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Zivljenjski svet starih ljudi v ¢asu epidemije COVID-19 oziroma po njej
Povzetek magistrskega dela:

V magistrskem delu sem analizirala stanje, povezano z epidemijo COVID-19 pri starih
ljudeh, ki so ena izmed najranljivejSih skupin v povezavi z omenjenim stanjem. Podatke sem
zbirala pri dveh skupinah, in sicer pri socialnih delavkah, zaposlenih v domu za stare oziroma
v zavodu za dnevno varstvo starih ljudi in pomo¢ na domu ter pri ljudeh, starih 65 let in vec,
ki bivajo v instituciji ali v domacem okolju. Omejila sem se na obmoc¢je Pomurja, ¢eprav je
pri eni sogovornici kraj v Pomurju zgolj obfasen dom (kupljen vikend). Njeno stalno
prebivalisce je v osrednji Sloveniji. Prvo omenjeno skupino, torej zaposlene, sem spraSevala o
ozavescenosti oziroma informiranju starih ljudi o novem virusu, zanimalo me je mnenje
zaposlenih glede materialnega oziroma financnega stanja starih ljudi, njihovega socialnega
zivljenja, sprasevala sem jih o vplivu izrednih razmer na zdravstveno stanje ljudi, o vplivu
epidemije na vsakdanje zivljenje. Na koncu sem se osredotocila na delovni proces socialnih
delavk v casu epidemije. Pri drugi skupini, torej pri starih ljudeh, sem se osredotocila na
enaka zivljenjska podroc¢ja, brez vkljucitve delovnega procesa. Vzorec je bil neslu¢ajnostni in
prirocni, opravljena raziskava pa kvalitativna, empiri¢na in eksplorativna. Za zbiranje
podatkov sem uporabila delno strukturiran intervju, pri katerem sem imela teme vnaprej
doloCene. Vprasanja v povezavi s posamezno temo sem prilagajala glede na kontekst
pogovora, nekatera sem prestrukturirala, nekatere dodala oziroma jih odvzela. Namen je bil
neomejevanje sogovornic pri podajanju odgovorov na posamezno temo, ker se mi je zdelo
pomembno, da so ljudje povedali vse, kar so mislili in je bilo povezano s posameznim
podro¢jem. Kvalitativna metoda oziroma kodiranje je bila metoda, ki sem jo uporabila za
analizo zbranih podatkov.

Bistvena problematika med epidemijo je osamljenost starih ljudi, ki se je med Ze prej
osamljenimi zgolj poglobila. Tezko je bilo predvsem v institucijah, kjer so ljudje ¢ez noc¢
izvedeli, da jih sorodniki ve¢ ne bodo mogli obiskovati. V teh okolis¢inah se mi zdi
bistvenega pomena, da se domaci s socialno sluzbo posvetujejo in najdejo ustrezne nacine za
nadaljnje kontinuirano ohranjanje stikov s starim c¢lovekom. Ena izmed dobrih idej za
vzdrzevanje stikov se mi v okviru institucije zdijo obiski skozi steklo. Gre namreC za
kombiniranje posrednih in neposrednih stikov. Posameznika se skozi steklo pogovarjata po
telefonu in se imata moznost videti skozi steklo. Pomembno je tudi ohranjanje dnevne
domske rutine kljub omejitvam v okviru organiziranja individualnih aktivnosti (recimo
individualni pogovori, sprehodi). Osamljenost je tudi tezava ljudi iz domacega okolja, zato se
mi zdi, da bi bilo treba zaradi pozitivnih odzivov v €asu epidemije razviti ve¢ podobnih
projektov, kot je CvekiFON za vzpostavljanje in ohranjanje medsebojnih stikov. Druga
bistvena tezava med epidemijo je problematika pri sporazumevanju zaradi uporabe zaScitne
opreme, kar je Se posebej tezavno pri ljudeh z demenco in naglusnih oziroma gluhih ljudeh.
Za omilitev tega problema se mi zdi koristna uporaba prosojnih mask zaradi lazjega sledenja
besednemu in nebesednemu sporazumevanju, prav tako upoStevanje specificnosti in uporaba
tehnik med sporazumevanjem s to ranljivo skupino. Glede na to, da so bili domovi v
dolo¢enem epidemioloSkem obdobju med najranljivejSimi glede okuzb in smrtnosti, se mi zdji,
da je na drzavni ravni v ospredju potreba po jasnejSem nacrtu glede obvladovanja okuzb v
domovih, po zadostni nabavi za$€itne opreme, po vecji zaposljivosti, po preureditvi bivalnih
pogojev.

Kljuéne besede: stari ljudje, COVID-19, dom za stare, domace okolje, socialne delavke,
socialno Zivljenje.



The lifeworld of the elderly during or after the COVID-19 epidemic
Master's Thesis Abstract

In my master's thesis, I analyzed the impact of COVID-19 on the elderly, who represent
one of the most high-risk groups from the said disease. I collected data from two groups,
namely from social workers employed in retirement homes, daycare centers for the elderly,
and elderly home care; as well as from people aged 65 or more living in an institution or in
their home environment. The data collection was limited to the Pomurje region. One of the
correspondents only lives in Pomurje occasionally (at her weekend-house) — her permanent
residence is in Central Slovenia. I asked the first group of people, i.e. social workers, about
raising awareness and spreading knowledge about the novel virus among the elderly; about
their opinions on the material or financial status of the elderly and their social life; about the
impact of emergencies on people's health; and about the impact of the epidemic on everyday
life. Ultimately, I focused on the workflow of social workers during the epidemic. With the
second group of people, i.e. the elderly, I focused on the same aspects of life excluding
workflow. The sample was non-random and convenient, and the conducted research
qualitative, empirical, and exploratory. In terms of data collection, I made use of a semi-
structured interview with preselected interview topics. During the interviews, the questions
relating to individual topics were adjusted based on the context; some questions were
restructured while others were eliminated altogether. The reason behind this was that I did not
want to limit the correspondents in answering questions on individual topics. Namely, I
believed that it was important for people to tell everything that was on their mind and related
to each of the topics. To analyze the collected data, I used qualitative coding.

The main epidemic-related challenge among the elderly is loneliness, which has only
become more prominent among those who had been lonely before. It is especially notable in
institutions, where people learned overnight that their relatives would no longer be able to
visit them. In such circumstances, I believe it is crucial for family members to consult social
workers and find suitable means of maintaining contact with the elderly. 1 believe one
exemplary method for maintaining contact within institutions are visits where the elderly get
to see their loved ones through a glass screen. It is also important to maintain a daily routine
within retirement homes while keeping in mind the restrictions on individual organized
activities (e.g. one-on-one discussions and walks). Loneliness is also a problem for people
living in their home environments. Based on positive feedback during the epidemic, I believe
more projects like CvekiFON should be developed to promote interpersonal contact and
interaction. Another major epidemic-related challenge is communication through personal
protective equipment, which is especially a problem among people suffering from dementia
and those who are hard of hearing. One way to mitigate this issue is to use transparent face
masks, which make it easier to follow both verbal and non-verbal communication.
Considering the specific needs of these vulnerable groups and using proper communication
techniques is also helpful. For a period of time during the epidemic, retirement homes were
one of the hotspots in terms of the number of infections and reported deaths; therefore, I
believe there is a strong need for developing a clear state-wide plan aimed at managing
infections in retirement homes, procuring sufficient personal protective equipment, increasing
the number of employees, and optimizing the living conditions.

Keywords: elderly, COVID-19, retirement home, home environment, social workers, social
life.
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1. Teoreti¢ni uvod

1.1. Demografske spremembe in stari ljudje

Demografski trendi v Sloveniji in v drugih evropskih drzavah kazejo na intenzivno
staranje prebivalstva, kar se odseva v oblikovanju dolgozive druzbe, ki vpliva na druzbo kot
celoto, na kakovost zivljenja, odnose med posameznimi druzbenimi skupinami in na
vzdrzljivost sistemov socialne varnosti (Hlebec, Kav¢i¢, Filipovi¢ Hrast, Vezovnik in Trbanc,
2010, str. 5). Projekcije prebivalstva za Slovenijo nakazujejo skokovito rast starejSe
populacije nad petinSestdeset let, in sicer s 16,5 odstotka v letu 2010 na 31,2 odstotka v letu
2050 (Javornik, 2006).

Demografske spremembe so dejstvo, ki zahteva posebno obravnavo in temu primerno
prilagajanje sedanjih ureditev in sistemov, upostevajo¢ moznosti za kakovostno zivljenje vseh
generacij. Spremembe so potrebne v razlicnih druZbenih sferah, kot so trg dela, sistemi
socialne zaSCite, izobraZevanje, podro¢je civilnega, politicnega delovanja in podrocje
bivalnega oziroma delovnega okolja. Spremenjeni trendi spodbujajo k informiranju o
preoblikovanih medgeneracijskih druZzbenih razmerjih, razumevanju sprememb v povezavi z
delovnim Zivljenjskim ciklom, ki poudarja vseZivljenjsko ucenje in aktivno starost.
Demografske spremembe zahtevajo spremembe v povezavi z druzbeno ustaljenim
razmiSljanjem, da so stari ljudje breme za druzbo zaradi nizje produktivnosti, ve¢jih izdatkov,
in spremembe v dojemanju tovrstne druzbene skupine kot pasivnih prejemnikov razli¢nih
pomoc¢i in podpore s strani socialne drzave. Projekcija EUROPOP2013 nakazuje, da bo v
Sloveniji leta 2060 priblizno 30 odstotkov ljudi starejsih od 65 let (UMAR, 2017). Cez 39 let
spremenjeno starostno strukturo. Zaradi zmanjSevanja delovno aktivnega prebivalstva in
podalj$evanja Zivljenjske dobe se bo koeficient starostne odvisnosti' s 57,1 iz leta 2013 v letu
2060 povecal na 98,0 (UMAR, 2016). Javni izdatki za pokojnine, zdravstvo in dolgotrajno
oskrbo, ki so povezani s staranjem prebivalstva, pri nas narasc¢ajo in bodo tudi v prihodnosti.
Projekcije za leto 2030 kaZejo, da bodo slovenski izdatki vi§ji v primerjavi z evropskim
povprecjem, leta 2050 naj bi ti bili med maksimalnimi v EU, Se posebej izdatki, namenjeni

pokojninam (Mandi¢ in Filipovi¢ Hrast, 2011, str. 19).

! Koeficient starostne odvisnosti pomeni razmerje med $tevilom mladih med 0 in 19 le, in starej$ih od
65 let glede na Stevilo delovno zmoznih prebivalcev, starih med 20 in 64 let.



Strategija dolgozive druzbe

Eden izmed vsebinskih okvirov za reSevanje trenutnega in prihajajocega stanja v

povezavi z naraS¢anjem stare populacije je delitev na Stiri medsebojno povezane demografske

dolznosti, ki naj bi jih drzave v 21. stoletju Stele med prednostne naloge. Te dolZznosti so

(Ramovs, 2019):

humano, kadrovsko in finan¢no zadovoljujoca dolgotrajna oskrba ljudi,

zdravo staranje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju,

gospodarsko zadovoljujo¢ razcvet ob staranju zaposlenih, saj se bo delez delovno
aktivnih, starih med 20 in 64 let, iz sedanjih dveh tretjin zmanjSal na manj kot
polovico,

medgeneracijsko ucenje za novo, potradicionalno solidarnost med generacijami.

ZmanjSevanje deleZza mladega in poveCevanje deleza starega prebivalstva je vplivalo na

oblikovanje Strategije dolgoZive druzbe, ki je izoblikovana na konceptu aktivnega staranja in

poudarja dejavnosti, ustvarjalnost v vseh obdobjih Zivljenja, skrb za zdravje, medgeneracijsko

sodelovanje ter opozarja na enake pravice za vse ljudi, ne glede na starost.

Formuliranje usmeritev za izpolnitev razvojnih ciljev Strategije je razvri¢eno v naslednje

sklope (UMAR, 2017):

trg dela in usposabljanje (akomodacija na trgu dela, prizadevanja za priseljevanje tuje
delovne sile),

zdravo, varno in neodvisno zivljenje vseh generacij (skrb za zdravje, sistemi socialne
zaS¢ite, dosegljivost zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, zmanjSevanje
neenakosti v zdravstvu),

druZzbena participacija (sodelovanje med generacijami, politicno udejstvovanje,
zaustavitev diskriminacije in nasilja v druzbi, prostovoljstvo, vpeljava informacijsko-
komunikacijske tehnologije za sporazumevanje),

oblikovanje okolja za dejavnost v celotnem Zzivljenju (prilagoditve v gospodarstvu,
bivalnith pogojev, prometne ureditve ob opori informacijsko-komunikacijske

tehnologije in tehnoloskih storitev).

Manj jasno so skozi strategijo izpostavljene naloge, ki imajo prav tako klju¢en pomen,

vendar so tezje uresnicljive. To sta sodelovanje med generacijami in nova medgeneracijska

solidarnost, ki sta nujni za nadzorovanje dolgotrajne oskrbe, blagodejno staranje in

vzdrzljivost gospodarstva ob staranju delovno aktivnih. Obravnavati ju je mogoce

interdisciplinarno in intersektorsko s popolnim sistemom formalne in neformalne vzgoje,

izobrazevanja, kulture in osveS€anja celotne populacije. Slovenska strategija z omenjenima



nalogama ostaja na deklarativni ravni, kar ne preseneca, saj sta ti dve nalogi tudi v drugih
razvitih, starajoCih evropskih drzavah manj konkretizirani v primerjavi z gospodarskimi,
materialnimi in organizacijskimi nalogami (Ramovs, 2019).

Osnovni element za aktivno staranje je ustvarjalnost v dolgozivi druzbi, ki je v Strategiji
opredeljena kot zdruzevanje razli¢nih zamisli v nove reSitve in njihovo udejanjanje.
Kreativnost je pri nekaterih ljudeh izrazena v mladosti in v obdobju delovne aktivnosti, pri
drugih pride ta v ospredje v kasnejSem zivljenjskem obdobju, recimo Sele ob upokojitvi, saj je
to obdobje priloznost za sprostitev mnogih ovir, povezanih z Zivljenjem ljudi v polni delovni
aktivnosti. Spodbujanje ustvarjalnosti je eden od stebrov dolgozive druzbe in mora biti
kljuéno nacelo pri snovanju druzbenih sistemov. Na kreativnost moc¢no vplivajo trije
dejavniki, med katere uvrS€amo ustvarjalno kulturo, dostopnost oziroma odprtost za
raznovrstnost in znanje. Prvi dejavnik opredeljuje druzbeni odnos do ustvarjalnosti; gre za
druzbo, ki podpira, spostuje domiselnost, ustvarjalnost v vseh sferah posameznikovih
aktivnosti. Drugi dejavnik se nanasa na razmerje druzbe do drugacnosti, na strpnost do
razlicnih pogledov, staliS¢, na sprejemanje razlicnosti. Priloznost za ustvarjalnost se
pomembno odseva tudi v tretjem dejavniku — znanju. Ve¢ vednosti pomeni vec¢jo verjetnost za
napredek. Ko pride do medsebojnega ujemanja vseh treh dejavnikov, to pomeni
posameznikovo inspiracijo za zacetek ustvarjalnega procesa. Ugodno ustvarjeno okolje za
clovesko kreativno delovanje na vseh Zivljenjskih podro¢jih je pogoj za aktivno delovanje
ljudi v vseh starostnih obdobjih. TeZava nastane, ko posamezne ureditve in sistemi s
¢ezmerno prilagoditvijo in nefleksibilnostjo ustvarjalnost ovirajo, na kar lahko vplivajo tudi
slabe socialno-ekonomske razmere (UMAR, 2017).

Dandanes nismo pri¢a zgolj staranju prebivalstva, ampak tudi letom vitalnega Zivljenja,
kar pomeni, da ljudje tudi v starosti skrbijo za lastno zdravje in prijetno pocutje. Zaradi tega je
stare ljudi koristno integrirati v nacrte aktivnega staranja, v dejavno skrb zase in razne podobe
neformalne dolgotrajne oskrbe (Lipar, 2013, str. 54). Svetovna zdravstvena organizacija
opredeljuje aktivno staranje kot proces, ki krepi moznosti za varnost, zdravje in druzbeno
integracijo z namenom povecevanja kakovosti Zivljenja v tretjem zivljenjskem obdobju. Gre
za proces, ki ljudi spodbuja, da udejanjajo svoje moznosti za fizicno, druzbeno in duSevno
blagodejno pocutje. Pomemben je njihov prispevek druzbi, medtem ko se druzba zavzema za
njihovo varnost in potrebno pomo¢ (World Health Organization, 2002, str. 12, lasten prevod).

Zivljenjska pravila v povezavi z osebno pripravljenostjo na aktivno starost so (Ramovs,

2003, str. 246):



- Starost je naraven proces in nastopi samostojno, ne da bi se ¢lovek tega zavedal,
vendar se je za dejavno starost treba zavestno pripraviti.

- Srednja leta Zivljenja so klju¢na za pripravo na aktivno Zzivljenje v tretjem
zivljenjskem obdobju, medtem ko je upokojitev ¢as za dejavno zivljenje v starosti in
¢as nenehnega razvoja oziroma izpopolnjevanja.

- Priprava na aktivno starost vkljucuje Clovekovo zavestno pozitivho razumevanje
starosti, kar se nanaSa na njegovo dojemanje pozitivnih custev, misli in nacrtov v
tretjem zivljenjskem obdobju.

-  Pomembno je, da so ljudje v mladih in srednjih letih v tesnejSem stiku s starim
clovekom, ki si prizadeva Zziveti starost smiselno in je v srednjem zivljenjskem
obdobju v stiku z mlajSimi, kar bo pripomoglo k boljSemu razumevanju in
vzdrzevanju stikov med generacijami.

- Priprava na starost zahteva pripravo posameznika na materialnem, mentalnem in

druzbenem zivljenjskem podrocju.

1.2. Tabuiziranje starosti in s tem povezana marginalizacija

Starost je tabu tema, zato jo ljudje izrinjajo iz zavesti. To pomeni, da je pri sebi ne
zaznavajo in je ne sprejemajo. TeZava je v kolektivnem tabuiziranju starosti, ki ljudi ovira pri
lastnem priznavanju in sprejemanju tega Zivljenjskega obdobja. Zaradi nesprejemanja stari
ljudje ne vidijo pozitivnih lastnosti, zmoZnosti, modrosti, nalog, ki so znacilne zgolj za
starost, saj se zaradi nenehnih pritiskov s strani mlajSih generacij priganjajo v njihova
doZivljanja, vedenja in celoten zivljenjski stil. Podobno je s srednjo generacijo, ki odrinja
misel na zadnje zivljenjsko obdobje in s tem onemogoca, da bi obcutila lastno starost
kakovostno, ker se nanjo ne pripravlja zavestno. Mlade generacije starost prav tako doZivljajo
negativno zaradi nezavednega prevzemanja odklonilnosti obeh generacij. V sodobnih
posttradicionalnih okoli§¢inah govorimo o dveh dejavnikih za reSevanje tabuja starosti. Prvi
pogoj je osebna, zavestna odloCitev za sprejemanje starosti, ki ob izpolnitvi le-tega vodi v
drugi pogoj, ki je proces ustreznega osebnega ucenja s kon¢nim uspehom (Ramovs, 2003, str.

55-60).

»Starizem«
Zaradi dolgozivosti druzbe bi se bilo koristno vprasati, ali lahko opazimo spremembe na

kulturni in druzbeni ravni v povezavi z razumevanjem staranja, starosti in na kakSen nacin se



omenjene spremembe kazejo na osebnem, socialnem in drZzavnem podro¢ju. Zaznati je
mogoce, da se druzbeno-kulturni vidiki starosti niso veliko preoblikovali, saj je to podrocje Se
zmeraj izpostavljeno negativni nastrojenosti, kar vpliva na snovanje in ohranjanje predsodkov
do starosti in starih ljudi. Druzbeno razumevanje tretjega zivljenjskega obdobja izhaja iz
neutemeljenega posploSevanja, kar vodi v zmotno prepri¢anje, da starost pomeni nazadovanje
¢loveskih fiziénih in psihi¢nih funkcij. Pozitivni vidiki, kot so modrost, izkusnje, znanja,
zrelost starih ljudi, so ob tem spregledani (Rener, 2007, str. 234-235).

»Starizem« pomeni izloCevanje posameznikov iz druzbenega zivljenja zaradi starosti.
Tako izkljucevanje je recimo prisilno upokojevanje. V okviru tega nacina razmisljanja se ljudi
po dolo¢enem letu dojema kot manj sposobne, manjvredne, saj naj bi bile c¢loveske
sposobnosti in vloge doloCene s starostjo. »Starizem« se torej kaze v sistematiénem
stereotipiziranju in izklju€evanju na podlagi let (Pecjak, 1998).

Zaznamo ga takrat, ko nekdo meni, da smo za nekaj »prestari«, namesto da bi na nas
pogledal celostno (npr. kdo smo, ¢esa smo zmozni). Podobno je tudi z mladimi, ki jim
nekateri pravijo »lena generacija«, kar pomeni, da »starizem« lahko obcuti tako stara kot
mlada generacija. »Staristicno« smo naravnani vsakokrat, ko se neenakovredno vedemo,
cutimo do posameznika oziroma skupine na podlagi starosti, ki ji jo pripisujemo. Za ovire v
okolju ve¢inoma ne krivimo diskriminatorne usmerjenosti druzbe do starosti, ampak lastno
staranje in ob njej razvijajoce spremembe. Smiselno je reci, da je »starizem« na neki nacin
negativna naravnanost proti nam samim v prihodnosti (Applewhite, 2016).

Tezava je tudi v razumevanju starih ljudi kot homogene skupine, kar ohranja
razlikovanje ljudi na podlagi raznih osebnih okolis¢in, kot so spol, etni¢na pripadnost, spolna
usmerjenost ... V ZdruZzenem kraljestvu so recimo ¢rne Zenske in moski, stari 65 let in vec,
trikrat oziroma $tirikrat bolj izpostavljeni okuZzbi z virusom in posledi¢no smrti zaradi okuZbe,
v primerjavi s sovrstniki, ki niso izpostavljeni rasnemu razlikovanju. Podobno je tudi z
etni¢nimi manjSinami, ki izvirajo iz Kitajske, Afrike, Karibov, Pakistana, Bangladesa ter so
stari 60 let in vec, saj je pri njih mozno zaznati vi§jo stopnjo osamljenosti proti drugim (PHE,
2020, lasten prevod). Karantenski ukrepi v kombinaciji s t. i. »digitalno rev§¢ino«, ki pomeni
pomanjkanje dostopa in uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije, te stopnje Se
dodatno povecujejo (Pentaris in drugi, 2020, str. 7, lasten prevod). Med manjSinskimi
skupinami so tveganja za razvoj virusne bolezni povezana z dejavniki, kot so revsCina,
skromna, prenatrpana stanovanja in bolj stresne, niZje placane zaposlitve (Cox, 2020, str.

612-613, lasten prevod).



Tudi v ¢asu bolezni COVID-19, ki naj bi bila najusodnejSa za staro populacijo, se je kazal
zavrac¢ajo¢ odnos do ljudi v tretjem Zzivljenjskem obdobju, in sicer v najbolj kriznih Casih, ko
je v posameznih drzavah v bolniSnicah primanjkovalo postelj, osebja, opreme, so se pojavili
dvomi, ali najprej pomagati starim ljudem, ki so imeli zaradi manj stabilnega zdravstvenega
stanja manj moznosti za prezivetje, ali dati pri zdravljenju prednost mlajSim generacijam
(Ogrin, 2020, str. 77). V ravnokar opisanem je mogocCe zaznati »starizem«, ki podcenjuje
prispevek starih ljudi in lahko vpliva na dostop do storitev in podpore, zlasti kadar je ta
omejena (Cox, 2020, str. 612, lasten prevod).

Zaradi negativne druzbene usmerjenosti do starosti se je smiselno izobrazevati za starost,
kar vkljuCuje zmanjSevanje oziroma odpravljanje predsodkov, opazovanje in skrbno
poslusanje starih ljudi v naSem okolju ter zavedanje, da bomo tudi sami presli v to obdobje.
Pomembno je, da smo pozorni na stare ljudi, da ne gledamo mimo njih, saj so tudi oni neko¢
bili nase starosti. Usposabljanje za starost v mladosti in sprejetje tega zivljenjskega obdobja
kot naravnega procesa sta kljucna zaradi lazjega obvladovanja strahu v mladih in srednjih

letih ob mislih na tretje Zivljenjsko obdobje (Applewhite, 2016).

1.3. Potrebe v starosti

Potrebe so glavni ¢loveski mehanizem, sporocila, kaj ljudje trenutno potrebujejo za svoj
razvoj, obstoj in napredek, obenem pa dajejo motivacijsko energijo za uresniCitev cilja
(Ramovs, 2003, str. 87). Obicajno je naprej potrebna zadovoljitev osnovnih bioloskih potreb,
Sele za tem se pojavi tezja po zadovoljitvi vi§jih potreb (Ramovs, 2011).

V starosti dosegajo najvecji obseg predvsem vi§je tri CloveSke dimenzije, in sicer
medclovesko druzbena, zgodovinsko kulturna in eksistencialna, zato so za tretje Zivljenjsko
obdobje v njih Se posebej pomembne naslednje tri potrebe (Ramovs, 2003):

- potreba po medsebojnem odnosu,

- potreba po deljenju svojih zivljenjskih izkuSenj s srednjo in mlado generacijo ter

- potreba po dozivljanju svoje starosti kot enako smiselnega obdobja, kot sta bili

mladost in srednja leta.

V nadaljevanju bom povzela nekaj klju¢nih ugotovitev glede posameznih potreb v
starosti:

- Potreba po materialni preskrbljenosti



V okviru omenjene potrebe je pomembno poudariti, da je vsako delo koristno in ima
svojo veljavo ne glede na to, ali je placano ali ne. Tako je skrb za vnuke s strani starega
¢loveka enako vredno delo kot delo, ki ga je nekdo opravil v okviru sluzbene obveznosti.

- Potreba po vzdrzevanju telesne, mentalne in delovne svezine

Stari ljudje ne smejo pustiti ob strani skrbi za telesno, duSevno in delovno svezino, saj gre
za klju¢ne komponente za kakovostno zivljenje v starosti. Te se namre¢ naravno s starostjo
zmanjsujejo, zato jim je v tem obdobju treba toliko bolj posvetiti pozornost. Ce &lovek v
obdobju celotnega Zivljenja vzdrzuje zdrav zivljenjski slog (npr. se zdravo prehranjuje, se
vsakodnevno giblje, v zivljenju ustvarja in v njem vidi smisel itd.), ima to u¢inkovite rezultate
tudi v starosti.

- Potreba po medsebojnem odnosu

Financ¢no stabilen in zdrav ¢lovek je lahko v Zivljenju precej nezadovoljen, ¢e ob sebi
nima nikogar, ki bi ga poslusal, ga jemal resno in sprejemal takSnega, kot je. Star ¢lovek
potrebuje stalen osebni stik z nekom, ki ga ima za svojega. Tudi ¢e je ob ¢loveku veliko
Stevilo ljudi, se posameznik lahko pocuti osamljeno, ¢e ob njem ni nikogar, ki bi mu
zagotavljal obcutek varnosti, sprejetosti in ljubeznivosti. Ljudje obicajno to najbolj obcutijo v
bolnisnici ali v domu za stare, kjer imajo ljudje stik z ogromno osebja, ki lahko krasno
zadovoljuje njihove telesne potrebe, vendar obicajno ni¢ drugega kot zgolj to. Visje, Custvene
potrebe (zaupanje svojih stisk, Zivljenjskih izkuSenj) najveckrat ostanejo nezadovoljene, kar
vpliva na povecanje obcutkov nezadovoljstva, brezupa, osamljenosti, ki je za starega ¢loveka
enako pereca kot telesno hiranje.

Dokler ima posameznik bogato razSirjeno socialno mrezo, ki mu zagotavlja obcutek
varnosti, bo ta lahko Zivel zadovoljno, ¢eprav bo sam. V mestnem okolju se pogosto dogaja
ravno obratno, kjer je ¢lovek kljub mnozici druzbeno neopazen (Kogoj, 2004, str. 750).

- Potreba po predajanju Zivijenjskih izkusenj mladi in srednji generaciji

Za njeno ucinkovito zadovoljevanje je treba poudariti dve stvari, in sicer dejstvo, da so
bile v preteklosti predvsem pomembne izkuSnje starth v povezavi z delom, delovnimi
metodami, orodji, ki so bile bistvene za prezivetje in kakovost Zivljenja mlade generacije.
Dandanes je drugace zaradi ¢edalje vecjega tehnoloSkega napredka, v okviru katerega imajo
izkus$nje starih ljudi minimalen pomen oziroma ga sploh nimajo. V danasnjih Casih so vedno
bolj pomembne zivljenjske izkuSnje o medosebnem sozitju, o notranjem ¢loveskem poteku, o
posameznikovem soocanju z udobnim in konfliktnim v vsakdanjem Zivljenju. Drug bistven
poudarek je nerazdruzljiva notranja kohezija med osebnim sprejemanjem svezih znanj in

posredovanjem lastnih izkuSenj drugim. Pogoj za uspesno predajanje svojih izkusenj mlajSim



generacijam je neprestano u¢enje. Ce torej star ¢lovek sam ni odprt za sprejemanje spoznanj
drugih, njegove izkusnje ne bodo navdihujoce za mlado generacijo. Ta ugotovitev je klju¢no
pojasnilo vsezivljenjskega ucenja. V primeru, da ljudje v starosti ne morejo predajati svojih
zivljenjskih izkuSenj drugim, vkljucujoC vsezivljenjsko ucenje neznanega, zaznavajo lastno
zivljenje brezsmiselno (Ramovs, 2003).

- Potreba po dozivljanju smisla v starosti

V starosti se Clovek ¢edalje bolj sprasuje, kaksno vrednost in smisel je imel njegov trud
skozi celotno zivljenje. Ob nastalih starostnih spremembah (zmanjSevanje telesne, mentalne
moci, osamljenost, bolezni, strah pred smrtjo itd.) se posamezniku v zavest vedno bolj vrinja
vpraganje o smislu sedanjega trenutka, o celotnem pomenu Zivljenja. Ce se z omenjenimi
dilemami ne soo€i, se ga poraja praznina in eksistencialna vrzel, ki ima klju¢en pomen za
dozivljanje odnosa do starosti (Frankl, 1994). Nekaterim se zdi Zivljenje enoli¢no, izgubljeno,
in bi ga zaceli na novo, ¢e bi bilo mogoce (Kogoj, 2004, str. 750).

- Potreba po negi v starostni oslabelosti

Izstopajoca vrednota v danasnjem cCasu je neodvisnost, zato se star clovek tezko sprijazni
z oslabelostjo in nemocjo. To obi€ajno vodi v past oziroma v dve razli¢ni skrajnosti: ¢lovek se
vede, kot da pomoci ne potrebuje ali pa da je povsem nemocen. Zaradi tega tezje sprejema
osebno pomog¢ in raje uporablja brezosebno pomo¢ s strani sluzb. Cloveska potreba po negi v
starosti je v danasnji druzbi torej kolektivno tezko sprejemljiva, zato si jo ljudje s tezavo
priznajo, ¢e pa do tega pride, se poc€utijo popolnoma razvrednoteni in ponizZani. Zaradi tega je
omenjeno potrebo pomembno ozavestiti, jo sprejeti in poiskati ustrezne nacine za njeno
zadovoljevanje (Ramovs, 2003).

Ljudem v tretjem Zivljenjskem obdobju je treba zagotoviti toliko pomoci, kot jo
potrebujejo, in ne toliko, kolikor mislimo, da jo potrebujejo, da ne bi neupraviceno omejili
njihovega obcutka samospostovanja (Kogoj, 2004, str. 750).

- Potreba po nesmrtnosti

Cloveska prvinska potreba je potreba po nesmrtnosti, ki s starostjo postaja intenzivnejsa.
Njena danaSnja najsploSnejSa oblika se kaZe v osredotocenosti ljudi v vecno mladost
(Ramovs, 2003).

Klevisarjeva (1997) omenja, da je bila smrt v preteklosti bolj razumljena kot nekaj
domacega, kar pomeni, da se z generacijami spreminja odnos do smrti. Neko¢ so bile druzine
vecje, bolj povezane, vecgeneracijske in Ze otroci so se sre¢evali z umiranjem sorodnikov,

sosedov. Zaradi tega je smiselno reci, da so ljudje umiranje in zalovanje obcutili skupaj.



Dandanes je umiranje odrinjeno v bolnisnice in v domove za stare, ¢eprav vecina ljudi

zeli zadnji del Zivljenja preziveti v domacem okolju (Kogoj, 2004, str. 751).

1.4. Socialno delo s starimi ljudmi

Izzivi stroke socialnega dela v ¢asu epidemije COVID-19

V casu epidemije COVID-19 so se socialni delavci soocali z mnogimi izzivi, saj ljudem
zaradi omejitev niso mogli zagotoviti ustrezne neposredne podpore in pomoci, ko so jo ti
potrebovali. V nekaterih primerih je delo potekalo z uporabo neustrezne zascitne opreme, kar
je povecalo moznost okuzb ne le pri ljudeh, ki so uporabljali pomoc¢, temve¢ tudi pri
izvajalcih, v mojem primeru pri socialnih delavcih, saj je obstajala precejSnja verjetnost, da
bodo ti prisli v stik s ¢lovekom, ki je okuZen, Se posebej na terenu, kjer ljudem zagotavljajo
potrebne storitve in so v stiku z raznimi povr§inami, na katerih je lahko virus. Dejstvo je, da
za novim virusom umirajo tudi socialni delavci, vendar se o tem veliko ne razpravlja v
medijih (Dominelli, 2021, str. 7, 10, lasten prevod).

Ena izmed najpomembnejSih socialnodelovnih vlog v novonastali epidemioloski situaciji
je vloga zagovornika starih ljudi, katerih glas je v druzbi mnogokrat presliSan. Zagovornistvo
v socialnem delu je pomembna metoda za povecanje dostopnosti do tehnologij v skupnosti, ki
je v New Yorku spodbudilo partnerstvo s podjetjem T Mobile in razdelilo 10.000 tabli¢nih
racunalnikov starim ljudem ter uredilo internetne povezave ve¢ kot 10.000 starejSim
Newyorcanom (NYC CTO, 2020, lasten prevod).

Stroko socialnega dela je poleg vkljucitve v socialnovarstvene razprave treba integrirati
tudi v zdravstvene diskusije, v razvoj politik in inovativnih storitev ob sodelovanju s starimi
ljudmi (Pentaris idr., 2020, str. 7, lasten prevod).

Socialni delavci se trudijo, da bi Se naprej opravljali svoje delo ob prilagajanju in
uvajanju novosti z namenom, da bi zadovoljili nove potrebe ljudi in ponovno opredelili
najpomembnejse vidike svojih vlog (Banks idr., 2020, str. 570, lasten prevod).

Pandemija je osvetlila zivljenjska podrocja starejSih, ki bi jih socialno delo moralo
dejavno vkljucevati v ocenjevanje in nacrtovanje oskrbe, zlasti sposobnosti starih, da
uporabljajo informacijsko tehnologijo kot sredstvo za ohranjanje stikov in organiziranja
vsakdanjega zivljenja. Mnogo ljudi se je namre¢ v Casu epidemije obracalo na digitalno
tehnologijo z namenom ohranjanja stikov z druzino, prijatelji, medtem ko se je problematika
pojavila pri stari populaciji, ki je se sreCevala z neenakostjo, povezano s t. i. »digitalno

izklju€enostjo« in nizjimi ravnmi digitalne pismenosti. Veliko starejSih niti ni imelo dostopa



do tehnologij in je zivelo na obmo¢jih, kjer so povezave slabe. V okviru tega se je smiselno
zavzemati za t. 1. »digitalno vkljucenost«, ki se nanaSa na aktivnosti, klju¢ne za zagotovitev
uporabe in dostopa posameznikov, skupnosti do digitalnih tehnologij, vklju¢no =z
zapostavljenimi Clani druzbe, recimo ljudmi z demenco, ki v vsakodnevnem zivljenju
potrebujejo ustrezno podporo (Pentaris in drugi, 2020, str. 5-6, lasten prevod). Kot sem ze
omenila, so socialni delavci v ¢asu epidemije zmanjSali obiske na domovih, jih zamenjali z
uporabo digitalne komunikacije in s tem povezanimi aplikacijami (npr. Zoom, Skype).
Omenjene tehnologije so sprozile eticne dileme, ki se navezujejo na ¢lovekove pravice, saj vsi
ljudje nimajo dostopa do tovrstnih sredstev, kar vzdrzuje oziroma povecuje druzbene
neenakosti (Dominelli, 2021, str. 11, lasten prevod).

Porocali so o tezavah pri delu, saj jim je tehnologija onemogocala neposredne, tesnejSe
stike z ljudmi. Zaradi tega strokovni delavci niso mogli oceniti trenutnih Zivljenjskih razmer
(morebitnih nasilnih medsebojnih odnosov) (Banks idr., 2020, str. 572, lasten prevod).

Prizadevanja za povecanje dostopnosti do digitalne tehnologije za starejSe so sicer
pomembna, saj ta lahko omili izolacijo in se uporablja za razne aktivnosti, recimo za
razbremenilne pogovore, spletno nakupovanje. Obenem je sredstvo za razbremenitev
sorodnikov, saj ti lahko tehnologijo uporabljajo za spremljanje svojih bliznjih, ko so sami
(Cox, 2020, str. 616, 618, lasten prevod). Po drugi strani osredotocenost zgolj na tehnologijo
med epidemijo lahko dodatno spodbuja in vzdrzuje »starizem«, kar pomeni, da se stare ljudi,
ki je ne uporabljajo, Steje za »tujce«, poleg splosno razsirjenega mnenja, ki poudarja Sibkost
in oslabelost omenjene druzbene skupine. Ce torej dandanes integracija v druzbo pomeni
aktivno sodelovanje v digitalnem svetu, potem stari ljudje, ki niso aktivni na spletu, tvegajo
dvojno socialno izklju¢enost oziroma stigmatizacijo, ki jo lahko vsakdo najprej pomaga
prepreciti z zaznavo digitalnega razkoraka med generacijami in poskusi interakcije s starimi
ljudmi preko »starejSih tehnologij«, kot so pisma in telefon. Kot drugo je smiselna nabava
pametnega telefona, ki ima ze vnaprej nameSc¢ene aplikacije za navezovanje socialnih stikov.
V povezavi s tem je klju¢no, da stari ljudje prejmejo natan¢na navodila, kako jih uporabljati
(Seifert, 2020, str. 675, lasten prevod). Ob tem se je treba zavedati, da je profesionalno
socialno delo zelo tezko delati na daljavo, saj se v okviru te stroke srecujemo z obcutljivimi in
edinstvenimi situacijami, kjer je v ve¢ primerih potreben neposreden stik, poseben prostor za
socutje in razumevanje posameznikove zgodbe, kar je nenadomestljivo z uporabo tehnologije,
recimo v primerih paliativne oskrbe, raznovrstnih oblik nasilja do otrok, starih ljudi. Trenutna
socialna izolacija in posledicno sobivanje z izvajalci nasilja sta namre¢ dva pomembna

dejavnika, ki dodatno vplivata za poslabsanje medsebojnih odnosov.
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Med pandemijo so se pokazale priloznosti za vzpostavljanje medgeneracijske
solidarnosti, zdravja, socialne pravi¢nosti in kakovostnih odnosov. Obenem je spodbudila
razmislek o javnem zdravstvu in njegovih strategijah, sprejemanju politicne zakonodaje in
programov, ki omogocajo temeljni dohodek, zniZujejo neenakost, pojave, kot je
staromrzniStvo, ter razhajanja med revnimi in bogatimi. Pojav novega virusa je okrepil
moznosti za zavzemanje pravic starih ljudi, za oblikovanje zdravih medsebojnih odnosov, za
vsezivljenjsko ucenje, politi¢no participacijo, za socialno in finan¢no stabilnost. Opozoril je
na globalno potrebo po sprejetju konvencije o pravicah starejSih, ki bi jim omogocala vec
svobos¢in in vpliva. V ospredju so tudi regionalne strategije, in sicer podpora drzavam z
nizjimi prihodki s strani bogatejSih drzav za boljsi internacionalen razvoj in spopad proti
bolezni, Se posebej z zadostno opremo, cepivom, hrano, zdravili in stabilizacijo na

gospodarskem podroc¢ju (Grebensek, 2020, str. 65).

Socialno delo v domovih za stare v ¢asu bolezni COVID-19

Se pred zadetkom epidemije v Sloveniji je bila ena izmed glavnih informacij veliko
tveganje in Sirjenje virusa med starimi ljudmi, Se posebej tistimi s slabSim zdravstvenim
stanjem. Izkazalo se je, da starost ni bila edini pogoj za okuzbe, temve¢ predvsem dojemanje
institucij (domov za stare) kot totalnih ustanov in posledi¢no zapostavljanje problematike
visoke stopnje institucionalizacije v Sloveniji in s tem povezane zanemarjene potrebe po
dezinstitucionalizaciji, dolgotrajni oskrbi v skupnosti kot varnej$i moznosti za oskrbo (Flaker,
2020, str. 307-308).

Pri iskanju razlogov za ogromne Stevilke obolelih in smrti, povezanih z virusom v
Zdruzenih drzavah Amerike, se lahko opiramo na slabe ureditve testiranj, neustrezno zasc¢itno
opremo, primanjkovanje kadra in neuspesne poskuse locevanja okuZenih ljudi od drugih. Iz
omenjenega lahko sklepamo, da so se vlade pomanjkljivo odzvale na zdravstvene nevarnosti,
kar je negativno vplivalo na stare ljudi, na izvrSevanje njihovih pravic do varnosti, ustrezne
zdravstvene oskrbe in storitev (Human Rights Watch, 2020, lasten prevod).

Vec okuzb in smrti v domovih po Sloveniji lahko poleg manjSe odpornosti in pridruzenih
bolezni stanovalcev pripiSemo vecji izpostavljenosti starih ljudi, saj se ti dnevno srecujejo s
precejSnjim Stevilom zaposlenih, ki okuzbo zaradi vec¢je mobilnosti prinesejo iz zunanjega
okolja. V povezavi z omenjenim nekateri avtorji zagovarjajo, da bi bilo v ¢asu epidemije bolj
smiselno zaostriti ukrepe zunaj domov (npr. prepoved gibanja med ob¢inami) kot pa v njih

samih (Flaker, 2020, str. 309, 315).
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Okuzbe v ameriskih domovih so bile povezane z rasnim razlikovanjem, saj naj bi v
domovih s preteznim delezem temnopoltih prebivalcev in Latinskoameric¢anov bilo dvakrat
bolj verjetno, da so ljudje okuzeni v primerjavi z ustanovami, kjer zivijo pretezno belci (NY
Times, 2020, lasten prevod). Ti domovi so obicajno loc¢eni glede na soseske, v katerih lezijo,
zato so recimo tisti, ki so postavljeni na obmogjih s preteznim delezem temnopolte populacije,
namenjeni prav temu prebivalstvu. Gre za velike institucije v urbanih obmoc¢jih z manj
kakovostno oskrbo, zato so bili ljudje toliko bolj izpostavljeni okuzbi. Zaradi menjavanja
osebja po ve¢ domskih objektih je bila verjetnost za Sirjenje okuzbe toliko vecja (Cox, 2020,
str. 613, lasten prevod).

Na vnos in Sirjenje okuzb v slovenskih domovih je vplival tudi sam odnos zaposlenih do
stanovalcev (nekateri so bili previdnejsi, drzali so se varnostne razdalje, pazili so na higieno,
medtem ko so drugi na to pozabljali), ozracje, naravnanost institucije, njeno velikost, Stevilo
enoposteljnih sob, mo¢ stanovalcev in stil vodenja. Pomemben dejavnik glede okuzb je bila
ena izmed znacilnosti totalnih ustanov, in sicer opredmetenje stanovalcev institucije, kar
pomeni, da so zaposleni stanovalce imeli za predmet svojega dela, npr. negovanja, in manj za
edinstvene posameznike s svojimi potrebami in Zeljami. Omenjene znacilnosti se obi¢ajno v
kriznih, epidemioloskih Casih zgolj le stopnjujejo. V okviru tega nekateri avtorji menijo, da
bolj ko osebje opredeljuje svoje delo kot delo z ljudmi namesto s predmeti, vecja verjetnost
obstaja, da bo pri delu upostevalo socialnodelovne vrednote, kot so humanost, vzajemnost,
solidarnost, in se drZalo varnostnih ukrepov za preprecevanje Sirjenja okuzbe (Flaker, 2020,
str. 316). Nekateri zagovarjajo naslednje staliSCe, in sicer ¢e se osebje v domovih pri delu
sklicuje na elemente medicinske usmerjenosti, delujejo te institucije bolj kot totalne ustanove.
Ce pa so domovi bolj usmerjeni v socialni vidik, ki se osredotoda na ¢loveka, njegove
potrebe, Zelje in aktivno participacijo stanovalcev v domsko Zivljenje, je elementov totalne
ustanove manj. Ceprav Zivljenje v socialno naravnanih domovih $e vedno poteka v
institucionalnem okolju, ima vec¢ skupnih tock z zivljenjem v domacem okolju, ki je za vecino

starih ljudi primarno bivalno okolje (Mali, 2012, str. 90).
1.5. Raziskovanje Zivljenjskega sveta starega ¢loveka
Izobrazevanje v starosti

V zadnjih desetletjih je v ospredju potreba starih ljudi po izobraZevanju, ki je osnova

uspeSnemu staranju in vpliva na izkoristek, razvoj zmoznosti starih ljudi, zmanjSevanje
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njihove izkljucenosti in na krepitev moci posameznikov (Jelenc KraSovec in Kump, 2009, str.
203).

Nabiranje in ohranjanje znanja, zmoznosti starim ljudem pomaga pri lazjem
premagovanju tveganj, ki sovpadajo z zivljenjem v moderni druzbi (Kump, 2015, str. 10).
Antropoloske, socioloske, andragoske in medicinske raziskave poudarjajo ugoden vpliv
izobrazevanja v starosti na socialne aktivnosti starega c¢loveka, njegove zmoZnosti
vzdrzevanja in pridobivanja moci ter na posameznikovo zdravje (Glendenning, 2000; Jarvis,
2001; Withnall, 2010; Findsen in Formosa, 2011).

Izobrazevanje starega ¢loveka se odraza na ve¢ podrocjih, in sicer na njegovem osebnem
razvoju, uresnic¢evanju socialnih potreb, ohranjanju kognitivnih zmoznosti, fizicne aktivnosti,
dojemanju druzbenih sprememb, ve€anju zadovoljstva (Illeris, 2004; Bjorklund in Bee, 2008).
Obenem izobraZevalne dejavnosti vplivajo na blaginjo lokalne skupnosti, saj poleg
spodbujanja ucenja spodbujajo druzabnistvo, sodelovanje, krepitev solidarnosti, izmenjevanje
izkusenj, znanja med starimi kot tudi s posamezniki mlajsih generacij (Cappeliez, Beaupre in
Robitaille, 2008).

Raziskovalci ugotavljajo, da obstaja korelacija med ravnijo izobrazbe in Stevilnimi vidiki
individualne in druzbene blaginje, recimo bolj izobraZeni ljudje zivijo dlje, med svoje otroke
prenasajo veC zivljenjskega kapitala in zivijo v stabilnejSem okolju (Schuller, 2004, str. 4).
Obratno pa se manj izobraZeni ljudje tezje znajdejo pri iskanju pomoci, pogosto se spopadajo
z revscino, tezje si privoscijo zdravo prehrano in druge bonitete, pogosteje se soocajo z
zdravstvenimi teZavami, njihova Zivljenjska doba je obicajno krajSa (Kump, 2015, str. 12).

Na odlocitev za izobraZevanje med odraslimi vpliva ve¢ dejavnikov, in sicer socioloski,
med katerimi so klju¢ni izobraZevanje v mladih letih, predhodna udelezba v izobraZevanju,
socialne vloge, ki se nanaSajo na delo, prosti Cas, spol in starost. Izobrazba vpliva na
zaposlitveni status zaposlenega, na njegove delovne izkusSnje in mobilnost, nasprotno pa
sluzbene vloge in tehnologija, ki jo posameznik uporablja na delovnem mestu, vplivajo na
njegove potrebe po izobrazevanju (Sargant, 2000).

V povezavi s starostjo se odraza udelezba posameznikov v usposabljanju, nasprotja
znotraj posamicnih starostnih skupin so precej vecja kot nasprotja med posameznimi
starostnimi skupinami. Ljudje, ki so bili dejavni v izobrazevalnem smislu celotno Zivljenjsko
obdobje, bodo sorazmerno aktivni tudi v starosti ob spremembi cilja, namena in intenzitete
njihove dejavnosti, medtem ko so v mnogih drZavah raziskovalci ugotovili, da se interes za
izobrazevanje ne glede na druge dejavnike s starostjo zmanjsSuje (Desjardins idr., 2006; Doray

in Arrowsmith, 1997; McGivney, 2001; Sargant, 1997).
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Za odloc¢itev glede udelezbe v izobrazevanju so pomembni tudi psiholoski dejavniki, med
katerimi so bistvene prepreke za usposabljanje, ki jih je treba prepoznati in dojeti v razmerju
do drugih posameznikovih znacilnosti. Avtorji omenjene dejavnike delijo na situacijske,
dispozicijske in strukturne oziroma institucijske. Med situacijske ovire, ki so obicajno razlog,
da se ljudje izobrazevanj ne udelezujejo, sodijo finan¢na stiska, ¢as, vpliv druzbe in prijateljev
sploh, ¢e imajo ti negativen odnos do izobrazevanja, oddaljenost od izobrazevalne ustanove in
morebitni drugi dejavniki (Rubenson in Gongli, 1997).

McGivney (2001) in Sargant (2000) sta ugotovila, da nizki dohodki in kraj bivanja
odlo¢no vplivajo na udelezbo posameznikov v izobrazevanju. Veljalo naj bi tudi, da bolj ko
so ljudje dejavni, vecja je njihova potreba po novem znanju in so ji posledi¢no pripravljeni
nameniti ve¢ ¢asa. Med strukturne dejavnike avtorji uvrS€ajo neustrezne programe, njihovo
vsebino, pomanjkanje informacij, neprilagodljiv urnik itd., medtem ko dispozicijske prepreke
zadevajo fizi¢ne in psihi¢ne posameznikove znacilnosti, ki neugodno vplivajo na njegove
odlocitve za izobrazevanje. Mednje sodijo posameznikova samopodoba, samozavest, raven
aspiracije, zmoznosti za ucenje, odnos do izobrazevanja. V ospredju je lahko tudi strah pred
neuspehom, obcutek, da so za izobraZevanje prestari. Obi¢ajno gre za zapostavljene ovire, saj
jih ljudje manj pogosto izpostavljajo kot vzroke za svojo neudelezbo, in za stereotipna
prepri¢anja v smislu nezmoznosti ucenja v poznih letih.

Kot zadnje je treba izpostaviti ekonomske dejavnike, pri katerih gre za evalvacijo vpliva
stroskov izobraZevanja na dejansko udelezbo posameznikov v usposabljanju. Raziskave
namre¢ navajajo, da se z viSanjem izobrazevalnih stroSkov zmanjSuje pripravljenost ljudi za

udelezbo v izobraZevanju (Van der Kamp, 1996).

Materialno oziroma financno stanje

V Sloveniji zmore zgolj tretjina upokojencev samostojno placevati stroSke
institucionalnega varstva, ostali tretjini finanéno pomagajo sorodniki, priblizno dvajsetim
odstotkom starejSih oskrbo doplacujejo obcine, v katerth imajo ljudje prijavljeno stalno
bivali$¢e. Pri manj kot enem odstotku ljudi pa ob¢ine placujejo celotno oskrbo v domovih za
stare. Opisano stanje nakazuje finan¢no odvisnost starih od drugih tudi v primeru, ¢e so bili ti
zaposleni skozi svoje celotno odraslo obdobje (Rener in Kralj, 2019, str. 100).

Tveganju revsCine v Sloveniji je med aktivnim prebivalstvom izpostavljenih 12,3
odstotka posameznikov, medtem ko se ta deleZ pri osebah, starejSih od 65 let, poveca na 18,3

odstotka, pri starejSih od 75 let pa kar na 21,8 odstotka, kar pomeni, da se stopnja tveganja
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revscine s starostjo intenzivno povecuje. Ta se je v letu 2018 v primerjavi s predhodnim letom
znizala pri vseh starostnih skupinah, razen pri starih ljudeh (Ogrin, 2020, str. 71).

Stevilne raziskave so ugotovile, da se z revi¢ino v Sloveniji v najve¢ji meri soocajo
starejSe zenske. Vzroke je treba iskati v viSini dohodka, pricakovani zivljenjski dobi, stopnji
izobrazbe in dolzini delovne dobe. Zaradi daljSanja zivljenjske dobe so Zenske v starosti bolj
izpostavljene pomanjkanju sredstev v primerjavi z moskimi, ¢e imajo nizko pokojnino, je
njihov izhod iz revscCine toliko bolj tezaven (Sarazin Klemencic, 2012, str. 29, 31).

Ogg (2005) v svoji analizi ugotavlja, da so povezavi s socialno izkljucenostjo in socialno
varnostjo najbolj ranljive vdove, osebe, ki zivijo same, najstarejSi posamezniki in ljudje z
nizjo izobrazevalno stopnjo, medtem ko Hoff (2008) poudarja, da so v Sloveniji ranljivosti
izpostavljeni stari ljudje, ki so pripadniki etni¢nih skupin, Se posebej Romi in starej$i iz
nekdanje Jugoslavije.

Drzave za povecanje revsCine v starosti, predvsem pri starejSih zZenskah, obi¢ajno nimajo
odgovorov oziroma so tu povrsinski ali neutemeljeni, vendar je kljub temu mogoce najti
primere dobrih praks. V Kanadi je vpeljava zajamcenega dodatka k pokojnini prispevala k
zniZzanju ravni rev§¢ine med starejSimi Zenskami. Podoben ucinek je v Sloveniji imel
varstveni dodatek kot ugodnost k pokojnini, ki ni bil dovzeten merilom upravicenosti, ki
veljajo za denarne pomoci. Po preoblikovanju zakonodaje o denarnih socialnih prejemkih so
varstveni dodatek uvrstili med socialnovarstvene prejemke, ki so pod vplivom enakih meril,
kot to velja za denarne pomoci. Taka uvedba je bistveno zmanjsala Stevilo posameznikov, ki
so prejemali pomo¢, mnoge stare ljudi pa potisnila v Se vecjo revscino. Najhujse je bilo med
letoma 2008 in 2013, ko je pod pragom tveganja revs¢ine zivela ve¢ kot petina starih ljudi.
Revscina v Sloveniji Se zmeraj predstavlja hudo problematiko, ki bo Se vec¢ja za prihodnje
generacije, ki bodo izpostavljene revsc¢ini takoj, ko bodo porabili vire svojih predhodnikov
(Rener in Kralj, 2019, str. 103).

Nekateri raziskovalci trdijo, da rev§€ina ne zajema zgolj pomanjkanja financ, ampak
predstavlja tudi nefinan¢na sredstva. Tako se posamezniki in druZine soocajo z revscino, ko
so izpostavljeni resnemu primanjkovanju virov, nujnih za vzdrZevanje prehranskih vzorcev,
udelezbi v aktivnostih in ohranjanju Zivljenjskih okoli§¢in, vsakdanjih v druzbi, katere del so
ti posamezniki in druzine (Townsend, 1979).

S pomanjkanjem finan¢nih prihodkov korelira izklju€enost iz procesa porabe, ki je
obi¢ajno osrednji indikator materialne revs¢ine, lahko nas opozarja tudi na drugo
problematiko, kot so oteZzen dostop do lokalnih storitev, pomanjkanje dostopa do interneta,

socialnih stikov, ki bi posameznikom zagotavljali potrebno pomoc¢ in podporo (npr. pomo¢ pri
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nabavi nujnih dobrin, storitev). Pri porabi dolo¢enih bistvenih dobrin in storitev v danasnji
druzbi je v ospredju problematika primernosti teh virov za stare ljudi zaradi tehnoloskega
razvoja in kompleksnejsih nac¢inov uporabe (Hlebec idr., 2010).

Revscina povecuje tveganje za razvoj okuzbe s COVIDOM-19, saj je povezana s
slabSimi Zzivljenjskimi razmerami in slabSim zdravstvenim stanjem. Nizki dohodki z
naraS¢ajoCimi finan¢nimi zahtevami so mnoge spodbudili, da Se naprej delajo na taksnih
delovnih mestih, kjer obstaja velika moznost za okuzbo in njeno Sirjenje. Na mikro ravni
lahko socialni delavci zagotovijo, da posamezniki zaprosijo za vse morebitne ugodnosti.
Poleg zagotavljanja finan¢ne podpore morajo omogociti tudi dostop do lokalnih humanitarnih
organizacij, ki skladi$¢ijo in dostavljajo hrano za ranljive skupine. Na mezzo ravni lahko
strokovni delavci pomagajo programom pri prepoznavanju ogrozenih in razvoju storitev, ki
bodo ljudem v oporo, medtem ko druzbena raven zahteva zavzemanje za pomembne politicne
spremembe, prepoznavanje in odpravljanje neenakosti, ki pripomorejo k revs¢ini in posledi¢ni

ranljivosti (Cox, 2020, str. 613—-614, lasten prevod).

Socialna omreZja in opora

Kakovostno zivljenje v vseh generacijskih obdobjih je odvisno od dobrega odnosa med
lastno neodvisnostjo in vkljucenostjo v medosebne stike, socialne skupine oziroma v
skupnost, kar v stroki socialnega dela imenujemo socialna mreza (Ramovs, 2003).

Mnogi avtorji socialna omrezja oznacujejo kot moznosti za razvoj oziroma kopicenje
socialnega kapitala in indikatorje socialne integracije (Javornik, 2006, str. 11).

Dragos§ (2004, str. 147) navaja, da so socialna omrezja kljuna med sooCanjem s
tezavami, ki bodo v prihodnosti postale bistvene za stabilnost slovenske druzbe, in sicer v
povezavi s socialno politiko in oskrbo ljudi v poznem Zivljenjskem obdobju. V slovenski
druzbi mocno naraSca deleZ starega prebivalstva, medtem ko se Se zmeraj njim namenjene
storitve zagotavljajo diskriminatorno. Bistveni teZavi organizirane skrbi v tej sferi sta loCenost
socialnih in zdravstvenih storitev za pomoci potrebne ljudi, ki Zivijo v domacem okolju,
obenem pa ista skupina ljudi ostaja v neenakovrednem poloZaju v primerjavi s stanovalci iz
domov za stare. Ljudje, ki ne prejemajo institucionalnih storitev in Zivijo v domacem okolju,
so upraviceni zgolj do socialne oskrbe, medtem ko je pri tretjini poleg omenjene storitve v
ospredju tudi potreba po zdravstveni oskrbi, ki je sistem zdravstvenega zavarovanja za
tovrstno skupino ljudi ne zagotavlja, Ceprav je identi¢na storitev financirana iz blagajne
zdravstvenega zavarovanja za tiste, ki bivajo v institucionalnem varstvu. Taksna ureditev ima

naslednje negativne vplive, in sicer:
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- povecano zanimanje po institucionalnem varstvu, ki presega ponudbo institucionalnih

zmogljivosti,

- dalj casa trajajoCa socialnozdravstvena oskrba starih ljudi, ki zivijo v domacem

okolju, se cedalje bolj prenasa na profitni sektor;

- vedno vecja potreba po neformalni oskrbi, Se posebej s strani Zensk zaradi

nedostopnosti do institucionalne oskrbe in nege.

Amerisko gerontolosko drustvo je raziskovalo, kako lahko imajo Zivali pozitiven vpliv na
osamljenost, depresijo in mobilnost starih ljudi (Resnick in McCune, 2019, lasten prevod).
Prav tako je ameriSko veterinarsko zdruzenje ugotovilo, da v ve¢ kot polovici domov bivajo
tudi hisni ljubljencki (American Veterinary Medical Association, 2017-2018, lasten prevod).
Kljucno je, da so socialni delavci pozorni in odzivni na medsebojni odnos med ¢lovekom in
zivaljo, ki vpliva na zmanjSevanje stresa. V teh kriznih ¢asih je dobro imeti veliko zamisli,
kako si s hisnim ljubljenckom popestriti dan. V povezavi s tem se je priporoc¢ljivo obrniti na
socialne delavce, saj imajo glede tega obic¢ajno polno idej, npr. fotografiranje z zivaljo,
pisanje oziroma pripovedovanje zgodb o njih (Rauktis in Hoy-Gerlach, 2020, str. 702—703,
lasten prevod). Kot sem Ze omenila, zivali na ¢loveka vplivajo terapevtsko, saj so mnogokrat
primarni vir socialne, emocionalne in psiholoske podpore (Krause-Parello, 2008, lasten
prevod).

Raziskovalci so ugotovili, da imajo starej$i odrasli s hiSnimi ljubljencki mocnejSe
socialne vezi kot mlaj$i odrasli in da Zivali motivirajo posameznike, da gredo do sosedov in z
njimi razpravljajo o njih. Kljub ukrepom lahko na ta nacin Se zmeraj ohranjajo virtualne stike,
saj Ce izolirani stari ljudje ne radi govorijo o sebi, obstaja velika verjetnost, da bodo lazje
spregovorili o svojih hi$nih ljubljenckih (Rauktis in Lee, 2019, lasten prevod).

Koncept socialne izolacije kot preventive za Sirjenje bolezni je Se posebej prizadel stare
ljudi v smislu, da se je Se bolj povecala Ze prej prisotna zapostavljenost do starosti in tovrstne
skupine v druzbi. Ena izmed klju¢nih vlog socialnega dela med epidemijo in tudi sicer je skrb
za dobre medcloveske odnose, raziskovanje zivljenjskega sveta ljudi, vsakokratno odkrivanje,
kaks$ne socialne stike ima ¢lovek, ali jih ohranja, ali so mu sploh na voljo, koliko se lahko na
razpoloZljive stike zanese, ko potrebuje pomoc itd. Stroka socialnega dela se mora zavzemati
za avtonomno drzo posameznikovega odloCanja o svojem Zivljenju. V okviru tega je
pomembno, da se morajo tudi resitve, ki se oblikujejo v ¢asu epidemije, kreirati skozi vlogo in
cilje socialnih delavcev pri svojem delu. V povezavi s tem je kljucno, da strokovni delavcei v
domovih poskrbijo, da preseljevanja stanovalcev iz t. i. con potekajo na njim ustrezen nacin z

upostevanjem cloveskega dostojanstva. Pri vzpostavljanju stikov s sorodniki je bistveno, da se
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stik omogoca in ohranja na nacin prilagajanja sposobnostim (Cutnim, kognitivnim ...), ki jih
star ¢lovek ima. Bistveno je, da kot socialni delavci ne uporabljamo oblikovanja univerzalnih
resitev, ampak vedno znova za vsakega stanovalca preverimo, kako mu najbolj ustreza in se

na ta nacin prilagodimo na cloveku najprijaznejsi nacin (Mali, 2021).

Zdravje v starosti

Epidemija novega virusa nas je opozorila, da je zdravje Se zmeraj ena izmed
najpomembnejsih vrednot, kar je Se posebej prislo v ospredje med starimi ljudmi, ki jih je
COVID-19 naredil Se toliko bolj ranljive. O tem nam pri¢ajo ogromne Stevilke ljudi na
intenzivnih negah in smrtne zrtve.

Zdravje je kompleksen pojem, ki sestoji iz medsebojno prepletajocega socialnega,
psihi¢nega in fizicnega podroc¢ja. Na vseh ravneh velja, da slabSe kot je zdravje starega
¢loveka, bolj je ta diskriminiran (Jehoel-Gijsbergs in Vrooman, 2008, str. 49, lasten prevod).

Pomembna je medsebojna povezanost med posameznikovim zdravstvenim stanjem in
njegovo socialno mrezo, ki ga varuje pred potencialnimi stiskami ter ima blagodejen vpliv na
njegovo dusevno in fizi¢no zdravje. Med druzbami, ki se soo€ajo z visokimi ravnmi socialne
izolacije, je namre¢ precej$nje Stevilo predc¢asnih smrti (Pahor, Domajnko in Hlebec, 2009,
str. 222).

Stari ljudje v domafem okolju s strani strokovnjakov (npr. medicinskih sester)
potrebujejo oporo, informacije, ki preprecujejo nevSeCnosti v povezavi s poslabSanjem
zdravstvenega stanja posameznikov ne glede na to, ali ti Zivijo sami ali v krogu druzine.
NajpogostejSa tveganja, ki jih strokovno osebje zaznava med delom s starimi ljudmi v
domacem okolju, so neprimerno okolje za poSkodbe, predvsem za padce (neustrezna obutev,
osvetlitev, pomanjkanje rocajev v kopalnicah, drseca tla, neoznacena obrobja stopnic ...),
napacno dojemanje zdravnikovih navodil glede predpisanega zdravljenja, odlasanje z
obiskom zdravnika, Ceprav bi to bilo nujno glede na zdravstveno stanje starega ¢loveka, in
razli¢ne oblike nasilja nad starimi (Krajnc, 2018, str. 57).

Namen vseh drzav je obdrzati starega cloveka v njemu znanem, varnem okolju (Macek,
Skela Savi¢ in Zurc, 2011). Za dosego omenjenega cilja moramo spodbujati mlajSe generacije
k medsebojnemu povezovanju s starimi, usmerjanju pozornosti k njihovim potrebam, k
dojemanju njihovih vlog in vklju¢evanju v druzbene aktivnosti. Strokovno osebje je tisto, ki
mora spodbujati posameznike k odgovornosti za lastno zdravje. Obenem je treba upoStevati
moznost sosedske podpore in samopomoci ter povezovanja z raznimi sluzbami, ustanovami v

lokalnem okolju (Krajnc, 2018, str. 58).
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1.6.  Zivljenjski svet {loveka v §irSem kontekstu socialnega dela

Raziskovanje zivljenjskega sveta pomeni raziskovanje potreb in potencialnih resSitev v
zivljenjskih prostorih ljudi, od druzine, soseske do institucionalnega nacina bivanja. Klju¢no
je tako raziskovanje individualnih potreb kot preucevanje ustreznosti, kakovosti storitev v
obstojec¢i mrezi in razvijanje novih storitev, priloznosti v skupnosti. Dolznost socialnega dela
ni le v neposredni pomoc¢i posameznikom ali skupini pri ugodnem izkoris¢anju osebnih in
skupnostnih virov, temve¢ tudi v spreminjanju in sooblikovanju zivljenjskega sveta.
Preucevanje le-tega poteka v raznolikih druzbenih prostorih in na razli¢nih ravneh, od mikro,
mezzo do makro druzbene ravni. Med raziskovanjem in soustvarjanjem resitev je klju¢no
upostevanje etike udelezenosti, krepitve moci in drugih socialnodelovnih konceptov (Raposa
Tajnsek, 2007, str. 10—11).

Veliko socialnih delavcev je epidemijo izkoristilo kot priloznost za razmislek o boljsi
opremljenosti in prilagoditvi storitev socialnega dela ob krizah v prihodnosti. Opazili so
potrebo po okrepitvi sistemov socialnega varstva, boljSem interdisciplinarnem delu, bolj
integriranem zdravstvu in potrebo po vec¢jem priznavanju vloge socialnega dela. V nekaterih
drzavah so namre¢ socialni delavei ugotovili, da njihove spretnosti in strokovnost
(spostovanje pravic in dostojanstva ljudi) niso bile ustrezno cenjene, saj so se pristojni
zavzemali, da socialnodelovni kader prevzame osnovne vloge javnega zdravja (Banks idr.,
2020, str. 573-574, lasten prevod).

Klju¢no je, da socialno delo vzame stvari v svoje roke z upoStevanjem varnostnih
ukrepov ali brez njih in se pokaze lokalnemu okolju taks$no, kot je, z vsemi svojimi
sposobnostmi, od opazovanja, posluSanja, povezovanja, delovanja do ucenja, pridobivanja

izkuSenj iz kriznih razmer in kaZipota svetu, kako drugace delovati (Hrovatic¢, 2020, str. 4).
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2.  Opredelitev problema

Svetovno gledano se z epidemijo COVID-19 srecujemo skoraj ze dve leti. Izbruh virusa
je moc¢no posegel v zivljenja vseh druzbenih skupin, Se posebej v zivljenjski svet starih ljudi,
ki jih je bolezen najbolj prizadela. Ta je imela negativen vpliv tako na ljudi, ki zivijo v
domacem okolju, Se bolj pa na stanovalce v instituciji.

Med spremljanjem medijev sem bila prica informacijam glede mnozi¢nih okuzb v
domskem okolju, ki je v vecini lo¢eno od zunanjega okolja ze v sicer obi¢ajnih razmerah. V
casu epidemije se je loCnica opazila Se bolj. Ena izmed klju¢nih tezav je v »totalnosti« domov
za stare, ki so s to¢no dolo¢enimi pravili, klimo, usmerjenostjo, odnosi med stanovalci in
zaposlenimi, pomanjkanjem ustreznih bivalnih pogojev ter pomanjkanjem moci stanovalcev
prispevali k porastu okuzb v Casu epidemije (Flaker, 2020, str. 318). Domovi za stare so v
vecini medicinsko usmerjeni, kar je v ¢asu okuzb prislo Se bolj v ospredje. Celotno dogajanje
se je vrtelo okrog bolezni, zdravljenja. Popolnoma je bil spregledan socialni pristop s strani
zaposlenih med sodelovanjem s stanovalci, ki se nanaSa na spoStovanje, uresnicevanje
¢lovekovih pravic, participacijo, enakost, antidiskriminatorno usmeritev in delo s perspektive
moci, ki tezi k prepoznavanju, spodbujanju posameznikovih zmoznosti, dobrih plati, ne zgolj
slabih. V okviru socialnega vidika je posameznik dojet kot edinstven ¢lovek s svojo celostno
osebnostjo in raznoliko, z izkuSnjami prepleteno Zivljenjsko zgodbo (Parsons, 2005, str. 138).

Kot se omenila prej, je epidemiolosko stanje pustilo pec€at tudi pri starih ljudeh, ki zivijo
v domacem okolju, Se posebej pri tistih, ki so bili navajeni vsakodnevnega druZenja in
pomoci. Njihove stiske iz preteklosti so se poglobile, pojavil se je obcutek osamljenosti,
dolgocasje, v nekaterih primerih obcutek nesmisla, ker ljudje zaradi ukrepov niso mogli videti
svojih bliznjih. Splosno znano je, da se ljudje v vecini najprijetnejSe pocutimo v domacem
okolju, v krogu svojih najdrazjih, kar je Se toliko bolj v ospredju, ¢e imamo zdravstvene
tezave. V tem primeru ne gre zgolj za pomo¢ s strani sorodnikov, ampak tudi pomo¢€ s strani
SirSega okolja, npr. sosedov, prostovoljcev, humanitarnih drustev, upokojenskih organizacij,
ki lahko pomembno prispevajo h kakovostnemu Zivljenju starega ¢loveka v njemu znanem
okolju (Drole idr., 2014, str. 78). Potem so tu Se formalne oblike pomoci, kot je recimo
storitev pomo¢ na domu. Omenjene moznosti pomoc¢i so bile v Casu epidemije mocno
okrnjene, kar je vplivalo na Se vecjo ranljivost Ze tako zapostavljene druzbene skupine.

Zaradi opisane problematike se mi zdi pomembno raziskati Zivljenje ljudi iz ustanov, ki

so vsakodnevno bili (in so Se) prica katastrofalnemu stanju, prav tako se mi zdijo bistvene
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informacije, misljenje s strani socialnih delavcev/k, ki so v stiku s tovrstno populacijo in se
med delovnim procesom srecujejo s Stevilnimi izzivi. Zaradi lazje primerjave in pogledov na
zivljenje v instituciji in bivanje v domacem okolju bom v raziskavo vkljucila tudi
koordinatorko pomoc¢i na domu. Dragocene izkuSnje mi bodo posredovali tudi ljudje, ki zivijo
v domacem okolju, zanimal me bo predvsem njihov pogled na pomembna zivljenjska
podroc¢ja, na opaZene spremembe v Casu epidemije.

Glavna pobuda za raziskovanje tovrstne tematike je bilo predvsem Se ne dovolj raziskano
podrocje, saj je Cas epidemije za nas bil nekaj novega, ¢ez no¢ so se pojavile drasticne
spremembe, ki so bile stresne za nas vse, kaj Sele za stare ljudi in ljudi, ki so bili z njimi vpeti
v delovni proces. Dodatna pobuda je bil stalen pritisk s strani medijev, spremljanje

vsakodnevnih splos$nih novic o virusu, o aktualnem dogajanju v domovih ...

2.1. Raziskovalna vprasanja

V okviru intervjujev s strokovnimi delavci/kami me bodo zanima naslednja raziskovalna
podro¢ja, in sicer ozaves€anje in izobrazevanje starih ljudi o novonastalem stanju, mnenje
glede njihovega materialnega stanja med epidemijo, socialno zivljenje starih ljudi, skrb za
zdravje in njihovo vsakdanje zivljenje. Eno izmed podrocij bo tudi raziskovanje delovnega
procesa strokovnih delavcev/k med epidemijo, v okviru katerega me bo zanimal potek dela,
tezave na podro¢ju delovnega procesa, morebitne eticne dileme v okviru stroke socialnega
dela v ¢asu epidemije, primeri dobrih praks in neprijetnih trenutkov med sodelovanjem z
ljudmi. Zaposlene bom sprasevala o glavnih pomanjkljivostth domov in s tem povezane
socialne oziroma zdravstvene politike za tolikSno ranljivost institucij v epidemioloSkem
obdobju, obenem me bo zanimalo, kako zaposleni v ¢asu izrednih razmer skrbijo za ¢im vecjo
blaginjo starih ljudi.

Omenila sem podro¢je ozaves€anja oziroma informiranja o virusu. V okviru zastavljene
teme me bo zanimal vpliv izobrazbe starih ljudi na dojemanje virusa, bistveni viri informacij
tako zanje kot osebje, naini ozave$canja ljudi o virusu na splosno, o varnostnih ukrepih.
Govora bo o pristopih dela z ljudmi z demenco, z nepomic¢nimi posamezniki, o delu v rdeci
coni, o tezavah na tem podro¢ju. Zanimalo me bo misljenje zaposlenih glede informiranosti
starih ljudi v povezavi z novonastalo situacijo, njihovo staliS¢e glede dostopa do informacij in

mnenje v povezavi z najpomembnejSimi informacijami za stare ljudi med epidemijo.
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V povezavi z materialnim oziroma finan¢nim stanjem me bo zanimal vpliv novega virusa
na finan¢no stabilnost oziroma nestabilnost starih ljudi v prihodnosti in na njihovo kakovost
zivljenja.

Zaposlene bom sprasevala o socialnem zivljenju ljudi v ¢asu epidemije, in sicer se bom
osredotocila na nacine ohranjanja stikov z drugimi v ¢asu izrednih razmer, na organiziranost
in tezave na tem podroc¢ju. Prostor bom dala raziskovanju opore, zanimali me bodo klju¢ni
viri zagotavljanja le-te in nacini njenega zagotavljanja. V okviru socialnega zivljenja me bodo
Se zanimale bistvene razlike v povezavi z zivljenjem starih ljudi pred, med oziroma po
epidemiji.

Naslednja kategorija je »skrb za zdravje«, ki se bo navezovala na razlike v dojemanju
virusa in s tem povezane situacije med prvo in drugo epidemijo, na vpliv epidemioloSkega
stanja na duSevno zdravje starih ljudi, kar je povezano z vprasanjem skrbi za posameznikovo
dobro pocutje. V okviru omenjene teme bom pozornost usmerila v pogovor o varnostnih
ukrepih, o morebitnih pomislekih, o delu s starimi l[judmi ob uporabi zas¢itne opreme.

Zadnja iztocnica za pogovor bo vpliv epidemije na spremembo vsakdana starih ljudi, na
spremembe v primerjavi s stanjem pred izbruhom virusa.

V okviru intervjujev s starimi ljudmi bom poleg zgoraj omenjenih raziskovalnih vprasanj
spraSevala Se po nacinu zagotavljanja osnovnih potrebscin v ¢asu epidemije, zanimala me bo
primerjava njihovega finan¢nega oziroma materialnega stanja v ¢asu pred nastopom virusa in
med epidemijo. Sprasevala bom po skrbi za lastno zdravje pred, med in po epidemiji, po
spremembah v povezavi z zdravstvenim stanjem. Osredotocila se bom tudi na temo cepljenja
proti novemu virusu, ker me zanima, kak$no je glede tega mnenje starih ljudi. V povezavi s
podrocjem vsakdanjega Zivljenja bom pozorna na splosne Zivljenjske spremembe ob pojavu
virusa, prav tako se bom s sogovorniki pogovarjala o vplivu nekaterih uvedenih varnostnih
ukrepov na njihovo Zivljenje (npr. prepoved gibanja med obcinami, uvedba policijske ure,
zaprtje tekstilnih trgovin, omejeno gibanje v zivilskih trgovinah za ranljive skupine,
zaustavitev javnega prometa ...). Govora bo tudi o potrebah ljudi glede na danasnje negotove

Case.
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3. Metodologija

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna, eksplorativna in izkustvena.

Zaradi vkljuCujocih besednih opisov, ki sovpadajo z raziskovalno temo, je raziskava
kvalitativna (Mesec, 2009, str. 85).

Raziskava se koncentrira na zbiranje novih informacij o problemu, ki $e ni dovolj dobro
raziskan, na raziskovanje bistvenih lastnosti preucevane problematike. V okviru
poizvedovalne raziskave se ne trudimo raziskovati celotne populacije, ampak je dovolj, ce
preucimo nekaj primerov in se opremo zgolj na besedne opise (Mesec, 2009, str. 80). V
magistrski nalogi sem raziskovala zivljenjski svet starih ljudi med epidemijo novega virusa in
po njej. Na doloCenih zivljenjskih podroc¢jih sem preucila situacijo pred epidemioloskim
stanjem, kar mi je omogocilo lazjo primerjavo. Dobila sem tudi globlji in nazornejsi vpogled
v aktualno problematiko. Zaradi potrebe po StevilénejSem ustreznem gradivu je raziskovanje
potekalo v dveh delih, in sicer sem informacije zbirala tako s strani starih ljudi kot s strani
socialnih delavcev/k.

Raziskovanje je potekalo prek spraSevanja z nabiranjem novega, empiricnega gradiva, ki
se navezuje na raziskovalno problematiko, zato je raziskava empiricna (Mesec, 2009, str. 84).

Teme raziskave so informiranje oziroma ozaveSCanje starih ljudi, njthovo materialno
oziroma finan¢no stanje, socialno Zivljenje, skrb za zdravje, vsakdanje Zivljenje in delovni

proces strokovnih delavcev/k v ¢asu epidemije.

3.2. Raziskovalni instrument in viri podatkov

Podatke sem =zbirala s polstrukturiranim intervjujem, kar pomeni, da sem imela
raziskovalna podro¢ja in vpraSanja pripravljena vnaprej, nekatera sem glede na kontekst
pogovorov dodala, jih odvzela oziroma jih predrugacila. Intervjuvancev med pogovori nisem
imela namena omejevati pri posredovanju odgovorov, ampak sem jim dala moznost, da so
povedali, kar so nameravali, vendar sem obenem bila pozorna, da nismo izgubili stika z
raziskovalno temo. V interesu mi je bilo pridobiti ¢im ve¢ relevantnega gradiva, zato sem se

odlocila za tovrstni raziskovalni instrument.

23



Pri obeh smernicah za intervju so me naprej zanimali osebni podatki, in sicer
posameznikov spol, starost, pri starih ljudeh okolje, iz katerega prihajajo, pri strokovnih
delavcih/kah, v kateri ustanovi oziroma zavodu so zaposleni. Pri obeh me je zanimala njihova
izobrazba, pri zaposlenih tudi delovna doba. Intervju s socialnimi delavci/kami je imel Sest
raziskovalnih podrocij (informiranje oziroma ozavesSCanje, materialno oziroma financno
stanje, socialno zivljenje, skrb za zdravje, vsakdanje Zivljenje in delovni proces med
epidemijo), medtem ko so pogovori s starimi ljudmi vkljucevali vseh pet omenjenih sklopov,
razen delovnega procesa med epidemioloskimi razmerami. V okviru vsakega podroc¢ja sem

oblikovala vprasanja, ki so se mi zdela najpomembnejsa.

3.3. Populacija in vzorcenje

Populacija v raziskavi so vsi/e socialni/e delavci/ke, ki so usposobljeni/e za podrocje
socialnega dela s starimi ljudmi, imajo ve¢ kot deset let delovnih izkuSenj in so vsakodnevno
v Casu epidemije imeli stike s tovrstno populacijo, ter stari ljudje, stari 65 let in ve¢, ne glede
na kraj bivanja (vasko, primestno, mesto, institucionalno, domace okolje). Omenjen opis je
stvarna opredelitev enot raziskovanja. Krajevna opredelitev so razli¢ni kraji v Pomurju in
obc¢ina Trzin, Casovna opredelitev pa od 30. marca do 26. aprila 2021.

Zaradi preobseZne populacije sem opravila vzor¢enje, kar mi je omogocilo, da sem prisla
do obsirnih in podrobnejSih odgovorov. Obenem sem si lahko vzela dovolj Casa za vsakega
posameznika in ljudem omogocila, da so imeli priloZnost povedati vse, kar se je navezovalo
na raziskovalna podrocja.

Zaradi majhnega vzorca, ki je nesluc¢ajnostni in priro¢ni, rezultatov ne morem posploSiti
na celotno populacijo. Ker vse enote populacije niso imele enakih moZnosti, da bi bile izbrane
v vzorec, je ta neslucajnostni. Prav tako je priro¢ni, ker so v raziskavo bili/e vkljuceni/e
sogovorniki in sogovornice, ki so bili/e pripravljeni/e sodelovati oziroma so se ugodno
odzvali/e na mojo proSnjo za pogovor. Nekatere intervjuvanke sem poznala od prej oziroma
sem stik z njimi vzpostavila preko poznanstev, kar je olajSalo dostopnost za sodelovanje v
raziskavi (Mesec, 2009, str. 153).

Intervjuvala sem tri socialne delavke, stare 35, 42 in 43 let. Dve sta zaposleni v domu za
stare, prva v javnem, druga v zasebnem domu, ki je hkrati direktorica ustanove. Tretja
sogovornica je zaposlena v zasebnem zavodu in je koordinatorica pomoci na domu. Vse
intervjuvanke imajo ve¢ kot deset let delovnih izkuSenj (prva 11, ostali dve 16 let), kar je bil

eden izmed pogojev za izbor v vzorec.
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Pogovor sem opravila tudi s tremi Zenskami, starimi 65, 84 in 89 let. Vse tri prihajajo iz
razlicnega okolja, in sicer dve iz vaSkega in ena iz primestnega. Ena izmed njih zivi v
instituciji, ostali dve v domacem okolju. Vse tri imajo koncano srednje poklicno izobrazbo. V
raziskavo so bili vkljuceni tudi trije moski, dva sta stara 65 let in tretji 80 let. Eden izmed njih
prihaja iz primestnega, ostala dva iz vaskega okolja. Dva Zzivita na svoji domaciji, eden v
domu za stare. Dva sogovornika imata koncano srednje poklicno izobrazbo, eden pa

osnovnosolsko.

3.4. Zbiranje podatkov

Gradivo sem zbirala z delno strukturiranim intervjujem med 30. marcem in 26. aprilom
2021. Sedem pogovorov je bilo izvedenih v dopoldanskem casu, dva pa v popoldanskem.
Trajali so med 50 in 90 minut. Dva pogovora s socialnima delavkama sem opravila na njunem
delovnem mestu. Eden je potekal v domskem parku, drugi v pisarni strokovne delavke. Med
sreCanjem sem upoStevala vse predpisane zaS€itne ukrepe, nosila sem masko, ohranjala
varnostno razdaljo in si pred vstopom v dom razkuzila roke. Zaradi spoStovanja ukrepov se s
sogovornicama nisem rokovala. En pogovor je na zeljo zaposlene zaradi zaostrenih razmer
potekal po telefonu.

Intervjuji s starimi ljudmi so v treh primerih bili izvedeni pri meni doma, dva v ustanovi
in eden na sogovorni¢inem domu. Tudi med pogovori s starimi ljudmi sem upostevala prej
omenjene zascitne ukrepe. Intervjuje sem opravila individualno, zgolj v enem primeru sta na
zeljo sogovornikov bila prisotna oba, vendar sem pogovor najprej izvedla z gospodom, nato
Se z gospo iz doma. V pogovoru je eden bil moj sogovornik, drug poslusalec, nato sta vlogi
zamenjala.

Prizadevala sem si, da smo se pogovarjali v ¢im bolj mirnem okolju s prijetno
medsebojno klimo. Zelela sem, da so se ljudje pocutili sprodéeno, brez prisotnih motedih
okoliscin, kot so hrup, ob¢utek nezaupanja, pomanjkanje obcCutka varnosti, prisotnost osebe,
ki ji ljudje ne zaupajo. Ceprav sta v enem primeru bila prisotna oba sogovornika, ki sta si
medsebojno blizu in si delita domsko sobo, se zavedam, da je prisotnost druge osebe lahko
vplivala na odgovarjanje osebe, s katero sem se pogovarjala. Morda ta ¢esa ni izpostavila, kar
bi med individualnim pogovorom, morda je odgovarjala v korist drugi osebi. Obstaja velika

verjetnost, da so odgovori sogovornika vplivali na odgovore sogovornice in obratno.
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Ljudi sem med intervjuji z vprasanji zgolj vodila, prizadevala sem si, da sem pogovore
izvedla na ¢im bolj neformalen nacin, da so spominjali na obicajni vsakodnevni pogovor
(sploh pri starih ljudeh).

V vec€ini primerov sem stik s sogovorniki vzpostavila preko telefona. Najprej sem se
predstavila, jim predstavila svoj namen in jim na kratko razlozila, kaj raziskujem. Pri
navezovanju stika z ljudmi iz doma za stare mi je pomagala socialna delavka. Zaradi
neugodnih razmer, povezanih z novim virusom, sem se z njo naprej posvetovala, ali je moj
prihod v dom sploh mozen. Pogoj za izvedbo pogovorov je bila tudi privolitev stanovalcev v
sodelovanje. Vsem sogovornikom (Se posebej starim ljudem) sem povedala, da je pogovor
anonimen, medtem ko sem socialne delavke vpraSala, ali lahko v svoji nalogi omenim
ustanovo oziroma zavod, v katerem so zaposlene.

Vse odgovore socialnih delavk sem sproti zapisovala, saj niso bile navdusene nad
snemanjem intervjujev, zato sem njihovo odlocitev upostevala. Intervjuje s starimi ljudmi sem
v vecini na njihovo privolitev snemala, zgolj v enem primeru sem si gradivo sproti zapisovala,
kar je precej oteZilo delo pri zapisovanju intervjuja. Obenem sem morala biti zelo zbrana, saj
sem morala hkrati poslusati, ohranjati neverbalno komunikacijo (ocesni stik, mimiko obraza,
ki jim je dala vedeti, da jih razumem itd.) in si sproti zapisovati podatke.

Sprva sem imela precej tezav pri iskanju sogovornikov, predvsem s strani socialnih
delavk, ki so sodelovanje zavrnile zaradi preobremenjenosti v ¢asu epidemioloskih razmer
oziroma se ve¢ niso odzivale na moja sporocila. Zdi se mi, da je bilo stik s starimi ljudmi

veliko lazje navezati in so bili prej pripravljeni sodelovati v raziskavi.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Za obdelavo gradiva sem uporabila kvalitativno metodo, ki ima Sest ravni, in sicer
urejanje gradiva, opredelitev enot kodiranja, izbor in dolocitev glavnih pojmov in kategorij,
odnosno kodiranje in formiranje sklepne teorije (Mesec, 2014, str. 29).

Sprva sem poskrbela za zapis in ureditev vseh devetih intervjujev v programu Word.
Sledilo je oznacevanje posameznih izjav z ustrezno kodo, ki sem jo sestavila na naslednji
na¢in: npr. Sa — sogovornik intervjuja a, nato je sledila zaporedna Stevilka glede na
raziskovalno temo, npr. (T1, T2 ...), kot zadnja pa je Stevilka posamezne sogovorceve
oziroma sogovornicine izjave v okviru dolocene teme, npr. I1, 12 ... Oblikovanje Sifer si je
mozno podrobneje ogledati v prilogah proti koncu magistrskega dela, in sicer v prilogah E in

F. Obdelava gradiva se je nadaljevala z odprtim kodiranjem, kar je nazornejSe prikazano v
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prilogi B. Kodiranje sem naredila v obliki tabele oziroma preglednice s petimi stolpci. V
prvem so navedene oznake izjav (npr. Sa T1 12), v drugem izjave sogovornikov oziroma
sogovornic (npr. mi v domu imamo ljudi z razlicnimi stopnjami izobrazbe), v naslednjem
stolpcu so navedeni pojmi (npr. ljudje v domu z razlicnimi stopnjami izobrazbe), sledijo
podkategorije (recimo raznolikost ljudi v domu glede izobrazbe), zadnje navedene so
kategorije (npr. izobrazba starih ljudi in razumevanje virusa), ki sem jih raziskovala v okviru
svoje naloge.

V intervjujih s socialnimi delavci/kami sem intervjuvanke oznacila s Sa, Sb, Sc in
obravnavala Sest tem, ki sem jih oStevilcila od ena do Sest. Pri pogovorih s starimi ljudmi sem
respondente in respondentke imenovala kot SA, SB, SC, SD, SE, SF in raziskovala pet tem, ki
sem jih prav tako oznacila po Stevilénem vrstnem redu.

Nadaljevala sem z osnim kodiranjem, prav tako v obliki tabele, kar je predstavljeno v
prilogi C. Formirala sem dva stolpca, v prvega sem zapisala podkategorije (npr. kljuéni viri
informacij za stare ljudi), v drugega pa pojme (npr. zaposleni), ki so se skladali z zapisom,
navedenim v prvem stolpcu. V primeru ponovitve pojmov iz razli¢nih intervjujev na isto temo
sem njihove oznake izjav dopisala k podobnim, Ze zapisanim pojmom. Po enakem postopku
sem obdelala gradivo intervjujev s starimi ljudmi, vendar celotne analize zaradi preobsirnosti
nisem vkljucila v priloge, ampak ga imam shranjenega pri sebi. V nadaljevanju je prikazan
zgled kodiranja za obe vrsti intervjujev, tako z zaposlenimi kot s starimi ljudmi. Po istem

postopku, kot je predstavljen v nadaljevanju, so analizirani vsi ostali pogovori.

Tabela 3.1: Odprto kodiranje (intervju s socialnimi delavci/kami — INTERVJU a)

OZNAKA | 1ZJAVA POJEM PODKATEGORIJA | KATEGORIJA

1ZJAVE

SaT511 Probamo, da Zivljenje | Zavzemanje za potek | Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
poteka na ¢im bolj zivljenja na ¢im bolj starih ljudi v Casu
normalen nacin. normalen nacin epidemije

SaT512 Trenutno se aktivnosti | Trenutno izvajanje Njegov potek Vsakdanje zivljenje
dogajajo v manjsih aktivnosti v manjsih starih ljudi v Casu
skupinah, skupinah epidemije

Sa TS5 13 vendar Se zmeraj Zagotavljanje Njegov potek Vsakdanje zivljenje
stremimo k temu, da domacnosti v okviru starih ljudi v Casu
stanovalcem aktivnosti epidemije
zagotavljamo
domacnost.

SaT514 Zdaj ko bo lepse V lepem vremenu Njegov potek Vsakdanje zivljenje
vreme, se bomo lazje | lazje prilagajanje starih ljudi v ¢asu
prilagajali, saj bo zaradi izvajanja epidemije
mogoce veliko aktivnosti na prostem
aktivnosti organizirati
na prostem.

Sa TS5 I5 Najhujse je bilo ravno | Pozimi pomanjkanje Njegov potek Vsakdanje zivljenje
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pozimi, zato nismo
imeli veliko izbire.

izbire v povezavi z
nadinom izvajanja
aktivnosti

starih ljudi v ¢asu
epidemije

SaT516 Trenutno se malo Upanje v odpravo Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
izboljSuje tudi epidemije glede na starih ljudi v ¢asu
epidemioloska slika, izboljSanje epidemije
tako da upam, da epidemioloske slike
bomo kmalu
premagali to
epidemijo.

SaT517 Pred nastopom virusa | Druzenje kot Njegov potek Vsakdanje zivljenje
je bilo druzenje pri samoumevna starih ljudi pred
nas samoumevno, aktivnost pred epidemijo

nastopom epidemije

SaTS518 bili smo bolj Vecdja sproscenost Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
sprosceni, pred epidemijo starih ljudi pred

epidemijo

SaT519 ni bilo prisotnega Brez prisotnega strahu | Njegov potek Vsakdanje zivljenje
nobenega strahu starih ljudi pred

epidemijo

Sa TS5 110 | in negotovosti, Brez negotovosti pred | Njegov potek Vsakdanje zivljenje

izbruhom virusa starih ljudi pred
epidemijo

SaT5111 | tako kot zdaj, ko smo | Zadrzanost v Njegov potek Vsakdanje zivljenje

vsi nekako bolj
zadrZani.

povezavi z druzabnim
zivljenjem

starih ljudi v ¢asu
epidemije

Tabela 3.2: Osno kodiranje (intervju s socialnimi delavci/kami — INTERVIJU a)

Vsakdanje Zivijenje starih ljudi v casu epidemije

NJEGOV POTEK

o Zavzemanje za potek zivljenja na ¢im bolj normalen nacin (Sa T5

1)

o Trenutno izvajanje aktivnosti v manjsih skupinah (Sa T5 12)

@)

Zagotavljanje domacnosti v okviru aktivnosti (Sa T5 13)

oV lepem vremenu lazje prilagajanje zaradi izvajanja aktivnosti na
prostem (Sa T5 14, Sa T5 I5)
o Upanje v odpravo epidemije glede na izbolj$anje epidemioloske

slike (Sa T5 16)

o
T517)

o)

o)

o

o

o Prepoved druzenj (Sb TS5 14)

o
praznovanja rojstnih dni ...) (Sb TS5 I5)

o

Distanca s svojci (Sc T5 11, Sc T5 12)

Druzenje kot samoumevna aktivnost pred nastopom epidemije (Sa

Vecja sproséenost pred epidemijo (Sa T5 I8, Sa T519, Sa T5 111)
Brez negotovosti pred izbruhom virusa (Sa T5 110)

Sprememba zivljenja v ¢asu epidemije (Sb TS5 11)

Primoranost zadrzevanja znotraj doma (Sb T5 12, Sb T5 13)

PogreSanje druzabnih dogodkov v domu (koncerti, tombole,

Tabela 3.3: Odprto kodiranje (intervju s starimi ljudmi — INTERVIJU A)

OZNAKA | 1ZJAVA POJEM PODKATEGORIJA | KATEGORIJA
1ZJAVE
SATIII Doma se veliko o tem | Doma manj pogovora | Nacin informiranja OzaveScanje oziroma
nismo pogovarjali. 0 virusu izobrazevanje starih
ljudi o0 novem virusu
SATII2 Moz je tudi rakavi Negativen vpliv Vpliv neprijetnih OzavesCanje oziroma

bolnik, zato je

novic v povezavi z

izobrazevanje starih
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mogoce tudi dobro,
da ni pogosto delezen
teh neprijetnih novic,

virusom na
zdravstveno stanje

ljudi o novem virusu

SATI I3 saj ima to tudi Negativen vpliv Vpliv neprijetnih OzavesCanje oziroma
negativen vpliv na neprijetnih novic o novic v povezavi z izobrazevanje starih
njegovo psiho. virusu na dusevno virusom na ljudi o novem virusu

zdravje zdravstveno stanje

SATII4 Drugace sem pa jaz Televizija Nacin informiranja Ozavescanje oziroma
izvedela veliko s izobrazevanje starih
televizije, to je bilo ljudi o novem virusu
glavno, televizija.

SATIIS Gledam dnevnik ob Pretiravanje z Zadovoljstvo glede Ozavescanje oziroma
sedmih zvecer in novicami glede virusa | dostopa do informacij | izobraZevanje starih
govorijo samo o tem ljudi 0 novem virusu
virusu, véasih se mi
zdi, da Ze malo
pretiravajo.

SATI116 Moz velikokrat gleda | Skupno spremljanje Nacin informiranja OzavesCanje oziroma
tudi z mano, novic z mozem izobrazevanje starih

ljudi o novem virusu

Tabela 3.4: Osno kodiranje (intervju s starimi l[judmi — INTERVIJU A)

Ozavescanje oziroma izobrazZevanje starih ljudi o novonastalem stanju

NACIN INFORMIRANJA

o Doma manj pogovora o virusu (SA T1 I1)

o Televizija (SAT114,SATII119,SBT111,SCT111,SD T111, SE
T112,SFT112,SFT117,SF T1114)

o  Skupno spremljanje novic z moZem (SA T1 16)

o Nezanimanje za uporabo novejse tehnologije zaradi starosti (SA T1

120, SB T1 I3)

o Uporaba navadnega telefona (SA T1 122, SA T1 121)
o Radio(SBTI112,SDTII12,SFTI I4)
o Posredovanje informacij javnosti s strani neprimernih ljudi (SB T1

113, SB T1114)

o Potreba po nevmesavanju politike (SB T1 I15, SB T1 116)

o Popacenje informacij kot posledica Sirjenja informacij preko
vecjega Stevila ljudi (SB T1 117, SD T1 113, SD T1 114)

o Potreba po obvescanju javnosti o virusu samo s strani ljudi z
zdravstvene stroke (SB T1 118)

o Casopis (SC T1 I2)

o Zaposleni vdomu (SE T1 I1, SE T1 114, SF T1 I1, SF T1 16, SF T1

113)

o Splet (SETI I3, SFTI1 I3)
o Nalepljeni domski letaki (SE T1 I5)
o Ob pojavu virusa v domu veéina pogovorov zgolj na to temo (SE

T116,SFT1111)
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4. Rezultati in razprava

1. Intervjuji s socialnimi delavkami

- Ozavescanje in izobrazevanje

Socialna delavka iz Doma starejSih Raki¢an meni, da izobrazba sicer ima vpliv na
razumevanje trenutnega epidemioloSkega stanja, vendar so tu Se drugi pomembni dejavniki,
povezani z vrednotenjem novonastale situacije. »Ne morem pa trditi, da zgolj izobrazba
vpliva na to, kaksno mnenje bo clovek imel o trenutni situaciji, v kateri smo se znasli.
Pomembni se mi zdijo tudi clovekovi interesi in njegova vsesplosna razgledanost (Sa T1 15,
Sa Tl 16, Sa Tl 17) ... Pomembno je, kaj clovek sploh zeli slisati o virusu, tako da ni vse v
izobrazbi. Eni recimo gledajo televizijo oziroma poslusajo radio izkljucno zaradi tega, druge
zanima spet nekaj drugega (Sa T1 111, Sa T1 112, Sa TI 113).« Ostali sogovornici trdita
nasprotno, in sicer da izobrazba nima nobenega vpliva (oziroma je ta zanemarljiv) na
dojemljivost stanja, povezanega z novim virusom. »Nisem imela obcutka, da bi ljudje z nizjo
izobrazbo to manj razumeli in da se z informacijami ne bi znasli (Sb T1 11) ...« Podobno misli
socialna delavka iz zasebnega zavoda Domania, ki ima v vecini stik s kmeckim starim
prebivalstvom. Sklepam lahko, da so ti ljudje v vecini niZje izobraZeni v primerjavi z ljudmi
iz urbanih obmocij, vendar je zaradi pomanjkanja stikov s tovrstno skupino ljudi teZzko
narediti primerjavo. »Mislim, da izobrazba ne vpliva veliko na dojemanje virusa. Tega vsaj
nisem zaznala pri naSih uporabnikih. Nas Zavod deluje na ruralnih podrocjih, kjer Zivi
pretezno kmecko prebivalstvo, tako da niti nimamo dosti stika z l[judmi iz ubranega okolja,
tako da bi glede tega tezko naredila kakrsnokoli primerjavo (Sc T1 11, Sc T1 12).« O razlikah
v doseZeni stopnji izobrazbe je govora tudi v Raziskavi Slovenskega javnega mnenja 2016/1,
v okviru katere so ugotovili, da je delez anketirancev, ki so zakljucili zgolj obvezno
osnovnoSolsko izobraZevanje v ruralnih in suburbanih okoljih, vi§ji v primerjavi z urbanim
okoljem (Kurdija idr., 2016).

Dve sogovornici navajata, da so glavni viri informacij za stare ljudi zaposleni, medtem ko
vse tri omenjajo sorodnike kot pomembnejSe osebe za posredovanje informacij v povezavi z
epidemioloSko situacijo. Velik je tudi vpliv medijev. »... veliko je bilo povedanega tudi po
TV, radiu, casopisu, in Ze na ta nacin so stanovalci prisli do mnogih informacij (Sb T1 15, Sb
T1 16, Sb T1 17). Nekateri stanovalci imajo v svojih sobah tudi racunalnik, dostop do
interneta, kjer je ogromno informacij (Sb T1 152, Sb T1 153).« Socialna delavka iz zasebnega

zavoda Domania je kot bistvene vire informacij izpostavila socialne oskrbovalke na domu.
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»Ljudje se obracajo tudi na nase oskrbovalke, ko so z njimi v stiku (Sc T1 116) ...« Ena izmed
strokovnih delavk je tudi izpostavila bistvene vire informacij za zaposlene, in sicer razne
strokovne skupine, ministrstva, skupnost socialnih zavodov, NIJZ in koordinatorko za
izvajanje zdravstvene dejavnosti v domovih za stare. Obenem se ji zdi klju¢no izmenjevanje
informacij med zaposlenimi in spremljanje medijev s strani zaposlenih. »Tudi med sabo smo
si izmenjali veliko informacij, spremljali medije in tako sledili celotnemu dogajanju (Sb T1
124, Sb T1 125, Sb T1 126).«

Sogovornice stanovalce oziroma uporabnike o epidemioloSkem stanju ozavescajo v
okviru dobljenih smernic. Govora je o slikovnem gradivu, o raznoraznih izobeSenih letakih,
povezanih z aktualno vsebino COVIDA-19. »Nekaj je tudi nazorno prikazanega slikovnega
gradiva, kar se mi zdi fajn, saj se star clovek nekako lahko temu najbolj pribliza in stvar
razume (Sa T1 122, Sa T1 123, Sa T1 124).« Strokovne delavke si prizadevajo za ¢im bolj
razumljivo razlago. »... sqj smo vsem nasim stanovalcem vse informacije povedali na zelo
preprost nacin, na nacin, da so ga res vsi razumeli (Sb T1 12, Sb T1 I3) ...« Dve sogovornici
sta poudarili, da je bilo veliko individualnega sodelovanja s starimi ljudmi. »V domu smo
stanovalce o samem virusu informirali vecinoma osebno in to individualno, kar pomeni, da
smo vsakemu posebej razlozili, kaj virus sploh pomeni, kaksne spremembe bodo (Sb T1 127,
Sb TI1128, SbTI 129) ...« Pojavila se je potreba po dodatni razlagi glede novonastalega stanja.
»Ceprav so stanovalci to prebrali, so vseeno potem Se vprasali, kaj dejansko to pomeni (Sb
T1 I33).« Socialna delavka iz Doma starejSih Rakican je poudarila, da je bilo potrebno veliko
vloZene energije s strani zaposlenih. »Mi se res trudimo po najboljsih moceh ... jih opozarjati
in jih pri tem spodbujati (Sa T1 125, Sa T1 127, Sa T1 128).« Zaposlena v okviru zavoda
Domania kot pomemben nacin ozaveSCanja uporabnikov omenja posiljanje okroznic v
povezavi z virusom na domove starih ljudi, kjer so opisani splo$ni znaki virusne bolezni,
navodila glede ukrepanja ob stiku z njim, moznost opore v primeru suma oziroma potrditve
okuzbe in dolznost obvestitve zaposlenih v primeru suma oziroma potrditve okuzbe. V okviru
tega ne smemo spregledati, da pomoci potrebni ljudje niso zgolj pasivni udelezenci v procesu
podpore, ampak jih je treba spodbujati k maksimalnemu sodelovanju, upostevajo¢ njihove
zmoznosti. Pomo¢ posamezniku mora biti natancno opredeljena glede na njegovo zdravstveno
stanje, ne sme je biti preve¢ niti premalo, saj lahko visek pomoc¢i oziroma njeno
primanjkovanje pri ¢loveku spodbudi frustracije. Vloga osebja se zato glede na zmoznosti in
stanje starega Cloveka nenehno spreminja in vkljuuje razne oblike pomoci, od podpore,

spodbud in ucenja (Hajdinjak, Megli¢ in Zaletel, 2012).
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Poseben odstavek je treba nameniti delovnim izkuSnjam socialnih delavk z ljudmi z
demenco v ¢asu epidemije.

Vse tri sogovornice navajajo, da je ozavescanje tovrstne skupine ljudi o povsem novem
pojavu izredno tezavno in naporno, Se posebej ob uporabi zascitne opreme. »Pri ljudeh z
demenco je to tezko, skoraj nemogoce (Sa T1 129). Pri ljudeh z demenco je to bilo veliko tezje
(Sb T1 I34) ...« Najvecji problem pri nasih uporabnikih z demenco je problem nosenja mask s
strani oskrbovalk (Sc T1 120).« O tezavnem sodelovanju z ljudmi z demenco v ¢asu epidemije
pisejo tudi razni avtorji, ki pravijo, da so se strokovnjaki med stiki s posamezniki srecevali z
ovirami, ki so bile posledica upostevanja varnostnih ukrepov (npr. uporaba maske je ovirala
sporazumevanje, Se posebej neverbalno, otezeno je bilo izkazovanje empatije, recimo z
dotikom kot geste skrbi oziroma pomiritve) (Banks idr., 2020, str. 572, lasten prevod). Ena
izmed socialnih delavk je poudarila predvsem teZzave z razumevanjem zas¢itnih ukrepov s
strani ljudi z demenco in posledi¢no vec¢jo moznostjo prenosa okuzbe. »Kratkorocni spomin
je pri teh ljudeh poskodovan do te mere, da zascitne ukrepe teZje razumejo in je zaradi tega
tudi moznost prenosa okuzbe vecja (Sa T1 130, Sa T1 131).« Dve zaposleni sta omenili, da se
je vecina stanovalcev v najhujSem obdobju epidemije zadrZevala v svojih sobah, za razliko od
ljudi z demenco, ki so ukrep prepovedi oziroma minimalnega izvrSevanja stikov tezje
razumeli. »V obdobju, ko so bila prepovedana vecja skupinska druzenja, so se stanovalci bolj
drzali v svojih sobah. RazlozZili smo jim situacijo na nacin, da smo jim povedali, da je
zazeleno ¢im manj stikov med stanovalci (Sa T1 132, Sa T1 133) ... Drugace je bilo pri ljudeh
z demenco, saj zaradi narave njihove bolezni nismo mogli pricakovati, da se bodo ti vecji del
zadrzevali v sobah (Sa T1 138).« Potrebno je bilo veliko dodatne razlage, opominjanja,
opozarjanja glede novega epidemioloSkega stanja. »... saj smo tem ljudem morali dnevno
vedno znova pojasniti, zakaj si je treba razkuziti roke ... zakaj nimajo obiskov in zakaj se je
zZivljenje v domu dejansko spremenilo (Sb T1 135, Sb T1 137, Sb TI 138).« Kot sem Ze
omenila, je pri starih ljudeh za pojasnjevanje trenutnega stanja klju¢no, da jim informacije
predstavimo na kar se da razumljiv in enostaven nacin. To Se toliko bolj velja za ljudi z
demenco. »Seveda v zelo enostavni obliki, da so vsaj malo lahko razumeli (Sb T1 145, Sb T1
146).« Zaposlena v okviru zavoda Domania je omenila, da so nevSecnosti v povezavi z
uporabo zaSCitne maske in posledi¢no s sporazumevanjem poskuSali reSevati z uporabo
vizirjev, vendar ne preveC uspesno. »Pri ljudeh z demenco smo poskusali tezave z nosenjem
maske resevati z vizirji, ampak ni bilo to to (Sc Tl 125).« Tezava z noSenjem maske se je
pojavila tudi pri naglusnih ljudeh. »TeZave so tudi pri naglusnih, ker ljudje tezko razberejo

skozi masko, kaj jim Zelis§ povedati, kaksen je tvoj namen. In potem si moras tisto masko
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stalno dajati gor in dol z ust, da ti clovek lahko vsaj iz ust razbere, kaj Zelis (Sc T4 141, Sc T4
142).« Zaposlene so se velikokrat pocutile nemocne glede uporabe drugih pristopov pri
sporazumevanju z gluhimi oziroma naglusnimi. Mozno reSitev so videle v pisanju besed in
obCasnem snemanju maske tako, da je clovek videl vsaj obrazno mimiko. Oskrbovalke so se
velikokrat znasSle v dilemi, ker niso bile prepriCane, kar je v tistem trenutku najboljSe za
Cloveka. »To je recimo taka eticna dilema, ali mogoce malo tvegati glede okuzbe kljub
upostevanju vseh drugih varnostnih ukrepov, recimo varnostna razdalja, razkuzevanje, ali
narediti cloveku dobrobit s tem, da si za trenutek odstranis masko in mu poves na tak nacin,
da te bo razumel (Sc T4 143).« Med sodelovanjem z ljudmi z demenco je tudi klju¢na
pozornost socialnega delavca oziroma delavke na nebesedno sporazumevanje (dotik, mimiko
obraza, gibe rok) in na razumevanje ustev in govora tovrstne druzbene skupine. Ce delamo v
okviru stroke socialnega dela z ljudmi z demenco, se je treba zavedati, da ti med
sporazumevanjem uporabljajo manjSe Stevilo besed, ki jih obi¢ajno opisujejo in uporabljajo v
nenavadnem vrstnem redu, kar posledicno pomeni, da potrebujejo ve¢ Ccasa za
sporazumevanje (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 57).

Dve sogovornici sta kot pomemben vir pomoc¢i med sodelovanjem s tovrstno skupino
ljudi izpostavili sorodnike. »V¢asih smo za pomoc¢ zaprosili tudi svojce, da so jim svojci
poskusali preko videoklica pojasniti, kaj se dejansko zunaj dogaja, kaj ta virus sploh je in vse,
kar je povezano z njim (Sb T1 144). Veliko obveS¢amo njihove svojce o trenutni situaciji (Sc
T1 I19)«. Eni izmed sogovornic se je zdelo vredno izpostaviti Ze tako skrhano zaupanje ljudi
z demenco v soCloveka. Zaposlena opaza, da se je to med epidemijo Se bolj nacelo zaradi
neprepoznavnosti ob uporabi za$€itne varovalne opreme s strani zaposlenih.

Kot sem Ze zapisala, je delo socialnih delavk med epidemijo stresno, utrujajoce, potrebna
je velika mera potrpeZljivosti. »Zaposleni so morali z vso mero potrpezljivosti ljudem z
demenco pojasnjevati ene in iste stvari in na trenutke je to bilo dokaj utrujajoce in tudi
naporno (Sb T1 141, Sb T1 142, Sb T1 143).« Bistveno je, da kot strokovnjak socialnega dela
(Se posebej, Ce sodelujes s tako ranljivo skupino) izrazas toplino, izkazuje$ spoStovanje, imas
obcutek za delo z ljudmi, se zna$ prilagajati potrebam ljudi z demenco in zna$§ spostovati,
ceniti njihove odlocitve (Mali, 2006, str. 325).

Strokovni delavki iz Doma starejSih Rakicah in iz Doma Kuzma sta spregovorili tudi o
delu v »rdeci coni«. Obe sta povedali, da je bila nujna uporaba skafandra. »V rdeci coni je
bilo potrebno nositi popolno zascitno varovalno opremo, ki je vkljucevala skafander (Sa T1
139) ... saj so zaposleni tam morali nositi vso opremo, biti skozi ves cas prisotnosti na

oddelku v skafandru (Sb T1 148, Sb T1 149) ...« Poleg skafandra je popolna zas¢itna oprema
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vkljucevala masko, vizir, zas¢itna oc€ala in dvojne rokavice. V taki opravi naj bi bila moznost
prenosa okuzbe minimalna, vendar so se kljub temu zaposlene med delom srecevale s
Stevilnimi tezavami. Obe sogovornici sta poudarili, da je delo v taksni »bojni« opremi izredno
naporno, da so se pojavljale tezave pri sporazumevanju tudi pri ljudeh, ki niso imeli tezav z
demenco, zaposlenih zaradi opreme niso prepoznali. »... vendar je pod taksnimi pogoji
izredno tezko in naporno delati (Sa Tl 145, Sa Tl 146) ... stanovalci osebja niso prepoznali
(Sa Tl I48) ... kar predstavlja veliko stisko tako za starega cloveka kot za zaposlenega (Sa Tl
150, Sa T1 I51) ...« Intervjuvanca, ki zivita v instituciji, sta se srecevala z nenavadnimi
obcutki ob sreCevanju z zaposlenimi v za$itni opremi. »Bilo je nekaj nenavadnega,
nevsakdanjega. Jaz, ¢e oseb ne bi poznal po glasu, jih v tej opremi ne bi prepoznal (SF T4
153, SF T4 154).« Medtem ko drugi stanovalci z uporabo zas¢itne opreme pri osebju niso
imeli tezav in so se hitro navadili na novo podobo zaposlenih. »Nekaterim stanovalcem, ki so
tudi drugace bili vecino casa v postelji zaradi slabega zdravstvenega stanja, to ni pomenilo
neke velike spremembe. Le tisti obcutek, ko so zaposleni v sobe vstopali v skafandrih, je bil
malo cuden, kot so to sami rekli. Vendar so se zelo hitro na to navadili in tudi to potem na nek
nacin sprejeli (Sb T1 18, Sb T1 19, Sb T1 110, Sb T1 111).« Popolno zas€itno opremo so v
»rde¢i coni« morali uporabiti tudi sorodniki v primeru, ¢e so se odlocili za obisk bliznjega,
vendar je teh odlogitev bilo malo. »Ce so se svojci odlocili za obisk v rdeci coni, so si morali
nadeti vso opremo, vendar v nasem domu te moznosti niso velikokrat izbrali (Sa T1 153, Sa T1
154).« Skrb za zdravje tako zaposlenih kot uporabnikov je prioriteta v okviru zavoda Domania
od ustanovitve zavoda. »Veliko stvari, kar se tice higienskih ukrepov, imamo Ze od prej,
recimo razkuZila, predpasnike, maske, ker imamo kar nekaj uporabnikov, ki pridejo iz bolnice
z bolnisnicno bakterijo. Ze iz tega vidika omenjeno zascitno opremo poznamo Ze od prej in jo
tudi uporabljamo (Sc T4 157, Sc T4 158, Sc T4 159, Sc T4 160, Sc T4 161).« V c&asu
mnozicnega Stevila okuzb so oskrbovalke na terenu higienske ukrepe zgolj zaostrile,
upostevale so varnostno razdaljo, uporabljale vizirje in vso ostalo potrebno zas¢itno opremo.
»V primeru, da gre za sum na okuzbo, je Se strozje glede varnostnih ukrepov. Takrat
oskrbovalke uporabljajo »COVID rokavice«, kombinezon (Sc T4 154, Sc T4 155, Sc T4 156).«
Ne samo s strani uporabnikov, ampak tudi oskrbovalk je bila prisotna zadrZanost, strah, da
bodo okuzbo prenesle na tezje bolne uporabnike. »Zdaj recimo oskrbovalke se niso pri ljudeh
dolgo zadrzevale, ampak so svoje naredile in odsle. Saj veste, kako je tu na Gorickem, ko ti
ljudje ponujajo vse vrste dobrot. Nase so se zdaj pri tem zelo omejile, saj naceloma so bile
omejene glede tega tudi sicer, vendar zdaj Se bolj. Z ljudmi so na varnostni razdalji

spregovorile par besed, ker vseeno takoj ne mores oditi. Moram reci, da je tudi pri
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oskrbovalkah prisoten strah, da ne bi »kaj prinesle« starejSemu, ker so vseeno to tezji bolniki
z ranami, s hujsimi diagnozami. Vsekakor je zdaj distanca vecja kot prej, ko je bilo bolj
sprosceno (Sc TS5 14, Sc T5 15, Sc TS5 16, Sc T5 17, Sc T5 18).«

Vse tri sogovornice pravijo, da so stari ljudje o novonastalem stanju dobro informirani.
»Skratka, informacij je bilo vec kot dovolj na razpolago (Sb T1 117).« Dve respondentki
omenjata, da smo ljudje v zadnjem obdobju preobremenjeni z informacijami na temo
COVIDA-19. »... in ljudje se dejansko nismo znali pogovarjati o nicemer drugem. Kadarkoli
smo odprli kaksno drugo temo, je zelo hitro sledil preobrat in smo zopet prisli na temo korone
(Sb T1 116). Enostavno je prevec vsega (Sc T1 128) ...« Strokovni delavki iz doma starejSih
Rakican in iz zavoda Domania pravita, da imajo stari ljudje zagotovljen dober dostop do
informacij, povezanih s trenutno epidemiolosko situacijo. »... in mislim, da dostop konkretno
pri nasih uporabnikih ni otezen (Sc T1 149).« Zadovoljiv dostop imajo predvsem stari ljudje s
Se ohranjenimi zmoznostmi samostojnega pridobivanja informacij, npr. sposobnost branja.

Med najpomembnejse informacije za stare ljudi socialne delavke uvr$¢ajo naslednje, in
sicer informacije za za$Cito sebe in drugih, novice glede Stevila dnevnih okuzb, Stevilo
hospitaliziranih, Stevilo okuzb v Prekmurju in informacije glede cepljenja. Socialna delavka iz
Doma Kuzma je Se omenila potrebo po novicah v povezavi s konCanjem epidemije,
informacije s ponovno dovoljenostjo obiskov in ponovno dovoljenostjo gibanja na prostem. V
sedanji zdravstveni krizi je ena izmed kljuénih vlog strokovnjakov socialnega dela vloga
zagovornika starih ljudi, katerih glasovi so redko sliSani oziroma so pogosto presliSani Ze
sicer, kar je dodatno spodbudila epidemija novega virusa. V okviru tega je bistveno
informiranje posameznikov v povezavi z boleznijo COVID-19 in s tem opolnomocenje le-teh,
da ustrezno za$citijo sebe in ostale. V ospredju je podpora strokovnih delavcev pri
sprejemanju posameznikovih lastnih odlocitev, koordiniranje in prejemanje cloveku potrebne

oskrbe oziroma pomoci (Pentaris idr., 2020, str. 7, lasten prevod).

- Financno oziroma materialno stanje starih ljudi

Dve sogovornici poudarjata, da ima epidemija novega virusa vecji vpliv na mlajSe
generacije. »Zdi se mi, da tale virus bolj vpliva na finan¢no stanje delovne aktivne populacije
kot na starejSe, saj ti ze tako imajo neke svoje vire dohodkov (Sa T2 I1, Sa T2 12). Konkretno
za vse tiste nase uporabnike, ki so Ze v »penziji«, ne bo finan¢no ni¢ drugace. Za tiste, ki se pa
pripravljajo nanjo oziroma tisti, ki bodo enkrat prisli v »penzijo«, pri teh se bo kar »poznalo«.
Sploh mi delovni aktivni imamo najvec tezav glede tega, recimo sploh zdaj to ¢akanje na delo

(Sc T2 I1, Sc T2 12, Sc T2 13).« Ena izmed sogovornic kot najvecjo tezavo pri delovno

35



aktivni populaciji opaza izgubo sluzbe in posledicno nezmoznost prezivljanja druzine,
medtem ko pri starih ljudeh bolj v ospredje postavlja pomanjkanje pristnih medosebnih stikov
oziroma osamljenost in posledi¢no slabSanje njihovega dusevnega zdravja. Recem lahko, da
obstaja velika korelacija med starostjo in osamljenostjo. Pogosto je obcutek osamljenosti v
starosti povezan z manj pogostimi stiki in z izgubo bliznjih. Vendar tudi velja, da je izolacija
mnogokrat neodvisna od pomanjkanja neposrednih stikov z drugimi, saj se ¢lovek lahko
pocuti osamljenega tudi v krogu velikega Stevila ljudi. V institucionalnem varstvu je recimo
veliko stanovalcev, ki se ne druzijo veliko z drugimi in zaradi tega ne obcutijo osamljenosti.
Zaradi tega je treba izolacijo dojemati kot subjektiven pojav (Mali, 2002, str. 319).

Socialna delavka iz Doma Kuzma je povedala, da je pokojnina njihovih stanovalcev v
ve€ji meri namenjena placilu domske oskrbe. Ostane jim sto dvajset evrov, ki jih lahko
porabijo za lastne potrebe. Poudarila je Se, da se praksa placevanja domske oskrbe pred in
med epidemijo ni ni¢ spremenila, razen tega, da so prejeli solidarnostni dodatek, ki so ga
porabili za stvari, ki si jih prej morda niso mogli privosciti. »To je bilo pred epidemijo in tudi
v Casu epidemije, neke razlike pri njih ni. Kvedjemu so v casu epidemije dobili Se
solidarnostni dodatek, ki jim je bil kot dodatna financna pomoc¢ za nakup dolocenih stvari, ki

si jih prej niso mogli privosciti (Sb T2 13, Sb T2 14, Sb T2 15).«

- Socialno zivijenje starih ljudi v casu epidemije

V povezavi z ohranjanjem stikov starih ljudi z domacimi so v domovih morali slediti
navodilom pristojnih organov. UpoStevati je bilo treba ukrep prepovedi obiskov, vendar so
obstajale tudi izjeme, h katerim sta soglasje podala socialna sluzba in medicinsko osebje. K
izjemam so spadali ljudje v terminalni fazi Zivljenja in ljudje s hitro napredujoco demenco.
»... glavna medicinska sestra in socialna sluzba pa potem podata soglasje k izjemam, recimo
v primerih, ko so stanovalci v terminalni fazi Zivljenja in pri ljudeh z demenco, katerih
bolezen je hitro napredovala. V casu epidemije smo si prizadevali h konstantnemu
omogocanju obiskov, Se posebej v teh dveh primerih (Sa T3 14, Sa T3 15, Sa T3 16, Sa T3 17).«
Kot sredstvo za omejevanje virusa je bil torej eden izmed ukrepov omejevanje vseh obiskov v
institucijah, razen v nujnih primerih, kot je recimo obisk sorodnika v terminalni fazi Zivljenja,
ceprav so nekatere ustanove omejile tudi te obiske. Posledi¢no so bili ljudje v zadnji fazi
zivljenja prepusceni sami sebi (Cox, 2020, str. 617, lasten prevod). Vodja zdravstvene nege iz
enega izmed avstrijskih domov za stare navaja, da so v okviru dela z ljudmi v terminalni fazi
veljala izjemno stroga pravila in navodila glede uporabe zaSCitne opreme za obiskovalce,

omejitve na enega obiskovalca, ki je lahko v enoposteljni sobi ob upostevanju fizi¢ne razdalje
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ostal ob sorodniku najve¢ petnajst minut. K temu so sodila tudi priporocila o izogibanju
telesnim stikom. Avtorica ¢lanka omenja, da je paliativno stanje stanovalcev v ¢asu epidemije
zanjo predstavljalo najvecje eticne dileme in opozarja, da pravil, ki so znacilna za bolniSni¢no
okolje, ne moremo enaciti s pravili v institucionalnem varstvu, saj gre za specifi¢no okolje, ki
zahteva posebna znanja, spretnosti med sodelovanjem s stanovalci in njihovimi sorodniki
(Standeker, 2020). Eden izmed klju¢nih ukrepov je bil tudi ukrep prepovedi skupinskih
druzenj, o katerem so stanovalce opozarjali skozi celotno epidemijo. Aktivnosti so potekale
na individualni ravni, recimo individualni pogovori, sprehodi. Ko se je Stevilo okuzb nekoliko
zmanj$alo in so se ljudje lahko zbirali v manjsih skupinah, je osebje bilo zopet izpostavljeno
spisku navodil, kaj se sme in ¢esa se ne sme. »V primeru, da so bile skupinske aktivnosti
dovoljene, smo v okviru tega upostevali vsa dana navodila, npr. Ce je bil ukrep, da se lahko
druzi samo Sest ljudi, smo se tega drzali, ohranjali smo varnostno razdaljo, si razkuzevali
roke poleg tega, da smo seveda vsi nosili maske (Sa T3 125, Sa T3 126, Sa T3 127, Sa T3 128,
Sa T3 129).«

Medsebojne stike so ljudje vecinoma ohranjali posredno preko telefona, video klicev, ena
izmed strokovnih delavk je poudarila tudi socialna omrezja. Pomembno je omeniti tudi
socialne oskrbovalke, ki so za nekatere stare ljudi ze pred zacetkom epidemije bile edini stik z
zunanjim svetom. »Je kar nekaj uporabnikov sploh na Gorickem, h katerim cel teden ne pride
nihce drug kot nasa oskrbovalka in postar. Drugace ima razen svojcev redkokdo, ne vem kako
razvejano socialno mrezo, pa se ta, ki je morda bila, se je zdaj v teh casih okrnila (Sc T3 112,
Sc T3 113, Sc T3 I114).« Epidemija je prinesla SirSo zavest o tveganjih in posledicah
problematike osamljenosti in socialne izolacije za vse starostne skupine, zlasti za stare ljudi,
ki pomenita zdravstveno tveganje na podro¢ju fizicnega zdravja, vklju¢no s
kardiovaskularnimi boleznimi, kognitivnimi teZavami, tezavami v duSevnem zdravju in s tem
povezano slabSo kakovostjo zivljenja nasploh. Ve¢ kot Stiriletna izpostavljenost socialni
izolaciji in osamljenosti vpliva na povecanje moznosti za mozgansko kap, povecanje telesne
mase, sréne bolezni, hipertenzijo, kajenje oziroma uZzivanje drugih substanc (Berg-Weger in
Schroepfer, 2020, str. 526, lasten prevod).

Velika teZzava v povezavi z epidemijo je bil strah pred neznanim. Strokovna delavka iz
doma starejSih Rakican se je med delom srecevala tako s strahom pred lastno okuzbo, okuzbo
stanovalcev in bliznjih kot s strahom obiskovalcev pred prenosom okuzbe v dom oziroma
domsko okuzbo obiskovalcev. »Dodala bi samo Se to, da ko se je pri nas pojavila prva
okuzba, je bilo mogoce cutiti strah obiskovalcev pred okuzbo, hkrati strah, da morda sami ne

bi kaj dodatno prinesli v zavod (Sa T3 117, Sa T3 118) ... sem se soocala s tem, kako to ne
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pokazati stanovalcem, torej kako jim ne pokazati, da je v bistvu tudi tebe isto strah kot njih
(Sa T6 131) ... ponovno je previadoval strah pred okuzbo, strah, da okuzbe ne bos prenesel v
svoje druzine (Sa T6 139).« Pogosto zaznan strah s strani tako zaposlenih kot starih ljudi je
strah pred ponovitvijo virusa. »... kajti Se vedno imamo nek strah, kaj ce se ponovi, kaj ce
bomo Se I-krat $li skoz to (Sb T4 13).« Na nek nacin je sicer razumljivo, da nas je v Casu
epidemije strah premagal, vendar je v okviru stroke socialnega dela pomembno opozoriti, da
je v teh tezavnih cCasih klju¢na detabuizacija bolezni COVID-19, kar pomeni, da je med
stanovalci, sorodniki, osebjem in v druzbi nasploh treba krepiti zavedanje, da vsaka okuzba z
novim virusom $e ne pomeni konca zivljenja. Govoriti je treba o primerih dobrih praks z
namenom zaupanja stanovalcev, njihovih bliznjih, zaposlenih, SirSe skupnosti in medijev, ki v
veliki meri vplivajo na poveéanje kolektivnega straha v povezavi z boleznijo (Standeker,
2020). Socialna delavka iz zavoda Domania je strah uporabnikov pred okuzbo zaznala z
njihovo odmaknjenostjo, zadrzanostjo. Kar nekaj dogovorov v povezavi s storitvijo pomoci
na domu je bilo v mirovanju zaradi pogostejSe prisotnosti sorodnikov, ki so delali od doma.
Zaradi strahu pred okuzbo so se v okviru Zavoda soocali tudi z odpovedjo enkrat oziroma
dvakrat tedenskih gospodinjskih opravil, medtem ko so v ve€ini dnevne storitve ostale. »...
drugace se pa ljudje niso ravno druzili, so se bolj drzali za sebe, so se kar malo izolirali. Zdi
se mi, da je strah pred okuzbo pri njih Se zdaj zelo prisoten. Moram reci, da so se kar drzali
teh vseh omejitev (Sc T3 13, Sc T3 14, Sc T3 15). Bliznji svojci nekaterih uporabnikov so zdaj v
casu epidemije ostali doma, tako da imamo dogovore v mirovanju (Sc T3 17).« Strah
uporabnikov pred okuzbo se kaze tudi v tem, da so zavracali stike z novimi oskrbovalkami.
Najpomembnejsi je bil kontinuiran stik z isto oskrbovalko, medtem ko je navezovanje novih
stikov bilo odrinjeno v ozadje oziroma naj bi do njih prislo zgolj v nujnih primerih. »Ce smo
predlagali, da bi k uporabnikom hodile kaksne nove oskrbovalke, niso bili ravno navduseni,
razen ce je bilo zares nujno, drugace ne. Tisti stalen kontakt z eno in isto oskrbovalko naj
ostane in to je dovolj (Sc T3 116, Sc T3 117, Sc T3 118).« O prednostih oskrbe v domacem
okolju piSe Mali (2013, str. 24), in sicer pravi, da ljudje v okviru socialne oskrbe na domu
niso prisiljeni sprejeti striktnih pravil, ki veljajo v institucionalnem varstvu, prav tako niso
izolirani, saj imajo obi¢ajno ob sebi sorodnike, ljudi, ki jim veliko pomenijo. Ni jim vsiljen
tocno dolocen nacin zivljenja in se lahko samostojno odlocajo. Tudi Hlebec, Nagode in
Filipovi¢ Hrast (2014, str. 61) pravijo, da je oskrba na domu pomembna storitev, ki zagotavlja
kakovostnejSe Zivljenje starih ljudi v domacem okolju, obenem pripomore k razbremenitvi
domske oskrbe in zdravstvenega sistema. Tovrstna storitev tudi pozitivno vpliva na lazje

usklajevanje sluzbenih in druzinskih obveznostni sorodnikov.
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Pomemben je torej stalen stik starih ljudi z njim bliznjimi osebami, kar sta v moji
raziskavi poudarili dve sogovornici. Se pomembnejie je iskanje njim prijaznih na¢inov za
ohranjanje nepretrganih stikov z bliznjimi. »Tekom vecletnih izkusenj na podrocju dela s
starimi ljudmi sem ugotovila, da nasim stanovalcem zelo veliko pomeni stalen kontakt s
svojimi sorodniki, z ljudmi, ki so jim blizu in jih imajo radi. To jih nekako »drzi pokonci« (Sa
T3 112, Sa T3 113, Sa T3 114, Sa T3 115)...« Lenarci¢ in Smrdelj (2020, str. 133) poudarjata,
da je v obdobju vsesplosne socialne stiske, povezane z epidemijo, smiselno vzdrzevati fizicno
razdaljo in hkrati ljudi spodbujati k medsebojni povezanosti na drugacne nacine z namenom
ohranjanja socialnih stikov iz lastnih socialnih mrez. V nasprotujo¢em primeru se lahko
pojavi socialna recesija, ki jo avtorja opredeljujeta kot razpad socialnih stikov in dinamik, kar
je Se posebej neugodno za ranljivejSe druzbene skupine, kamor med drugim spadajo tudi stari
ljudje.

Pomembna je opora s strani zaposlenih, kar so omenile vse tri sogovornice. Kot bistven
vir opore je moznost pogovora med stanovalcem in socialno sluzbo, prizadevanja zaposlenih
za ohranjanje stikov z bliznjimi, razne individualne aktivnosti, npr. s strani fizioterapije,
delovne terapije, moZznost branja knjig, Casopisov. Eni izmed strokovnih delavk se zdi
bistveno, da so bili stari ljudje v ¢asu epidemije ¢im bolj »zaposleni«, da so imeli na voljo
Siroko paleto aktivnosti, da jim je bilo zivljenje v domu zanimivo kljub tezki situaciji, da jim
ni bilo dolg€as. »Kljub epidemiji in omejitvam smo v domu vseeno ohranjali neko vrsto
aktivnosti, saj bi drugace ljudje tako receno znoreli v sobah (Sb T3 17) ... skratka, skrbeli smo
za to, da so ljudje dneve preziveli kar se da dobro, kljub nastali situaciji (Sb T3 113).« Po
mnenju strokovne delavke naj bi opora s strani zaposlenih ¢loveku zagotavljala »drugacen
obcutek« v primerjavi s podporo s strani domacih. »Vseeno je drugace, ko pride nekdo drug v
hiso, ki ni ravno tvoj svojec. Zdi se mi, da sploh starejsim nek dodaten »suport«, neko
dodatno mnenje veliko pomenita (Sc T4 119, Sc T4 120, Sc T4 121).«

Za dobro pocutje stanovalcev oziroma uporabnikov med epidemijo so poleg moznosti za
pogovor pomembne Se naslednje spretnosti socialnega dela, in sicer posluSanje, spodbujanje,
razumevanje, dajanje obcutka vrednosti tako ljudem samim kot njihovim Zivljenjskim
zgodbam, motiviranje uporabnikov s samim pristopom in osebna zavzetost socialnih delavk v
vsakokratni novi situaciji. »... jih poslusam, spodbujam, razumem in jim dam obcutek, da so
mi njihove Zivljenjske zgodbe pomembne tako, kot oni sami (Sa T4 17, Sa T4 18, Sa T4 19, Sa
T4 110).« Kljucno pri tem je uposStevanje njihovih potreb in Zelja. Socialna delavka iz Doma
Kuzma je povedala, da si v domu prizadevajo za prezivljanje ¢im bolj umirjenega Zivljenja v

starosti. »Se pa na koncu vseeno zelo trudimo, da bi nasi ljudje, ki imajo Dom Kuzma za svoj
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novi dom, svojo jesen Zivljenja preziveli ¢cim bolj umirjeno (Sb T4 14), brezskrbno (Sb T4 15)
...« V okviru zavoda Domania je praksa podarjevanja manjSih pozornosti uporabnikom,
recimo Cestitk ob osebnem prazniku, darilc za bozi¢, veliko noC. »... smo pa mi Zenske v
pisarni pripravile ene taksne piscancke v jajcki (Sc T4 124) ... Uporabnikom posiljamo tudi
Cestitke za rojstni dan (Sc T4 129) ...« Pred epidemijo so za dobro pocutje uporabnikov
skrbeli s pogostim organiziranjem druZenj, ki so se jih ljudje radi udelezevali.

Za nekatere stare ljudi je v zivljenju izredno pomembna tudi duhovnost. »Moram pa reci,
da imamo veliko stanovalcev, ki jim veliko pomeni duhovna plat zivljenja, tako da v Casu
epidemije tudi omogocamo, da prihaja duhovnik (Sa T4 114, Sa T4 115).«

Dve socialni delavki sta poudarili, da so bili v ¢asu naraslega obdobja okuzb in po koncu
epidemije v prvem valu pri navezovanju stikov bolj pozorni tako zaposleni kot stanovalci
oziroma uporabniki. »Se mi pa zdi, da smo po obdobju vseh teh okuzb v domu tako pri
stanovalcih kot zaposlenih vsi bolj previdni (ne samo stanovalci) in se drZimo varnostnih
ukrepov (Sa T3 142, Sa T3 143). Precej se pozna vpliv epidemije, ker so ljudje dokaj zadrzani,
kar traja zdaj Ze celo leto. Zdi se mi, da se do zdaj ni nic dosti spremenilo na bolje (Sc T3 119,
Sc T3 120).« Vse tri sogovornice zaznavajo prvi val kot man;j stresen, sploh v obeh domovih,
kjer so se domske okuzbe pojavile Sele v drugem valu. »V Domu Kuzma v prvem valu nismo
imeli okuzb, tako da za nas to ni predstavijalo nekega stresa, vecjih sprememb. Se je pa
opazila sprememba v drugem valu, kjer smo imeli ve¢ kot 80-odstotno okuzenost (Sb T3 120,
Sb T3 121, Sb T3 122).« V drugem valu je bilo na udaru okuzb Pomurje, kar je med delom in
vzpostavljanjem odnosov z uporabniki zaznala tudi strokovna delavka iz zavoda Domania.
»Epidemija je glede vzpostaviljanja in ohranjanja stikov na nase uporabnike sigurno vplivala

(Sc T3 115).«

- Zdravstveno stanje in skrb za zdravje starih ljudi v casu epidemije

Izbruh virusa je negativno vplival tako na zaposleno osebje kot na stanovalce oziroma
uporabnike. Ena izmed sogovornic je omenila, da ima epidemija morda celo vecji negativni
vpliv na zaposlene kot na njihove uporabnike oziroma na stare ljudi na splosno, ki imajo
pogosto k virusu pridruzene bolezni, npr. Parkinsonova bolezen, poSkodbe po mozganskih
kapeh, zacetni znaki demence in ne nazadnje Ze sama starost. »... pri katerih je prisotna Ze
starost, razlicne poskodbe po mozganskih kapeh, zacetni znaki demence, Parkinsonove
bolezni. Pri nasih uporabnikih so prisotne druge pridruzene bolezni, ki so vse skupaj zgolj
pospesile. Na terenu imamo precej primerov posameznikov, ki so precej zmedeni, zgubljeni.

Starejsi imajo Ze na splosno tezave s spominom, s pomnjenjem (Sc T4 13, Sc T4 14, Sc T4 15,
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Sc T4 16, Sc T4 17, Sc T4 18, Sc T4 19, Sc T4 110) ...« S tega citata lahko sklepam, da je tudi
misljenje socialne delavke (tako kot veCinske druzbe) stereotipno naravnano do starosti. Eni
izmed pogostejSih stereotipov so dojemanje starosti kot bolezni, zacetni znaki pozabljivosti in
nastanek demence ter enako dojemanje vseh starih ljudi (Hvali¢ Touzery, 2003). 1z pravkar
navedenega citata je to precej razvidno. V okviru tega se je treba zavedati, da dojemanje starih
ljudi kot homogene skupine zasen¢i medsebojno raznolikost, vzdrzuje vzorce neenakosti in
poudarja razloCevanje ljudi na podlagi spola, etni¢ne pripadnosti ali druzbenega razreda
(Ayalon in Tesch-Romer, 2018, lasten prevod).

Epidemija je torej vplivala na poglobitev stisk, na pojav depresije, tesnobe in na
napredovanje demence. »Stiske so se poglobile, pojavile so se depresije, tesnobe, pri
nekaterih je napredovala demenca (Sa T4 12, Sa T4 13, Sa T4 14, Sa T4 I5).«

Vse tri sogovornice se strinjajo, da je uporaba maske nujna za za¢ito lastnega zdravja in
zdravja drugih, vendar se obenem zavedajo, da se v povezavi z upoStevanjem tega ukrepa
soocajo s pomanjkljivostmi. Kot sem omenila prej, je ena izmed najvecjih tezav pri
kakovostnem sporazumevanju, ki je v socialnem delu temelj delovnega procesa. Dve izmed
sogovornic sta povedali, da je med delom trenutno na prvem mestu spoStovanje ukrepov. Ena
izmed njiju je omenila, da sta oviri v oporekanju ukrepom predvsem cas in pomanjkanje
strokovne podlage, Ceprav se trudijo po najboljSih moceh, da bi omilili vpliv ukrepov na
zivljenje ljudi, vendar je tezko. »Ce so taka navodila, jih je potrebno upostevati (Sa T4 116)

.. nimamo casa niti podlage, da mislimo nasprotno (Sb T4 110, Sb T4 111). Trudimo se po
najboljsih moceh, da bi vsaj malo omilili to dejstvo, ampak je tezko (Sb T4 12) ...« Ena izmed
sogovornic je rekla, da nekateri ljudje niso imeli tezav s sprejemanjem ukrepov. »... vedeli so,
da brez tega pac ne gre. Moram reci, da so se navadili in so situacijo sprejeli (Sc T4 151, Sc
T4 152, Sc T4 153).«

Med ljudmi na splosno je v prvem valu bila predvsem tezava zaradi nenadne »vrzenosti«
v tezko situacijo, kar je za veCino predstavljalo Sok, vecji strah kot v drugem valu. Strah je
med ljudmi Se vseeno prisoten, vendar v manj$i obliki zaradi vecjega obsega splo$nih

informacij o virusu in informacij glede zascite.

- Vsakdanje zivijenje starih ljudi v casu epidemije

Strokovnjaki socialnega dela se trudijo cedalje bolj razumeti raznolikost in heterogenost
vsakdanjika starih ljudi in njihovih tezav, ki nastopijo s starostjo. Te lahko napocijo zaradi
specifiCnosti  zivljenja v starosti kot tudi zaradi dojemanja starosti kot druzbeno

konstruiranega koncepta. Pozorni so na iskanje in mobiliziranje virov moci starih ljudi in ne
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na njihove pomanjkljivosti. To je socialnodelovno ravnanje, ki je temeljni dejavnik, ki
dojemanyje starosti in starih ljudi lo¢uje od razumevanja drugih strok (Mali, 2013, str. 62).

V domu starejSih Rakican si zaposleni prizadevajo za potek Zivljenja na ¢im bolj
normalen nacin z zagotavljanjem domacnosti. V casu rahle omilitve ukrepov so se zacele
izvajati aktivnosti v manjSih skupinah, v lepem vremenu prakticirajo aktivnosti na prostem.
Pred epidemijo je bil vsakdan starih ljudi bolj spros¢en, manj negotov, druzenje je bilo
razumljeno kot samoumevna aktivnost. Strokovna delavka iz Doma Kuzma je povedala, da so
ljudje predvsem pogresali organiziranje druzabnih dogodkov, kot so koncerti, praznovanja
rojstnih dni, tombola ...). V najhujsSem obdobju epidemije so se ljudje ve¢inoma zadrzevali
znotraj doma. »... saj smo bili primorani, da se zadrzujemo znotraj doma, ni bilo moznosti
izhoda (Sb T5 12, Sb T5 13) ... Prav tako so zelo pogresali dogajanje v domu, kot so koncerti,
prireditve, tombole, praznovanja rojstnih dni, izleti in drugo (Sb T5 I15).« Ljudje, ki Zivijo v
domacem okolju, so omejili stike s sorodniki. »Ljudje so s svojci ustvarili eno distanco, niso

se vec tako druzili (Sc T5 11, Sc T5 12).«

- Delovni proces v casu epidemije

Kot sem omenila, se morajo strokovni delavci med delovnim procesom drzati navodil s
strani pristojnih organov. Prvotno je bilo upoStevanje navodil s strani NIJZ, nato sledenje
vsem ostalim nacelom, ki jih zaposleni morajo spostovati v okviru stroke socialnega dela.
Pomembno je upostevati kodeks eti¢nih nacel v socialnem delu, v okviru storitve pomoci na
domu pa sledenje priro¢niku v povezavi z delovnim procesom socialnih oskrbovalk, kjer so
zapisana vsa navodila, pravila, ukrepi in nacin dela z razliénimi skupinami uporabnikov.
Klju¢no je spoStovanje varstva osebnih podatkov, v okviru nege oziroma zdravstvene oskrbe
starih ljudi pa sledenje zdravstvenemu kodeksu.

Zaposleni v socialnem varstvu so se med epidemijo zavzemali za ohranjanje rednih
posrednih stikov s sorodniki starih ljudi po predhodni najavi. Sprotno so jih obvescali o
spremembah njihovih bliznjih, do raznih informacij so imeli dostop na spletu. Socialna sluzba
jih je obvescala o pozitivnih testih stanovalcev in v primeru smrti, kar je v ospredje postavilo
veliko potrebo po stabilnem duSevnem zdravju zaposlenih. »S svojci vecinoma preko telefona
po predhodni najavi. Lahko recem, da smo z njimi v rednih kontaktih, sproti jih obvescamo o
spremembah, novicah, ki so povezane z njihovimi bliznjimi. Informacije lahko dobijo tudi
preko SMS-sporocil, na nasi spletni strani (Sa T6 11, Sa T6 12, Sa T6 I3, Sa T6 14, Sa T6 15,
Sa T6 16).« S starimi ljudmi so sodelovali na enak nacin kot pred epidemijo z upoStevanjem

zasCitne opreme, vendar so se v okviru delovnega procesa soocali s pomanjkanjem kadra.
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Socialna delavka iz doma starejSih Rakican vidi najvecjo eticno dilemo v povezavi z
ukrepom glede izvajanja medsebojnih stikov. »Ko se recimo za nek ukrep odlocis, recimo za
prepoved obiskov v domu, moras tudi ugotoviti in imeti podlago za to, da ugotovis, kdaj je
smiselno, da se ta ukrep izvaja, in kdaj se ga prekine. Zdi se mi izredno pomembno, da ti
slonijo na strokovnih temeljih in da so v veljavi takrat, ko je to zares potrebno. Seveda pa ti
ne smejo trajati v nedogled. Ce so opravicljivi razlogi za dolocen ukrep, recimo v najinem
primeru prepoved obiskov, potem se mi zdi v redu, da je ta v veljavi zaradi ohranjanja in
varovanja zdravja nas vseh, po drugi strani pa to dojemam kot omejevanje ljudi, kot
poseganje v njihovo svobodo gibanja sploh, ce ima ukrep nerazjasnjene strokovne temelje in
ni vec¢ opravicljivih razlogov zanj (Sa T6 110, Sa T6 111, Sa T6 112, Sa T6 113, Sa T6 114, Sa
T6 115, Sa T6 116, Sa T6 117, Sa T6 118).« Stroka socialnega dela mora biti dovzetna za
dodaten stres in zaskrbljenost zaradi epidemije, ucinke karantene in dalj casa trajajoce fizicne
oddaljenosti, obenem tudi za posledice, povezane z vzdrzevanjem socialnih stikov,
zadovoljevanjem osnovnih potreb in izvajanjem aktivnosti, ki pozitivno vplivajo na pocutje,
posameznikovo identiteto in sposobnost samostojnega odloc¢anja (Pentaris in drugi, 2020, str.
7, lasten prevod). Na stanovalce so stresno vplivale tudi preselitve iz njihovih stalnih sob v
»rdeCo« oziroma »sivo cono«. »Vsi zaposleni, ki smo takrat bili prisotni v domu, smo na vso
moc¢ zavihali rokave in pripravijali rdeco in sivo cono. Oblekli smo se v polno zascitno
opremo in §li v akcijo. Potrebno je bilo preseliti veliko stanovalcev, organizacijsko speljati,
da je vse §lo po predpisih, po navodilu NIJZ. S posteljami vred smo preseljevali ljudi na
druge oddelke, iz njihovih sob umikali vse, kar je bilo nevarno za prenos okuzb, iz sten smo
pobrali vse slike, prav tako smo umaknili iz nocnih omaric njihove osebne stvari. Dobesedno
smo dom naredili na nek nacin gol (Sb T6 116, Sb T6 117, Sb T6 118, Sb T6 119, Sb T6 120, Sb
T6 121, Sb T6 122, Sb T6 123, Sb T6 124).« Ljudje so bili zaradi okuzb primorani zapustiti
svoje koticke, na katere so se Ze navadili, kjer so se Ze pocutili varnejSe, saj ne smemo
spregledati, da je za mnoge stare ljudi selitev iz domacega okolja v dom teZzka. Negativen
vpliv na njih je imela tudi umaknitev vseh zanje pomembnih stvari, kot so slike z bliznjimi,
razni predmeti s posebno vrednostjo. Ljudje v Casu epidemije tako niso imeli neposrednih
stikov z zunanjim svetom, v »rdec¢i coni« so jim pa Se bili »odvzeti spomini« na njim ljube
osebe.

Vecini domov za stare je skupen medicinski model dela s stanovalci, ki se odraza v
vsakdanjem Zivljenju ljudi in skozi delovni proces. Opazimo ga lahko v obliki dominacije
medicinskih nalog, spregledovanju ostalih in dajanja poudarka bolezni oziroma njenemu

zdravljenju (Diamond, 2000, str. 401). Ena izmed glavnih problematik je v neprilagojenosti

43



institucije celostni osebnosti posameznika, saj je vsak ¢lovek edinstven, s svojimi potrebami,
sposobnostmi, zeljami, ki so obi¢ajno v nasprotju s pravili in dolznostmi ustanove (Mali,
2006, str. 18).

Socialne delavke so se med delovnim procesom v ¢asu epidemije poleg manj prijetnih
trenutkov srecevale tudi z bolj spodbudnimi, vendar je teh bilo nekoliko manj. Motivacijo za
delo so prejemali s strani telefonskih klicev sorodnikov, dvema socialnima delavkama se zdijo
za uspesen delovni proces pomembni dobri odnosi znotraj delovnih timov. »Motivacijo za
delo so mi nekako dajali klici svojcev, ki so se zahvaljevali za skrb, za delo (Sa T6 133, Sa T6
134, Sa T6 135). Zelo v pomoc¢ mi je bilo, da so zaposleni velikokrat vzpodbudno nastopili z
besedami, kot so: skupaj bomo zmogli, nic¢ se ne bojte, tudi tega bo enkrat konec. Kot direktor
sem se na trenutke pocutila zelo nemocno in zaposleni so bili tisti, ki so me motivirali za
naprej (Sb T6 131, Sb T6 132, Sb T6 133).« Zaradi ogromnega Stevila okuZb v drugem valu so
morali v Domu Kuzma poiskati pomoc¢ zunanjih strokovnih delavcev. »... saj je bilo veliko
okuzenih in smo morali poiskati pomoc¢ od zunaj. Na sreco so nam priskocili na pomoc iz
drugih domov in iz zdravstvenega doma Murska Sobota (Sb T6 19, Sb T6 110, Sb T6 111).«
Socialnim oskrbovalkam v stresnih situacijah »tu in zdaj« veliko pomeni podpora s strani
koordinatorke pomoc¢i na domu, npr. v primeru smrti uporabnika. Dve sogovornici sta
poudarili zadovoljstvo, ki sta ga cCutili ob vsakokratnem uspes$no zakljuCenem delovnem
tednu. »Spomnim se veselja, ki sem ga cutila ob koncu delovnega tedna, da sem prezivela Se
en tezki teden. Tudi to je bila na nek nacin zmaga (Sa T6 140).« Prej sem zapisala, da
zaposleni uporabnike veckrat presenetijo s pozornostjo, ki ljudem obi¢ajno veliko pomeni.
Socialni delavki pri zavodu Domania motivacijo za nadaljnje delo dajejo prav zahvale,
pohvale uporabnikov in njihovih sorodnikov. »To je recimo taksna vzpodbudna stvar za
nadaljnje delo, ena motivacija ali recimo razne zahvale s strani uporabnikov (Sc T6 139, Sc
T6 140).«

V nadaljevanju bom opisala manj prijetne, stresne trenutke strokovnih delavk med
delovnim procesom. Dve izmed njih sta izpostavili dvomesecno stresno obdobje, takratno
pomanjkanje pozitivne energije med zaposlenimi. Zaposlena v domu starejSih Rakican je
povedala, da se ji je dogajalo, da je negativo ¢rpala nase, Se posebej je bilo tezko zaradi
ocitkov s strani sorodnikov, ¢e§ da so zaposleni krivi, da se je njihov bliznji okuzil. V tako
napetih razmerah je bilo motivacijo za delo izjemno tezko najti. »Bilo je veliko ocitkov s
strani sorodnikov v smislu, »vi ste krivi, da se je okuzil/a, morali bi bolj paziti« (Sa T6 125). V
teh dveh mesecih sem se morala vsako nedeljo »zmotivirati«, da sem v ponedeljek sla v

sluzbo, ker sem pri sebi tezko nasla motivacijo za delo (Sa T6 129, Sa T6 130) ...« Na ocitke s
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strani sorodnikov se je zaposlena odzivala z razumevanjem. »V takih primerih sem jim
skusala povedati, da jih razumem (Sa T6 126) ... vendar ne moremo vplivati na sam koncni
izid (Sa T6 128).« Naporne, dolgotrajne in izCrpajoCe so bile tudi premestitve stanovalcev,
pripravljanje prostorov za »rde¢o cono«. »Cel dan in pozno v noc, vse do pol 3 zjutraj je
trajalo, da smo kompletno zadevo postavili na svoje mesto (Sb T6 127).« Med stresne trenutke
zaposlene uvrScajo tudi smrti starih ljudi, tako naravnih kot nenaravnih (samomori
uporabnikov). V zavodu Domania so se sreCevali tudi s fizicnim nasiljem s strani uporabnikov
in zaradi tega so sodelovali s policijo. V okviru tega je socialna delavka opozorila na potrebo
po ustreznem reagiranju socialnih oskrbovalk v primeru manj prijetnih dogodkov, recimo
grozenj s fizicnim, psihi¢nim nasiljem s strani uporabnikov. »Vse to so taksni dogodki, v
okviru katerih moras kot oskrbovalec znati odreagirati (Sc T6 133).«

Nekateri raziskovalci imajo podobne izkusnje mojim med pogovori s socialnimi delavci o
delovnem procesu med epidemijo. Kot je v kriznih ¢asih mogoce pricakovati, so ti porocali o
raznolikosti Custev in njihovi povecani intenziteti. Na eni strani je bilo govora o strahu,
tesnobi, na drugi pa o Zalosti, zalovanju in depresiji zaradi izgub, tezkih Zivljenjskih razmer
posameznikov. Se posebej jih je razzalostilo dejstvo, da so bili vpeti v nevarne in nepraviéne
prakse, npr. podpiranje odpusta posameznikov iz bolniSnice v domove za stare brez
predhodnih testiranj prihodnjih stanovalcev, Ze stanujoCih posameznikov in zaposlenih. V
povezavi s tem so nekateri poroc€ali o pozitivnih Custvih (veselje, ponos), kadar so bile te
tvegane prakse uspesne. Pojavljala sta se tudi krivda in sram, saj socialni delavci velikokrat

vec¢ niso zmogli delati pod takSnim pritiskom (Banks idr., 2020, str. 573, lasten prevod).

- Misljenje glede sistemske pripravijenosti/nepripravljenosti domov za stare za spopad
z epidemijo

Pomanjkljivosti domov za stare za tolik$no ranljivost ustanov so po mnenju strokovnih
delavk slabi bivalni pogoji za starejSe, in sicer pomanjkanje enoposteljnih sob, nizki
kadrovski normativi, pomanjkanje zas¢itne opreme. Dve sogovornici se strinjata, da je tezava
tudi v nedodelani strategiji glede obvladovanja okuzb v domovih s strani drzave. Socialna
delavka iz Doma Kuzma vidi pomembno prednost v nastali situaciji medsebojno povezanost
domov, predvsem medsebojno kadrovsko pomoc¢, spodbudne besede. »Lahko recem vsaj za
Pomurje, da smo se domovi v tej situaciji med sabo zelo dobro povezali (Sb T6 135) ... Tega
smo se potem tudi drzali, kar nam je zelo olajsalo celotno situacijo. Tudi drugace smo si Sli
naproti, saj smo se dnevno slisali, si izmenjavali podatke, informacije in se na nek nacin

tolazili (Sb T6 137, Sb T6 138, Sb T6 139, Sb T6 140).« Ustrezna sistemska pripravljenost je
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torej pogoj za lazji delovni proces in manjsSi prenos okuzb, lazje bi bilo tudi z
organizacijskega vidika in delovni kader ne bi bil tako izérpan. »... pa bom rekla le to ... Ce
bi se na drzavni ravni sistem pripravil tako, da bi za rizicno skupino ljudi, to so torej
Starostniki, ki Zivijo po domovih, dejansko naredil nacrt, kako postopati v casu okuzb, kam
okuzene preseliti oz. umakniti od zdravih za cas karantene, bi za vse nas bilo veliko lazje (Sb
T6 143, Sb T6 144, Sb T6 145).« Socialna delavka iz zavoda Domania o vprasanju v povezavi s
slabostmi domov za stare ni veliko razmisljala, ker sama ni vpeta v podrocje institucionalnega
varstva. Opozorila je na nepravilnosti v povezavi s podro¢jem oskrbe na domu. Izrazila je
neodobravanje glede zacetne izvzetosti izvajalcev pomoci na domu v Casu epidemije. »Zelo
me recimo jezi, da smo mi kot izvajalci pomoci na domu bili v tej situaciji izvzeti. Nikjer v
prvem valu nismo bili vkljuceni (Sc T6 144, Sc T6 145) ... Nihce se recimo ni spraseval, kako
se spoprijemajo z delom socialne oskrbovalke na domu v casu virusa, kaksne tezave se
pojavljajo na tem podrocju. Komaj pozneje so potem nekaj malo zaceli govoriti o tem (Sc T6

147, Sc T6 148, Sc T6 149).«

- Intervjuji s starimi ljudmi

Preglednica: Pregled bistvenih Zivljenjskih podrocij sogovornikov oziroma sogovornic

INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU
A B C D E F
Kraj bivanja | vas (hisa) vas (hisa) primestno primestno vas vas
okolje (hisa) | okolje (hisa) | (institucija) (institucija)
Izobrazba srednje srednje srednje osnovna srednje srednje
poklicna poklicna poklicna poklicna poklicna
OzaveScanje/informiranje
INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU
A B C D E F

Nacini Televizija Radio (SB Casopis (SC Zaposleni v
informiranja o (SATI 14, T112,SD T112) domu (SE
novonastalem SATII19, T112,SFTI1 T111,SETI
stanju SB T111, 14) 114, SF T1

SCTI111, I1, SF T1 Ie,

SD T111, Posredovanj SF T1 113)

SE T112, SF | e informacij

T112,SFT1 | javnostis Splet (SE T1

17, SF T1 strani 13, SF T1 13)

114) neprimernih

ljudi (SB T1 Nalepljeni

Spremljanje | 113, SB T1 domski

novic z 114) letaki (SE

mozem (SA T115)

T116) Potreba po

nevmesSavanj Med

Nezanimanj | u politike epidemijo

e za uporabo | (SB T1 115, veéina

novejse SB T1116) pogovorov v

46




tehnologije domu zgolj
(SAT1120, | Popacenje na temo
SB T1 I3) informacij virusa (SE
(SBTI1117, T116,SFT1
Navaden SD T1 113, I11)
telefon (SA SD T1114)
T1122, SA
T1121) Potreba po
obvescanju
javnosti o
virusu samo
s strani
zdravstvene
stroke (SB
T1118)
Najpomembnejse | Informacije | Splosne Na novo Nacini
informacije glede nacina | informacije | odkrite ravnanja v
za§c¢ite pred | o bolezni okuzbe (SC primeru
virusom (SA | (SBTI I4, T113,SD okuzbe (SE
T118, SA SB T1 17, T113) T1112)
T1125, SE SD T1 I5) Stevilo
T1111, SF hospitalizira
T1115) Pomanjkanje | nih, Stevilo
informacij v | ljudi na
Poudarek na | povezaviz intenzivni
razkuzevanj | izvorom negi, Stevilo
u rok in imena covid- | smrti (SC T1
nosenju 19 (SBTI 14,SCT115,
maske (SA 15) SCTI Ie,
T119, SA SDTI1 14)
T1110) Informacije
o kraju Podatki za
Opozarjanje | prvega okolico
na varnostno | izbruha Ljubljane
razdaljo (SA | bolezni (SB | (SCT1 17,
T1111,SA | T116) SC T118)
T1112)
Obstoj
virusa med
ljudmi (SA
T1124)
Zadovoljstvo Pretiravanje | Dovolj Brez Delo za
glede dostopa Z novicami informacij otezenega racunalniko
do informacij glede virusa | za splosno dostopa do m v casu
(SATLIS, znanje glede | informacij delovnega
SATI 115, virusa (SB (SCT119, razmerja kot
SA TI1 116, T1112, SD SC T1 110, pozitivna
SDTII11) | T1I6) SE T1113, plat na
SF T1 110) uporabo
spleta v
kasnejsih
letih (SE T1
14)
MozZnost
dodatnega
informiranja
pri

zaposlenih v
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domu (SE

T1116)
Stopnja Zmedenost Pojav virusa | Dobra Zdajsnje Informiranje | Manj
informiranosti o | zaradi kot resen informiranos | redkejse o varnostnih | posvecanja
virusu preobseznih | zdravstveni | t zaradi spremljanje | ukrepih Ze v | pozornosti
informacij problem (SB | zanimanja za | novic v Casu prvega | varnostnim
(SATII17, | T1I8, SB novice, primerjavi z | vala s strani | ukrepom
SD T1 I15) T119) povezane z zacetkom zaposlenih pred
Dvomv Sprva dvom | virusom (SC | epidemije (SET119, pojavom
resnicnost v hiter pojav | T1 111, SD (SDTI1112) | SETI11I110, virusa v
vseh virusa v T118,SD SF T1116) domu (SF
navedenih Sloveniji T1110) T1117)
novic (SA zaradi
T1118, SD njegovega
T1116) oddaljenega
izbruha (SB
Dobra T1110, SE
ozaveSc¢enos | T117, SETI1
t 0 virusu 18, SF T1 15,
glede na SF T1 I8)
potrebe
starega Sprememba
Cloveka (SA | v
T1123,SB razmisljanju
T1119,SD ob pojavu
T117,SD virusa v
T119,SET1 | Sloveniji
115, SF T1 (SBTI1 111,
112) SFTI119)
Materialno oz. finan¢no stanje
INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU
A B C D E F
Razlike v Dovolj Izboljsanje Prihranek Upokojitev | Zadovoljivo | Nezmoznost
financnem denarja za finan¢nega denarja po Zivljenje zivljenja v
stanju pred osnovne stanja ne zaradi dvaintrideset | glede financ | zunanjem
pojavom virusa | potrebe (SA | glede na redkejSega ih letih tako v okolju zaradi
in v casu T2 11, SA izbruh obiska delovne Zunanjem nizke
epidemije T2 133, SB epidemije trgovin (SC | dobe kot okolju kot v | pokojnine
T2 16, SB (SBT211, T2 11, SC zelezniCar domu za (SF T2 114,
T219,SET2 | SB T2 14) T2 110) (SD T2 13) stare (SE T2 | SF T2 115)
11, SET217, 12)
SF T2 I1) Skupno Turisti¢ni
razpolaganje | boni v viSini Osemindvajs
Delo Sivilje denarja z dvesto evrov et let
v okviru bratom (SB (SCT213) delovne
manjsega T2 18) dobe v
podjetja, Prejem racunovodst
kasneje Prejem letnega vu (SE T2
prezivljanje | dodatka za regresa (SC 16)
s Sivanjem pomoc in T2 14, SC
doma (SA postrezbo T2 I5)
T2 12, SA (SBT2122)
T2 13)
Vpliv
korone na
povecano
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revscino kot
na slabse
zdravstveno
stanje ljudi
(SA T2 14)

Pokojnina
(SAT21I5,
SB T2 12,
SB T2 13,
SC T2 I6,
SD T2 11,
SD T2 14,
SF T2 113)

Mozeva
pokojnina v
isti viSini
(SA T2 16)

Prejem
solidarnostn
ega dodatka
v visini
tristo evrov
(SAT217,
SB T2 I5,
SCT212,
SDT212,
SE T2 13, SF
T2 12)

Zaradi
skromnosti
zadovoljstvo
S trenutnim
finan¢nim
stanjem (SA
T2 18, SA
T2 132)

Neobremenj
evanje s
finan¢nim
stanjem
zaradi
starosti (SA
T219)

Zagotavljanje
osnovnih
potrebscin v
Casu epidemije

Malo
sprememb v
primerjavi s
stanjem pred
epidemijo
(SA T2 110,
SA T2 125)

Zagotavljanj
e potrebscin
s strani
domacih

Omogocen
dostop do
zivilskih
trgovin ves
cas
epidemije
(SB T2 110)

Neobiskova
nje ostalih
trgovin
zaradi

Zelja po
obisku
trgovine (SC
T219)

Enkrat
tedenska
nabava zivil
kljub
dobremu
zdravstvene
mu stanju

Prepovedani
domski
izhodi (SE
T2 14, SF T2
13)

Zagotavljanj
e potrebscin
s strani
zaposlenih
(SE T2 15,
SF T2 15)

Prepovedani
domski
obiski (SF
T2 14)

Strezba
hrane in
pijace po
sobah (SF
T2 16)

Zelja po
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(SAT2111,
SA T2 112,
SD T2 110,
SA T2 124,
SCT217,
SC T2 18,
SDT215,
SD T2 16,
SDT217,
SD T2 18,
SD T2 19)

Trikrat
tedenski
obiski
hcerke (SA
T2113)

Manjsa
potreba po
dobrinah
zaradi
dostave
gostilniske
hrane (SA
T2 114, SA
T2 117, SA
T2 119)

Lastna
priprava
zajtrka in
vecerje (SA
T2 115, SA
T2 116)

Razdelitev
ene malice
(SAT2118)

V najhujSem
casu
epidemije
nastavljanje
kosila pred
vrata (SA T2
120, SA T2
121)

Obc¢asna
priprava
hrane s
strani
domacih
(SA T2 122)

Brez bojazni
glede
primanjkova
nja hrane

zaprtja (SB
T2111)

V nujnih
primerih
narocanje
stvari preko
spleta (SB
T2112, SB
T2113)

Zaradi
tehnoloskeg
a napredka
brez tezav
pri spletnih
narocilih
(SB T2 114)

Ve¢ doma
pridelane
hrane na
vasi kot v
mestu (SB
T2115,SB
T2 116)

(SCT2111)

nabavi
dodatnega
kuhinjskega
pripomocka
(SFT217,
SF T2 18)

Brez
kompliciranj
a pri uporabi
kuhinjskih
pripomocko
v zaradi
sposobnosti
uporabe (SF
T2 19, SF T2
110)

Strozja
pravila s
strani
zaposlenih
pri uporabi
kuhinjskih
pripomocko
LAY
starejSem
delu doma
(SF T2 111,
SF T2 112)
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(SA T2 123)

Tudi pred
pojavom
virusa
nabava
stvari s
strani
bliznjih (SA
T2 126)
Nabava s
strani
domacih kot
olajsanje
situacije (SA
T2127)
Stalisce glede Na splosno Dobra skrb NajhujSe za | Zagotovo Odpoved Brez
financne nizke drzave za osamljene nastanek delovnih pozitivnih
stabilnosti pokojnine finan¢no stare ljudi krize v razmerij za sprememb
starih (SA T2 128, | stabilnost (SC T2 128, | prihodnosti mlade kot glede
ljudi/upokojence | SD T2 113, posameznik | SD T2 120, (SDT2111) | velika tezava | finanéne
v glede na SE T2 18, SF | ov (SB T2 SD T2 121) zaradi zelje | situacije pri
nastalo situacijo | T2 117) 118, SB T2 po ljudeh v
117, SB T2 ustvarjalni prihodnosti
Skrbno 121) prihodnosti (SFT2119,
porabljen (SET2110, | SFT2120)
denar (SA Dobre SE T2 111)
T2 129, SE izkusnje s
T2 19) socialno
sluzbo (SB
Navajenost T2119, SB
na skromno | T2 120)
zivljenje
(SA T2 130, | Financna
SF T2 116, pomoc s
SF T2 I18) strani
domacih (SB
Solidarnostn | T2 17, SC
1 dodatek kot | T2 129, SD
malenkostno | T2 112, SD
olajsanje T2 114, SD
finan¢nega T2 115, SD
stanja (SA T2 116, SD
T2 131) T2117,SD
T2 118, SD
Vedji T2119)
negativen

vpliv virusa
na finan¢no
stanje
mladih v
primerjavi s
starejSimi
(SA T2 135,
SA T2 134,
SE T2 112,
SE T2 113)
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Socialno Zivljenje

INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU
A B C D E F
Nacini Obiski s Neuporaba Odsotnost Sprva Fizi¢na V preteklosti
ohranjanja | strani sodobne obiskov informacija oddaljenost pogosti
stikov v sosedov, tehnologije zaradi glede kot tezava za | odhodi v
casu prijateljev kot mozevega prepovedi ohranjanje domace
epidemije pred nezmoznost slabega druzenj neposrednih | okolje,
epidemijo ohranjanja zdravstveneg | dojeta kot stikov (SE T3 | kasneje
(SAT311, stikov z a stanja (SC potegavsCina | I3, SF T3 14) | cedalje manj
SA T3 124, domacimi pri | T3 16, SCT3 | (SD T3 111) obiskov (SF
SB T3 129, vecini 17, SC T3 18) Obcasno T3 15, SF T3
SC T3 117, starejsih (SB Nenavadni dolgocasje v | 16, SF T3 17)
SC T3 118, T3 13,SB T3 | Odklanjanje obcutki ob domu (SE T3 | Nezaznavanj
SC T3 120, 14, SB T3 16) | gostilniske bolj 111, SF T3 e dolgocasja
SD T3 114, hrane zaradi normalizirane | 110) v domu v
SE T3 110) Kljub strahu pred m socialnem Casu okuzbe
upostevanju okuzbo (SC zivljenju (SD | Brezvoljnost | zaradi
Prenehanje varnostnih T3 19) T3 116) do aktivnosti, | slabega
neposrednih | ukrepov druzenja v pocutja (SF
stikov med okuzba z Na splosno casu okuzbe | T3 19)
epidemijo novim manj obiskov (SE T3 113,
(SAT312, virusom (SB | v primerjavi SE T3 112) Zadovoljstvo
SAT3I8, SA | T3111,SB z drugimi z bivalnim
T3 125, SC T3 114) druzinami V Casu prostorom v
T311,SD T3 (SC T3 112, bolezni domu (SF T3
I8) Neupostevanj | SE T3 19) najpomembn | I11, SF T3
e ukrepov s ejsi 112, SF T3
Pogresanje strani zagotovljen 113, SF T3
obiskov (SA | sorodnikov mir (SE T3 114, SF T3
T313,SBT3 | (SBT3112) 114) 115, SF T3
15, SD T3 13, 116, SF T3
SD T3 14, SD | Sprejem Prepovedani | 117)
T3 15,SD T3 | domacih izhodi iz sob
16, SD T3 17, | kljub v primeru Pomanjkanje
SD T3 113, nestrinjanju okuzbe (SE zasebnosti v
SF T3 11) glede druzenj T3 115, SE starem delu
(SBT3 113, T3 117, SE doma (SF T3
Neposredni SB T3 115) T3 118) 119, SF T3
stik z 118)
domacimi v Nadomestitev Dostava
Casu virusa druzen;j s hrane in
(SA T3 14, poglobitvijo pijace v sobo
SA T3 I5, SA | vase, v svoje v Casu
T3 16, SA T3 | interese (SB okuzbe (SE
17) T3117,SB T3 116)
T3118,SB
Posredni stiki | T3 120, SB Posebna soba
med T3 121, SB za obiske v
epidemijo T3122,SB starem delu
(SAT319, T3 127, SB doma v Casu
SA T3 126, T3 128, SD ponovno
SBT311,SC | T319,SD T3 dovoljenih
T3 110, SD 110, SD T3 obiskov (SE
T311,SET3 | 112,SD T3 T3 119, SE
I1,SET312, | 115) T3 122)
SF T3 13, SB
T3 12, SFT3 | Drugacen Dolocenost
12) odnos do casovne
sebe v dolZine
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Distanca do
obiskov
zaradi strahu
pred
prenosom
okuzbe (SA
T3 110, SB
T3 116, SB
T3 119, SC
T3 12, SC T3
13, SC T3 14,
SCT315,SC
T3 111, SC
T3 113, SC
T3 114, SC
T3 115, SC
T3 116, SC
T3 119, SD
T3 12)

obdobju
dolgotrajnejs
e izolacije
(SB T3 124,
SB T3 123)
Vecja
razdrazljivost
in apati¢nost
(SB T3 125,
SB T3 126)

obiskov (SE
T3 120, SE
T3 120)

Kljucni viri
opore,
nacini
zagotavljan
ja le-te

Najvec
pomogi,
podpore s
strani
domacih (SA
T3 111, SA
T3 112, SA
T3 113, SB
T3 130, SB
T3 131, SB
T3 132, SC
T3 121, SC
T3 122, SC
T3 123, SC
T3 124, SC
T3 125, SC
T3 127, SC
T3 128, SD
T3 117, SD
T3 118, SD
T3 119, SD
T3 120, SD
T3 121)

Vztrajanje pri
samostojnem
opravljanju
dolocenih
opravil kljub
starosti zaradi
neobremenje
vanja mladih
(SA T3 114,
SA T3 116,
SA T3 115,
SF T3 18)

Zalovanje za
smrtjo
bliznjega (SB
T3 133,SB
T3 134, SB
T3 135,SB
T3 136, SB
T3 137)

Medicinski
kader (SE T3
123, SET3
124, SF T3
120)

Stalno
»bedenje«
nad
stanovalci v
¢asu okuzbe
(SE T3 125,
SE T3 126,
SE T3 127,
SF T3 121,
SF T3 122)

Obcasno
pretirana skrb
zaposlenih za
pocutje
stanovalcev
in posledi¢no
pomanjkanje
miru pri (SF
T3 123, SF
T3 124)

Socialno
Zivljenje po
koncu
razglasitve

Vec
sprejemanja
obiskov kot
lastnega

Neodobravan
je glede
neupostevanj
a ukrepov

Upostevanje
ukrepov tako
v prvem kot v
drugem valu

Spros€enost v
domu v
prvem valu
zaradi

Uporaba
maske ob
obisku blizje
trgovine (SF
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prvega vala
epidemije

obiskovanja
drugih ljudi
(SAT3117,
SA T3 140)

Na splosno v
krogu
manjSega
Stevila ljudi v
starosti (SA
T3 118, SA
T3119)

Kontinuiran
stik z
domacimi
(SA T3 120,
SA T3 121,
SA T3 122,
SA T3 123)

Strogo
upostevanje
varnostnih
ukrepov takoj
po uvedbi
(SAT3127,
SA T3 129,
SA T3 130,
SA T3 131,
SA T3 132,
SA T3 133,
SA T3 134,
SA T3 137,
SB T3 17, SB
T318,SB T3
19, SB T3
110)

Strah ob
prizorih iz
Italije (SA T3
128, SB T3
138, SB T3
139, SB T3
140, SB T3
141)

Ob
zmanjsanju
okuzb
neuporaba
mask (SA T3
135, SB T3
142, SB T3
145, SE T3
130, SF T3
129)

Kljub

(Stevilo oseb,
razdalja) s
strani
zdravstveneg
a kadra (SB
T3 144, SB
T3 143)

Pomanjkanje
dobrega
vzgleda
otrokom
glede
upostevanja
ukrepov (SB
T3 146, SB
T3 147, SB
T3 148)

(SD T3 122,
SD T3 123,
SD T3 124,
SD T3 125)

obdobja brez
okuzb (SE T3
128)

Velika panika
v drugem
valu zaradi
okuzenosti
tako
zaposlenih
kot
stanovalcev
(SE T3 129,
SF T3 125,
SF T3 126)

Stanovalci
brez stikov z
zunanjimi
obiskovalci
zaradi
lo¢enega
vhoda (SE T3
132, SE T3
131)

Zdajs$nja
vecja
pozornost na
medsebojno
razdaljo v
primerjavi s
prvim valom
(SE T3 134,
SE T3 133)

T3 130)

Stalna
uporaba
maske s
strani
zaposlenih
(SF T3 131)

Nosenje
maske s
strani
domskih
obiskovalcev
(SF T3 132)
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zmanj$anju
okuzb Se
zmeraj
razkuzevanje
rok (SA T3
136, SE T3
135, SE T3
136, SF T3
127, SF T3
128)

Odvisnost od
odgovornosti
drugih glede
lastne zascite
in skrbi za
zas¢ito
drugih (SA
T3 138)

Najvecja
moznost
prenosa
okuzbe v
domacem
okolju (SA
T3 139)

U

Skrb za zdravje

INTERVJU
A

INTERVJU
B

INTERVJU
C

INTERVJU
D

INTERVJU
E

INTERVJU
F

Vpliv
informacij
v povezavi
z virusom
na clovesko
pocutje

Negativen
vpliv (SA T1
12, SAT113)

Distanca do
spremljanja
novic v
povezavi z
virusom (SA
T117)

Strah ob
novicah v
povezavi s
smrtnostjo
zaradi virusa
in velikega
Stevila
hospitaliziran
ih (SATI
113, SATI
114)

Slabo pocutje
(SAT411,
SA T4 12)

Razocaranje
ob
neposlusnosti
ljudi glede
upostevanja
ukrepov (SB
T411,SB T4
12, SB T4 14,
SB T4 16, SB
T417)
Nepogojenost
visoke
stopnje
izobrazbe z
odgovornim
naéinom
razmisljanja
(SBT4 13,
SB T4 15)

Jezana
»krivea«
prenosa
virusa v
Slovenijo
(SCT411,
SCT412,SD
T417)

Vdanost v
usodo (SD
T411)

Nemocnost v
nastali
situaciji (SD
T4 12, SE T4
122, SF T4
121)

Vsakodnevno
spremljanje

novic (SD T4
13, SD T4 14)

Prilagajanje
spremembam
(SDT415,
SE T4 123,
SE T4 124,
SE T4 125)

Izkusnje z
virusom kot
glavnim
faktorjem za
spremljanje
nastalega
stanja (SE T4
11, SET4 12,
SE T4 13, SE
T4 14, SE T4
I5,SE T4
145, SE T4
154, SF T4
11, SF T4 17)

Okuzba z
virusom kot
stresna
izkusnja (SF
T4 16, SF T4
152)

Mnenje
glede do

Podpiranje
za§Citnih

Ob pojavu
prve okuzbe

Neodobravan
je glede

Solanje na
daljavo kot

Nesmiselnost
stalnega
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sedaj
uveljavljeni
h zascitnih
ukrepov

ukrepov (SA
T4 13, SA T4
14, SC T4 13,
SC T4 128,
SD T4 18, SD
T4111, SD
T4112,SD
T4 114, SD
T4 125, SE
T4 118)

Branje knjig
v preteklosti
0
prihajajo¢em
obdobju
noSenja mask
(SAT415,
SA T4 16, SA
T4 17, SA T4
18)

Negotovost v
prihodnosti
glede na
trenutno
situacijo (SA
T419)

Brez tezav s
sprejetjem
ukrepov (SA
T4110)

Potreba po
ukrepih v
primeru
koristi za
zdravje (SA
T4111)

Ukrep
prepovedi
gibanja med
obcinami in
uvedba
policijske ure
brez vpliva
na
sogovorni¢in
o zivljenje
(SAT4112,
SA T4 113,
SA T4 114,
SA T4 115,
SA T4 116)

v Sloveniji
potreba po
zavedanju
resnosti
situacije (SB
T4 152, SB
T4 154, SC
T417,SC T4
18)

Prevelika
razpuscenost
med ljudmi
(SB T4 153,
SB T4 155,
SB T4 157,
SB T4 158,
SC T4 14, SC
T415,SC T4
16, SC T4 19,
SC T4 122,
SC T4 123,
SC T4 124,
SC T4 125,
SC T4 127,
SD T4 19, SD
T4 110, SD
T4 126)

Potreba po
vedji
poostrenosti
ukrepov (SB
T4 156, SC
T4 110, SC
T4119, SC
T4 120, SC
T4121)

Tezava v
mnozi¢nem
sledenju
negativnemu
vedenju (SB
T4 159, SB
T4 160, SB
T4161, SB
T4162)

Cudno
pocutje ob
noSenju mask
na Kitajskem
v preteklosti
(SB T4 164,
SB T4 163)

Brez predstav
0 nosenju
mask v

neupostevanj
a varnostnih
ukrepov v
trgovini (SC
T2112)
Neupostevanj
e razdalje kot
odraz
nespostovanj
a do drugega
(SCT2113)

Skrb za
varnost ljudi
pred virusom
v okviru
obcine (SC
T2114, SC
T2115,SC
T2 116, SC
T2117,SC
T2118, SC
T2119, SC
T2 120)

ZaraCunavanj
e potnih
stroskov pri
dostavi hrane
iz doma za
stare po
hujsem
obdobju
epidemije
(SC T2 121,
SC T2 123)

Velik strosek
dostave kljub
neposredni
blizini (SC
T2 122)

Odpoved
dostave
zaradi pojava
virusa v
kuhinji (SC
T2 124)

Neprijetni
obcutki ob
sporoceni
novici glede
obolelosti
zaposlenih
(SC T2 125)
Dogovor
glede
ponovne

zgreSena
poteza (SE
T4 18)

Ustvarjanje
netipicnega
otrostva (SE
T4 112, SE
T4 113, SE
T4117)

Delo od
doma kot
pomanjkljivo
st (SE T4
114)

Vpliv
ukrepov na
povecanje
druzinskih
sporov in
povecanje
stiske s
prostorom
(SE T4 115,
SE T4 116)

Nenavaden
obcutek ob
sreéevanju z
zaposlenimi v
zasCitnih
oblekah (SE
T4 121, SF
T4 153, SF
T4 154, SF
T4 155, SF
T4 156)

odpiranja
oziroma
zapiranja
drzave (SF
T419)
Potreba po
celotnem
zaprtju
drzave (SF
T4 110, SF
T4111)

Nenadzorova
nost nad
objavljenimi
dnevnimi
Stevilkami
glede virusa
(SF T4 113,
SF T4 114)

Dvom v
veljavnost
vsakodnevno
objavljenih
stevilk (SF
T4115)

Minimalna
koristnost
mask (SF T4
119, SF T4
120)
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Sloveniji in
postopno
sprijaznjenje
z njihovo
uporabo (SB
T4 165, SB
T4 166, SB
T4167)

Negativne
izkusnje
nekaterih v
povezavi z
uporabo
maske
(dusenje,
nadevanje),
pri drugih
brez posebnih
tezav (SB T4
168, SB T4
169 SB T4
170, SB T4
171, SD T4
113, SE T4
119, SE T4
120)

dostave v
primeru
potrebe (SC
T2 126, SC
T2 127)

Zivljenje
mlajsih
skupaj s
starejSimi kot
spregledano
dejstvo pri
upostevanju
ukrepov (SC
T4 115, SC
T4 126, SE
T4 16, SE T4
17, SE T4 19,
SE T4 110,
SE T4 111,
SF T4 112)

Uporaba
maske na
prostem kljub
nasprotujo¢i
m mnenjem
drugih (SC
T4 116, SC
T4117)

Preverjanja s
strani
redarjev v
Casu obvezne
uporabe mask
na prostem
(SC T4 118)

Navajenost
medicinskega
kadra na
uporabo
mask zaradi
narave
njihovega
dela
(operacije,
pregledi) (SC
T4 129)
Potreba po
vecji kazni za
krsitelje
ukrepov (SC
T4111)

Predpisovanj
e vecjih kazni
kot strah pred
krSenjem
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ukrepov (SC

T4112,SC
T4 113)
Cloveska
potreba po
svobodi kot
opiranje zgolj
na lastne
koristi (SC
T4114)
Skrb za Precej$nja Brez suma na | Manj Zagotovljen Vpliv
zdravje skrb za virus zaradi pozornosti dostop do zaposlitve na
pred zdravje (SA pomanjkanja | nekaterih na zaposlenih v | partnerske
epidemijo T4 117, SA tipi¢nih lastno zdravje domu (SE T4 | odnose (SF
in med oz. T4 118, SA znakov (SB (SCT4141) 127, SE T4 T4 125, SF
po njej T4 119, SA T4117, SB 128, SE T4 T4 126, SF
T4 126, SA T4 118) Spremenjena 129, SE T4 T4 127)
T4 134, SA Izguba vonja | samopodoba 130, SF T4
T4 150, SA in okusa kot v starosti v 146, SF T4 Nepokretnost
T4 151, SA znak primerjavi z 147, SF T4 kot razlog za
T4 154, SB moznosti mladostjo 149) odhod v dom
T4 132, SB okuzbe (SB (SC T4 146, (SF T4 130,
T4 139, SB T4 120, SB SC T4 147, SF T4 131)
T4 140, SB T4119, SB SC T4 148,
T4 141, SB T4121,SB SC T4 149)
T4 142, SB T4122,SB
T4 143, SB T4 126, SB Vpliv
T4 144, SB T4 127, SE zdravstvenih
T4 147, SC T4 131) tezav iz
T4 134, SC preteklosti na
T4 137, SC Zaradi sedanje
T4 138, SC prepozno zdravstveno
T4 139, SC prepoznanih | stanje (SC T4
T4 140, SC simptomov 150, SC T4
T4 142, SC okuzba I51,SC T4
T4 143, SD bliznjih (SB 152,SC T4
T4 115, SD T4 123) 153,SC T4
T4 116, SD 154)
T4 117, SD Druzinski
T4 119, SD ¢lani brez Obup nad
T4 120, SE hujsih zivljenjem
T4 126, SF simptomov zaradi
T4 148) (SB T4 125, zdravstvenih
SB T4 124) tezav (SC T4
Zdravstvene 155)
tezave (SA Slabsi sluh
T4 120, SA po Potreba po
T4 133, SA prebolelem izrazanju
T4 137, SC virusu (SB lastnega
T4 130, SC T4 128, SB mnenja
T4132,SC T4 129, SB tekom
T4 133, SC T4 130, SB zdravniske
T4 144, SC T4131,SB obravnave
T4 145, SD T4137,SB (SC T4 157,
T4 118, SE T4 138) SC T4 156,
T4 139, SE SC T4 158)
T4 140, SE Navajenost
T4 141, SF na slabsi sluh
T4 128, SF (SB T4 133,
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T4 129, SF
T4 132, SF
T4 133, SF
T4 134, SF
T4 135, SF
T4 136)

Obremenjeva
nje zaradi
tezav s
spominom po
poskodbi (SA
T4 121, SA
T4 122, SA
T4 123, SA
T4 125, SA
T4 130, SA
T4 152)

Veselje ob
novici glede
odhoda v
domaco
oskrbo (SA
T4 127)

Skrb za moza
v casu
hospitalizacij
e (SA T4 128,
SA T4 129)

Pomoc,
podpora s
strani
domacih v
¢asu
zdravstvenih
tezav (SA T4
132, SA T4
124, SA T4
146, SB T4
116, SC T4
131, SE T4
134, SE T4
135)

Potrjena
okuzba z
novim
virusom (SA
T4 135, SA
T4 147, SA
T4 148, SA
T4 149, SB
T4 18, SB T4
19, SB T4
110, SB T4
111, SB T4
112, SB T4

SB T4 135,
SB T4 136,
SB T4 151)

Zacetna
nervoznost
(SB T4 134)

Brez
drasti¢nih
sprememb
glede nacina
zivljenja v
casu
epidemije
(SB T4 145,
SB T4 146)

MozZnost
uporabe
sluSnega
aparata (SB
T4 148, SB
T4 149, SB
T4 150)
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113, SB T4
114, SB T4
115, SE T4
132, SE T4
133, SE T4
136, SE T4
137, SE T4
138, SE T4
152, SE T4
153, SF T4
12, SF T4 13,
SF T4 14, SF
T4 15, SF T4
116, SF T4
117, SF T4
118, SF T4
137, SF T4
138, SF T4
139, SF T4
140, SF T4
141, SF T4
142 SF T4
143, SF T4
144, SF T4
150, SF T4
151)

Grob odnos
medicinskega
osebja do
pacientov
(SA T4 131,
SA T4 136,
SA T4 138,
SA T4 139,
SA T4 140,
SA T4 141,
SC T4 135,
SC T4 136)

Ponizevanje s
strani
medicinskega
osebja (SA
T4 142, SA
T4 143)

Spominjanje
bolj stresnih
dogodkov iz
bolnice (SA
T4 144)

Na zacetku
epidemije
smrt
bliznjega
zaradi astme
(SA T4 145,
SA T4 153)
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Odnos
starih ljudi
do
cepljenja
proti
COVIDU-
19

Zaradi
razvitja
cepiva strah
pred virusom
manjsi (SA
T4 158)

Proti
cepljenju
zaradi strahu
pred zapleti
(SA T4 159,
SA T4 160,
SA T4 175)

Odpoved
termina v
povezavi s
cepljenjem
(SA T4 161)

Slaba
izku$nja v
preteklosti s
cepljenjem
proti gripi
(SA T4 162,
SA T4 163,
SA T4 164,
SA T4 165,
SA T4 166,
SA T4 167,
SA T4 168,
SA T4 169,
SA T4 170,
SAT4171)

Po preboleli
gripi pojav
srénih tezav
in otekanje
nog (SA T4
172, SA T4
173, SA T4
174)

Sistemska
tezava glede
nepravilnega
vrstnega reda
cepljenja
posamezniko
v (SBT5112)

Potreba po
prvotnem
cepljenju
najvecjih
prenasalcev
bolezni, Sele
nato starih
ljudi (SB T5
113, SB T5
114, SB T5
116, SB T5
117, SB T5
118, SB T5
119, SB T5
120)

Prenos okuzb
na stare ljudi
s strani
drugih (SB
T5115)

Neopravljeno
cepljenje (SB
T5121, SB
T5122, SB
T5123,SB
T5125)
Odlocitev za
cepljenje
zgolj v
primeru za
mejni prehod
(SB T5 124)

Nenavaden
nacin
cepljenja (SB
T5126, SB
T5127, SB
TS5 128)

MozZnost
nastanka
hematoma
zaradi
prehitrega
vbrizgavanja
cepiva in
nastanek
strdka (SB
T5129, SB

Cepljenje z
dvojno dozo
(SC T4 159,
SC T4 172,
SC T4 175,
SC T4 176)

Proti cepivu
AstraZeneca
(SC T4 160,
SCT4161,
SCT4162,
SC T4 163,
SC T4 164,
SC T4 166,
SC T4 168,
SC T4 169)

Pred
cepljenjem
predhodno
informiranje
glede vrste
cepiva (SC
T4 167, SC
T4 165)

Slabo
zavedanje
nekaterih za
razvoj
strdkov ob
uporabi
AstraZenece
(SC T4 170,
SC T4 171)

Redno
cepljenje
proti gripi
(SCT4173,
SC T4 174)

V trenutni
situaciji
ljudje kot
»poskusni
zajcki«
uporabe
cepiv (SC T4
177)

Nezanimanje
za cepljenje
(SD T4 121,
SE T4 142,
SE T4 143)

Brez
dosedanjih
testiranj na
novi virus
(SD T4 122)

Brez
simptomov
(SD T4 123)

Stroga
izolacija v
¢asu tovrstnih
navodil (SD
T4 124)

Razvitje
imunosti na
virus v
primeru
prebolele
bolezni (SE
T4 144)

Brez
stranskih
uc¢inkov po
dvojnem
odmerku
cepiva (SF
T4 145)
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T5130, SB

T5131)
Omemba
problematike
cepljenja
zdravnici (SB
T5132, SB
T5133)
Razlike v Vedji strah Na nekatere Strogo Najvedji Vecje
dojemanju | med ljudmiv | ljudi trenutna | upoStevanje delez okuzb v | zanimanje
virusa med | prvem valu situacija brez | ukrepov Prekmurju v | glede stanja v
prvo in zaradi vpliva tako v | skozi celo drugem valu | povezavi z
drugo nepoznavanja | prvi kot v obdobje (SE T4 146, virusom v
epidemijo bolezni (SA drugi virusa (SC SE T4 147) domskem
T4 155, SA epidemiji (SB | T4 178, SC okolju (SF
T4 156) T4 172, SF T4 179, SC Prestrasenost | T4 159)
T4 18) T4 180, SC ob prvi
Vecja T4 181) domski
informiranost | Pri nekaterih okuzbi (SE
o virusu v medsebojna »Strupen« T4 148, SE
drugem valu | odmaknjenos | odnos do T4 157, SE
(SA T4 157, t (SB T4 173, | brezbriznih T4 158, SF
SB T4 178, SB T4 174, ljudi glede T4 157)
SB T4 179, SB T4 175) trenutne
SB T4 180, situacije (SC Razmisljanje
SB T4 181, Vpliv T4 182, SC o lastnem
SD T4 127, omejevanja T4 183) boju proti
SE T4 155) druzenj na virusu (SE
izgubljanje T4 149, SE
pristnih T4 150, SE
stikov (SB T4 151)
T4 176)
Na splosno
Pogresanje tezja
gostinskih opredelitev
dejavnosti s zaznanih
strani razlik med
nekaterih (SB epidemijama
T4177) (SE T4 156,
SF T4 158)
Prevelika
razpuscenost
v drugem
valu (SB T4
182, SB T4
183, SB T4
184, SB T4
185, SB T4
186)
Vsakdanje Zivljenje
INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU | INTERVJU
A B C D E F
Vpliv Samostojno Izpolnjevanje | Vsakodnevni | Pred Sivanje, Stabilnejse
epidemije na | kuhanje v osnovnih dvourni epidemijo resevanje Zivljenje v
spremembo Casu obveznosti popoldanski kolo glavno krizank, domu (SF T5
vsakdana stabilnega (delo v pocitek (SC prevozno igranje I1)
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zdravstveneg
a stanja (SA
T511)

Dostava
obroka na
dom zaradi
zdravstvenih
tezav (SA TS
12)

V ospredju
potreba po
redu in
CistoCi (SA
T513,SA TS
14)

Slabovidnost
kot ovira za
izvajanje
drugih
aktivnosti
(Sivanje) (SA
T515)

Brez obiskov
zaradi strahu
pred
prenosom
okuzbe (SA
T516, SE TS
I1)
Pogresanje
stikov (SA
T517,SA TS
I8, SF T5
114)

Omejeno
gibanje v
zivilskih
trgovinah za
ranljive
skupine brez
vpliva na
kakovost
zivljenja
nekaterih
sogovorniko
v (SATS 19,
SA T5 110,
SE T5 128,
SE T5 129,
SF T5 115)

Nabava
potrebscin s
strani
bliznjih (SA

hlevu) (SB
T511)

Redka
uporaba
avtomobila
(SBT512,
SB T513, SB
T514, SB T5
15)

Manjsa
zainteresiran
ost po
pohajkovanju
(SB T5 16,
SB T5 17)

Skupni izleti
z bratom v
preteklosti
(SBT518)

Podpiranje
ukrepa glede
omejenega
gibanja
ranljivih
skupin v
zivilskih
trgovinah
zaradi zascite
starih pred
virusom
glede
njihovega
kompleksnejs
ega poteka
bolezni (SB
T519)

Moznost
obiska
trgovin pri
starih v ¢asu
epidemije kot
prednost
ukrepa (SB
T5110, SB
T5111)

Zastonj
voznja z
javnim
prevozom v
casu
epidemije kot
ugodnost (SB
T5 135, SB
T5136)

T511, SC T5
)

Podpiranje
strogosti v
povezavi z
upostevanje
m varnostnih
ukrepov v
zivilskih
trgovinah
(SCTs5 16,
SCT517,SC
T518,SCT5
19, SC TS
110, SCT5
I11,SCT5s
112,SC TS
113)

Zaustavitev
javnega
prometa
problemati¢n
a v primeru
pomanjkanja
osebnega
avtomobila
(SC T5114)

Na eni strani
podpiranje
ukrepa, na
drugi strani
nasprotovanj
e ukrepu
zaradi
tezavnega
premagovanj
a daljsih
relacij v
primeru
pomanjkanja
osebnega
avtomobila
(SCT5115
(SC T5116)

V dolo¢enem
obdobju
prepoved
prevozov s
taksijem (SC
T5117)

sredstvo (SD
T511,SD TS5
12, SD T5 13,
SD T5 14)

V Casu
epidemije
zamenjava
kolesa s
prevozom s
strani
domacih (SD
T515)

Brez
medsebojnih
druzenj v
casu
epidemije
(SD TS 16,
SD T5 19,
SD T5 110,
SE T5 12, SE
T513,SE TS
15, SE TS5 16,
SE T5 17, SF
T5110, SF
T5111, SF
T5112, SF
T5113)

Pred
izbruhom
virusa ve¢
fizi¢ne
aktivnosti
(SDT517,
SE T5 14)

Pred
epidemijo
vecdja
svoboda (SD
T518, SE TS
18)

Obisk
trgovine v
spremstvu
domacih ob
omilitvi
ukrepov (SD
T5113)

racunalniskih
igric, pomo¢
na vrtu,
priprava
pogrinjkov,
pospravljanje
po obrokih
(SETs5 19,
SE TS5 110,
SE TS 111,
SE TS5 112,
SF T5 15, SF
T516, SE TS
113, SETS
118, SETS
119, SF T5
I3,SE TS5
120, SF T5
14)

SproScen
obcutek
tekom
aktivnosti
(SE TS5 114)

Najraje
samostojno
prezivljanje
prostega Casa
(SE T5115)
Obcasno
druzenje z
drugimi med
domskimi
aktivnostmi
(SE TS 116)

Omejeno
Stevilo
stanovalcev v
okviru
domskih
aktivnosti
(SET5117,
SF T5 12)
V primeru
moznosti
izbire
odlocitev za
zivljenje v
zunanjem
okolju (SE
T5121)

Odlocitev za
bivanje v
domu s strani
domacih (SE
T5122, SE
T5123, SE

Gledanje
televizije in
pogovor na
daljavo z
domacimi
(SFT517,
SF T5 18)

MozZnost
izhodov po
predhodni
najavi pri
zaposlenih
(SF T5117)
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T5111, SA Prvotno T5 124, SE
T5112, SA nacrtovanje T5 125)
T5113, SA izleta v
T5114, SC Ljubljano z Sprijaznjenje
T513,SD TS5 | javnim z bivanjem v
I11,SD TS5 prevozom domu (SE T5
112) (SBTS5137) 126)
Na splosno Zastonj javni Brez zelje po
neugoden prevoz kot obujanju
ukrep za priloznost za spominov ob
stare ljudi obisk hcerke prvem
(SATSI15, | (SBT5138) prihodu v
SA T5 116, dom (SE T5
SATS5117, Dalj casa 127)
SC TS5 14, SC | trajajoca
T515) voznja in Izklju€enost
povecano iz nekaterih
Nekoriscenje | Stevilo ukrepov v
javnih domacih okviru
prevozov obveznosti domskega
(SA TS 118, kot ovira za zivljenja v
SB TS 134, obisk hcerke primerjavi z
SE TS5 131, (SB T5 139, ljudmi v
SE T5 133, SB T5 140, zunanjem
SF T5 118) SB T5 141, okolju (SE
SB T5 142) T5132)
Prevozi s
strani Pomo¢ pri
domacih (SA | domacih
T5119, SD opravilih s
T5114) strani
bliznjih (SB
T5 143)
Zgolj
enodnevni
obisk (SB T5
144)
Obcutek
krivde v
primeru
vecdnevne
odsotnosti
(SB T5 145,
SB T5 146)
Potrebe v Zadovoljivo | Izreden vpliv | Tezje Kakovostno
starosti za Zivljenje v duhovnosti Zivljenje v Zivljenje v
kakovostnejs | starosti (SA na ubranem okviru
e zivljenje v | T5120, SB zivljenjsko blokovskem trenutnega
casu T5147,SB kakovost (SB | naselju domskega
epidemije T5148, SB T5153) zaradi nizkih okolja (SF
T5149, SB pokojnin (SC T5 119, SF
T5 150, SB T5 120, SC T5121, SF
T5151, SB T5121) T5122, SF
T5152,SC T5 123, SF
T5118, SC T5 124, SF
T5119, SE T5 125, SF
T5134, SE T5126)

64




T5 135)

Pojav
zdravstvenih
tezav (SA TS

Zelja po
nabavi
kuhinjskega
pripomocka

121, SA TS (SF T5 120)
122, SA TS
123, SA TS
124)

Zdravje kot
najpomembn
ejsa
zivljenjska
vrednota (SA
T5125,SD
T5115)

- Ozavescanje oziroma izobrazevanje

Kljuéni viri informacij za stare ljudi so televizija, radio, asopis in splet, medtem ko se
nekateri ne zanimajo za uporabo novejse tehnologije, ker menijo, da uporaba IKT (v
nadaljevanju informacijsko komunikacijska tehnologija) ne sodi v starost, kar je rezultat
druZbene konstrukcije starosti. »To, kar pa imajo danes ti mladi, da lahko na telefonih vse
vidijo, v to se pa niti ne spuscam, ker sem za to Ze prestara. Mobitela niti nimam, samo
navaden telefon (SA T1 120, SA T1 121, SA T1 122).« V domu za stare so bili ze v prvem valu
glavni vir obveScanja zaposleni, veliko informacij so stanovalci pridobili z domskih letakov,
ki so nalepljeni po prostorih. »Po domu je bilo nalepljenih tudi veliko letakov, kjer si si lahko
kadarkoli kaj prebral na temo koronavirusa (SE T1 15).« Na zacetku epidemije se je vec€ina
pogovorov tako med stanovalci kot zaposlenimi nanasala na temo COVIDA-19. »Ko se je v
domu to vse skupaj zacelo, so pogovori bili vecinoma osredotoceni samo na to bolezen (SE T
16).

Eden izmed sogovornikov je povedal, da je tezava predvsem v posredovanju informacij v
povezavi z novim virusom s strani neprimernih ljudi in da je v okviru tega predvsem potreba
po nevmesSavanju politike v trenutno situacijo. Zaradi obveSc¢anja javnosti s strani Sirokega
spektra ljudi je prislo do popacenja informacij. »Saj ves, da se informacije popacijo, ko se
Sirijo preko vec ljudi. Tisti, ki delajo v stroki, ki je povezana s trenutno situacijo, bi morali
javnost obvescati in nihée drug (SB T1 117, SB T1 118).« Zaradi tovrstne problematike je
predvsem v ospredju potreba po obvescanju javnosti o virusu s strani zdravstvene stroke.

Glede najpomembne;jsih informacij o virusu je ena izmed intervjuvank bila vesela, ker so
v javnosti sploh izpostavili obstoj virusa. Sem zadovoljna s tem, da vem, da ta virus obstaja

med nami (SA T1 124) ...« Za ljudi so poleg tega bila klju¢na obvestila glede naCina zascite,
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naina ravnanja v primeru okuzbe in splo$ne informacije o bolezni. Govora je bilo tudi o
pomanjkanju informacij v povezavi z izvorom imena COVID-19 in o kraju prvega izbruha
bolezni. Zanimanje je bilo za Stevilo novo odkritih okuzb, Stevilo hospitaliziranih, Stevilo
ljudi na intenzivni negi in Stevilo smrti. Sogovornike je najbolj zanimalo, kaj se dogaja v
njihovem kraju. »Predvsem me zanimajo podatki, ki se navezujejo na okolico Ljubljane. Ko
smo izvedeli, da se je pojavil ta »kitajski strup« v domu v Trzinu, takrat nas je samo zanimalo,
kaj se tam dogaja, pa zanimalo nas je tudi za Domzale, ker so bile skoz na udaru (SC T1 17,
SCTII8).«

V casu epidemije ljudje niso imeli tezav z dostopom do informacij v povezavi s trenutnim
stanjem, prav tako jih je bilo dovolj. »Jaz bi rekla, da je bilo kar v redu (SC T1 19). Zdi se mi,
da dostop ni bil otezen (SE T1 113). Zdi se mi, da ce si doloceno informacijo Zelel pridobiti, to
ni bil problem, sploh tu v domu (SF TI 110) ...« V doloCenih trenutkih so z novicami,
obvestili v povezavi z virusom pretiravali, ljudje so postali naveli¢ani ob poslusanju
ponavljajocih se zgodb, stalnih sprememb in uvedbi novih ukrepov. Intervjuvanec je omenil,
da zaradi nesoglasij in nasprotujoc¢ih si mnenj novosti ne spremlja tako pogosto, kot jih je v
prvem valu. »Gledam dnevnik ob sedmih zvecer in govorijo samo o tem virusu, vcasih se mi
zdi, da Ze malo pretiravajo (SA T1 15) ... vendar so zdaj ze malo dolgocasni (SD TI 11).«
Velikokrat so zaradi preobseznih informacij bili zmedeni, dvomili so o resni¢nosti vseh
navedenih podatkov. Eden izmed gospodov je povedal, da je virus Ze od samega zacetka
dojemal kot resen zdravstveni problem, ¢eprav je sprva nekoliko dvomil o njegovi skokoviti
raz§irjenosti po svetu. »... vendar ko se je to vse skupaj zacelo na Kitajskem, sem si naprej
mislil, da to je pa ja dale¢ od nas in ne more tako hitro priti v Slovenijo (SB T1 110).«
Njegovo razmiSljanje se je spremenilo takoj, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba. Vsem
sogovornikom se zdi, da je bilo glede na potrebe starih ljudi glede obveScenosti o virusu

dobro poskrbljeno.

- Materialno oziroma financno stanje

V starosti so ljudje Se posebej ranljivi, ¢e pride do sprememb, ki so povezane z njithovim
finan¢nim stanjem (Hoff, 2008). Moji sogovorniki so ve¢inoma prejemniki pokojnine. »Jaz
imam »penzije« 280 eurov in moz ima tudi toliko (SA T2 15, SA T2 16). Jaz imam nekje
sedemsto eurov (SC T2 16). Prejemam »penzijo« v visini 280 eurov (SD T2 11) ...« Nekateri
kljub kompleksnemu zdravstvenemu stanju ne prejemajo nobenega dodatka. » Prejemam samo
»wpenzijo«, nic drugega. Ne dobim nobenega dodatnega denarja, ceprav se zgoraj od vrata pa

dol do trupa tezje premikam (SD T2 I14).« Eden izmed sogovornikov je prejemnik dodatka za
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pomoc¢ in postrezbo. Njegovo finan¢no stanje se je ne glede na izbruh epidemije nekoliko
izboljsalo. »Prej sem jaz bil brez pokojnine, imel sem samo vdovsko pokojnino med 130 in
140 euri (SB T2 12). Od prvega septembra dalje sem bil zrel za »penzijo«, tako da so mi zdaj
dvignili na 375 eurov (SB T2 13).« Med epidemijo so ljudje prejeli solidarnostni dodatek v
visini tristo evrov. Ena gospa je poudarila tudi prejem turisti¢nih bonov v visini dvesto evrov
in prihajajoci prejem letnega regresa. »... in dvesto bonov, da si lahko Sel na dopust. Zdaj
kmalu bomo tudi dobili ta letni regres, ki se bo izplacal glede na to, koliko imas pokojnine
(SCT213, SCT214, SCT215).«

Stirje sogovorniki so zadovoljni s trenutnim finanénim stanjem, ker imajo dovolj za
osnovne potrebe. »Zaenkrat lahko kupim to, kar resni¢no rabim in to mi je najbolj pomembno
(SA T2 I33). Na zacetku, ko sem imel tistth 130 eurov na mesec, sem bil s tem zadovoljen
(SB T2 16). Moje finan¢no stanje je zadovoljivo (SE T2 I1).« Gospa iz doma bi lahko po
njenem mnenju glede financ zadovoljivo zivela tako v domacem okolju kot v instituciji zaradi
precej dobre pokojnine, medtem ko bi drug stanovalec v zunanjem okolju zivel tezje zaradi
nizkih prihodkov. »... tako da ne vem, kako bi Zivel zunaj. Na tesno bi §lo. Tu v domu pa je
vseeno lazje (SF T2 114, SF T2 I15).« Ena intervjuvanka je zaradi skromnosti in
neobremenjevanja s svojim finanénim stanjem zadovoljna. »Ze sem tudi stara in se toliko ne
obremenjujem ve¢ s svojim finan¢nim stanjem (SA T2 19).« 1z tega lahko sklepam, da je
gospa na neki nacin ponotranjila sploSna negativna druzbena prepri¢anja o starosti in starih
ljudeh, npr. da so ljudje v starosti nekoristni, da v finanénem smislu ve¢ niso toliks$ni
potros$niki. Znano je, da je za tovrstno populacijo znacilna vsesploSna marginalizacija ne
glede na vzdrzevanje dolocenih dejavnosti, sposobnosti zaradi druzbene miselnosti, ki
povelicuje zgolj mladost, lepoto, vitalnost, veliko storilnost. Gre za klasi¢no kapitalisti¢no
naravnanost, kjer je v ospredju zgolj dobicek, ¢lovek sam po sebi ni vreden skoraj ni¢. Druga
sploSna marginalizacija je odrivanje starih ljudi v institucionalno varstvo, v lo¢eno okolje,
kjer prevladujejo sistemi prisile in kontrole. Diskriminatoren odnos do starih ljudi vpliva na
njihovo samopodobo, saj zacnejo ljudje slediti druzbeno negativnim prepricanjem do starosti,
kar vpliva na obcutke manjvrednosti, nekoristnosti in praznine. Ljudje razvijajo t. i.
samodiskriminacijo (Pavliha, 2006, str. 56-58).

Sogovornica meni, da se je na sploSno zaradi epidemije povecala revs€ina in slabSe
zdravstveno stanje ljudi. »Sem pa v€asih pomislila, da bo ta korona imela vpliv na to, da bo
»siromastvo« poleg tega, da bodo ljudje postajali bolni (SA T2 I4).« Govora je o
privar¢evanju denarja zaradi redkejSega obiska trgovin zaradi zaprtja oziroma strahu pred

okuzbo.
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Glede zagotavljanja potrebscin ni opaznih vecjih sprememb, saj so ljudem v vecini
tudi pred epidemijo dobrine dostavljali domaci, kar jim je olajSalo situacijo. »Lazje nama je
bilo, da so nama stvari prinesli (SA T2 127).« Gospa, ki z mozem sama skrbi za nabavo
potrebscin tudi sicer, ni pogosto obiskovala trgovin, ampak zgolj enkrat na teden. Dostop do
zivilskih trgovin je bil omogocen ves Cas epidemije. V casu zaprtja tekstilnih in ostalih
trgovin je sogovornik v nujnih primerih uporabljal spletno trgovino, ki mu ni tuja. Glede na
to, da prihaja s podeZzelja, ne vidi niti velike potrebe po pogostem obisku Zivilskih trgovin
zaradi doma pridelane hrane. Zaradi moznosti po preskrbljenosti s hrano vidi Zivljenje na
podezelju kot veliko prednost. »Pa zdi se mi tudi, da je na vasi dosti lazje kot v mestu. Recimo
jaz grem, podojim kozo in imam mleko, kokos mi izleZe jajce, imam jajca, v kleti imam Se
polno krompirja, ki smo ga pridelali, tako da to tudi ni problem. V mestu je pa to treba vse
kupiti (SB T2 115, SB T2 116).« Tezavno zivljenje v povezavi s financami v urbanem okolju
omenja tudi sogovornica. »Tisti, ki pa ima par sto eurov pokojnine in zivi v Ljubljani v bloku,
pa nima niti svojega petersiljcka, tisti pa bolj tezko zivi (SC T5 120, SC T5 121).« Nekateri
nimajo potrebe po ogromnih zalogah zivil zaradi dostave kosila s strani gostinskega osebja, ki
so ga ljudem v Casu strogih ukrepov nastavljali pred vrata, brez neposrednih stikov. Pogosto
hrano za starega Cloveka pripravijo domaci. »No, dostikrat nama kaj za jesti »dol« prinese
snaha (SA T2 122) ...« Na splo$no je potroSnja pri nekaterih ljudeh nizka. »To, kaj si za zajtrk
vzameva in za vecerjo, kosilo nama pa itak vozijo tu iz gostilne. Naroceno imava samo eno
malico, ki si jo razdeliva, pa Se to je vcasih prevec in ostane Se za vecer (SA T2 115, SA T2
116, SA T2 117, SA T2 118, SA T2 119).« V domovih so potrebs¢ine stanovalcem zagotavljali
zaposleni. »Vse potrebscine so nam zagotavljali zaposleni. Ko sem bila bolna, sem recimo
veckrat prosila za limone. Stalno mi jih je nekdo prinesel (SE T2 I5). Takrat sem povedal
streznicam in hisniku, ce sem kaj rabil, in so mi prinesli (SF T2 15).«

Vecina sogovornikov meni, da so na sploSno pokojnine starih ljudi nizke, zato denar
obi¢ajno skrbno porabijo. Zgolj en gospod je povedal, da drzava dobro skrbi za finan¢no
stabilnost posameznikov. Poudaril je tudi dobre izkuSnje s socialno sluzbo. »Zdi se mi, da jih
je vecina dobro preskrbljenih in da nasa drzava precej dobro skrbi za financno stabilnost
posameznikov. Jaz imam recimo izkusnje preko brata, ki je bil desetletja odvisen od socialne
pomoci. On je dobival sicer kot eno nadomestilo (SB T2 117, SB T2 118).« Trije intervjuvanci
so omenili financno pomoc¢ s strani sorodnikov. »Sicer je res, da mi je sestra veckrat financno
priskocila na pomoc¢ (SB T2 17) ... Ce jih je ve¢ pri hisi, je nekoliko laZje, ker si financno
medsebojno pomagajo, ce si pa sam, je pa to tezko (SC T2 129). Financno nama dosti

pomagajo domaci, tako da je lazje. Midva recimo ne placujeva poloznic za vodo, elektriko,
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zavarovanje hise, mesecni Vestnik, ampak sin (SD T2 114, SD T2 115, SD T2 116, SD T2 117,
SD T2 118).« Dva posameznika menita, da je trenutno najhujSe za osamljene stare ljudi. »Zdi
se mi, da je najhujse za tiste stare ljudi, ki so sami, ki nimajo nobenega, na tiste je zelo
udarilo (SC T2 128). Tisti, ki so izolirani in sami, tam je pa katastrofa in verjetno bo cedalje
vecja (SD T2 120, SD T2 121).« Sogovornika menita, da je novonastala situacija naredila vec¢
Skode mlaj$im generacijam v primerjavi s starejSimi. »Zdi se mi, da so trenutno tudi zelo na
udaru ti mlajsi ljudje, ki so ostali brez sluzb, ki jim grozijo odpuscanja (SE T2 110). Mi je pa
zal za te mlajse generacije, ki so ostale brez sluzb. To je res grozljivo stanje, tako da mislim,
da je korona glede denarja bolj prizadela mlade kot nas starejse (SA T2 134, SA T2 135).«
Gospa dvomi o izboljSanju finan¢nega stanja posameznikov v bliznji prihodnosti. »Mislim, da
se v prihodnosti ne bo ni¢ spremenilo na boljse glede tega, morda bo le se slabse glede na to,
da se nonstop govori o taksnih in drugacnih krizah, o tem, da ni denarja (SF T2 119, SF T2
120).«

- Socialno zZivljenje

Pred epidemijo so ljudje ohranjali stike s prijatelji in sosedi. Intervjuvanec, ki zivi v
instituciji, je v preteklosti pogosteje hodil na obiske v domace okolje, kasneje ¢edalje manj.
»Vcasih, to je bilo Ze precej pred korono, sem Sel veckrat domov, vendar potem cedalje manj,
ker mi je »$lo na Zivce«, da so me domaci in ljudje iz vasi stokrat sprasevali, kako sem, kako
je v domu, kako je zdravje (SF T3 I5, SF' T3 16, SF' T3 I7).« Pri enem posamezniku je opazen
vpliv sluZbenih obveznosti na krhanje partnerskih odnosov. Pred izbruhom epidemije je bila
tezava tudi fizi¢na oddaljenost za ohranjanje medsebojnih stikov.

Med pogovori sem ugotovila, da so se medsebojni neposredni stiki v veliki meri
zmanjSali zaradi strahu pred okuzbo, zaradi uveljavljenih ukrepov. »Jaz sem cel cas ista.
Drzim se ukrepov in jih podpiram. Isto se izogibam, kot sem se prej, na to precej dam (SC T4
178, SC T4 179, SC T4 180, SC T4 181). Pri nekaterih je pa opazno, da so bolj medsebojno
odmaknjeni. Ni ve¢ nekega objemanja, ostali so na distanci (SB T4 173, SB T4 174, SB T4
175).« Nekateri zaradi strahu pred okuzbo niti niso zeleli uzivati gostilniske hrane. » Moz niti
hrane iz gostilne ne Zeli jesti (SC T3 19).« O pomembnosti neposrednih medsebojnih interakcij
piSeta Berger in Luckman (1988), in sicer navajata, da se glavno dojemanje drugega dogaja
preko neposrednega stika, ki je po njunem mnenju prototip medsebojnega vplivanja, iz
katerega izvirajo vsi ostali primeri. Njuna razlaga temelji na predpostavki, da je neposredno

sporazumevanje primarno ter zato najpristnejSe in edin resni¢en znak sporazumevalnega
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procesa, ki je hierarhi¢no najvi§je, vse ostale oblike sporazumevanja (predvsem medijsko
posredovane) pa so v podrejenem polozaju (Lenarcic¢ in Smrdelj, 2020, str. 128).

V obdobju manjsega Stevila okuzb so obiski v domovih bili dovoljeni z upostevanjem
vseh sprejetih predpisov v posebni sobi za obiske. »Tocno je bilo tudi doloceno, kako dolgo
lahko potekajo in ob kateri uri naj kdo pride, prav malo bolj strozja pravila (SE T3 120, SE T3
121, SE T3 122).« V primeru okuzbe so bili prepovedani vsi domski izhodi. Zaposleni so
hrano in pijaco dostavljali v sobe stanovalcev. Kljub zaostrenosti ukrepov v Casu hujSega
obdobja epidemije je stanovalec zadovoljen z bivanjem v Domu Kuzma. »Edino sem zelo
zadovoljen s temi prostori, ki jih imava. Super je, da je veliko, imava zasebnost, mir, Se
balkon, in lahko si se kaj skuhava, ce Zeliva. Tu se zares pocutim sprosceno in domace. V
tistem starem delu pa imas$ zgolj sobo in prides s sobe takoj na hodnik. Tam pa ni lih
zasebnosti (SF T3 111, SF T3 112, SF T3 113, SF T3 114, SF T3 115, SF T3 116, SF T3 117, SF
73 118, SF T3 119).« Stanovalca se obCasno v domu soocata z dolg€asom, ¢eprav ga v Casu
okuzbe nista zaznala zaradi slabega pocutja, pomanjkanja volje za druZenje, aktivnosti.
Najraje sta imela zagotovljen mir. V domu pa je bilo kar nekaj ljudi, ki kljub okuZbi niso
imeli simptomov in so se normalno druzili med sebo;.

Nekateri so ukrep prepovedi medsebojnih druzenj izkoristili kot priloznost za poglobitev
vase, v svoje interese. »Popoldan oziroma zvecer sem Sel na kakSen sprehod v gozd in zmolil
krizev pot (SB T3 117, SB T3 I18). Takrat sem bil veliko v hlevu pri zivini, veliko sem gledal
televizijo in bil za racunalnikom (SB T3 120, SB T3 121, SB T3 122). Zdaj, ko je Ze malo
toplejSe vreme, zeni pomagam na vrtu, ker mi je drugace dolgcas (SD T3 19, SD T3 110).«
Zaradi pomanjkanja medosebnih stikov je govora o vecji razdrazljivosti, apati¢nosti v
obdobju daljSe izolacije. Po gospodovem mnenju se Sele takrat zavedamo, koliko ljudem
pomeni pristni ¢loveski stik, ko ga za¢nemo izgubljati. Vzpostavljanje in ohranjanje
medosebnih stikov je torej v Zivljenju posameznikov nujno, saj ti pomagajo pri
zadovoljevanju potreb, uspehu, napredku in ustvarjalnosti. Socialna mreza ljudem zagotavlja
varstvo pred nevarnostmi, prikrajSanjem in ¢loveka $¢iti pred neuspehom (Ramovs, 2003).

Eden izmed sogovornikov se je okuzil kljub upostevanju higienskih ukrepov,
najverjetneje zaradi neupoStevanja ukrepov glede prepovedi druZenja s strani sorodnikov.
»Bilo je ravno pred bozicnimi prazniki, da so prisli k nam na obisk, vendar jaz nisem tak, da
bi jim rekel, da naj ne hodijo. Sumim, da me je okuzil ravno zet (SB T3 113, SB T3 114) ...« O
podobnem je pripovedovala gospa. Poudarila je, da je njena skrb za zdravje odvisna predvsem

od skrbi drugih za lastno zdravje in zdravje drugih. »Moja situacija pa je trenutno taksna, da
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sem precej odvisna od tega, kako za zascito skrbijo tisti, ki prihajajo k meni. Pri meni obstaja
najvecja moznost, da mi virus »prinesejo« domov (SA T3 138, SA T3 139) ...«

Stirje od Sestih intervjuvancev so povedali, da pogre$ajo neposredna medsebojna
povezovanja. »Sin je rekel, da bi zdaj v soboto prisel, vendar Se ne more zaradi prepovedi v
drugo regijo (SF T3 14).« Te so ljudje ohranjali zgolj z domacimi, z ljudmi, s katerimi so
sobivali. Pri nekaterih je na odsotnost neposrednjih stikov vplivalo slabo zdravstveno stanje in
sploSna praksa manj Stevil¢nih druzenj v krogu druzine, znancev. »Moz zaradi zdravstvenega
stanja ne Zeli nobenih obiskov. Zaradi njega se zelo pazimo, ker verjetno bi se slabo koncalo,
ce bi dobil korono, ker itak Ze tezko diha (SC T3 16, SC T3 17, SC T3 18).« Doloceni
posamezniki so sprva informacije glede prepovedi druzenj dojemali kot potegavs¢ino. Govora
je tudi o »nenavadnih« obcutkih ob morebitnem bolj normaliziranem socialnem zivljenju.
»Zdaj, ko so zadeve malo sprostili, mi bo vse »cudno«, ko se bomo ponovno kaj dobili (SD T3
116).«

Med epidemijo so se ohranjali zgolj posredni stiki preko telefona, video klicev, socialnih
omreZij, kot je Facebook, govora je tudi o vzdrzevanju stikov s sosedi ob ohranjanju
varnostne razdalje. »... in s sosedi preko ograje na varnostni razdalji (SD T3 12).« Opazimo
lahko, da je ogromno stikov v Casu epidemije potekalo preko uporabe IKT. Neuporaba
oziroma pomanjkanje znanja v povezavi z uporabo je kréilo paleto moznosti za ohranjanje
stikov z domacimi pri precejSnjem delezu starih ljudi. »Je pa res, da vsi teh tehnologij ne
uporabljajo, sploh bolj starejsi. Recimo moja starejsa sestra, ki zivi na Dunaju, ne uporablja
racunalnika in interneta in se posledicno zdaj v teh casih tudi ne vidimo (SB T3 13, SB T3
14).«

Nedolgo nazaj so Stevilni menili, da je uporaba IKT glavni krivec za osamljenost, pojav
bolezenskih stanj in upad druZabniStva, vendar se je z nastopom epidemije pokazalo ravno
nasprotno, saj bi bila v novodobnih druZbenih razmerah ravno odsotnost IKT glavni razlog za
vecjo stopnjo osamljenosti med ljudmi. V Casu epidemije bi namre¢ brez obstoja IKT skoraj
bilo onemogoceno medsebojno sporazumevanje in povezovanje (Lenarci¢ in Smrdelj, 2020,
str. 130).

V nadaljevanju bo govora o socialni opori starih ljudi, ki se deli na tri komponente, in
sicer vire socialne opore, oblike socialne opore in posameznikovo subjektivno oceno sredstev
in oblik socialne opore. Elementi so medsebojno povezani na podlagi procesov menjave in
sporazumevanja med posameznikom in njegovo socialno mrezo. Med oblike socialne opore
uvrs¢amo naslednje Stiri, in sicer instrumentalno oziroma materialno, ki pomeni pomoc¢ v

materialnem smislu, npr. pomo¢ pri hiSnih opravilih, posoja denarja. Naslednja je
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informacijska opora, ki jo ¢lovek obicajno potrebuje ob vecjih spremembah v Zzivljenju,
recimo ob iskanju nove zaposlitve, ob selitvi ... Pomembna je tudi emocionalna opora, ki
pomeni podporo ob zivljenjskih stiskah, npr. v primeru smrti bliznjega, ob locitvi, druzinskih
in sluzbenih tezavah. Med oblike opore avtor uvrsc¢a tudi neformalno druzenje, npr. izleti,
obisk kina Vaux (1988, v Cugmas idr., 2021, str. 74).

Moji sogovorniki so najve¢ opore prejemali s strani domacih. »Domaci nama z mozem
najveC¢ pomagajo. Snaha nama veckrat kaj skuha in prinese »dol«, pa tudi ¢e jo karkoli
prosim, mi pomaga (SA T3 111, SA T3 112, SA T3 I13). V oporo so mi najbolj domaci, torej
sin, snaha in vnuka, ki sta nas vse Se najbolj spodbujala, da si je treba umivati roke (SB T3
130, SB T3 I31, SB T3 I32). Najbolj moz, pomagal mi je pri vsem, kar sem rabila. Ko sem
bila tako slaba, me je celo peljal do straniS¢ne Skoljke. Pa tudi sin mi je pomagal. Ko jaz
nisem mogla, je kuhal moz (SC T3 121, SC T3 122, SC T3 123) ... Najbolj Zena in vnuk ter
njegova druzina (SD T3 117, SD T3 118, SD T3 119). Domaci so nama z zeno pomagali tudi s
tem, da so nama nabavili vse potrebscine, ki sva jih rabila (SD T3 I21).« Ena izmed
intervjuvank vztraja pri samostojnem opravljanju dolo€enih opravil kljub starosti zaradi zZelje
po neobremenjevanju mladih. Sogovorniku je oporo, pozitivno energijo oziroma Zivljenjski
elan dajal preminuli brat. »Mi je pa tudi zelo zal za brata. Za njega sem dobro skrbel. Vedel
sem, kaj je imel rad, ¢e je imel kaksno posebno zeljo, sem mu izpolnil. Ko sem kam $el, sem
ga velikokrat vzel zraven (SB T3 133, SB T3 134, SB T3 135, SB T3 136, SB T3 137).«

Za ljudi iz institucionalnega varstva je ve€inski del opore predstavljal medicinski kader.
»... stalno so bedeli nad tabo, te spraSevali, kako se pocuti§, ¢e kaj rabi§, merili vro¢ino in
podobno (SE T3 125, SE T3 126, SE T3 127). Ko sem bil bolan, so zaposleni »non stop«
hodili po sobah in nas sprasevali, kako smo, ¢e kaj rabimo (SF T3 121, SF T3 122).« Po
mnenju stanovalca je bilo te skrbi obcasno prevec. »V¢asih mogoce Ze malo preve€. Sem spal,
ker sem bil slaboten, in so prisli ter me spet zbudili (SF T3 123, SF T3 124).«

Eni so ukrepe v povezavi s prepovedjo medsebojnih druzenj strogo upoStevali. »Nismo
niti imeli kak$nih bliznjih stikov, ampak se je vse odvijalo na razdalji in na hitro. Snaha nama
je z moZem prinesla vecerjo in se ni ni¢ zadrZevala, da bi se kaj pogovorili, kot je pri nas to v
navadi (SA T3 131, SA T3 132, SA T3 133, SA T3 134) ... in drzali distanco, ¢e smo kam §li
(SB T3 110).« Sogovornica je povedala, da je tudi sicer v starosti ohranjala stike z manjSim
Stevilom ljudi, da je obiske bolj sprejemala, kot da bi sama kdaj koga obiskala. V
institucionalnem varstvu je bilo bolj spros¢eno v prvem valu, saj so se z okuzbami v
pomurskih domovih v ve€ini srecali v drugem valu. Tako med stanovalci kot zaposlenimi je

zavladala velika panika zaradi ogromnega Stevila okuZenih s strani stanovalcev in osebja. »To
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se je zacelo potem v drugem valu, ko je bil okuzen skoraj celoten dom, tako mi stanovalci kot
zaposleni (SE T3 129).

V sklopu Doma Kuzma obratuje posta, vendar stanovalci med celotno epidemijo niso
imeli stikov z zunanjimi obiskovalci zaradi locenega vhoda. »V Domu imamo sicer posto, ki
je namenjena tudi zunanjim obiskovalcem, vendar se stanovalci z njimi ne srecujemo, ker
imamo mi locen vhod (SE T3 131, SE T3 132).« Glede ohranjanja medsebojne razdalje s strani
stanovalcev so jo ti v drugem valu bolj upostevali v primerjavi s prvim valom. »Glede drugih
ukrepov, recimo razdalje, jo jaz upostevam. Prej morda nisem bila na to tako pozorna, zdaj
sem bolj (SE T3 133, SE T3 134).«

Obenem so spostovali tudi higienske ukrepe. »Vsi smo doma redno nosili maske in si
pogosteje razkuzevali roke (SA T3 129, SA T3 130). Nosili smo maske, se razkuzevali (SB T3
I8, SB T3 19) ... Tudi postarja, ki mi nosi »penzijo«, sem pri¢akal z masko, enako tudi peka,
ki nam dostavlja kruh (SD T3 124, SD T3 125).« V druzini ene izmed intervjuvank mask ob
izboljSanju epidemioloske slike ve¢ niso nosili, so si pa Se zmeraj redno razkuzevali roke. V
domu stanovalci mask niso nosili, uporabljali so jith v primeru obiska bliZznje trgovine,
medtem ko so jih zaposleni in zunanji obiskovalci uporabljali stalno. »Tu v Domu dosti
stanovalcev ve¢ ne nosi mask, ker jih ve€ina nima druge poti kot do menze in nazaj (SE T3

130). Maske pa v domu ne nosim, ker redkokdaj kam grem (SF T3 129).«

- Skrb za zdravje

Informacije v povezavi z virusom so na pocutje nekaterih sogovornikov in njihovih
bliznjih vplivale negativno, zato so vzpostavili distanco do spremljanja novic, predvsem tistih,
ki so bile povezane s smrtnostjo zaradi virusa in velikega Stevila hospitaliziranih. »Moz je tudi
rakavi bolnik, zato je mogoce tudi dobro, da ni pogosto delezen teh neprijetnih novic, saj ima
to tudi negativen vpliv na njegovo psiho (SA T1 12, SA T1 13) ... Slabo sem se pocutila. Hudo
mi je bilo, ker sem razmisljala o tem, da sem zdaj na stara leta izpostavijena Se tej bolezni (SA
T4 11, SA T4 12). Zdaj tiste novice o Stevilkah umrlih in ljudi v bolnicah, to me je pa malo
strasilo in se nisem dobro pocutila (SA T1 113, SA T1 114).« Bilo je govora o razoCaranju ob
neposlusnosti ljudi zaradi neupostevanja ukrepov, ki po mnenju sogovornika ni pogojeno z
nizko stopnjo izobrazbe. »Sicer imamo veliko izobrazenih ljudi, ampak kaj ti to pomaga, ce
potem vidis, kaksen nacin razmisljanja imajo ljudje (SB T4 13). Zastonj imas naziv, Ce se
drugace ne znas obnasati (SB T4 I5).« Nekateri stari ljudje so zaradi novonastalega stanja
vdani v usodo, obc¢utijo nemoc in se prilagajajo sprotnim spremembam, kar pomeni, da redno

spremljajo vsakodnevne novice. Med sogovorniki lahko zaznamo tudi jezo na »krivca«
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prenosa virusa v Slovenijo. »Najbolj sem bila jezna na tistega moskega, ki je to prinesel v
Slovenijo in potem je se »frajer« Sel na urgenco in tam vse okuzil. Njegova Zena pa vse ostale
v sluzbi (SC T4 11, SC T4 12). Vcasih, ko sem gledal porocila, sem bil jezen, da se nam je to
moglo zgoditi, da je ta virus moral priti med nas (SD T4 17).«

Ljudje okuzbo z virusom opisujejo kot stresno, kot glavni dejavnik za spremljanje
nastalega stanja. V obdobju lastne okuzbe so se pojavila razmisljanja, dvomi o lastnem boju
proti virusu. Posameznike, ki Zivijo v instituciji, je najbolj zanimalo dogajanje v povezavi z
virusom v domskem okolju. »Situacije si nisem predstavljala vse do takrat, ko zares ni prisio
do problema. O virusu se je govorilo veliko, vendar se mi je zdelo to »Se dalec¢ od nas«. Na
zacetku sem celo malo dvomila, da to lahko pride iz Kitajske v Slovenijo, glede na to, da je
bilo ze veliko bolezni, pa se Se nobena ni tako zelo razsirila po svetu. Ni me bilo strah vse do
takrat, ko ga nisem »preizkusila na lastni koZi« (SE T4 11, SE T4 12, SE T4 13, SE T4 14, SE
T4 15). Kot sem rekel ze prej, sem to »norijo« z virusom ignoriral vse do takrat, ko sam ni
prisel v nas dom (SF T4 11).«

Glede razlik v dojemanju virusa med prvo in drugo epidemijo nekateri menijo, da je bil
strah vecji v prvem valu zaradi nepoznavanja bolezni, njenih simptomov. Vecja ozaves€enost
je nastopila v drugem valu, posledi¢no se je tudi zmanjsal strah. Trije sogovorniki menijo, da
je v drugem valu priSlo do prevelike razpuscenosti med ljudmi, ljudje so zaceli postajati
brezbrizni, brez posebne skrbi za lastno zdravje in zdravje drugih, kar eno izmed intervjuvank
straSno jezi. »Do tistih, ki trenutne situacije ne jemljejo resno, sem pa strasno »strupena«, ker
nimajo nobenega reda (SC T4 182, SC T4 183). Nekateri so se morda prevec¢ »razpustili,
pozabili so na razdaljo, razkuzevanje, skratka manjse je zavedanje, da ceprav ni vec toliko
okuzenih, je Se virus zmeraj med nami prisoten. V nekaterih okoljih se zdi, kot da virusa ve¢
sploh ni (SB T4 182, SB T4 183, SB T4 184, SB T4 185, SB T4 186).« Ljudi je zmotilo, da
ukrepov pogosto ni uposteval zdravstveni kader, ki bi druzbi moral biti vzgled. Gospod je o
nespoStovanju predpisov s strani medicinskega osebja govoril z lastnih izkuSenj, saj ima
h¢erko, ki je zaposlena v zdravstvu. DruZina se ukrepov po njegovem mnenju niti ni drzala
doma, kar je pripomoglo k pomanjkanju dobrega vzgleda otrokom.

Predvsem ljudje, ki Zivijo v institucionalnem varstvu, teZzko naredijo primerjavo med
epidemijama zaradi vecinske vpetosti v domsko Zivljenje in pomanjkanja stikov z zunanjim
svetom. »Drugace na splosno med ljudmi tezko recem, ker nisem tako zelo spremljal
informacij v povezavi s tem (SF T4 158).« Na nekatere ljudi niti prva niti druga epidemija ni
imela posebnega vpliva, ker menijo, da virus »ne obstaja«, v nasprotju z nekaterimi, ki se

predpisanih ukrepov strogo drzijo.
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Skoraj vsi intervjuvanci se srecujejo z zdravstvenimi tezavami, nekateri so imeli tezave z
zdravjem ze v mladosti oziroma v delovno aktivhem obdobju. Za nekatere so bile te kot
glavni razlog za odhod v institucijo. »Pri meni je govorila zgodovina ..., mene so te zarastline
bolj bolele kot bi me odprta rana (SC T4 130). Zdaj nedolgo sem si zaradi padca poskodovala
glavo in sem bila dvanajst dni v bolnici (SA T4 120). Baje sem izgubila veliko krvi (S4 T4 133)

.. razen to, da se tezje gibam v trupu (SD T4 118). Drugace pa glede mojega zdravstvenega
stanja sem bila operirana na komolec, ker nisem cutila vse, kot bi morala (SE T4 139). Potem
me je leta 2013 zadela srcna kap, odpeljan sem bil na UKC Maribor. Leto in pol sem bil
nepokreten v spodnjem delu (SF T4 128, SF T4 129) ...« Tezave s telesnim zdravjem so imele
precejsen vpliv na dusevno zdravje posameznikov. Na slabse pocutje sogovornikov so imele
vpliv tudi druge okolis€ine, recimo smrt bliznjega. »Ja, tezko je glede brata, ker je bilo to
nepricakovano. Bil je v bolnici, vendar si nisem mislila, da bo umrl (SA T4 153). Jaz sem Ze
vse razmisljala, da me ne bodo uspeli resit, da bom na pol, da ne bom ne tam ne tle (SC T4
155). Najbolj me obremenjuje, ker se tega dogodka sploh ne spominjam (SA T4 121).«

Pri eni izmed intervjuvank je na odnos do lastnega zdravja precej vplivalo tretje
zivljenjsko obdobje »Ko sem bila Se mlajSa, sem bila nekoliko bolj okrogla in sem Zelela
shujsati, vendar zdaj tega vec nikoli ne bi rekla. Bodi zadovoljen sam s sabo taksen, kakrSen
si. Pride bolezen in gredo kilogrami takoj dol (SC T4 146, SC T4 147, SC T4 148, SC T4
149).« Vecina sogovornikov precej skrbi za lastno zdravje, medtem ko se nekateri po mnenju
intervjuvanke glede tega zanemarijo. Med glavne dejavnosti skrbi za zdravje sodijo redni
obiski pri zdravniku, uZivanje predpisanih zdravil in ustrezen pocitek. V okviru
institucionalnega varstva je po mnenju stanovalcev dostop do zdravnika zelo dobro
zagotovljen, prav tako do ostalega zdravstvenega osebja, v primeru potrebe po pomoci, ki
svoje delo opravlja kakovostno. »Zdi se mi, da v tem Domu dobro skrbijo za naSe zdravije.
Medicinsko osebje ima dvakrat dnevno vsak dan obhod po sobah, na vsake tri mesece imamo
tudi kompleten sistematicni pregled, kjer te v celoti pregledajo. Mislim, da sem tu v dobrih
rokah (SF T4 146, SF T4 147, SF T4 148, SF T4 149).« Drugi imajo negativne izkuSnje z
zdravstvom, kot recimo naslednja intervjuvanka: »Jaz sem bila veliko Casa privezana, tako da
velikokrat niti nisem mogla spiti vode. Ob¢asno so me potem odvezali zaposleni, ampak ne
vedno, ko sem jih prosila. Zelela sem, da me odveZejo, ko me je ti§¢alo na straniice, vendar
tega niso naredili. Takrat mi ni preostalo drugega, kot da se polulam v plenico (SA T4 138,
SA T4 139, SA T4 140, SA T4 I41).« V tem primeru je gospa doZivela grob in ponizujo¢
odnos s strani zdravstvenega osebja. Druga sogovornica ima slabe izkusnje z zdravstvom ze iz

preteklosti. »Iz tega obdobja imam zelo negativne izkuSnje z zdravstvom, ker tega niso prej
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pogruntali. Sicer je res, da sem imela vnetje mehurja in da so me z antibiotiki pozdravili,
ampak te zarastline so pa Cisto ignorirali in jim v bolnici nisem mogla dopovedati, da za
bolecine ni bil kriv mehur, ampak zarastline (SC T4 135, SC T4 136).«

Nekaterim je zdravje primarna vrednota, zato so si pripravljeni placati samoplacniske
preglede. Drugi zaupajo bolj naravi, s preventive in v ¢asu zdravstvenih tezav pijejo ¢aje in
uporabljajo druga zdravilna sredstva. V c¢asu epidemije so nekateri posegli tudi po
pogostejSem uzivanju sadja. »Moje zdravilo je zeleni caj, ki ga pijem vsak dan (SB T4 141).
Redno uporabljam tudi koloidno srebro, ki mi tudi zelo pomaga, ce imam kaksne zdravstvene
tezave (SB T4 144) ... razen tega, da sem to jesen pojedel veliko jabolk, kar drugace ni v moji
navadi (SB T4 147).« Med zdravnisko obravnavo je pomembno tudi izraziti lastno mnenje, na
kar je opozorila sogovornica. »Dostikrat moras pri zdravniku tudi kaj zinit, ce vidis, da te ima
bolj tko v smislu, kot da ima vse prav ... saj ima prav, ampak tudi ti imas nekaj prav. Verjetno
ti ves, kje te boli in ne on (SC T4 157, SC T4 158).« Eden izmed intervjuvancev je za zdravje
bolj zacel skrbeti v Casu epidemije, vkljuéno z uposStevanjem ukrepov za preprecevanje
okuzbe.

Pri starih ljudeh je pogosto potek bolezni kompleksnejsi, dolgotrajnejsi, potrebno je
daljse okrevanje, ki veckrat preide v kroni¢no bolezensko obliko in posledi¢no v¢asih v trajno
nezmoznost. Stari ljudje so v primerjavi z mlajSimi pogosteje delezni hospitalizacije, kjer
pogosto pride do zapletov. Eden najpogostejsSih so bolniSnicne okuzbe. Na dalj Casa trajajoco
hospitalizacijo pomembno vplivajo posameznikove teZave s pomicnostjo, ki se lahko kon¢a s
celostno nepomicnostjo, ki predstavlja popolno odvisnost od drugih (Poredos, 2004, str. 755).
Omenjene tezave je dodatno poslabSala epidemija in s tem povezano tveganje za okuzbo z
novim virusom. Med pogovori s sogovorniki sem ugotovila, da so Stirje od Sestih preboleli
okuzbo s COVIDOM-19. Ena izmed njih ni imela nobenih simptomov, medtem ko jih je drug
sogovornik dobil relativno pozno, kar je vplivalo na okuzbo bliZnjih, ki so bili brez hujsih
simptomov. »Nisem pa imela nobenih simptomov, niti vrocine, tako da sem se drugace dobro
pocutila, razen tistega udarca (SA T4 147, SA T4 148, SA T4 149). Jaz zaradi tega simptoma
niti nisem pomislil na korono, ker ni bilo nobenih drugih tipicnih znakov. Mislil sem, da je
samo mocna gripa (SB T4 117, SB T4 118).« Ostala dva sta imela precej mocne simptome,
pojavila se je dolgotrajna vrocina, bole€ine, odrevenelost v miSicah, utrujenost, boleCine v
prsih in pomanjkanje apetita. Bilo je govora po obcutenju posledic po okuzbi. Intervjuvanec je
poudaril slabsi sluh po prebolelem virusu, vendar zdravniki nisi odkrili ni¢ hujSega. Predlagali
so mu sludni aparat, vendar se je odlocil, da ga bo uporabil, ko ne bo ve¢ slisal Cisto nic.

»Zdravnica mi je tako predlagala aparat, vendar nisem hotel (SB T4 148). Ko ne bom slisal
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nicesar vec, bom vzel, prej ne (SB T4 149).« Povedal je, da se je na slabsi sluh ze navadil,
Ceprav je bil na zacetku zelo nervozen.

V Casu zdravstvenih tezav so sogovorniki bili delezni podpore s strani domacih, v domu
so si stanovalci pomagali tudi med sabo. »Tako sem bil slab, da mi je sin pomagal na
stranisce (SB T4 116) ... tako da sem potrebovala pomoc pri kopanju in oblacenju. Pri tem mi
Jje dostikrat pomagal tudi on (SE T4 134, SE T4 135).«

Ljudje imajo razlicno mnenje glede do sedaj uveljavljenih zaS¢itnih ukrepov. Nekateri jih
podpirajo in menijo, da bi ljudje takoj ob prvi okuzbi v Sloveniji morali situacijo vzeti resno,
kar bi pripomoglo k ve&jemu obvladovanju epidemije. »Ze takoj, ko se je pri nas pojavila
prva okuzba, bi ljudje to mogli vzeti resno (SB T4 152). Ce bi takoj v tistem trenutku povedali
stop in bi se strogo drzali vseh omejitev, virusa Ze zdavnaj vec¢ ne bi bilo (SB T4 154). To so
stvari, ki jih ne smes jemati z levo roko in kamorkoli gres, odmakni se od mnozZice ljudi (SC
T4 17, SC T4 18).« Sogovornico najbolj moti, ko ljudje ukrepov ne spostujejo, kjer so
moznosti za okuzbo velike, recimo v trgovini. TakS$no vedenje dojema kot nespostovanje do
socloveka, lastnega zdravja in zdravja drugih. Zaradi nasprotujo¢ih mnenj posameznikov bi
bilo treba ukrepe zaostriti in predpisovati vi§je kazni, kar bi morda pripomoglo k vecji
poslusnosti ljudi. Tezava je predvsem v posnemanju vedenja posameznikov s strani vecine,
opiranje zgolj na lastno korist in zanemarjanje potreb drugih. »Zdi se mi, da se ljudje takrat
vec ne bi tako igrali, bali bi se kazni, in bi bil vecji red. Dosti ljudi pravi, da si zZeli svobode,
ampak pri tem je problem, da ljudje gledajo samo nase, samo na svojo korist (SC T4 112, SC
T4 113, SC T4 114).« Intervjuvanka najvecjo tezavo vidi pri mladih, ki se po njenem mnenju
premalo zavedajo, da lahko zaradi druZenj okuzijo svoje druZine in s tem ranljivejSi del
populacije, stare starSe, medtem ko druga dva posameznika pravita, da je epidemija glede
socialnega Zivljenja ljudi najbolj vplivala na mlade, ki so se zaradi ukrepov primorani
zadrZevati doma, kar vpliva na okrnjenost stikov z vrstniki.

Sogovornica podpira uporabo mask in jo uporablja kljub nasprotujo¢im mnenjem
nekaterth, medtem ko drug sogovornik dvomi o njihovi koristnosti. Nekateri jih ne
uporabljajo radi zaradi obcutka duSenja. »Sicer se mi zdi, da te maske tudi ne pomagajo prav
veliko (SF T4 119).« Eden izmed intervjuvancev je omenil, da se je v preteklosti pocutil cudno
ob uporabi mask na Kitajskem in nikoli ni pomislil, da se bomo v Sloveniji kdaj srecali z
njimi, vendar se je z njihovo obvezno uporabo postopno sprijaznil. Drugemu gospodu se
porajajo dvomi o veljavnosti objavljenih Stevilk glede okuzb. »Glede na te Stevilke bi moral

vsak izmed nas Ze dvakrat imeti korono. Ne vem, ce tu vse Stima (SF T4 114, SF T4 115).«

77



Z ljudmi sem se poleg higienskih ukrepov pogovarjala tudi o drugih ukrepih, kot so
Solanje na daljavo, delo od doma, o ukrepu prepovedi prehajanja med ob¢inami, o uvedbi
policijske ure, ki na sogovornike niso imeli posebnega vpliva. »Eni ukrepi name sploh niso
imeli vpliva, npr. gibanje med obcinami in ta policijska ura. Izven svoje obcine brez razloga
nisem nikoli Sla in tudi na splosno veliko ne hodim naokrog, ne da bi potem Se v vecernih
urah, tako da se zaradi te policijske ure tudi nisem sekirala (SA T4 112, SA T4 113, SA T4 114,
SA T4 115, SA T4 116).« Ukrep Solanja na daljavo za nekatere pomeni zgreSeno potezo, ki
spodbuja ustvarjanje netipicnega otroStva. Pomanjkljivosti so prav tako v ukrepu dela od
doma, ki je vplival na povecanje druzinskih nesporazumov in prostorske stiske. Delo od doma
ima na druzinsko sfero tudi pozitivne u¢inke, med katere spadata vecja fleksibilnost pri delu
in posledi¢no lazje usklajevanje druzinskih in sluZzbenih obveznosti. Ljudje, ki delajo od
doma, lazje nacrtujejo €as za varstvo otrok in morebitno skrb za stare starSe (Cvetko idr.,
2004).

Gospa, s katero sem se pogovarjala, je povedala, da so v okviru njihove ob¢ine dobro
poskrbeli za varnost ljudi pred okuzbo. V obdobju zaostrenih ukrepov, recimo v obdobju
obvezne uporabe maske na prostem, so bila prisotna stroga, nenehna preverjanja s strani
redarjev. »Pri nas so se v casu epidemije tudi na obcini zelo zavzeli za obcane, zrihtali so nam
maske, ker jih je v trgovinah zmanjkalo. Spomnim se, da sem en dan klicala na obcino, ker jih
nikjer nismo mogli dobit in so maske cez nekaj casa Ze visele na kljuki. To so imeli dobro
organizirano. V Trzinu je tudi precej ljudi narocilo hrano iz Mengsa, ki je dostavijal hrano v
dom starejsih v Trzin. Tam je pa to prevzela neka humanitarna organizacija in je razvozila
tistim ljudem, ki so imeli to hrano naroceno, imeli smo jo tudi mi. Prevoz je bil zastonj (SC T2
114, SC T2 115, SC T2 116, SC T2 117, SC T2 118).« Brezplacno dostavo obrokov so imeli
urejeno v najhujSem obdobju epidemije, potem so zaceli zaracunavati potne stroske, ki po
mnenju sogovornice kljub neposredni blizini niso bili poceni. Dostavo hrane so kmalu po tem
odpovedali zaradi pojava okuzbe v kuhinji. Ob neprijetni novici so se srecevali z neugodnimi
obcutki, zato so se z zaposlenimi dogovorili, da bodo hrano ponovno prevzemali, ko se bo
pojavila potreba, ker se je zdravstveno stanje gospe takrat Ze izboljsalo.

Od Sestih sogovornikov sta se za cepljenje proti COVIDU-19 odlocila zgolj dva, ki po
cepivu nista imela nobenih stranskih u¢inkov. Ena izmed sogovornic je odlo¢no proti zaradi
strahu pred zapleti zaradi negativnih izkuSenj s cepivom iz preteklosti. Sicer je imela ze
dolocen termin, vendar ga je odpovedala. Meni, da ima zaradi preteklih zapletov s cepljenjem
zdaj tezave z otekanjem nog in sréne tezave. »Imam slabo izkusnjo s cepljenjem (SA T4 162).

Jaz sem se strinjala in sem rekla, ja, v redu, potem se bom pa cepila. Na drugi dan se mi je po
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tistem cepivu pojavila Se vecja gripa, tako da sem morala v bolnico (SA T4 166, SA T4 167).
Od takrat imam tudi tezave s srcem, ker jih prej nikoli nisem imela. Po tistem sem imela tudi
zelo otecene noge. Nimam dobre izkusnje, zato se cepila proti tej bolezni ne bom (SA T4 172,
SA T4 173, SA T4 174, SA T4 175).« Druga gospa je odlocno proti cepivu AstraZeneca, zato se
je pred cepljenjem dobro pozanimala glede vrste prejetega cepiva. Meni, da se nekateri
premalo in slabo zavedajo posledic (razvoj strdkov), ki jih lahko povzro¢i omenjeno cepivo.
Kakrsnakoli cepljenja sicer zagovarja, rekla je, da se redno cepi tudi proti gripi, obenem meni,
da smo ljudje v trenutni situaciji, ko Se o cepivih nimajo dovolj informacij, kot »poskusni
zajcki« njihove uporabe. Nekateri o cepljenju ne razmisljajo zaradi razvitja imunosti ob
prebolelem virusu. »Poleg tega clovek takrat, ko ima ze enkrat virus v sebi, razvije nanj neko
imunost. Tako da zaenkrat Se nisem razmisljala o tem, da bi se cepila (SE T4 144).« Zaradi
odsotnosti stikov z virusom se nekateri prav tako ne zanimajo za cepljenje, ampak se strogo
drzijo vseh ostalih ukrepov. »Do zdaj nisem hodil nikoli na testiranje, ker ni bilo potrebe po
tem. Nihce od domacih ni kazal znakov virusu, niti jaz. Tako da mislim, da pri nas Se ni bilo
korone. Je pa res, da smo se strogo izolirali, ko so bila navodila taka (SD T4 122, SD T4 123,
SD T4 124).« Eden izmed posameznikov je opozoril na sistemske tezave glede nepravilnega
vrstnega reda cepljenja. Omenil je, da bi najprej bilo treba cepiti najvecje prenasalce bolezni,
Sele nato starejSe ljudi, ki niso glavni prenasalci bolezni. »Mislim, da bi bilo potrebno naprej
cepiti tiste, ki so najvecji prenasalni bolezni in ne prvo stare ljudi, ki so v domovih. Ti ne bodo
bolni, c¢e jim nihce ne bo prinesel. Prvi bi mogli biti vsekakor zdravstveni delavci, trgovci,
policija, ucitelji in potem bi Sele mogli priti na vrsto stari ljudje (SB T5 113, SB T5 114, SB TS
115, SBT5116, SBT5117, SBT5118, SBT5 119, SB T5 120).« Gospod se bo cepil v primeru,
¢e bo to potrebno za mejni prehod. Opozoril je tudi na nenavaden nacin cepljenja, na moZnost

nastanka hematoma in strdka zaradi prehitrega vbrizgavanja cepiva.

- Vsakdanje zivijenje

Pred epidemijo je bilo vsakdanje Zivljenje ljudi v vecini rutinsko in samoumevno, kar je
spremenil izbruh virusa. Ljudje so bili postavljeni pred izzive, dolznosti po hitrem
preoblikovanju najbolj rutinskih in ustaljenih vzorcev vedenja in razmerij. Potrebe po
spremembah so sprva tezile k prilagoditvi skrbstvenih odnosov tako znotraj druzinskih
razmerij kot izven njih (Crni¢ in Svab, 2020, str. 30).

Vsakdanje Zivljenje sogovornikov se je v dolocenih segmentih med epidemijo razlikovalo
od vsakdanjika pred nastopom izrednega stanja. Na spremembo je pri eni gospe vplivalo

poslabSanje zdravstvenega stanja. »Ne morem nic drugega, ker ne vidim, drugace bi lahko Se
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kaj Sivala, ker sem drugace po poklicu sivilja (SA T5 15).« Vsakodnevna nujna osnovna
opravila se pri mnogih posameznikih niso spremenila. »Tiste osnovne stvari, kar sem moral
narediti, sem opravil, recimo Sel v hlev k Zivini (SB T5 11).« Pri enih se je zmanjSala uporaba
prevoznega sredstva ravno zaradi reorganizacije nekaterih vsakodnevnih obveznosti, npr.
peljanje vnuka v vrtec. »Razlika je v tem, da sem dosti manj sedel v avtomobilu kot prej.
Véasih tudi po dva tri tedne nic. Vnuka recimo ni bilo potrebno peljati v vrtec, nisem Sel v
trgovino, ker je stvari prinesla snaha (SB T5 12, SB T5 13).« Pri drugih je priSlo do menjave
prevoznega sredstva. »Pred virusom sem se rad vozil s kolesom. Z njim sem se peljal v
trgovino, k zdravniku, frizerju (SD T5 11). Zdaj se s kolesom vec¢ ne vozim, ampak me peljejo
domaci (SD T5 I5).« Ena izmed glavnih sprememb je bila odsotnost medsebojnih druzenj,
nekateri so se v vecji meri posvetili gospodinjskim opravilom, bilo je tudi ve¢ Casa za pocitek.
Pred epidemijo so nekateri bili bolj fizi€no aktivni in so se pocutili svobodnejSe. Stanovalca iz
institucionalnega varstva sta v ¢asu karantene v vecini pocela stvari, ki ju veselijo, posvetila
sta se lastnim interesom. Govora je o reSevanju krizank, igranju racunalniskih iger, pomoci na
vrtu, pripravi pogrinjkov v domu, pospravljanju po obrokih, gledanju televizije in pogovoru
na daljavo z domacimi. Stanovalka ve¢ino Casa najraje preZivlja sama s sabo, obCasno se
vkljuci v organizirane domske aktivnosti, ki so v ¢asu epidemije odvijale v okviru spostovanja
varnostnih ukrepov. Sogovornica se je na domsko Zivljenje postopoma navadila, ¢eprav si Se
zmeraj bolj zeli, da bi zivela v zunanjem okolju. Za odhod v institucijo se je namre¢ odlocila
zaradi prigovarjanj s strani domacih, s katerimi skoraj nima stikov. Iz pogovora sem razbrala,
da sta njena priprava in odhod v dom bila izpeljana na vse prej kot human nacin. » Odlocitev,
da grem v dom, je bila bolj odlocitev mojih domacih in ne mene. Recimo jaz se voznje v dom
sploh ne spominjam. Verjetno so bili pri tem na delu kaksna psihiatricna zdravila, ki so
domacim zadevo olajsala (SE T5 122, SE T5 123, SE T5 124, SE T5 125).«

V ¢casu karantene je poleg higienskih ukrepov stopilo v veljavo veliko drugih ukrepov,
med katerimi sta tudi zaustavitev javnega prometa in omejeno gibanje starih ljudi v zivilskih
trgovinah do dolocene ure. Omenjena ukrepa na nekatere ljudi nista imela posebnega vpliva,
Se najmanj na ljudi v institucijah, za katere velja, da so Ze na sploSno izkljuceni iz zunanjega
okolja. »Name to ni vplivalo in zato o tem nisem veliko razmisljala (SA T5 19, SA T5 110) ...
Name ta ukrep ni vplival, zato o tem nisem premisljevala (SE TS5 128, SE T5 129). Ta ukrep na
nas ni nic¢ vplival, ker tako nismo smeli nikamor (SF T5 115).« Nenaklonjenost v povezavi z
omejenim gibanjem starih ljudi v trgovinah izrazajo ljudje, ki zivijo v domacem okolju.
»Drugace za druge, ki hodijo, se mi to ne zdi ravno fajn. To si potem skoz moral imeti v

mislih, zdaj moram do desetih priti, drugace ve¢ ne bom imel moznosti. Ne zdi se mi fajn, da
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nekdo na taksen nacin razpolaga s tvojim casom (SA TS5 115, SA T5 116, SA T5 117).« Nekateri
omenjen ukrep, in s tem povezano strogost v povezavi z upostevanjem varnostnih ukrepov v
trgovini, podpirajo. »Nisem imel nic proti temu ukrepu, prav se mi je zdelo, da so stare ljudje
zascitili na tak nacin, ker je pri mnogih potek bolezni dosti bolj zapleten v primerjavi z
mlajsimi (SB T5 19). Edino trgovina Tus v Domzalah se strasno drzi vseh teh ukrepov in to mi
je vsec. Gres lahko notri samo na eni strani, na drugi pa ven, véasih smo morali tudi zunaj
pocakati, ker so notri spustili samo doloceno stevilo ljudi. Redno je tudi razkuzevanje
vozickov in Se za ljudi imajo razkuzilo (SC T5 16, SC T5 17, SC T5 18, SC T5 19, SC T5 110).«

Kot sem omenila, se je v Casu karantene zaustavil tudi javni promet, kar na moje
intervjuvance ni imelo vpliva. »Ce Ze kamor grem, kar je redko, me peljejo domaéi (SA T5
119). Nisem bil odvisen od javnega prometa, ker so me zdaj v teh ¢asih na vse opravke vozili
domaci, recimo k zdravniku (SD TS5 [14).« V €asu izboljSanja epidemioloske slike je bila
voznja z javnim prevozom za upokojence brezplacna. Sogovornik je boniteto videl kot
priloznost za obisk hcerke, ki zivi v oddaljenem kraju, vendar sta ga pri tem ovirali dve stvari,
in sicer dalj Casa trajajoa voznja in nujna domaca opravila, ki bi jih sicer lahko prevzeli
domaci, vendar bi se gospod pocutil krivo ob vecdnevni odsotnosti. »Vendar ¢e jaz grem
recimo ob desetih iz Murske Sobote, pridem komaj ob Stirih, ob pol petih v Most na So¢i, in
potem se Se mora héerka eno uro peljati po mene. Pa dobro, saj bi Sel, vendar to si jaz ne
morem ravno privosciti, ampak tisti, ki nima nobenih obveznosti. Sicer jih ni ogromno,
ampak vseeno je ena skrb, ker imam pet koz, pet mack, konja, in tudi to zahteva svoje delo.
Saj snaha mi dosti pomaga, ampak ne morem od nje pri¢akovati, da bo prevzela celotno skrb,
ker skrbi ze za praSice. Kaj enodnevnega si lahko privos¢im, ve¢ pa ne, ker bi se potem
pocutil krivo, ker sem drugim nalozil svoje obveznosti (SB T5 139, SB T5 140, SB T5 141, SB
T5 142, SB TS5 143, SB T5 144, SB T5 145, SB T5 146).« Zaustavitev javnega prevoza je po
mnenju intervjuvanke problemati¢na v primeru pomanjkanja osebnega avtomobila. Gospa
ukrep na eni strani podpira, na drugi mu nasprotuje zaradi teZavnega premagovanja daljSih
relacij v primeru odvisnosti od tovrstnega prevoza. V ¢asu karantene niti nisi imel moznosti
prevoza s taksijem. »To je bilo predvsem problemati¢no za tiste, ki so morali vsakodnevno
hoditi v sluZzbo in niso imeli avta. To ima zame nekako dva pomena. Na nek nacin je to bilo v
redu, po drugi strani pa slabo. Recimo, &e si iz Siske moral na Vi¢ v sluzbo in nisi imel avta,
javni promet ni vozil, je to bil velik problem. Vem, da je bilo obdobje, ko niso vozili niti
taksiji (SC T5 114, SC T5 115, SC T5 116, SC T5 117).«

V okviru raziskave je bilo govora o potrebah v starosti za kakovostnejSe zivljenje v ¢asu

epidemije. Ugotovila sem, da so posamezniki v vecini zadovoljni s sedanjim zivljenjem kljub
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epidemioloSkim razmeram. »Jaz nic¢ ne rabim, sem zadovoljna z vsem, kar imam (SA T5 120)
... Tega ne smem prevec¢ povelicevati, ampak tako dobro, kot zivimo sedaj, nismo Ze dolgo.
Nic¢ ne pogresam, imamo elektriko, drva, kruh, poln zamrzovalnik, tudi v kleti imamo polno
dobrin (SB T5 147, SB T5 148, SB T5 149, SB T5 150, SB T5 151, SB T5 152).« Ena izmed
intervjuvank je kot najpomembnejSo zivljenjsko vrednoto izpostavila zdravje, ker se v
zadnjem obdobju sreCuje z zdravstvenimi tezavami, ki ji nekoliko zmanjSujejo kakovost
zivljenja. »... razen zdravje mi nagaja, kar je v teh letih Ze za pricakovati. BoljSega vida in
sluha mi vec nihce ne more povrniti (SA TS5 121, SA T5 122, SA T5 123, SA T5 124).« Spoznala
sem, da na kakovost zivljenja starih ljudi v precejSnji meri vpliva moznost zadovoljevanja
potrebe po duhovnosti. » Dokler meni nihce ne prepoveduje, da ne smem okrog cerkve, takrat
lahko ostane vse, tako kot je (SB T5 153).«

Sogovornik iz domskega okolja je zadovoljen z bivanjem v trenutnem domu do te mere,
da nima potrebe po preselitvi v novo institucionalno okolje. V§e¢ mi je, da je trenuten dom
manj$i, da se zaposleni stanovalcem lahko bolj posvetijo, da so kadarkoli dostopni, kar mu
glede na njegovo kompleksno zdravstveno stanje veliko pomeni. »Vsec mi je, da je ta dom
manjsi in da se ti zaposleni lahko ve¢ casa posvetijo, so bolj dostopni. Ce bi bil v kaksnem
vecjem domu, kjer je dosti ljudi, vprasanje, kaj bi bilo z mano in mojim zdravjem. Mogoce bi

oblezal v postelji (SF T5 122, SF T5 123, SF T5 124, SF T5 125).«
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5.

Sklepi in predlogi

Mnenja glede vpliva izobrazbe starih ljudi na dojemanje virusa so razlicna. Dve
strokovni delavki menita, da ta nima posebnega vpliva na razumevanje bolezni
oziroma je dojemanje odvisno od vrste naselja, v katerem posamezniki zZivijo (npr.
vas, mesto). Na razumevanje novonastale situacije vplivajo poleg izobrazbe drugi
dejavniki, recimo Cloveski interesi, vsesplosna razgledanost, spremljanje medijev itd.
Glavni viri informacij za stare ljudi so mediji, nato sledijo sorodniki, v
institucionalnem varstvu zaposleni, za osamljene ljudi v domacem okolju tudi
socialne oskrbovalke.

Zaradi pogostega nerazumevanja dolocenih informacij je v ospredju potreba po ¢im
razumljivejSi razlagi v povezavi s trenutnim stanjem, prikazu ¢im nazornejSega
gradiva (npr. slikovnega gradiva).

Treba se je zavzemati za ¢im ve¢ individualnega sodelovanja s starimi ljudmi, kjer
ima posameznik v odnosu ve¢ moznosti za izrazanje lastnega mnenja, potreb, Zelja,
morebitnih pomislekov kot v okviru skupine. V okviru stroke socialnega dela je
namreC treba upostevati, da pomoci potrebni ljudje niso zgolj pasivni prejemniki
pomoci, ampak imajo pravico, da se jih vidi in sli§i v vsej njihovi edinstvenosti,
upostevajo€ njihove zmoznosti (Hajdinjak, Megli¢ in Zaletel, 2012).

V casu epidemije je bilo najbolj problematicno delo z ljudmi z demenco in
nagluSnimi oziroma gluhimi ljudmi. Tezavna je bila predvsem uporaba zaScitne
opreme, teZzave z razumevanjem varnostnih ukrepov in posledicno vecja moznost za
prenos okuzb. Temeljna potreba je bila potreba po veckratni, enostavnejsi, prilagojeni
razlagi posameznih ukrepov, brez dolgih in zapletenih pojasnjevanj glede virusa, ker
bi s tem ljudi Se bolj zmedli. Skrb vzbujajoce je bilo tudi delo v t. i. »rdeci coni«, kjer
ljudje zaposlenih zaradi popolne za$itne opreme niso prepoznali, pojavilo se je
nezaupanje s strani stanovalcev.

Med delom z ranljivejSimi skupinami (npr. ljudmi z demenco, naglu$nimi
posamezniki) so se socialne delavke srecevale z mnogimi eti¢nimi dilemami, ker niso
vedele, kaj je glede na epidemioloSke razmere v trenutni situaciji najboljSe za
cloveka, npr. ali se drzati vseh varnostnih ukrepov, vkljucno s stalno uporabo maske
med sporazumevanjem, brez obcutljivosti za njeno kakovost, ki vkljucuje

razumevanje posredovanih sporocil s strani prejemnika ali si za trenutek odstraniti
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masko in se potruditi posredovati sporocilo na nacin, da ga bo ¢lovek vsaj malo
razumel, ¢e ne Ze v celoti. V povezavi z omenjeno problematiko se mi dober predlog
zdi uporaba prosojnih mask, ki bi omogocala lazje besedno in nebesedno
sporazumevanje.

Podobno je bilo glede izvrSevanja stikov starih ljudi z domacimi, saj se je osebje
moralo drzati navodil pristojnih organov. Izjemi sta bili ljudje z demenco in
stanovalci v paliativni fazi, pri katerih so bili stiki pod posebnimi pogoji omogoceni.
V tem primeru gre za novo eti¢no dilemo, vendar se je treba zavedati, da je domsko
okolje specificno okolje, kjer so potrebna posebna znanja in sposobnosti za delo s
starimi ljudmi in njihovimi sorodniki (Standeker, 2020).

Po mnenju strokovnih delavk so stari ljudje o novonastalem stanju dobro informirani,
prav tako je zadovoljiv dostop do informacij predvsem za ljudi s Se ohranjenimi
sposobnostmi samostojnega pridobivanja, npr. zmoznost branja, pomnjenja. Tezave s
sporazumevanjem se pojavljajo predvsem pri ljudeh z demenco in naglusnih oziroma
gluhih posameznikih, zato bi morale socialne delavke biti bolj izurjene na tem
podro¢ju, morale bi nenehno iskati inovativne nacine sporazumevanja z ljudmi, pri
katerih verbalna komunikacija ni dovolj. Bistvo je izpopolnjevanje v uporabi
neverbalnega sporazumevanja (pozornost na mimiko obraza, gibe rok, dotik), v
razumevanju custev, uporabi manjSega Stevila nezapletenih besed, postavljanju zgolj
enega vprasanja (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 57). Smiselna se mi zdi uporaba
dolo€enih pripomockov med komuniciranjem, npr. uporaba druZinskega albuma, s
pomocjo katerega se Clovek lazje spominja svojih bliznjih, najpomembnejSih
dogodkov iz Zivljenja ali morda vkljucitev kakSne rastline z izrazitejSim vonjem v
proces sporazumevanja, npr. sivke. Obstaja namrec¢ verjetnost, da bo clovek z
demenco na podlagi vonja, ki mu je znan iz preteklosti, hitreje naSel asociacijo na
kakSen njemu pomemben Zivljenjski dogodek, recimo na prezivljanje ¢asa s svojim
partnerjem ... Omenjena pristopa se mi zdita priro¢na za lazje obujanje spominov in
oblikovanje posameznikove zivljenjske zgodbe. Gre za inovativnejSe nacine
sporazumevanja, v okviru katerih so ljudje polno zaposleni, ni jim dolg€as, kar je Se
posebej pomembno v obdobju epidemije, ko je posameznikovo zivljenje na Stevilnih
podrocjih omejeno.

V casu epidemije je bilo v domovih s strani ljudi z demenco ogromno vprasanj,
zaposleni so se soocali z nafinom najprimernejSe podaje odgovorov. Eno izmed

perecih vprasanj je recimo bilo, zakaj jih sorodniki ve¢ ne obiskujejo. V okviru tega



se mi zdi nujno, da se sorodniki posvetujejo s socialno sluzbo in skupaj najdejo
najprimernejse resitve glede nadaljnjega ohranjanja stikov s svojim bliznjim. Najmanj
primerno bi bilo, da bi se stiki zaradi epidemije Cisto prekinili. Obenem se mi zdi
pomembno, da sorodniki ljudi z demenco zaupajo v delo strokovnega osebja, da jim
zaposleni dajo jasno vedeti, da so njihovi bliznji na varnem, da zivijo kakovostno
domsko zivljenje.

Osrednja informacija za stare ljudi je, kako pred virusom zasCititi sebe in druge,
sledijo informacije glede cepljenja, nadina ravnanja v primeru okuzbe. Pri ostalih
vrstah novic je ljudi najbolj zanimalo, kaj se dogaja v njihovem kraju, npr. glede
Stevila dnevnih okuzb, Stevila hospitaliziranih, Stevila ljudi na intenzivni negi, Stevila
smrti ... Stanovalce iz domov je zanimalo, kdaj bodo ponovno dovoljeni obiski,
gibanje na prostem.

Sogovornikom se zdi, da so obCasno pretiravali z novicami v povezavi z virusom,
pocutili so se zmedeni, zaceli so dvomiti o resni¢nosti Stevila dnevno okuzenih.
Nekateri zaradi preobseznih informacij niso ve¢ spremljali novic. Podobno je bilo v
domovih za stare, kjer je v najhujSem obdobju epidemije pogovor na temo COVIDA-
19 bil glavna tema med zaposlenimi in stanovalci.

V povpre¢ju so ljudje zadovoljni s svojim finanénim stanjem, ki jim omogoca
prezivetje. Vsi so prejemniki pokojnine, eni nekoliko vi§je, drugi niZje. Govora je tudi
o prejemu solidarnostnega dodatka, turisti€énih bonov in o prejemu letnega regresa.
Zgolj en sogovornik z lastnim prihodkom ne bi mogel preZiveti, ¢e bi Zivel v
domacem okolju.

Epidemija in s tem povezana kriza je glede finan¢nega stanja v ve¢ji meri prizadela
mlajSe generacije, saj mnogim grozi izguba sluzbe in posledi¢no nezmoZnost
prezivljanja druZine. Slabo je predvsem tudi za osamljene stare ljudi, ki nimajo
nikogar, ki bi jim finan¢no priskoc¢il na pomoc.

Problematike na podroc¢ju finan¢nega stanja starih ljudi se sicer ne sme zanemarjati,
vendar se je med epidemijo izkazalo, da je pri njih resnejsSi problem osamljenost in
posledi¢no slabSanje duSevnega zdravja.

V zagotavljanju potrebs¢in starim ljudem ni posebnih razlik med stanjem pred
epidemijo in med njo. V vecji meri za nabavo dobrin skrbijo domaci, v instituciji je to
zaposleno osebje. Posamezniki, ki so ves¢i v IKT, dolo¢ene potrebs¢ine pridobijo

preko spletne prodaje.
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Sogovorniki so najpogosteje zaradi strahu pred okuzbo stike ohranjali posredno preko
telefona, nekateri so uporabljali IKT, ki ni dostopna vsem zaradi pomanjkanja
potrebne opreme ali znanja v povezavi z njeno uporabo ali obojega. Ze pred
obdobjem epidemije oziroma obdobjem pomanjkanja neposrednih stikov bi bilo treba
sorodnike starih ljudi spodbuditi, da bi svojim bliznjim na ¢im enostavnejSi nacin
predstavili IKT in jih naucili osnovnega nacina uporabe. Dobro bi bilo poudariti
prednosti uporabe v epidemioloskem obdobju, kar bi ljudi motiviralo k pridobivanju
novih znanj, izkuSenj. V okviru tega se mi zdi pomembna tudi vztrajnost s strani
sorodnikov. Ena izmed dobrih zamisli v povezavi z ohranjanjem stikov med
epidemijo je bila uvedba »CvekiFONA(, ki je pripomogel k zmanj$anju osamljenosti
starih ljudi in vzpostavljanju novih stikov. Pozitivna plat je tudi v brezplatnem in
enostavnem nacinu uporabe. Glede na Stevilne pozitivne odzive s strani uporabnikov
bi bilo dobro, ¢e bi v prihodnosti nacrtovali in udejanjili ve¢ podobnih projektov, ki bi
preprecili pojav socialne recesije oziroma razpada socialnih stikov in dinamik
(Lenar¢i¢ in Smrdelj, 2020, str. 133). Med epidemijo so v nekaterih domovih
prakticirali obiske s sorodniki kot kombinacijo posrednih in neposrednih stikov.
Pogovarjali so se po telefonu in se hkrati imeli moznost videti skozi steklo. Ideja se
mi zdi precej dober pribliZzek pristnim neposrednim stikom, zato bi omenjena zamisel
morala biti stalna praksa v vseh domovih v ¢asu epidemioloskih razmer.

Nekateri so ukrep prepovedi medsebojnih stikov izkoristili za poglobitev vase, v
lastne interese. Posledice pomanjkanja stikov so se kazale na duSevnem zdravju
posameznikov, saj se je pojavljala razdrazljivost, apatija, obCutek vdanosti v usodo in
sprotno prilagajanje spremembam.

V mnogih primerih je dobro zdravstveno stanje ljudi odvisno od skrbi za lastno
zdravje in zdravje drugih s strani ljudi, s katerimi je star clovek najpogosteje v stiku
(obicajno so to sorodniki).

Pri ljudeh sta Se posebej v ospredju dve vrsti socialne opore s strani domacih in
zaposlenih v domovih oziroma v zavodih, in sicer materialna (pomo¢ pri
gospodinjskih opravilih, nabavi potrebscin, podaritev spominkov posameznikom v
Casu praznikov) in informacijska opora (npr. sploSne informacije o virusu, nafinu
zaSCite itd.). Precej je tudi emocionalne opore, ki se kaze s podporo, pogovorom in
socutjem v primeru okuzbe (npr. s skrbjo za pocutje obolelega), iskanjem nacinov za
ohranjanje stikov z bliznjimi. V €asu epidemije je mocno okrnjena ena izmed oblik

socialne opore, in sicer medsebojno druzenje, ki so ga v domovih poskusali



prakticirati v individualni obliki. Poudariti je treba tudi oporo med stanovalci v
domovih.

V dveh pomurskih domovih je bilo socialno zivljenje v prvem valu epidemije morda
bolj normalizirano zaradi obdobja brez okuzb oziroma njihovega manjsega Stevila.
Stroge zaostritve so se zaCele v drugem valu, ko je bilo veliko obolelih tako s strani
stanovalcev kot zaposlenih.

Sogovorniki izkuSnjo z virusom opisujejo kot stresno, podkrepljeno z dvomi o
lastnem boju proti bolezni. Govora je o obcutenju posledic po okuzbi. Zgolj ena
sogovornica ni obcutila nobenih simptomov kljub okuzbi. Za vecino je bila okuzba
prelomna tocka za resnejSi pogled na novonastalo situacijo in intenzivnejSe
spremljanje informacij v povezavi z virusom.

Zaradi mocne vpetosti ljudi v institucionalno okolje ve€ina domskih stanovalcev ni
spremljala sploSnega trenutnega stanja o virusu, novic v povezavi s sploSnimi
varnostnimi ukrepi, ampak zgolj domsko situacijo. Zaradi stroge meje med zivljenjem
v ustanovi in Zivljenjem v zunanjem okolju stari ljudje iz institucije niso obcutili
nobenih posledic v povezavi z dolo€enimi ukrepi v primerjavi z ljudmi iz domacega
okolja, na katere so ti imeli precejSen vpliv (npr. prepoved gibanja v zivilskih
trgovinah ob doloCeni uri, zaustavitev javnega prometa, policijska ura, prepoved
prehajanja med obc¢inami itd.).

Ena intervjuvanka ima dobro izkuSnjo v povezavi z varnostjo ljudi pred okuzbo s
strani obCine (pravocCasna zagotovitev mask, skrb za dostavo toplih obrokov).

Mnenja glede cepljenja proti virusu so razli€na, od nasprotujo¢ih do naklonjenih. Na
odlocitev za cepljenje vplivajo negativne izkusSnje s cepivi iz preteklosti, prebolela
okuzba, velik je tudi vpliv medijev. Narobe se mi zdi, da ljudje glede odlocitve za
cepljenje skorajda nimajo izbire. Najbolj smiselno bi bilo, da bi se vsak posameznik
imel pravico samostojno odlociti, ali se bo cepil ali ne, saj gre za poseg v njegovo
telo. Ta pravica je v trenutni situaciji masovno krSena tudi pri mlajSih generacijah, kaj
Sele pri starih ljudeh, za katere naj bi virus po mnenju vecine bil usoden, kar potrjuje
dejstvo, da so ljudi v domovih v mnogih primerih cepili brez njihove privolitve, samo
da bi ti bili »varni« pred okuzbo, medtem ko so bili glavni prenaSalci bolezni (npr.
medicinsko osebje v domovih) za cepljenje na seznamu Sele za starimi ljudmi.

Med raziskovanjem sem ugotovila, da je Se vedno potrebno veliko posluha za
detabuizacijo starosti, za odpravljanje stereotipov in predsodkov v povezavi s tretjim

zivljenjskim obdobjem. V zadnjem obdobju se je sicer precej naredilo na podrocju
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kakovostnega staranja in sprejemanja obdobja starosti kot enakovrednega
zivljenjskega obdobja vsem ostalim, vendar se zavedam, da je Se treba veliko
postoriti.

Zivljenje v ¢asu epidemije je bilo stresno za nas vse, e toliko bolj za ljudi, ki so se
vsakodnevno srecevali s Stevilnimi izzivi, povezanimi z novim virusom (socialna
sluzba v domovih, socialne oskrbovalke, zdravstveno osebje). Zaradi tega bi bilo
treba v Casu epidemije ustrezno poskrbeti za delovni kader in jim zagotoviti podporo
in moznost stalne supervizije.

Mucno je bilo tudi za stanovalce v domovih, ki so se v ¢asu okuzbe morali preseliti v
»rde¢o cono«, kjer so jim bili odvzeti vsi osebni predmeti (slike bliznjih, predmeti s
posebno vrednostjo itd.). Odhod v dom je obicajno za starega ¢loveka Ze tako stresen,
kar so Se dodatno spodbudili izbruhi okuzb in Stevilna preseljevanja. Da do tako
mocnega stresa ne bi prislo tako s strani stanovalcev kot zaposlenih, bi bilo treba na
drzavni ravni narediti jasen nacrt glede obvladovanja okuzb v domovih, treba bi bilo
zagotoviti dovolj zas¢itne opreme in zaposliti dovolj delovnega kadra, ki v domovih
primanjkuje Ze sicer, kar je dodatno poslabsalo epidemiolosko stanje. Zagotovitev
zadostnega Stevila zaposlenih bi pomenila, da bi stanovalci bili hitreje delezni
pomoci, ki bi bila verjetno tudi kakovostnejSa, saj bi si osebje pod tem pogojem lahko
vzelo vec¢ Casa za vsakega posameznika.

TeZzava je tudi v slabih bivalnih pogojih stanovalcev zaradi pomanjkanja
enoposteljnih sob in s tem povezano pomanjkanje zasebnosti. Zaradi tega bi se v
prihodnosti vsi slovenski domovi morali zavzemati za odpravo vecposteljnih
prostorov, kar bi v trenutnih razmerah pripomoglo tudi k zmanj$anju okuzb.
Raziskava je pokazala, da so bili pomurski domovi v ¢asu epidemije dobro
medsebojno povezani in so si v tezavnih ¢asih znali priskoc€iti na pomo¢. Medsebojno
sodelovanje bi moralo biti stalna praksa v vseh slovenskih domovih, saj kot pravijo,

»skupaj smo mocnejsi«.
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7. Priloge

7.1. Priloga A: Smernice za intervju

INTERVJU S STARIMI LJUDMI

OSNOVNI PODATKI

Spol:

Starost:

Okolje: vasko primestno mestno Bivanje: v hisi v bloku v instituciji drugo
Izobrazba:

osnovna ali manj vi§ja (visja strokovna; vi§jeSolska; visjesolska specialisti¢na)
srednja poklicna dodiplomska (visoka strokovna; univerzitetna)

srednja strokovna podiplomska (specializacija; magisterij; doktorat)

srednja splosna
1. OzaveScanje, izobraZevanje
- Nacini ozavesCanja v povezavi z novim virusom, z njegovimi simptomi, potekom bolezni, z varnostnimi

ukrepi za preprecevanje Sirjenja virusa, novostmi, spremembami glede ukrepov

Najpomembnejse informacije v povezavi z novonastalo situacijo, morebiten otezen dostop do njih?

Ocena glede »opremljenosti« z informacijami, manjkajoci podatki

2. Materialno oziroma financ¢no stanje

- Primerjava financ oziroma materialnega stanja v ¢asu pred epidemijo in med njo

- Nacini zagotavljanja osnovnih potrebs¢in v ¢asu epidemije

- Stalis¢e glede financ¢ne stabilnosti upokojencev/starih ljudi glede na nastanek situacije, povezane s
COVIDOM-19

3. Socialno Zivljenje

Nacini ohranjanja stikov v ¢asu epidemije, pocutje ob informaciji glede prepovedi druzenj

Kljuéni viri opore, nacini zagotavljanja le-teh

Socialno Zivljenje pred, med oziroma po epidemiji (pazljivost tekom druzenja, vzpostavljanja novih stikov v

smislu vecjega upostevanja varnostnih ukrepov?)

=

. Skrb za zdravje

- Pocutje ob pojavu prve okuzbe v Sloveniji

- Mnenje glede dosedanjih varnostnih ukrepov proti Sirjenju in preprecevanju bolezni (higienski ukrepi,
varnostna razdalja, obvezno nosenje maske v notranjih prostorih kot tudi na zunanjih povrsinah)

- Skrb za zdravje pred epidemijo, tekom nje oziroma po njej, pojav morebitnih sprememb na tem podrocju,
mnenje v povezavi s cepljenjem proti COVIDU-19

-V drugem valu epidemije je bilo Pomurje eno izmed najranljivejSih regij, glede okuzb. Vpliv omenjenega

dejstvo na duSevno zdravje ljudi?
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Razlike v dojemanju virusa in s tem povezane situacije med prvo in drugo epidemijo (tako pri sebi kot pri
drugih ljudeh)

5. Vsakdanje Zivljenje

- Vpliv nekaterih uvedenih varnostnih ukrepov v povezavi z novim virusom na spremembo vsakdana ljudi v
primerjavi s stanjem pred epidemijo (prepoved gibanja med obc¢inami, policijska ura, zaprtje Sol, tekstilnih
trgovin, omejeno gibanje v zivilskih trgovinah za ranljive skupine, zaustavitev javnega prometa)

- Potrebe ljudi glede na danasnje negotove Case

INTERVJU S STROKOVNIMI DELAVCI/-KAMI

OSNOVNI PODATKI

Spol:

Starost:

Izobrazba in delovna doba:

Ustanova:

1. Ozavescanje, izobraZevanje

- Vpliv izobrazbe starih ljudi na dojemanje virusa

- Klju¢ni viri informacij za stare ljudi, za zaposlene

- Nacini ozavescanja stanovalcev/uporabnikov o samem virusu, o varnostnih ukrepih. Pristopi pri ljudeh z
demenco, nepomi¢nih posameznikih, delo v rdeci coni, tezave na tem podrocju.

- Misljenje glede informiranosti starih ljudi v povezavi z novonastalo situacijo, dostop do informacij,
najpomembnejse informacije za stare ljudi

2. Materialno oziroma finan¢no stanje

Vpliv COVIDA-19 na financno stabilnost/nestabilnost upokojencev/starih ljudi v prihodnosti, vpliv na

njihovo kakovost Zivljenja

3. Socialno Zivljenje

- Nacini ohranjanja stikov starih ljudi z drugimi v ¢asu epidemije, organiziranost na tem podro¢ju, morebitne
tezave ...

- Potek izvajanja domskih aktivnosti v casu omejitev

- Klju¢ni viri opore za ljudi v ¢asu epidemije in nacini zagotavljanja le-te

- Opazene razlike v povezavi z zivljenjem stanovalcev/uporabnikov pred, med in po epidemiji

4. Skrb za zdravje

- Vpliv stanja v povezavi s COVIDOM-19 na duSevno zdravje starih ljudi, skrb za njihovo boljse pocutje

- Stalis¢e glede varnostnih ukrepov, npr. obvezne uporabe mask tekom dela s starejSo populacijo, morebitni
pomisleki ...

- Razlike v dojemanju virusa in s tem povezane situacije pri starih ljudeh med prvo in drugo epidemijo

5. Vsakdanje Zivljenje

- Potek vsakdana pri stanovalcih/uporabnikih med epidemijo. Spremembe v primerjavi s stanjem pred

epidemijo

6. Delovni proces v ¢asu epidemije (teZave, dileme, izzivi, prijetni trenutki ...)

Potek dela/sodelovanja z ljudmi med epidemijo, tezave v povezavi z delovnim procesom ...
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Eti¢ne dileme v ¢asu epidemije tekom dela

Skrb za dobrobit starih ljudi v dana$njih negotovih ¢asih

Primeri dobrih praks, vzpodbudnih zgodb tekom dela s stanovalci/uporabniki, manj prijetne situacije

Misljenje glede sistemske pripravljenosti oziroma nepripravljenosti domov za stare za spopad z epidemijo.

Glavne pomanjkljivosti domov in s tem povezane socialne oziroma zdravstvene politike za tolik$no

ranljivost ustanov (domov za stare) ob nastopu epidemije

7.2.  Priloga B: Odprto kodiranje (intervju s strokovnimi delavkami)
OZNAKA 1ZJAVA POJEM PODKATEGORIJA KATEGORIJA
I1ZJAVE

SaTIlIl Mislim, da izobrazba | Velik vpliv izobrazbe | Povezava med Izobrazba starih ljudi
vpliva na dojemanje na dojemanje virusa razumevanjem virusa | in razumevanje virusa
virusa. in izobrazbo starih

ljudi

SaT112 Mi v domu imamo Ljudje v domu z Raznolikost ljudi v Izobrazba starih ljudi
ljudi z razli¢nimi razli¢nimi stopnjami domu glede izobrazbe | in razumevanje virusa
stopnjami izobrazbe. | izobrazbe

SaTlI3 So ljudje, ki imajo Konc¢ana osnovna Raznolikost ljudi v Izobrazba starih ljudi
kon¢ano osnovno $olo | Sola domu glede izobrazbe | in razumevanje virusa

SaTl 14 in ljudje, ki so visje Visje izobrazeni Raznolikost ljudi v Izobrazba starih ljudi
izobraZeni. ljudje domu glede izobrazbe | in razumevanje virusa

SaTlI5 Ne morem pa trditi, Pomemben vpliv Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
da zgolj izobrazba drugih dejavnikov na | zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa
vpliva na to, kaksno razumevanje virusa starih ljudi na
mnenje bo ¢lovek razumevanje virusa
imel o trenutni
situaciji, v kateri smo
se znasli.

SaTlI6 Pomembni se mi zdijo | Pomembni ¢lovekovi | Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
tudi ¢lovekovi interesi | interesi zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa

starih ljudi na
razumevanje virusa

SaT117 in njegova vsesplosna | Pomembna Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
razgledanost. vsesplosna zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa

razgledanost starih ljudi na
razumevanje virusa

SaT118 S tem Zelim povedati, | Pomembna lastna Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
da na to, kaksno zainteresiranost glede | zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa
mnenje bo ¢lovek trenutnega stanja starih ljudi na
imel o trenutnem razumevanje virusa
stanju oziroma o
dojemanju virusa,
vplivajo njegova
zanimanja okrog tega.

SaT11I9 V povezavi s tem je Pomembno osebno Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
pomembno, ¢e ga zanimanje okrog zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa
informacije v trenutnega stanja starih ljudi na
povezavi s trenutnim razumevanje virusa
stanjem sploh
zanimajo,

SaT1110 | cejim sploh posveta | Bistveno posvecanje Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi

pozornost.

pozornosti
trenutnemu stanju

zivljenjskih faktorjev
starih ljudi na
razumevanje virusa

in razumevanje virusa
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SaTIlIl1 Pomembno je, kaj Zelja po pridobivanju | Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
¢lovek sploh zeli informacij v povezavi | zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa
slisati o virusu, tako Z virusom starih ljudi na
da ni vse v izobrazbi. razumevanje virusa

SaT1112 | Enirecimo gledajo Gledanje televizije Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
televizijo zaradi pridobivanja zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa

informacij v povezavi | starih ljudi na
Z virusom razumevanje virusa

SaTI1113 oziroma poslusajo Poslusanje radia Vpliv drugih Izobrazba starih ljudi
radio izklju¢no zaradi zivljenjskih faktorjev | in razumevanje virusa
tega, druge zanima starih ljudi na
spet nekaj drugega. razumevanje virusa

Sa T1114 | Kljucni vir informacij | Zaposleni Kljucni viri Informiranje/ozavesca
za naSe stanovalce informacij za stare nje starih ljudi o
smo mi zaposleni, ki ljudi novonastalem stanju
smo vsakodnevno v
stiku z njimi

Sa Tl 115 in pa tudi sorodniki. Sorodniki Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare nje starih ljudi o
ljudi novonastalem stanju

SaTl1I16 | OzavesCanje je Odvisnost Podlaga za Informiranje/ozavesca
odvisno od tega, ozavescanja od ozavesCanje starih nje starih ljudi o
kaksni ukrepi so trenutno veljavnih ljudi novonastalem stanju
trenutno v veljavi. ukrepov

SaTI1I117 Smo dobili ogromno Ogromno uporabnega | Nacin ozavesc¢anja Informiranje/ozavesca
uporabnega materiala, | materiala nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaT1118 | razli¢nih navodil, Navodila glede Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
kako se zascititi, zascite nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaT1119 | kako ravnati v Navodila glede Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
primeru simptomov. ravnanja v primeru nje starih ljudi o

simptomov novonastalem stanju

SaT1120 | Stanovalce Informiranje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
informiramo v okviru | stanovalcev v okviru nje starih ljudi o
smernic, ki jih dobljenih smernic novonastalem stanju
dobimo

Sa Tl 121 in jim jih poskusamo | Razlaga na Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
razloziti na nacin, da | stanovalcem nje starih ljudi o
ga razumejo. razumljen nacin novonastalem stanju

SaT1122 | Nekaj je tudi nazorno | Uporaba slikovnega Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
prikazanega gradiva nje starih ljudi o
slikovnega gradiva, novonastalem stanju
kar se mi zdi fajn,

SaTl 123 saj se star ¢lovek Priblizanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
nekako lahko temu slikovnemu gradivo nje starih ljudi o
najbolj pribliza novonastalem stanju

SaTl1124 | in stvar razume. Najboljse Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca

razumevanje nje starih ljudi o
slikovnega gradiva novonastalem stanju

Sa Tl 125 Mi se res trudimo po Trud po najboljsih Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
najboljsih moceh moceh nje starih l[judi o

novonastalem stanju

SaT1126 | injim poskusamo Razlaga Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
razloziti, nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaT1127 | jih opozarjati Opozarjanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca

nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaT1128 | injih pri tem Spodbujanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
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spodbujati.

nje starih l[judi o
novonastalem stanju

SaT1129 | Priljudeh z demenco | Tezavno informiranje | Izkus$nje strokovnih Informiranje/ozavesca
je to tezko, skoraj delavk z delom z nje starih ljudi o
nemogoce. ljudmi z demenco v novonastalem stanju

Casu epidemije

SaT1130 | Kratkoro¢ni spomin Tezje razumevanje Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
je pri teh ljudeh zaScCitnih ukrepov delavk z delom z nje starih ljudi o
poskodovan do te ljudmi z demenco v novonastalem stanju
mere, da zascitne Casu epidemije
ukrepe tezje razumejo

Sa Tl I31 in je zaradi tega tudi Vecja moznost Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
moznost prenosa prenosa okuzbe delavk z delom z nje starih ljudi o
okuzbe vedja. ljudmi z demenco v novonastalem stanju

Casu epidemije

SaT1132 | V obdobju, ko so bila | Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
prepovedana vecja zadrZevanja v svojih delavk z delom z nje starih ljudi o
skupinska druzenja, sobah v obdobju ljudmi z demenco v novonastalem stanju
so se stanovalci bolj prepovedi vecjih Casu epidemije
drzali v svojih sobah. | skupinskih druzenj

SaT1133 | Razlozili smo jim Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
situacijo na na¢in, da | omejevanja stikov delavk z delom z nje starih ljudi o
smo jim povedali, da ljudmi z demenco v novonastalem stanju
je zazeleno ¢im manj Casu epidemije
stikov med stanovalci

SaT1134 | injih usmerjali k Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
upostevanju ostalih upostevanja delavk z delom z nje starih ljudi o
varnostnih ukrepov, varnostnih ukrepov ljudmi z demenco v novonastalem stanju

Casu epidemije
SaTI11I35 | kot so razkuzevanje Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
rok, razkuzevanja rok delavk z delom z nje starih ljudi o
ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije
SaT1136 | noSenje maske, Problematika noSenja | Izkus$nje strokovnih Informiranje/ozavesca
maske delavk z delom z nje starih ljudi o
ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

SaT1137 | ohranjanje varnostne | Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca

razdalje. ohranjanja varnostne | delavk z delom z nje starih ljudi o
razdalje ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

Sa T1138 | Drugace je bilo pri Odsotnost Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
ljudeh z demenco, saj | pri¢akovanj glede delavk z delom z nje starih ljudi o
zaradi narave njihove | upoStevanja ukrepov ljudmi z demenco v novonastalem stanju
bolezni nismo mogli pri ljudeh z demenco | Casu epidemije
pricakovati, da se s strani strokovnih
bodo ti vecji del delavcev
zadrzevali v sobah.

SaT1139 | V rdeci coni je bilo Uporaba skafandra Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
potrebno nositi nje starih ljudi o
popolno zas¢itno novonastalem stanju
varovalno opremo, ki
je vkljucevala
skafander,

SaT1140 | masko, Uporaba maske Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaTl 141 vizir, Uporaba vizirja Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca

nje starih ljudi o
novonastalem stanju
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SaT1142 | zascitna ocala, Uporaba zascitnih Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
ocal nje starih l[judi o
novonastalem stanju

Sa Tl 143 dvojne rokavice. Uporaba dvojnih Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca

rokavic nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaTl144 | V taki opremi je Minimalna mozZnost Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
moznost prenosa prenosa okuzbe nje starih ljudi o
okuzbe minimalna, novonastalem stanju

SaT1145 | vendar je pod Izredno tezko delo Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
takSnimi pogoji nje starih ljudi o
izredno tezko novonastalem stanju

SaT1146 | innaporno delati. Izredno naporno delo | Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca

nje starih l[judi o
novonastalem stanju

SaT1147 | Otezena je bila OteZena komunikacija | Delo v rde¢i coni Informiranje/ozavesca
komunikacija, nje starih ljudi o

novonastalem stanju

Sa T1148 | stanovalci osebja niso | Neprepoznavnost Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
prepoznali, zaposlenih s strani nje starih ljudi o

stanovalcev novonastalem stanju

SaT1149 | niso jim mogli brati z | Nezmoznost branjaz | Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
ust, ust nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaT1150 | kar predstavlja veliko | Velika stiska za Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
stisko tako za starega | starega cloveka nje starih ljudi o
¢loveka novonastalem stanju

Sa Tl I51 kot za zaposlenega Velika stiska za Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca

zaposlene nje starih ljudi o
novonastalem stanju

Sa T1152 | ki bi situacijo zelel Zelja po olajsanju Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
olajsati, pa v bistvu situacije s strani nje starih ljudi o
tega ne more. zaposlenih kljub novonastalem stanju

nemoci

SaT1 153 Ce so se svojci Uporaba popolne Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
odlocili za obisk v zascitne opreme pri nje starih ljudi o
rdeci coni, so si sorodnikih v primeru novonastalem stanju
morali nadeti vso obiska
opremo,

SaT1 154 | vendar vnasem domu | ManjSe zanimanje za | Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
te moznosti niso obiske nje starih ljudi o
velikokrat izbrali. Jaz novonastalem stanju
sicer v rdeci coni
nisem delala,

Sa Tl I55 sem pa v sivi, Delo socialne delavke | Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca

v sivi coni nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaT1156 | kjer ni bilo potrebno Brez skafandra Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca
imeti skafandra, nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaT1157 | pac pa FFP masko, Obvezna FFP maska | Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca

nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaT1158 | kapo, Kapa Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca

nje starih l[judi o
novonastalem stanju

SaT1159 | ocala, Ocala Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca

nje starih l[judi o
novonastalem stanju

SaT1160 | vizir, Vizir Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca
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nje starih l[judi o
novonastalem stanju

SaTl I6l zascitni plase, Zascitni plasc¢ Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaTl1162 | rokavice Rokavice Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

Sa Tl 163 in zascito za stopala. Zaicita za stopala Nacin dela v sivi coni | Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

SaT1164 | Zdise mi, daso dobro | Dobra informiranost Stopnja Informiranje/ozavesca
informirani, starih ljudi informiranosti starih nje starih ljudi o

ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
stanju

Sa T1165 | saj seres trudimo po | Priblizanje trenutne Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
najboljsih moceh, da | situacije starim nje starih ljudi o
jim zadevo ljudem novonastalem stanju
priblizamo.

SaT1166 | Kljuc¢no informacije Informacije glede Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
so vsekakor povezane | zasCite sebe informacije za stare nje starih ljudi o
s tem, kako zaScititi ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju
sebe

SaT1167 | in posledi¢no tudi Informacije glede Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
druge, da ne bi prislo | zascite drugih informacije za stare nje starih ljudi o
do prenosa okuzbe. ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju

SaT1168 | Ja, otezen v smislu Otezen dostop v Mnenje strokovnih Informiranje/ozavesca
nosenja zascitne smislu nosenja delavk glede dostopa | nje starih ljudi o
opreme, za§¢itne maske do informacij pri novonastalem stanju

starih ljudeh

SaT1169 | saj kot sem Ze rekla, Tezje razumevanje Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
nas ljudje zaradi zaradi noSenja maske nje starih ljudi o
noSenja maske tezje novonastalem stanju
razumejo,

SaT1170 | ne vidijo mimike Onemogocena Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
obraza, obrazna mimika nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SaTl 171 tako da je mogoce Potreba po veckratni Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
potrebno doloc¢eno ponovitvi dolocenih nje starih ljudi o
stvar veckrat ponoviti, | besed novonastalem stanju
da pride do
razumevanja.

SaT1172 | Polegoseb z demenco | Tezavno Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
je najvecja tezava pri | sporazumevanje z nje starih ljudi o
tistih, ki slabse slisijo. | nagluSnimi ljudmi novonastalem stanju

skozi za$€itno opremo

SaTI1173 | Drugace, glede Zadovoljiv dostop do | Mnenje strokovnih Informiranje/ozavesca
nabora informacij in informacij za stare delavk glede dostopa | nje starih ljudi o
materiala, ki se ljudi s Se ohranjenimi | do informacij pri novonastalem stanju
nanasa na pojav zmoznostmi (branje, starih ljudeh
virusa, pa mislim, da samostojno
dostop ni otezen za pridobivanje
tiste, ki so si zmozni informacij)
sami kaj prebrati
oziroma pridobiti
informacije na to
temo,

SaTl174 saj imamo razne Letaki na vidnih Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca

letake,

mestih v domu

nje starih ljudi o
novonastalem stanju

103




SaT1175 | plakate nalepljene na | Plakati na vidnih Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
njim vidnih mestih. mestih v domu nje starih ljudi o

novonastalem stanju

SbTI1I1 Nisem imela obcutka, | Enakovredno Povezava med Izobrazba starih ljudi
da bi ljudje z nizjo razumevanje trenutne | razumevanjem virusa | in razumevanje virusa
izobrazbo to manj situacije z virusom pri | in izobrazbo starih
razumeli in da se z ljudeh z nizjo in visjo | ljudi
informacijami ne bi izobrazbo
znasli,

Sb T112 saj smo vsem nasim Informacije Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
stanovalcem vse posredovane na zelo nje starih ljudi o
informacije povedali | preprost nacin novonastalem stanju
na zelo preprost
nacin,

SbTI I3 na nacin, da so gares | Informacije Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
vsi razumeli. posredovane na nje starih ljudi o

razumljiv nacin novonastalem stanju

Sb T1 14 Veliko smo se o tem Pogovor s stanovalci | Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
pogovarjali, o trenutnem stanju nje starih ljudi o

novonastalem stanju

Sb T1 15 veliko je bilo Televizija Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
povedanega tudi po informacij za stare nje starih ljudi o
TV, ljudi novonastalem stanju

Sb T1 16 radiu, Radio Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare nje starih ljudi o
ljudi novonastalem stanju

Sb T117 Casopisu, in Ze na ta Casopis Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
nacin so stanovalci informacij za stare nje starih ljudi o
prisli do mnogih ljudi novonastalem stanju
informacij.

Sb T118 Nekaterim Brez vecjih Vpliv stanja v Informiranje/ozavesca
stanovalcem, ki so sprememb povezavi z virusom nje starih ljudi o
tudi drugace bili na nepomicne novonastalem stanju
vecino Casa v postelji stanovalce
zaradi slabega
zdravstvenega stanja,
to ni pomenilo neke
velike spremembe.

Sb T119 Le tisti obcutek, ko so | Zgolj »Cuden« Vpliv stanja v Informiranje/ozavesca
zaposleni v sobe obcutek ob vstopu povezavi z virusom nje starih ljudi o
vstopali v skafandrih, | zaposlenih v sobo v na nepomicne novonastalem stanju
je bil malo ¢uden, kot | skafandrih stanovalce
so to sami rekli.

Sb T1110 | Vendar so se zelo Hitra navajenost na Vpliv stanja v Informiranje/ozavesca
hitro na to navadili za$c¢itno opremo pri povezavi z virusom nje starih ljudi o

zaposlenih s strani na nepomicne novonastalem stanju
stanovalcev stanovalce

Sb T1111 in tudi to potem na Sprejetje zascitne Vpliv stanja v Informiranje/ozavesca
nek nacin sprejeli. opreme s strani povezavi z virusom nje starih l[judi o

stanovalcev na nepomicne novonastalem stanju
stanovalce

SbT1 112 | Kljuéni vir informacij | Zaposleni Kljucni viri Informiranje/ozavesca
za stanovalce smo bili informacij za stare nje starih ljudi o
mi zaposleni, ljudi novonastalem stanju

SbTI 113 | svojci Svojci Kljucni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare nje starih l[judi o
ljudi novonastalem stanju
Sb T1114 | in3ele potem mediji. | Mediji Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare
ljudi

nje starih ljudi o
novonastalem stanju
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Sb T1I15

Stanovalci so nas
veliko sprasevali o
tem, pogosto so teme

Korona pogosta tema
pogovora med
stanovalci in

Nacin ozavescanja

Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

pogovora bile ravno zaposlenimi
na to tematiko

Sb T1116 | inljudje se dejansko Prenasicenost Stopnja Informiranje/ozavesca
nismo znali pogovorov na temo informiranosti starih nje starih ljudi o
pogovarjati o nicemer | korone med ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
drugem. Kadarkoli stanovalci in stanju
smo odprli kak$no zaposlenimi
drugo temo, je zelo
hitro sledil preobrat in
smo zopet prisli na
temo korone.

SbT1 117 | Skratka, informacij je | Dovolj informacij Stopnja Informiranje/ozavesca
bilo ve¢ kot dovolj na informiranosti starih nje starih ljudi o
razpolago. ljudi o novonastalem | novonastalem stanju

stanju

Sb T1118 | Za zaposlene pa vsa Dnevna navodila s Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
dnevna navodila s strani pristojnih sluzb | informacij za nje strokovnih
strani pristojnih sluzb, zaposlene delavcev o

novonastalem stanju

Sb T1119 | strokovne skupine, Strokovna skupina Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za nje strokovnih
zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

Sb T1120 | ministrstev, Ministrstva Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za nje strokovnih
zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

Sb T1121 | skupnosti socialnih Skupnost socialnih Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
zavodov, zavodov informacij za nje strokovnih

zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

SbT1122 | NIJZ-ja NIJZ Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za nje strokovnih
zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

Sb T1123 | in koordinatorke, ki je | Koordinatorka za Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
bila imenovana za izvajanje zdravstvene | informacij za nje strokovnih
izvajanje zdravstvene | dejavnosti v domovih | zaposlene delavcev o
dejavnosti v domovih | za starejse novonastalem stanju
za starejse.

Sb T1124 | Tudi med sabo smo si | Medsebojno Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
izmenjali veliko izmenjevanje informacij za nje strokovnih
informacij, informacij med zaposlene delavcev o

zaposlenimi novonastalem stanju

Sb T1 125 | spremljali medije Spremljanje medijev | Klju¢ni viri Informiranje/ozavesca

informacij za nje strokovnih
zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

Sb T1 126 | in tako sledili Sledenje celotnemu Kljucni viri Informiranje/ozavesca
celotnemu dogajanju. | dogajanju informacij za nje strokovnih

zaposlene delavcev o
novonastalem stanju

SbTI1127 | V domusmo Osebno informiranje | Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca

stanovalce o0 samem
virusu informirali
vecinoma osebno in
to individualno,

stanovalcev o samem
virusu

nje starih ljudi o
novonastalem stanju
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Sb T1 128

kar pomeni, da smo
vsakemu posebe;j
razlozili, kaj virus
sploh pomeni,

Razlaga splosnih
znacilnosti o virusu
na individualen nacin

Nacin ozaves¢anja

Informiranje/ozavesca
nje starih l[judi o
novonastalem stanju

Sb T1129 | kaksne spremembe Razlaga sprememb v | Nacin ozaveScanja Informiranje/ozavesca

bodo, povezavi s trenutnim nje starih ljudi o
stanjem na novonastalem stanju
individualen nacin

Sb T1 130 | in na kaj morajo biti Opominjanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
pozorni. stanovalcev na nje starih ljudi o

zascCitne ukrepe novonastalem stanju

Sb T1131 | Prav tako smo po IzobeSena pisna Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
celem domu na vseh navodila glede nje starih l[judi o
oddelkih, varnostnih ukrepov novonastalem stanju

po celem domu na
vseh oddelkih

Sb T1132 | tudi sobah imeli Izobesena navodila o | Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
izobeSena pisna zasCitnih ukrepih v nje starih ljudi o
navodila, ki so se sobah stanovalcev novonastalem stanju
nanasala na varnostne
ukrepe.

SbT1133 | Ceprav so stanovalci | Potreba po dodatni Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
to prebrali, so vseeno | razlagi kljub nje starih ljudi o
potem Se vprasali, kaj | izobeSenim novonastalem stanju
dejansko to pomeni. navodilom

Sb T1134 | Priljudeh z demenco | Problematika Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
je to bilo veliko tezje, | informiranja delavk z delom z nje starih ljudi o

ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

Sb T1 135 | saj smo tem ljudem Potreba po veckratni | Izkus$nje strokovnih Informiranje/ozavesca
morali dnevno vedno | razlagi glede delavk z delom z nje starih ljudi o
znova pojasniti, zakaj | razkuzevanja rok ljudmi z demenco v novonastalem stanju
si je treba razkuziti Casu epidemije
roke,

Sb T1136 | zakajimajo omejeno | Veckratno Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
gibanje, pojasnjevanje glede delavk z delom z nje starih ljudi o

omejenega gibanja ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije
Sb T1137 | zakaj nimajo obiskov | Veckratna razlaga v Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
povezavi z delavk z delom z nje starih ljudi o
odsotnostjo obiskov ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

Sb T1 138 | in zakaj se je zivljenje | Potreba po veckratni | Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
v domu dejansko razlagi glede dejanske | delavk z delom z nje starih ljudi o
spremenilo. spremembe Zivljenja ljudmi z demenco v novonastalem stanju

v domu Casu epidemije

Sb T1139 | Nekateri so to dobro Dobro sprejetje Izkus$nje strokovnih Informiranje/ozavesca

sprejeli, trenutnega stanja pri delavk z delom z nje starih ljudi o
nekaterih ljudmi z demenco v novonastalem stanju
posameznikih Casu epidemije

Sb T1 140 | spet drugi so rabili Pogovor kot dodatna | Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
nekoliko ve¢ podpora pri nekaterih | delavk z delom z nje starih l[judi o
»suporta« s stanovalcih ljudmi z demenco v novonastalem stanju
pogovorom. Casu epidemije

SbT1 141 | Zaposleni so morali z | Pojasnjevanje enih in | Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca

VSO mero
potrpezljivosti ljudem
z demenco
pojasnjevati ene in
iste stvari

istih stvari s polno
mero potrpezljivosti
pri zaposlenih

delavk z delom z
ljudmi z demenco v
Casu epidemije

nje starih l[judi o
novonastalem stanju
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Sb Tl 142

in na trenutke je to
bilo dokaj utrujajoce

Utrujajoce delo z
ljudmi z demenco v
Casu epidemije

Izkusnje strokovnih
delavk z delom z
ljudmi z demenco v
Casu epidemije

Informiranje/ozavesca
nje starih ljudi o
novonastalem stanju

Sb T1143 | in tudi naporno. Naporno delo z Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
ljudmi z demenco v delavk z delom z nje starih ljudi o
¢asu epidemije ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije
Sb T1144 | Vcasih smo za pomo¢ | Pomoc sorodnikov Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
zaprosili tudi svojce, | preko video klicevza | delavk z delom z nje starih ljudi o
da so jim svojci pojasnjevanje ljudmi z demenco v novonastalem stanju
poskusali preko video | »koronske« situacije Casu epidemije
klica pojasniti, kaj se
dejansko zunaj
dogaja, kaj ta virus
sploh je in vse, kar je
povezano z njim.
Sb T1145 | Seveda v zelo Razlaga trenutnega Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
enostavni obliki, stanja na preprost delavk z delom z nje starih ljudi o
nacin ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije
Sb T1146 | daso vsaj malo lahko | Razlaga trenutnega Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
razumeli. stanja na razumljiv delavk z delom z nje starih ljudi o
nacin ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije
Sb T1147 | Delo v rdeci coni je Tezki potek dela Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
potekalo zelo tezko, nje starih ljudi o
novonastalem stanju
Sb T1 148 | saj so zaposleni tam Obvezna uporaba Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
morali nositi vso za§Citne opreme nje starih ljudi o
opremo, novonastalem stanju
Sb T1149 | biti skozi ves Cas Celotni delovni ¢as na | Delo v rde¢i coni Informiranje/ozavesca
prisotnosti na oddelku | oddelku prezivet v nje starih ljudi o
v skafandru skafandrih novonastalem stanju
Sb T1 150 | into je bilo zelo Zelo naporno delo Delo v rdeci coni Informiranje/ozavesca
naporno. nje starih ljudi o
novonastalem stanju
Sb T1151 | Menim, da je skozi Na razpolago ve¢ kot | Stopnja Informiranje/ozavesca
ves Cas virusa, dovolj informacij v informiranosti starih nje starih ljudi o
epidemije, na Casu epidemije ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
razpolago vec¢ kot stanju
dovolj informacij.
Sb T1152 | Nekateri stanovalci Moznost uporabe Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
imajo v svojih sobah | racunalnika v sobah informacij za stare nje starih ljudi o
tudi racunalnik, ljudi novonastalem stanju
Sb T1 153 dostop do interneta, Moznost dostopa do Kljucni viri Informiranje/ozavesca
kjer je ogromno interneta informacij za stare nje starih ljudi o
informacij. ljudi novonastalem stanju
Sb T1154 | Zdise midaso Konec epidemije kot | Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
stanovalci najbolj najbolj pri¢akovana informacije za stare nje starih ljudi o
cakali na informacijo, | novica ljudi s strani novonastalem stanju
kdaj se bo vse skupaj strokovnih delavk
koncalo.
SbT1 155 | kdaj bomo zopet Hrepenenje po vrnitvi | Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
ziveli po starem, tako | Casov brez virusa informacije za stare nje starih ljudi o
kot prej, ljudi v Casu epidemije | novonastalem stanju
Sb T1 156 | dabodo svojci Dovoljenost obiskov | Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
brezskrbno lahko informacije za stare nje starih ljudi o
prisli na obisk, ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju
Sb T1 157 | dabodo stanovalci Dopustnost gibanja na | Najpomembnejse Informiranje/ozavesca

107




lahko §li kam ven,

prostem

informacije za stare
ljudi v ¢asu epidemije

nje starih ljudi o
novonastalem stanju

Sb T1 158 | na izlete, Dovoljenost izletov Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
informacije za stare nje starih ljudi o
ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju

Sb T1159 | se druzili, in si tako Dovoljenost druzenja | Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
kraj$ali ¢as v domu. informacije za stare nje starih ljudi o

ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju

ScT111 Mislim, da izobrazba | Neopazen vpliv pri Povezava med Izobrazba starih ljudi
ne vpliva veliko na uporabnikih zavoda razumevanjem virusa | in razumevanje virusa
dojemanje virusa. Domania in izobrazbo starih
Tega vsaj nisem ljudi
zaznala pri nasih
uporabnikih.

ScT112 Nas Zavod deluje na Tezavna primerjava Povezava med Izobrazba starih ljudi
ruralnih podrogjih, zaradi pomanjkanja razumevanjem virusa | in razumevanje virusa
kjer zivi pretezno stikov z ljudmi iz in izobrazbo starih
kmecko prebivalstvo, | urbanega okolja Ljudi
tako da niti nimamo zaradi preteznega
dosti stika z ljudmi iz | deleza kmeckega
ubranega okolja, tako | prebivalstva v okviru
da bi glede tega tezko | zavoda Domania
naredila kakr$nokoli
primerjavo.

ScT113 Televizija Televizija Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare nje starih ljudi o
ljudi novonastalem stanju

ScT114 oziroma radio. Nasi Radio Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
uporabniki ta dva informacij za stare nje starih ljudi o
medija spremljajo v ljudi novonastalem stanju
vedji meri, zato se mi
zdi, da so v okviru
tega pridobili najvec
informacij

ScT11I5 sicer so tudi svojci Svojci Kljuéni viri Informiranje/ozavesca

informacij za stare nje starih ljudi o
ljudi novonastalem stanju

ScT116 in nasi oskrbovalci Oskrbovalci na domu | Klju¢ni viri Informiranje/ozavesca
ljudem posredovali informacij za stare nje starih ljudi o
doloc¢ene informacije, ljudi novonastalem stanju
glede virusa.

Sc T117 Ko se je lani marca Posiljanje okroznic Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
epidemija prvic¢ uporabnikom vsakih nje starih ljudi o
pojavila, smo mi kot nekaj mesecev ob novonastalem stanju
zavod vsakih nekaj izbruhu epidemije
mesecev
uporabnikom poslali
en dopis, eno
okroznico,

ScT11I8 kjer so bili opisani Opis splosnih znakov | Vsebina poslane Informiranje/ozavesca
splosni znaki COVIDA-19 okroznice nje starih ljudi o
COVIDA-19, uporabnikom ob novonastalem stanju

izbruhu epidemije

ScT119 kaj to sploh je za Sirsi opis bolezni Vsebina poslane Informiranje/ozavesca
bolezni okroznice nje starih ljudi o

uporabnikom ob novonastalem stanju
izbruhu epidemije

Sc T1110 in tudi vsa navodila, Navodila glede Vsebina poslane Informiranje/ozavesca
kako ukrepati, ukrepanja ob stiku z okroznice nje starih ljudi o

virusom

uporabnikom ob

novonastalem stanju
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izbruhu epidemije

ScT1111 | nakoga se obrniti v Moznost opore v Vsebina poslane Informiranje/ozavesca

primeru suma primeru suma na okroznice nje starih ljudi o
okuzbo uporabnikom ob novonastalem stanju
izbruhu epidemije

ScTI 112 | ali potrditve na Moznost opore v Vsebina poslane Informiranje/ozavesca
okuzbo, primeru potrditve okroznice nje starih ljudi o

okuzbe uporabnikom ob novonastalem stanju
izbruhu epidemije

Sc T1113 da so dolzni tudi nas Dolznost obvestitve Vsebina poslane Informiranje/ozavesca
obvestiti o tem. zaposlenih v primeru | okroznice nje starih ljudi o

suma oziroma uporabnikom ob novonastalem stanju
potrditve okuzbe pri izbruhu epidemije
uporabniku

Sc T1114 | Tako dasmo jihmiz | Pisno obvescanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
vsemi temi priporoc€ili | uporabnikov s nje starih ljudi o
vsakih nekaj mesecev | priporocili vsakih novonastalem stanju
pisno obvestili, nekaj mesecev

Sc T1I15 | &isto vsakega Individualno Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
uporabnika. obvescanje nje starih ljudi o

novonastalem stanju

Sc TL1 116 | Ljudje se obracajo Obracanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
tudi na naSe uporabnikov na nje starih ljudi o
oskrbovalke, ko so z oskrbovalke ob stiku novonastalem stanju
njimi v stiku, Z njimi

Sc T1 117 | tudi one njim povejo | Dajanje osnovnih Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
ene osnovne stvari informacij glede nje starih ljudi o
glede virusa virusa s strani novonastalem stanju

oskrbovalk

Sc T1 118 | tako da je obvesanje | Obvescanje Nacin ozavescanja Informiranje/ozavesca
potekalo tako pisno uporabnikov tako v nje starih ljudi o
kot tudi bolj v pisni obliki kot tudi novonastalem stanju
neposredni obliki bolj neposredno preko
preko oskrbovalk. oskrbovalk

Sc T1 119 | Veliko obves¢amo Obvescanje njihovih Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
njihove svojce o sorodnikov o trenutni | delavk z delom z nje starih ljudi o
trenutni situaciji. situaciji ljudmi z demenco v novonastalem stanju

Casu epidemije

Sc T1 120 | Najvecji problem pri | Problematika nosenja | Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
nasih uporabnikih z mask pri delavk z delom z nje starih ljudi o
demenco je problem oskrbovalkah s strani | ljudmi z demenco v novonastalem stanju
noSenja mask s strani | ljudi z demenco Casu epidemije
oskrbovalk.

Sc T1121 Demenca je huda Demenca kot huda Izkus$nje strokovnih Informiranje/ozavesca
bolezen, bolezen delavk z delom z nje starih ljudi o

ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

Sc T1 122 | Ze na sploSno je eno Splosno nezaupanje Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca

nezaupanje, pri ljudeh z demenco | delavk z delom z nje starih ljudi o
ljudmi z demenco v novonastalem stanju
Casu epidemije

Sc T1123 | potem pa ¢e imas$ ti Se | PoveCano nezaupanje | IzkusSnje strokovnih Informiranje/ozavesca
masko, vizir in vso ob uporabi zaséitne delavk z delom z nje starih ljudi o
popolno »bojno« varovalne opreme s ljudmi z demenco v novonastalem stanju
opremo, je pa zelo strani oskrbovalk Casu epidemije
tezko.

Sc T1124 | Problem v povezaviz | Problematika Sodelovanje Informiranje/ozavesca
nosenjem maske pri sporazumevanja strokovnih delavk z nje starih ljudi o
zaposlenih je bil tudi | oskrbovalk skozi naglu$nimi oziroma novonastalem stanju
pri gluhih oziroma masko gluhimi ljudmi
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naglusnih
uporabnikih.

Sc T1125 | Priljudeh z demenco | Neuspel poskus Izkusnje strokovnih Informiranje/ozavesca
smo poskusali tezave | reSevanja problema v | delavk z delom z nje starih ljudi o
z nosenjem maske povezavi z noSenjem | ljudmi z demenco v novonastalem stanju
reSevati z vizirji, maske z uporabo Casu epidemije
ampak ni bilo to to. vizirjev
Sc T1 126 | Hmm, kaj bi naj Precej dobra Stopnja Informiranje/ozavesca
rekla. So informirani, | informiranost informiranosti starih nje starih ljudi o
ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
stanju
Sc T1 127 | ampak glede na to, da | Zmedenost Posledice Informiranje/ozavesca
spremljajo te dnevne vsakodnevne nje starih l[judi o
novice, so nekateri Ze raznolikosti novic v novonastalem stanju
zelo zmedeni. povezavi z virusom
pri starih ljudeh
Sc T1 128 | Enostavno je prevec Prevelik obseg novic | Stopnja Informiranje/ozavesca
vsega, informiranosti starih nje starih ljudi o
ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
stanju
Sc T1 129 | en dan so takSne Izgubljenost Posledice Informiranje/ozavesca
informacije, drugi dan vsakodnevne nje starih ljudi o
druge, spet povedo raznolikosti novic v novonastalem stanju
tretjo stvar. Ljudje so povezavi z virusom
ob tem izgubljeni, pri starih ljudeh
Sc T1 130 | se bojijo, strah je Strah Posledice Informiranje/ozavesca
absolutno prisoten. vsakodnevne nje starih ljudi o
raznolikosti novic v novonastalem stanju
povezavi z virusom
pri starih ljudeh
Sc T1 131 Ljudi najbolj zanima | Stevilo dnevnih Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
okuZenost, koliko jih | okuzb informacije za stare nje starih ljudi o
je bilo dnevno, ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju
Sc T1132 | koliko jih je v bolnici, | Stevilo ljudi v Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
bolni$ni¢ni oskrbi informacije za stare nje starih ljudi o
ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju
Sc T1133 | koliko je bilo okuzb v | Stevilo okuzenih v Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
Prekmurju, to je Prekmurju informacije za stare nje starih ljudi o
nekako najbolj vazno. ljudi v ¢asu epidemije | novonastalem stanju
Sc T1 134 | Zadnje case tudi Informacije glede Najpomembnejse Informiranje/ozavesca
precej informacije cepljenja informacije za stare nje starih ljudi o
glede cepljenja. ljudi v Casu epidemije | novonastalem stanju
Sc T1135 | Mnenja so deljena. Deljena mnenja Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
cepljenje proti nje starih ljudi o
COVIDU-19 novonastalem stanju
Sc T1136 | Biinne bi, Neodlo¢nost Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
cepljenje proti nje starih ljudi o
COVIDU-19 novonastalem stanju
Sc T1 137 zdi se mi, da je glede | Velik vpliv medijev Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
tega vpliv medijev cepljenje proti nje starih ljudi o
velik. COVIDU-19 novonastalem stanju
Sc T1138 | Nasih oskrbovalk je Precej cepljenih Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
bilo Ze kar nekaj oskrbovalk z obema cepljenje proti nje starih l[judi o
cepljenih z obema dozama COVIDU-19 novonastalem stanju
dozama,
Sc T1139 | one uporabnikom Posredovanje lastnega | Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
svoje mnenje povedo, | mnenja oskrbovalk cepljenje proti nje starih ljudi o
uporabnikom glede COVIDU-19 novonastalem stanju
cepljenja
Sc T1 140 ampak veste, kako je, | Negativen vpliv novic | Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
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ko pridejo v javnost
podatki o stanskih
udinkih,

glede stranskih
ucinkov cepiva na
odloditev za cepljenje

cepljenje proti
COVIDU-19

nje starih l[judi o
novonastalem stanju

Sc T1 141 bog ne daj o kaksni Negativen vpliv novic | Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
smrti, potem se spet glede smrtnih zrtev cepljenje proti nje starih ljudi o
zanimanje zmanjsa. zaradi cepiva na COVIDU-19 novonastalem stanju

odlocitev za cepljenje

Sc T1 142 | Nekateri uporabniki Cepljeni nekateri Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
so sicer ze cepljeni, uporabniki cepljenje proti nje starih ljudi o

COVIDU-19 novonastalem stanju

Sc T1 143 | nekateri pa Se vedno Oklevanje nekaterih Stari ljudje in Informiranje/ozavesca
oklevajo. posameznikov glede cepljenje proti nje starih ljudi o

cepljenja COVIDU-19 novonastalem stanju

Sc T1144 | Ne, pri nasih Dober dostop do Mnenje strokovnih Informiranje/ozavesca
uporabnikih informacij delavk glede dostopa | nje starih ljudi o
konkretno ne. do informacij pri novonastalem stanju

starih ljudeh

Sc T1145 | Kateri imajo svojce, Svojci Kljucni viri Informiranje/ozavesca
to itak poteka preko informacij za stare nje starih ljudi o
njih, ljudi novonastalem stanju

Sc T1146 | tisti, ki so sami, pa Mediji Klju¢éni viri Informiranje/ozavesca
imajo osnovne medije informacij za stare nje starih ljudi o

ljudi novonastalem stanju

Sc T1 147 | in tudi dobijo Oskrbovalke Kljuéni viri Informiranje/ozavesca
informacije preko informacij za stare nje starih ljudi o
oskrbovalk. ljudi novonastalem stanju

Sc T1 148 So kar dobro Dobra informiranost Stopnja Informiranje/ozavesca
informirani informiranosti starih nje starih ljudi o

ljudi o novonastalem | novonastalem stanju
stanju

Sc T1149 | in mislim, da dostop Brez otezenega Mnenje strokovnih Informiranje/ozavesca
konkretno pri nasih dostopa delavk glede dostopa | nje starih ljudi o
uporabnikih ni otezZen. do informacij pri novonastalem stanju

starih ljudeh

Sa T2 11 Zdi se mi, da tale Vecji vpliv na Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
virus bolj vpliva na finan¢no stanje finan¢no oziroma materialno stanje
finan¢no stanje delovne aktivne materialno stanje starih ljudi
delovne aktivne populacije kot na starih ljudi
populacije kot na starejse
starejse,

SaT212 saj ti ze tako imajo Stalni viri dohodkov Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
neke svoje vire pri starih ljudeh finan¢no oziroma materialno stanje
dohodkov. materialno stanje starih ljudi

starih ljudi

SaT213 Mislim, da je trenutno | Izguba sluzbe kot Vpliv virusa na Financ¢no oziroma
najtezje tistim, ki so najtezji polozaj finan¢no oziroma materialno stanje
izgubili sluzbe, materialno stanje starih ljudi

starih ljudi

SaT214 ki ne morejo Nezmoznost Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
prezivljati druZine. prezivljanja druzine finan¢no oziroma materialno stanje

kot najtezji polozaj materialno stanje starih ljudi
starih ljudi
SaT2I5 Pri starih ljudeh pa Pomanjkanje pristnih | Vpliv virusa na Finan¢no oziroma

nekako bolj kot
finan¢ni vidik vidim v
ospredju tezave na
socialnem podrocju,
kot so pomanjkanje
pristnih medosebnih
stikov,

medosebnih stikov v
trenutni situaciji pri
starih ljudeh bolj v
osredju kot tezave na
finan¢nem podrocju

finan¢no oziroma
materialno stanje
starih ljudi

materialno stanje
starih ljudi
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Sa T2 16 osamljenost Vecja tezava Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
osamljenost kot finan¢no oziroma materialno stanje
finan¢ne tezave materialno stanje starih ljudi

starih ljudi

SaT217 in posledi¢no Bolj v ospredju Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
slabsanje slabSanje njihovega finan¢no oziroma materialno stanje
zdravstvenega stanja, | zdravstvenega stanja | materialno stanje starih ljudi
kot je razvoj (razvoj depresije) starih ljudi
depresije,

SaT2I8 napredovanje IzrazitejSe Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
demence pri tistih, ki | napredovanje bolezni | finan¢no oziroma materialno stanje
so ze imeli prve znake | pri ljudeh v zadetni materialno stanje starih ljudi
bolezni. fazi demence starih ljudi

SbT211 Na splosno tezko Pokojnina Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
re¢em, lahko pa stanovalcev finan¢no oziroma materialno stanje
pojasnim za nase namenjena placilu materialno stanje starih ljudi
stanovalce. Vsak oskrbe v domu starih ljudi
stanovalec, ki prejema
pokojnino, le-to
nameni za placilo
oskrbe v domu,

Sb T2 12 od pokojnine mu po Zakonsko pokojninski | Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
zakonu mora ostati ostanek v visini 120 finan¢no oziroma materialno stanje
Zepnina v visini eurov za lastne materialno stanje starih ljudi
cca.120 eur za osebne | potrebe starih ljudi
potrebe.

Sb T2 13 To je bilo pred Nespremenjena Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
epidemijo in tudi v praksa placevanja finan¢no oziroma materialno stanje
¢asu epidemije, neke | domske oskrbe pred materialno stanje starih ljudi
razlike pri njih ni. epidemijo oziroma starih ljudi

med njo

Sb T2 14 Kveéjemu so v ¢asu Solidarnostni dodatek | Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
epidemije dobili Se finan¢no oziroma materialno stanje
solidarnostni dodatek, materialno stanje starih ljudi

starih ljudi

Sb T2 I5 ki jim je bil kot Dodatek kot finanéna | Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
dodatna finan¢na pomo¢ za nakup finan¢no oziroma materialno stanje
pomo¢ za nakup dolocenih stvari materialno stanje starih ljudi
dolocenih stvari, ki si starih ljudi
jih prej niso mogli
privosciti.

Sc T2 11 Konkretno za vse tiste | Brez posebnih Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
nase uporabnike, ki so | sprememb za ze finan¢no oziroma materialno stanje
ze v »penziji, ne bo | upokojene uporabnike | materialno stanje starih ljudi
finan¢no ni¢ drugace. starih ljudi

ScT212 Za tiste, ki se pa Negativen vpliv na Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
pripravljajo nanjo finan¢no stanje finan¢no oziroma materialno stanje
oziroma tisti, ki bodo | bodoc¢ih upokojencev | materialno stanje starih ljudi
enkrat prisli v starih ljudi
»penzijo«, pri teh se
bo kar »poznalo«.

Sc T2 13 Sploh mi delovni Vecje tezave za Vpliv virusa na Finan¢no oziroma
aktivni imamo najve¢ | delovno aktivno finan¢no oziroma materialno stanje
tezav glede tega, populacijo kot za materialno stanje starih ljudi
recimo sploh zdaj to stare ljudi starih ljudi
Cakanje na delo.

SaT3 11 Glede tega moramo Sledenje navodilom Zakonodaja na Socialno zivljenje
slediti navodilom pristojnih organov podrocju izvajanja starih ljudi v Casu
pristojnih organov. medsebojnih stikov epidemije

SaT312 Ce je recimo bil Upostevanje ukrepa Zakonodaja na Socialno zivljenje
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ukrep, da se obiske
prepove, smo to
morali upoStevati.

prepovedi obiskov

podrocju izvajanja
medsebojnih stikov

starih ljudi v ¢asu
epidemije

SaT3 13 V primeru, da je v Izdaja sklepa o Zakonodaja na Socialno Zivljenje
domu prisotna omejitvi obiskov s podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
okuzba, direktor strani direktorja v medsebojnih stikov epidemije
lahko izda sklep, da primeru okuZzbe v
se obiski omejijo, domu

SaT3 14 glavna medicinska Soglasje medicinske Zakonodaja na Socialno zivljenje
sestra sestre k izjemam podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu

glede izvajanja medsebojnih stikov epidemije
obiskov

Sa T3 IS5 in socialna sluzba pa | Soglasje socialne Zakonodaja na Socialno zivljenje
potem podata soglasje | sluzbe k izjemam podro¢ju izvajanja starih ljudi v ¢asu
k izjemam, glede izvajanja medsebojnih stikov epidemije

obiskov

Sa T3 16 recimo v primerih, ko | Konstantno Zakonodaja na Socialno Zivljenje
so stanovalci v omogocanje obiskov | podro¢ju izvajanja starih ljudi v ¢asu
terminalni fazi pri ljudeh v terminalni | medsebojnih stikov epidemije
zivljenja fazi zivljenja

SaT317 in pri ljudeh z Konstantno Zakonodaja na Socialno zivljenje
demenco, katerih omogocanje obiskov | podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
bolezen je hitro pri ljudeh s hitro medsebojnih stikov epidemije
napredovala. V ¢asu napredujoco demenco
epidemije smo si
prizadevali h
konstantnemu
omogocanju obiskov,

Se posebej v teh dveh
primerih.

SaT318 Sodelovali smo tudi z | Svetovanje s strani Zakonodaja na Socialno Zivljenje
regionalno regionalne podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
epidemiolosko epidemioloske sluzbe | medsebojnih stikov epidemije
sluzbo, ki nam je glede izvajanja
svetovala oziroma

omejevanja/prepovedi
obiskov

SaT319 in dajala priporocila Dajanje priporocil s Zakonodaja na Socialno zivljenje
glede na strani regionalne podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
epidemiolosko sliko v | epidemioloske sluzbe | medsebojnih stikov epidemije
regiji (npr. e se
obiski lahko izvajajo
ali ne).

SaT3 110 | V sedanjih ¢asih so se | Telefon Nagini ohranjanja Socialno Zivljenje
mocno povecali stikov starih ljudi v starih ljudi v Casu
posredni stiki, torej Casu epidemije epidemije
preko telefonov

SaT3111 in video klicev, kar Omogocanje video Nacini ohranjanja Socialno zivljenje
omogocamo tudi klicev stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu
nasim stanovalcem. Casu epidemije epidemije

SaT3112 | Tekom vecletnih Velik pomen za stare | Klju¢na opora in viri | Socialno zivljenje
izkusenj na podrocju | ljudi stalen stik s za stare ljudi v Casu starih ljudi v Casu
dela s starimi ljudmi svojimi sorodniki epidemije epidemije
sem ugotovila, da
nasim stanovalcem
zelo veliko pomeni
stalen kontakt s
svojimi sorodniki,

SaT3113 z ljudmi, ki so jim Stalen kontakt z njim | Klju¢na opora in viri Socialno zivljenje

blizu

bliznjimi ljudmi

za stare ljudi v Casu

starih ljudi v Casu
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epidemije

epidemije

Sa T3 114 | injih imajo radi. Nepretrgan stik z Kljucna opora in viri | Socialno Zivljenje
ljubljenimi osebami za stare ljudi v Casu starih ljudi v ¢asu

epidemije epidemije

Sa T3 115 To jih nekako »drzi Konstanten stik z Kljuéna opora in viri Socialno Zivljenje
pokonci, bliznjimi kot energija | za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu

za prihodnje epidemije epidemije
zivljenjske izkusnje

SaT3 116 | zato se mi zdi Izredno pomembno Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
izjemno pomembno, iskanje njim prijaznih | za stare ljudi v Casu starih ljudi v ¢asu
da v teh tezkih Casih nacinov za ohranjanje | epidemije epidemije
iS¢emo razne nacine, | rednih medsebojnih
kako jim to omogociti | stikov v Casu
na njim ¢im epidemije
prijaznejsi nacin.

SaT3117 | Dodala bi samo $e to, | Strah obiskovalcev Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
da ko se je pri nas pred okuzbo v ¢asu socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
pojavila prva okuzba, | pojava prve okuzbe v | tekom sodelovanja s epidemije
je bilo mogoce Cutiti domu starimi ljudmi
strah obiskovalcev
pred okuZzbo,

Sa T3 118 | hkrati strah, da morda | Strah obiskovalcev Delovne izkusnje Socialno zivljenje
sami ne bi kaj pred vdorom lastne socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
dodatno prinesli v okuzbe v dom tekom sodelovanja s epidemije
zavod. starimi ljudmi

SaT3 119 | Kotsem rekla ze prej, | Upostevanje navodil Zakonodaja na Socialno zivljenje
smo tu morali slediti pristojnih organov podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
navodilom pristojnih medsebojnih stikov epidemije
organov.

SaT3120 | Ce so ti odredili, da Upostevanje ukrepa Zakonodaja na Socialno Zivljenje
skupinskih druzenj ne | glede prepovedi podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
sme biti, jih nismo skupinskih druzenj medsebojnih stikov epidemije
izvajali.

Sa T3 121 Stanovalce smo v Opozarjanje Zakonodaja na Socialno Zivljenje
povezavi s tem stanovalcev glede podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
opozarjali, da omejevanja medsebojnih stikov epidemije
skupinska druzenja skupinskih druzenj
niso zazelena,

SaT3 122 | inda se naj bolj Opozarjanje Zakonodaja na Socialno zivljenje
zadrZujejo v sobah. stanovalcev glede podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu

zadrZevanja v sobah medsebojnih stikov epidemije

Sa T3 123 | Bile so dovoljene Dovoljenost Zakonodaja na Socialno Zivljenje
zgolj individualne individualnih podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
aktivnosti, kot so aktivnosti medsebojnih stikov epidemije
individualni sprehodi, | (individualni

sprehodi)

SaT3124 | pogovori. Omogocanje Zakonodaja na Socialno zivljenje
individualnih podrocju izvajanja starih ljudi v Casu
pogovorov medsebojnih stikov epidemije

Sa T3 125 | V primeru, da so bile | Upostevanje danih Zakonodaja na Socialno Zivljenje
skupinske aktivnosti navodil v primeru podro¢ju izvajanja starih ljudi v ¢asu
dovoljene, smo v dovolitve skupinskih | medsebojnih stikov epidemije
okviru tega upostevali | druzenj
vsa dana navodila,

Sa T3 126 | npr. ¢e je bil ukrep, da | Upostevanje ukrepa Zakonodaja na Socialno Zivljenje
se lahko druzi samo glede skupinskega podro¢ju izvajanja starih ljudi v Casu
Sest ljudi, smo se tega | Stevila ljudi medsebojnih stikov epidemije
drzali,

Sa T3 127 | ohranjali smo Ohranjanje varnostne | Zakonodaja na Socialno zivljenje

varnostno razdaljo,

razdalje v primeru

podrocju izvajanja

starih ljudi v Casu
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druzenja v manjsih
skupinah

medsebojnih stikov

epidemije

Sa T3 128 si razkuzevali roke RazkuZzevanje rok v Zakonodaja na Socialno Zivljenje
primeru druZenja v podro¢ju izvajanja starih ljudi v ¢asu
manjsih skupinah medsebojnih stikov epidemije

SaT3 129 | poleg tega, da smo Nosenje maske v Zakonodaja na Socialno zivljenje

seveda vsi nosili primeru druZenja v podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
maske manjsih skupinah medsebojnih stikov epidemije

Sa T3 130 | Veliko je bilo tudi Precejsnje Stevilo Delovne izku$nje Socialno zivljenje

stanovalcev v rdeci stanovalcev v rdeci socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
coni, ki niso imeli coni brez simptomov | tekom sodelovanja s epidemije
nobenih simptomov starimi ljudmi

Sa T3 131 in so se lahko Medsebojno druzenje | Zakonodaja na Socialno zivljenje

normalno druzili med | stanovalcev v rdeci podrocju izvajanja starih ljudi v ¢asu
seboj. coni medsebojnih stikov epidemije

SaT3 132 | Biliso pa tuditaki, ki | Smrti stanovalcev Delovne izkusnje Socialno Zivljenje

jih je virus mo¢no zaradi virusa socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
prizadel, bile so smrti, tekom sodelovanja s epidemije
starimi ljudmi
Sa T3 133 samo je bilo tezko Velikokrat tezka Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
presoditi, ali je bil za | presoja glede razloga | socialnih delavk starih ljudi v Casu
smrt res kriv samo za smrt (ali je bil kriv | tekom sodelovanja s epidemije
virus ali so bile pri zgolj virus ali so smrti | starimi l[judmi
tem bolj v ospredju botrovale pridruzene
pridruzene bolezni. bolezni)
Sa T3 134 | Neposredno zaposleni | Zaposleni na oddelkih | Klju¢na opora in viri | Socialno zivljenje
na oddelkih, za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
epidemije epidemije
Sa T3 I35 ki so z njimi v nekem | Stalni stik zaposlenih | Kljuéna opora in viri Socialno Zivljenje
stalnem stiku, na oddelkih s za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
stanovalci epidemije epidemije

Sa T3 136 | ki so jim najblizje, Zaposleni za nekatere | Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
stanovalce kot za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
najpomembnejse epidemije epidemije
osebe

SaT3 137 | paseveda tudi Socialna sluzba Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje

socialna sluzba, za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
epidemije epidemije

Sa T3 138 | ki smo jim na voljo za | MoZnost pogovora s Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje

pogovor, socialno sluzbo za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
epidemije epidemije

SaT3 139 | podporo. Podpora s strani Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
socialne sluzbe za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu

epidemije epidemije

SaT3140 | Kot sem Ze omenila, Svojci Kljucna opora in viri Socialno zivljenje

0 za stanovalce za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v Casu
kljucni tudi svojci. epidemije epidemije

Sa T3 141 V prvem valu pri nas | Tezka primerjava Spremembe med Socialno zivljenje

ni bilo okuzb, ampak | med obdobjema stanjem pred starih ljudi v Casu
so se pojavile komaj v | zaradi prvih domskih | epidemijo in po koncu | epidemije
drugem valu, zato ne | okuzb komaj v njene razglasitve v

morem povedati, ali drugem valu prvem valu glede

smo zaznali kak$ne odnosa starih ljudi do

spremembe med medsebojnih druzenj

stanjem pred

epidemijo in po koncu

prvega vala.

SaT3142 | Se mipazdi, dasmo | Vecjaprevidnosttako | Spremembe med Socialno Zivljenje

po obdobju vseh teh pri zaposlenih kot stanjem pred starih ljudi v ¢asu

okuzb v domu tako

stanovalcih po

epidemijo in po koncu

epidemije
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pri stanovalcih kot okuzbah njene razglasitve v
zaposlenih vsi bolj prvem valu glede
previdni (ne samo odnosa starih ljudi do
stanovalci) medsebojnih druzenj

Sa T3 143 in se drzimo Upostevanje Spremembe med Socialno zivljenje
varnostnih ukrepov. varnostnih ukrepov stanjem pred starih ljudi v ¢asu

tako s strani epidemijo in po koncu | epidemije

zaposlenih kot njene razglasitve v

stanovalcev po prvem valu glede

domskih okuzbah odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sb T3 11 Stanovalci v domu Dnevna moZnost Nacini ohranjanja Socialno Zivljenje
Kuzma so imeli v video klica stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu
Casu epidemije Casu epidemije epidemije
dnevno na razpolago
moznost video klica,

Sb T3 12 telefonskega Stacionarni telefon Nacini ohranjanja Socialno Zivljenje
pogovora po navadni stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu
liniji, Casu epidemije epidemije

Sb T3 I3 nekateri so imeli Mobilni telefon Nacini ohranjanja Socialno zivljenje
mobilne telefone, stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu
preko katerih so Casu epidemije epidemije
ohranjali stike z
drugimi.

Sb T3 14 Spet drugo so Socialna omrezja Nacini ohranjanja Socialno zivljenje
komunicirali preko stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu
Facebooka in drugih Casu epidemije epidemije
omrezij.

Sb T3 I5 Zaposlena na Skrb delovne Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
delovnem mestu instruktorice za za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
delovne instruktorice | moznost pogovora epidemije epidemije
je skrbela, da so stanovalcev s svojimi
stanovalci imeli najdrazjimi
vedno moznost
pogovora oz. klepeta
s svojimi najdrazjimi.

Sb T3 16 Nekih posebnih tezav | Brez posebnih tezav v | Delovne izkusnje Socialno zivljenje
pri tem nismo zaznali. | povezavi z socialnih delavk starih ljudi v ¢asu

ohranjanjem tekom sodelovanja s epidemije
medsebojnih stikov starimi ljudmi

Sb T3 17 Kljub epidemiji in Ohranjanje dolocene | Kljucna opora in viri | Socialno zivljenje
omejitvam smo v vrste aktivnosti kljub | za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
domu vseeno ukrepom in epidemiji | epidemije epidemije
ohranjali neko vrsto zaradi boljsega
aktivnosti, saj bi pocutja stanovalcev
drugace ljudje tako
receno znoreli v
sobah.

Sb T3 18 Skupnega druzenja Brez skupinskih Zakonodaja na Socialno Zivljenje
resda ni bilo, druzenj podro¢ju izvajanja starih ljudi v ¢asu

medsebojnih stikov epidemije

Sb T3 19 je bilo pa Individualno delo s Kljucna opora in viri | Socialno Zivljenje
individualno delo s strani delovne terapije | za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
strani delovne epidemije epidemije
terapije,

Sb T3 110 | fizioterapije in drugih. | Individualno delo s Kljucna opora in viri Socialno zivljenje

strani fizioterapije za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v Casu
epidemije epidemije

Sb T3 111 Veliko je bilo tudi MozZnost pogovora Kljuéna opora in viri Socialno zivljenje
pogovorov, za stare ljudi v Casu starih ljudi v Casu
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epidemije

epidemije

Sb T3 112 | branja knjig, Branje knjig, Kljucna opora in viri | Socialno zivljenje
casopisov, casopisov za stare ljudi v Casu starih ljudi v ¢asu

epidemije epidemije

Sb T3 113 skratka, skrbeli smo Skrb za dobrobit Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
za to, da so ljudje stanovalcev kljub za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
dneve preziveli kar se | tezki situaciji epidemije epidemije
da dobro, kljub nastali
situaciji.

Sb T3 114 | Dejansko vsi mi, ki Vsi v delovnem Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
smo bili v delovnem procesu za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
procesu, epidemije epidemije

Sb T3 115 | vsak se je po svojih Zavzemanje Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
moceh trudil, da jim zaposlenih za potrebe | za stare ljudi v casu starih ljudi v ¢asu
je bilo dobro, da so stanovalcev po epidemije epidemije
zdrzali ta pritisk in najbolj$ih moceh
popolnoma drugaéen
nacin Zivljenja.

Sb T3 116 | S stanovalci smo se Pogovor s stanovalci | Klju¢na opora in viri | Socialno Zivljenje
veliko pogovarjali, za stare ljudi v casu starih ljudi v Casu

epidemije epidemije

Sb T3 117 | znjimi popili tudi Individualno druzenje | Klju¢na opora in viri | Socialno zivljenje
kaksno kavico, zaposlenih in za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu

stanovalcev ob pitju epidemije epidemije
kave

Sb T3 118 | jim prinesli v sobo Nabava ¢asopisa s Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
Casopis, strani zaposlenih za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu

epidemije epidemije

Sb T3 119 | jim prizgali tv, radio, | Prizig televizije, radia | Klju¢na opora in viri | Socialno zivljenje
itd. s strani zaposlenih za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu

epidemije epidemije

Sb T3 120 | V Domu Kuzma v Brez vedjega stresa v | Spremembe med Socialno Zivljenje
prvem valu nismo prvem valu zaradi stanjem pred starih ljudi v ¢asu
imeli okuzb, tako da pojava okuzb komaj v | epidemijo in po koncu | epidemije
za nas to ni drugem valu njene razglasitve v
predstavljalo nekega prvem valu glede
stresa, odnosa starih ljudi do

medsebojnih druzenj
Sb T3 121 | vecjih sprememb. Brez vecjih Spremembe med Socialno zivljenje
sprememb stanjem pred starih ljudi v ¢asu
epidemijo in po koncu | epidemije
njene razglasitve v
prvem valu glede
odnosa starih ljudi do
medsebojnih druZenj

Sb T3 122 | Seje paopazila Sprememba v drugem | Spremembe med Socialno zivljenje
sprememba v drugem | valu zaradi 80- stanjem pred starih ljudi v Casu
valu, kjer smo imeli odstotne okuzenosti epidemijo in po koncu | epidemije
ve¢ kot 80-odstotno njene razglasitve v
okuZenost. prvem valu glede

odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3 11 Dejansko nekih Brez neposrednih Nacini ohranjanja Socialno Zivljenje
druzenj ni bilo, druzenj stikov starih ljudi v starih ljudi v ¢asu

Casu epidemije epidemije
ScT312 edino to kar so prisle | Obiski oskrbovalk ob | Nacini ohranjanja Socialno zivljenje

naSe oskrbovalke z
masko in vso drugo
potrebno opremo, ki
jO morajo nositi po

uporabi predpisane
za$Citne varovalne
opreme

stikov starih ljudi v
¢asu epidemije

starih ljudi v Casu
epidemije
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protokolu,

Sc T3 13 drugace se pa ljudje Odmaknjenost ljudi Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
niso ravno druzili, so | od drugih socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
se bolj drzali za sebe, tekom sodelovanja s epidemije
so se kar malo starimi ljudmi
izolirali.

ScT3 14 Zdi se mi, da je strah | Strah starih ljudi pred | Delovne izku$nje Socialno zivljenje
pred okuzbo pri njih okuzbo socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
Se zdaj zelo prisoten tekom sodelovanja s epidemije

starimi ljudmi

Sc T3 15 Moram reci, daso se | PrecejSnje Delovne izkusnje Socialno zivljenje
kar drzali teh vseh upostevanje omejitev | socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
omejitev. tekom sodelovanja s epidemije

starimi ljudmi

Sc T3 16 Pri tistih, ki imajo Omgjitev stikov s Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
svojce, ne vidim §ir§im krogom socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
posebnega problema, | druzine tekom sodelovanja s epidemije
edino to, da je morda starimi ljudmi
prislo do omejitve
stikov s SirSim
krogom druzine.

Sc T3 17 Bliznji svojci Nekaj dogovorov Delovne izkusnje Socialno zivljenje
nekaterih glede pomoc¢i na socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
uporabnikov so zdaj v | domu v mirovanju tekom sodelovanja s epidemije
Casu epidemije ostali | zaradi dela od doma starimi ljudmi
doma, tako da imamo | pri nekaterih bliznjih
dogovore v svojcih
mirovanju.

Sc T3 18 Pri tistih, ki so sami, Pri samih starih Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
SO pa nase ljudeh socialne socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
oskrbovalke pogosto oskrbovalke tekom sodelovanja s epidemije
bile njihov edini stik z | velikokrat edini stik z | starimi ljudmi
zunanjim svetom tudi | zunanjim svetom Ze
sicer, ko $e ni bilo pred pojavom virusa
virusa,

Sc T3 19 tako da ta pojav Minimalen vpliv Delovne izkusnje Socialno zivljenje
bolezni ni kaj ni¢ pojava virusa na socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
dosti vplival na spremembo tekom sodelovanja s epidemije
spremembo njihovega | socialnega Zivljenja starimi ljudmi
socialnega zivljenja, starejSih
na navezovanje
oziroma ohranjanje
stikov.

Sc T3110 | Kot sem Ze rekla, Svojci Kljuéna opora in viri | Socialno zivljenje
kateri imajo svojce, za stare ljudi v ¢asu starih ljudi v ¢asu
so v prvi vrsti to itak epidemije epidemije
oni,

Sc T3 111 tisti, ki so sami, tistim | Samim Kljucna opora in viri | Socialno Zivljenje
pa pomagajo nase posameznikom v za stare ljudi v Casu starih ljudi v ¢asu
oskrbovalke. oporo oskrbovalke epidemije epidemije

Sc T3112 | Je kar nekaj »Revna« socialna Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
uporabnikov sploh na | mreza ljudi na socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
Gorickem, h katerim | Gorickem tekom sodelovanja s epidemije
cel teden ne pride starimi ljudmi
nih¢e drug kot nasa
oskrbovalka in postar.

Sc T3 113 Drugace ima razen Razen sorodnikov na | Delovne izkusnje Socialno zivljenje

svojcev redkokdo, ne
vem kako razvejano
socialno mrezo,

splo$no nerazvita
socialna mreza

socialnih delavk
tekom sodelovanja s
starimi ljudmi

starih ljudi v Casu
epidemije
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Sc T3 114 | paSe ta, ki je morda Okrnjena obstojeca Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
bila, se je zdaj v teh socialna mreza zaradi | socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
Casih okrnila. trenutne situacije tekom sodelovanja s epidemije

starimi ljudmi

Sc T3 115 | Epidemija je glede Vpliv epidemije na Spremembe med Socialno zivljenje
vzpostavljanja in socialno Zivljenje stanjem pred starih ljudi v ¢asu
ohranjanja stikov na uporabnikov epidemijo in po koncu | epidemije
nase uporabnike njene razglasitve v
sigurno vplivala. prvem valu glede

odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3116 | Ce smo predlagali, da | Distanca do Spremembe med Socialno Zivljenje
bi k uporabnikom sodelovanja z novimi | stanjem pred starih ljudi v ¢asu
hodile kaksne nove oskrbovalkami epidemijo in po koncu | epidemije
oskrbovalke, niso bili njene razglasitve v
ravno navduseni prvem valu glede

odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3 117 | razen, Ce je bilo zares | Pripravljenost na Spremembe med Socialno zivljenje
nujno, drugace ne. sodelovanje z novimi | stanjem pred starih ljudi v ¢asu

oskrbovalkami le v epidemijo in po koncu | epidemije
nujnem primeru njene razglasitve v
prvem valu glede
odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3 118 | Tisti stalen kontakt z | Pomemben stalen stik | Spremembe med Socialno Zivljenje
eno in isto z isto oskrbovalko stanjem pred starih ljudi v ¢asu
oskrbovalko naj epidemijo in po koncu | epidemije
ostane in to je dovolj. njene razglasitve v

prvem valu glede
odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3 119 | Precej se pozna vpliv | Zadrzanost ljudi Spremembe med Socialno zivljenje
epidemije, ker so tekom celotne stanjem pred starih ljudi v ¢asu
ljudje dokaj zadrzani, | epidemije epidemijo in po koncu | epidemije
kar traja zdaj Ze celo njene razglasitve v
leto. prvem valu glede

odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3120 | Zdi se mi, da se do Brez pozitivnih Spremembe med Socialno Zivljenje
zdaj ni ni¢ dosti sprememb v smislu stanjem pred starih ljudi v ¢asu
spremenilo na bolje. vecje sproscenosti epidemijo in po koncu | epidemije

njene razglasitve v
prvem valu glede
odnosa starih ljudi do
medsebojnih druzenj

Sc T3 121 Saj ljudje Kljub zaupanju Delovne izkusnje Socialno Zivljenje
oskrbovalkam oskrbovalkam v socialnih delavk starih ljudi v ¢asu
zaupajo in vse, vendar | ozadju strah starih tekom sodelovanja s epidemije
je vseeno v ozadju ljudi pred okuzbo starimi ljudmi
prisoten strah, da bi kljub popolni zascitni
jih okuzile kljub vsej | opremi oskrbovalk
popolni zascitni
opremi.

SaT411 Mislim, da je Negativen vpliv tako | Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
negativno vplivalo na | na stanovalce kot dusevno zdravje skrb za zdravje starih
nas vse. zaposlene ljudi v ¢asu epidemije

SaT412 Stiske so se poglobile, | Poglobitev stisk Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

dusevno zdravje

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije
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Sa T4 13 pojavile so se Pojav depresije Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
depresije, dusevno zdravje skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije

SaT4 14 tesnobe, Pojav tesnobe Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
duSevno zdravje skrb za zdravje starih

ljudi v casu epidemije

Sa T4 15 pri nekaterih je Napredovanje Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

napredovala demenca. | demence duSevno zdravje skrb za zdravje starih
ljudi v casu epidemije
SaT416 Jaz kot socialna Pogovor Prizadevanja Zdravstveno stanje in
delavka se strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
stanovalcem boljSemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
poskuSam priblizati s starih ljudi kot njih
pogovorom, samih
Sa T4 17 jih poslusam, Poslusanje Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
SaT418 spodbujam, Spodbujanje Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sa T4 19 razumem Razumevanje Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
SaT4 110 | injim dam obcutek, Dajanje obcutka Prizadevanja Zdravstveno stanje in
da so mi njihove pomembnosti starim strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
zivljenjske zgodbe ljudem kot njihovim boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
pomembne tako, kot zivljenjskim zgodbam | starih ljudi kot njih
oni sami. samih

SaT4111 Kot sem tudi prej Pomemben stalen stik | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
omenila, je za starih ljudi z za njih strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
stanovalce klju¢no, da | pomembnimi ljudmi boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
so v stalnem kontaktu starih ljudi kot njih
z nekom, ki jim je samih
pomemben, na
katerega so navezani.

SaT4112 | Obicajno so to svojci, | Stik s svojci Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih

Sa T4 113 za mnoge tudi Stik z zaposlenimi Prizadevanja Zdravstveno stanje in

zaposleni. strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
SaT4114 | Moram pa reci, da Pomembnost duhovne | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
imamo veliko plati strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
stanovalcev, ki jim boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
veliko pomeni starih ljudi kot njih
duhovna plat samih
zivljenja,
SaT4115 tako da v Casu Omogoceno Prizadevanja Zdravstveno stanje in
epidemije tudi sodelovanje z strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
omogocamo, da duhovnikom boljSemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
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prihaja duhovnik. starih ljudi kot njih
samih

SaT4116 | Ce so taka navodila, Potreba po Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
jih je potrebno upostevanju navodil maske tekom skrb za zdravje starih
upostevati. delovnega procesa s ljudi v casu epidemije

strani socialnih
delavk

SaT4 117 | Po eni strani gre za Varovalni zas¢itni Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
zaScitni ukrep, ki nas | ukrep maske tekom skrb za zdravje starih
varuje delovnega procesa s ljudi v casu epidemije

strani socialnih
delavk

SaT4 118 | in prepreuje moznost | Preprecevanje Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
Sirjenja okuZzbe, moznosti okuzbe maske tekom skrb za zdravje starih

delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk

SaT4119 | po drugi strani pa OteZeno Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
predstavlja veliko sporazumevanje maske tekom skrb za zdravje starih
oviro pri naSem delu delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
zaradi otezene strani socialnih
komunikacije, delavk

Sa T4 120 | kije v socialnem delu | Kakovostno Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
temelj delovnega sporazumevanje v njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
procesa. socialnem delu kot ljudi v casu epidemije

temelj delovnega
procesa

Sa T4 121 Ne vidis ¢lovekovega | Tezje razlo¢evanje Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
odziva na obrazu, obrazne mimike maske tekom skrb za zdravje starih

delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk
SaT4122 | tezje razberes Custva TeZje razloCevanje Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
Custev maske tekom skrb za zdravje starih
delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk

Sb T4 11 Na nek nacin je RazdrazZljivost tako s | Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
epidemija res vplivala | strani zaposlenih kot | duSevno zdravje skrb za zdravje starih
na naSe ljudi, saj smo | stanovalcev ljudi v ¢asu epidemije
vsi skupaj postali bolj
razdrazljivi, tako nasi
stanovalci kot
zaposleni.

Sb T4 12 Trudimo se po Tezavno prizadevanje | Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
najboljsih moceh, da zaposlenih za njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
bi vsaj malo omilili to | omilitev trenutne ljudi v ¢asu epidemije
dejstvo, ampak je situacije
tezko,

Sb T4 13 kajti Se vedno imamo | Strah pred Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
nek strah, kaj e se ponovitvijo virusa njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
ponovi, kaj ¢e bomo tako pri zaposlenih ljudi v Casu epidemije
Se 1-krat §li skoz to. kot stanovalcih

Sb T4 14 Se pa na koncu Prizadevanja k Prizadevanja Zdravstveno stanje in

vseeno zelo trudimo,
da bi nasi ljudje, ki
imajo Dom Kuzma za
svoj novi dom, svojo
jesen zivljenja
preziveli ¢im bolj

prezivljanju ¢im bolj
umirjene starosti v
domu

strokovnega osebja k
boljSemu pocutju tako
starih ljudi kot njih
samih

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije
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umirjeno,

Sb T4 15 brezskrbno, Prizadevanja k Prizadevanja Zdravstveno stanje in
prezivljanju ¢imbolj strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
brezskrbne starosti v | boljSemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
domu starih ljudi kot njih

samih
Sb T4 16 ponujamo jim stvari, Sproscujoce domske Prizadevanja Zdravstveno stanje in
ki jih sproscajo aktivnosti strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sb T4 17 in predvsem Upostevanje zelja Prizadevanja Zdravstveno stanje in
upostevamo njihove starih ljudi strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
zelje. boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sb T4 18 Zavedamo se, da so Zavedanje glede Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
ukrepi upraviceni upravicenosti ukrepov | maske tekom skrb za zdravje starih
delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk
Sb T4 19 in tega se strogo Strogo drzanje Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
drzimo, ukrepov maske tekom skrb za zdravje starih
delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk

Sb T4 110 | nimamo Casa Pomanjkanje ¢asa za | Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
oblikovanje maske tekom skrb za zdravje starih
nasprotujo¢ih mnenj delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
glede uveljavljenih strani socialnih
ukrepov delavk

Sb T4 111 | niti podlage, da Pomanjkanje podlage | Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in

mislimo nasprotno. za oblikovanje maske tekom skrb za zdravje starih
nasprotujo¢ih mnenj delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
strani socialnih
delavk
Sc T4 11 Vplivalo je na vse Vpliv tako na Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
nas, tudi na nase uporabnike kot na duSevno zdravje skrb za zdravje starih
oskrbovalke. zaposlene ljudi v casu epidemije
Sc T4 12 Mogoce $e bolj za nas | Morebitni vecji vpliv | Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
zaposlene kot na same | na zaposlene duSevno zdravje skrb za zdravje starih
uporabnike, ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 13 pri katerih je prisotna | Poleg virusa starost Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

ze starost, kot pridruzen duSevno zdravje skrb za zdravje starih
dejavnik ljudi v Casu epidemije

ScT414 razli¢ne poskodbe po | Poskodbe po Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

mozganskih kapeh, mozganskih kapeh dusevno zdravje skrb za zdravje starih
kot pridruzena ljudi v ¢asu epidemije
okolis¢ina

Sc T4 15 zacetni znaki Zacetni znaki Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

demence, demence kot dusevno zdravje skrb za zdravje starih
pridruzen faktor ljudi v ¢asu epidemije
Sc T4 16 Parkinsonove bolezni. | Parkinsonova bolezen | Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
Pri nasih uporabnikih | kot pridruzen dusevno zdravje skrb za zdravje starih
so prisotne druge dejavnik ljudi v ¢asu epidemije
pridruzene bolezni, ki
so vse skupaj zgolj
pospesile.

Sc T4 17 Na terenu imamo Zmedenost starih Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

precej primerov

ljudi

duSevno zdravje

skrb za zdravje starih
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posameznikov, ki so
precej zmedenti,

ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 18 zgubljeni. Izgubljenost Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
dusevno zdravje skrb za zdravje starih
ljudi v casu epidemije

Sc T4 19 Starejsi imajo Ze na Na splosno tezave s Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
splosno tezave s spominom duSevno zdravje skrb za zdravje starih
spominom, ljudi v casu epidemije

Sc T4 110 | s pomnjenjem, Na splosno tezave s Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in

pomnjenjem duSevno zdravje skrb za zdravje starih
ljudi v casu epidemije

Sc T4 111 potem pa Se ves ta Strah pred virusom Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
strah kot doprinos k duSevno zdravje skrb za zdravje starih

negativnemu vplivu ljudi v ¢asu epidemije
na dusevno zdravje
starih ljudi

Sc T4 112 | in panika glede Panika kot doprinos k | Vpliv virusa na Zdravstveno stanje in
virusa, sta vsekakor neugodnemu vplivu dusevno zdravje skrb za zdravje starih
doprinesla k na dusevno zdravje ljudi v ¢asu epidemije
negativnemu vplivu starih ljudi
na njihovo dusevno
zdravje.

Sc T4 113 | Nase oskrbovalke jih | Motiviranje Prizadevanja Zdravstveno stanje in
probajo nekako uporabnikov s samim | strokovnega osebjak | skrb za zdravje starih
»zmotivirati« s samim | pristopom oskrbovalk | boljSemu pocutju tako | ljudi v casu epidemije
pristopom, starih ljudi kot njih

samih
Sc T4114 | z odnosom, Pristen odnos Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sc T4 115 s pogovorom, Pogovor Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sc T4116 | s komunikacijo, Kakovostna Prizadevanja Zdravstveno stanje in
komunikacija strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih

Sc T4 117 | nekako jih Se posebej Prizadevanja Zdravstveno stanje in
vsakodnevno vsakodnevno strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
spodbujajo, ko spodbujanje boljSemu pocutju tako | ljudi v Casu epidemije
prihajajo k njim. Se osamljenih ljudi s starih ljudi kot njih
posebej tam, kjer so strani oskrbovalk samih
ljudje sami.

Sc T4 118 Saj so v oporo tudi Oporo ljudem z bol] Prizadevanja Zdravstveno stanje in
tistim, ki imajo razvejano socialno strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
svojce. mrezo boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudi kot njih
samih

Sc T4 119 | Vseeno je drugace, ko | Zagotavljanje opore s | Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
pride nekdo drug v strani oskrbovalk kot | njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
hi$o, ki ni ravno tvoj »drugacen« obcutek v ljudi v ¢asu epidemije
svojec. pozitivnem smislu

Sc T4120 | Zdi se mi, da sploh Velik pomen Socialne delavke in Zdravstveno stanje in

starejSim nek dodaten
»Suport,

dodatnega »suporta«
za starejSe

njihov delovni proces

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije
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Sc T4 121 neko dodatno mnenje | Velik pomen Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
veliko pomenita. dodatnega mnenja za | njihov delovni proces | skrb za zdravje starih

starejse ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 122 | Zdaj prinas v okviru | Podaritev manjse Prizadevanja Zdravstveno stanje in
Zavoda je stalna pozornosti v obliki strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
praksa, da za praznike | darila boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
nasim uporabnikom starih ljudi kot njih
podarimo kaksno samih
malenkost

Sc T4 123 ali organiziramo Organiziranje druzenj | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
kaks$no druzenje, ki v obdobju pred strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
ga 7al zdaj v ¢asu korono boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
epidemije ni bilo, starih ljudi kot njih

samih

Sc T4124 | smo pa mi zenske v Priprava daril Prizadevanja Zdravstveno stanje in
pisarni pripravile ene | uporabnikom v ¢asu strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
tak$ne pis¢ancke v velike noci boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
jajeki starih ljudi kot njih

samih

Sc T4 125 in vam povem, da Zahvaljevanje za Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
sem véeraj imela darila s strani njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
deset klicev od uporabnikov ljudi v ¢asu epidemije
uporabnikov, ki so se
zahvaljevali,

Sc T4 126 | ker jim to zelo dosti Velik pomen daril za | Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
pomeni. Eni gospe uporabnike njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
sem povedala, da je to ljudi v ¢asu epidemije
za nas malenkost,
medtem ko mi je ona
rekla, da za njo to ni
malenkost,

Sc T4127 | dasmo jistem Poleps$anje praznikov | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
polepsali praznike. z majhno pozornostjo | strokovnega osebjak | skrb za zdravje starih
Tudi na tak nacin boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
recimo pripomoremo starih ljudi kot njih
k njihovemu boljsemu samih
pocutju,

Sc T4 128 | ker se mi zdi, da na Dajanje obcutka Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
njih zelo pozitivno vrednosti kot izjemno | njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
vpliva, ¢e jim das pozitiven vpliv na ljudi v ¢asu epidemije
vedeti, da mislis na starega Cloveka
njih.

Sc T4 129 | Uporabnikom Posiljanje Cestitk za Prizadevanja Zdravstveno stanje in
posiljamo tudi rojstni dan strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
Cestitke za rojstni dan, boljSemu pocutju tako | ljudi v Casu epidemije

starih ljudi kot njih
samih

Sc T4130 | tudi tega so zelo Veselje ob prejetih Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
veseli Cestitkah za rojstni njihov delovni proces | skrb za zdravje starih

dan ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 131 in se zahvaljujejo. Zahvaljevanje ob Socialne delavke in Zdravstveno stanje in

prejetih Cestitkah za njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
rojstni dan ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4132 | Drugace pa kot sem V veliko oporo tudi Socialne delavke in Zdravstveno stanje in

ze prej rekla, so jim
najbolj v oporo
oskrbovalke na
terenu, ki so z njimi
najvec v stiku in jih
tudi najbolj poznajo.

oskrbovalke na terenu

njihov delovni proces

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije
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Sc T4 133 | Po eni strani se mi zdi | Korist zas¢itne Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
prav, da z vso to opreme tako za maske tekom skrb za zdravje starih
opremo zascitijo tako | zaposlene kot delovnega procesa s ljudi v ¢asu epidemije
sebe kot uporabnike, | uporabnike strani socialnih

delavk

Sc T4 134 | ampak recimo kot Tezava z uporabo Mnenje glede uporabe | Zdravstveno stanje in
sem ze rekla, je maske pri ljudeh z maske tekom skrb za zdravje starih
problem pri ljudeh z demenco delovnega procesa s ljudi v casu epidemije
demenco. strani socialnih

delavk
Sc T4 135 | Ze drugage so ti ljudje | Splosna nezaupljivost | Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
nezaupljivi delavk z delom z skrb za zdravje starih
ljudmi z demenco v ljudi v ¢asu epidemije
Casu epidemije
Sc T4 136 | pozabijo, kdo je kdo, | Pozabljivost Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
delavk z delom z skrb za zdravje starih
ljudmi z demenco v ljudi v ¢asu epidemije
Casu epidemije
Sc T4 137 | in potem ti prides v Upiranje ljudi z Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
opremi, z masko, demenco pri delavk z delom z skrb za zdravje starih
opravljanju storitev ljudmi z demenco v ljudi v casu epidemije
zaradi uporabe Casu epidemije
zaScCitne maske s
strani oskrbovalk
Sc T4 138 | z vizirjem, Nasprotovanje ljudi z | Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
demenco zaradi delavk z delom z skrb za zdravje starih
uporabe vizirja ljudmi z demenco v ljudi v ¢asu epidemije
Casu epidemije

Sc T4 139 | s pokrivalom, in to je | Upiranje ljudi z Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
najvecji problem, ker | demenco zaradi delavk z delom z skrb za zdravje starih
se marsikdo upira, uporabe pokrivala ljudmi z demenco v ljudi v ¢asu epidemije

Casu epidemije

Sc T4 140 | ne dovoli, da bi Nedovoljeno Izkusnje strokovnih Zdravstveno stanje in
oskrbovalke naredile | opravljanje storitevs | delavk z delom z skrb za zdravje starih
svoje. strani oskrbovalk ljudmi z demenco v ljudi v ¢asu epidemije

zaradi uporabe Casu epidemije
zaSCitne opreme

Sc T4 141 Tezave so tudi pri Problematika uporabe | Sodelovanje Zdravstveno stanje in
naglusnih, ker ljudje maske pri naglusnih strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
tezko razberejo skozi | zaradi tezjega naglusnimi oziroma ljudi v casu epidemije
masko, kaj jim zeli$ prepoznavanja gluhimi ljudmi
povedati, kakSen je obrazne mimike
tvoj namen.

Sc T4 142 | In potem si moras Problematika stalnega | Sodelovanje Zdravstveno stanje in
tisto masko stalno premikanja maske z strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
dajati gor in dol z ust, | ust zaradi lazjega naglusnimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije
da ti ¢lovek lahko sporazumevanja gluhimi ljudmi
vsaj iz ust razbere, kaj
zelis.

Sc T4 143 To je recimo taka Lazje razumevanje Sodelovanje Zdravstveno stanje in

eti¢na dilema, ali
mogoce malo tvegati
glede okuzbe kljub
upostevanju vseh
drugih varnostnih
ukrepov, recimo
varnostna razdalja,
razkuzevanje, ali
narediti ¢loveku
dobrobit s tem, da si

sporocil in posledi¢no
vecje tveganje za
okuzbo zaradi
nepravilne uporabe
maske ali prvotno
skrb za zdravje vseh
udelezenih

strokovnih delavk z
naglu$nimi oziroma
gluhimi ljudmi

skrb za zdravje starih
ljudi v Casu epidemije
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za trenutek odstrani$
masko in mu poves na
tak nacin, da te bo
razumel.

Sc T4 144 | V takih primerih so se | V primeru vecje Sodelovanje Zdravstveno stanje in
nase oskrbovalke izpostavljenosti strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
drzale varnostne okuzbi ohranjanje naglu$nimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije
razdalje, varnostne razdalje s gluhimi ljudmi

strani oskrbovalk

Sc T4 145 imele so vizir Uporaba vizirja v Sodelovanje Zdravstveno stanje in
primeru vecje strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
izpostavljenosti naglu$nimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije
okuzbi (ob snemanju | gluhimi ljudmi
maske)

Sc T4146 | in masko, ki so jo za Snemanje maske kot | Sodelovanje Zdravstveno stanje in
trenutek dale dol tako, | olajSava za strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
da jih je ¢lovek kakovostnejse naglu$nimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije
razumel, sporazumevanje gluhimi ljudmi

Sc T4 147 | medtem ko je vizir Vizir kot obvezen del | Sodelovanje Zdravstveno stanje in
ostal. zaScCitne opreme ob strokovnih delavk z skrb za zdravje starih

zaCasni odstranitvi naglusnimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije
maske gluhimi ljudmi

Sc T4 148 | Drugace ne vem, Nemocnost glede Sodelovanje Zdravstveno stanje in
kako bi drugace vteh | uporabe drugih strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
primerih, pristopov pri naglusnimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije

sporazumevanju s gluhimi ljudmi
tovrstno skupino ljudi

Sc T4 149 | edino e bi si pisali. Pisanje kot morebitna | Sodelovanje Zdravstveno stanje in
To je recimo ena resitev pri strokovnih delavk z skrb za zdravje starih
tak$na dilema. sporazumevanju s naglu$nimi oziroma ljudi v ¢asu epidemije

tovrstno populacijo gluhimi ljudmi

Sc T4 150 | Ostali uporabniki so Razumevanje ukrepov | Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
za§Citne ukrepe s strani drugih njihov delovni proces | skrb za zdravje starih
razumeli, uporabnikov ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 151 vedeli so, da brez tega | Zavedanje glede Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
pac ne gre. obvezne uporabe njihov delovni proces | skrb za zdravje starih

zaSCitne opreme ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4 152 | Moram reci, dasose | Navajenost Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
navadili uporabnikov na njihov delovni proces | skrb za zdravje starih

nosenje zascitne ljudi v ¢asu epidemije
opreme

Sc T4 153 in so situacijo Sprejemanje situacije | Socialne delavke in Zdravstveno stanje in
sprejeli. v povezavi z uporabo | njihov delovni proces | skrb za zdravje starih

za§Citne opreme ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4154 | V primeru, da gre za V primeru suma na Prizadevanja Zdravstveno stanje in
sum na okuzbo, je Se | okuzbo strozja pravila | strokovnega osebjak | skrb za zdravje starih
strozje glede glede varnostnih boljSemu pocutju tako | ljudi v Casu epidemije
varnostnih ukrepov. ukrepov starih ljudi kot njih

samih

Sc T4 155 Takrat oskrbovalke Uporaba »COVID Prizadevanja Zdravstveno stanje in
uporabljajo »COVID | rokavic« v primeru strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
rokavice, suma na okuzbo boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudi kot njih
samih

Sc T4156 | kombinezon. Uporaba Prizadevanja Zdravstveno stanje in

kombinezona s strani | strokovnega osebjak | skrb za zdravje starih
oskrbovalk v primeru | boljSemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
suma na okuzbo starih ljudi kot njih
samih
Sc T4 157 Veliko stvari, kar se Sledenje higienskim Prizadevanja Zdravstveno stanje in
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tice higienskih
ukrepov, imamo ze od

ukrepov ze v
preteklosti v okviru

strokovnega osebja k
boljsemu pocutju tako

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije

prej, delovnega procesa starih ljudi kot njih
oskrbovalk samih
Sc T4 158 | recimo razkuzila, Uporaba razkuzila ze | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
v preteklosti strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljSemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sc T4 159 | predpasnike, Uporaba Prizadevanja Zdravstveno stanje in
predpasnikov strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih
Sc T4160 | maske, Uporaba mask Prizadevanja Zdravstveno stanje in
strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudi kot njih
samih

Sc T4 161 ker imamo kar nekaj Posvecanje pozornosti | Prizadevanja Zdravstveno stanje in
uporabnikov, ki higienskim ukrepom strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
pridejo iz bolnice z zaradi bolnis$ni¢nih boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije
bolni$ni¢no bakterijo. | bakterij uporabnikov | starih ljudi kot njih
Ze iz tega vidika samih
omenjeno zaséitno
opremo poznamo 7e
od prej in jo tudi
uporabljamo.

Sc T4 162 | Zdaj zaradi virusa pa | Uporaba dodatne Prizadevanja Zdravstveno stanje in
Se pac vsa dodatna za§Citne opreme strokovnega osebja k | skrb za zdravje starih
oprema. zaradi virusa boljsemu pocutju tako | ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudi kot njih
samih

Sc T4 163 | V prvem valu smo »Vrzenost« v Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
bili vsi »vrzeni« v situacijo v prvem valu | virusa med prvo in skrb za zdravje starih
situacijo, drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudeh

Sc T4 164 | zaljudije to bil velik | Velik Sok za ljudi Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
Sok virusa med prvo in skrb za zdravje starih

drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije
starih ljudeh

Sc T4165 | in marsikateri Odpoved storitev Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
uporabnik je nase zaradi bojazni pred virusa med prvo in skrb za zdravje starih
storitve odpovedal okuzbo drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije
zaradi bojazni pred starih ljudeh
okuZzbo.

Sc T4166 | V prvem valu je bilo Strah na splosno vecji | Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
mogoce to precej v prvem valu virusa med prvo in skrb za zdravje starih
zaznati. drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudeh

Sc T4167 | To so bili recimo Odpoved storitev v Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
ljudje, ki so imeli prvem valu predvsem | virusa med prvo in skrb za zdravje starih
tedenska kaks$na pri enkrat oziroma drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije
gospodinjska opravila | dvakrat tedenskih starih ljudeh
in ne dnevne pomoci. | gospodinjskih
Recimo tisti, ki so opravilih
imeli na teden enkrat
oziroma dvakrat
storitev.

Sc T4 168 | Dnevne storitve so pa | Opravljanje dnevnih Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
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vsekakor ostale tudi v
prvem valu.

storitev tudi v prvem
valu

virusa med prvo in
drugo epidemijo pri
starih ljudeh

skrb za zdravje starih
ljudi v ¢asu epidemije

Sc T4169 | Zdaj v drugem valu Ve splosnih Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
imamo recimo ze informacij glede virusa med prvo in skrb za zdravje starih
veliko informacij, kaj | virusa v drugem valu | drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije
ta virus sploh je, starih ljudeh

Sc T4170 | medtem ko je v Pomanjkanje Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
prvem valu bilo tega informacij glede virusa med prvo in skrb za zdravje starih
manj. virusa v prvem valu drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije

starih ljudeh

Sc T4 171 Moram pa reci, daje | Prisotnost strahu v Razlike v dojemanju | Zdravstveno stanje in
pri ljudeh trenutno Se | manjsi obliki v virusa med prvo in skrb za zdravje starih
zmeraj prisoten strah, | drugem valu drugo epidemijo pri ljudi v ¢asu epidemije
vendar v manjsi starih ljudeh
obliki.

Sa T511 Probamo, da Zivljenje | Zavzemanje za potek | Njegov potek Vsakdanje zivljenje
poteka na ¢im bolj zivljenja na ¢im bolj starih ljudi v ¢asu
normalen nacin. normalen nacin epidemije

Sa TS5 12 Trenutno se aktivnosti | Trenutno izvajanje Njegov potek Vsakdanje zivljenje
dogajajo v manjsih aktivnosti v manjsih starih ljudi v ¢asu
skupinah, skupinah epidemije

SaT513 vendar Se zmeraj Zagotavljanje Njegov potek Vsakdanje zivljenje
stremimo k temu, da domacnosti v okviru starih ljudi v ¢asu
stanovalcem aktivnosti epidemije
zagotavljamo
domacnost.

SaT514 Zdaj ko bo lepse V lepem vremenu Njegov potek Vsakdanje zivljenje
vreme, se bomo lazje | lazje prilagajanje starih ljudi v ¢asu
prilagajali, saj bo zaradi izvajanja epidemije
mogoce veliko aktivnosti na prostem
aktivnosti organizirati
na prostem.

SaT5 15 Najhujse je bilo ravno | Pozimi pomanjkanje | Njegov potek Vsakdanje zivljenje
pozimi, zato nismo izbire v povezavi z starih ljudi v ¢asu
imeli veliko izbire. nacinom izvajanja epidemije

aktivnosti

SaT516 Trenutno se malo Upanje v odpravo Njegov potek Vsakdanje zivljenje
izboljSuje tudi epidemije glede na starih ljudi v ¢asu
epidemioloska slika, izboljSanje epidemije
tako da upam, da epidemioloske slike
bomo kmalu
premagali to
epidemijo.

SaT517 Pred nastopom virusa | Druzenje kot Njegov potek Vsakdanje zivljenje
je bilo druzenje pri samoumevna starih ljudi pred
nas samoumevno, aktivnost pred epidemijo

nastopom epidemije

SaT5I8 bili smo bolj Vecja sproscenost Njegov potek Vsakdanje zivljenje
sprosceni, pred epidemijo starih ljudi pred

epidemijo

SaTS519 ni bilo prisotnega Brez prisotnega Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
nobenega strahu strahu starih ljudi pred

epidemijo

SaT5110 in negotovosti, Brez negotovosti pred | Njegov potek Vsakdanje Zivljenje

izbruhom virusa starih ljudi pred
epidemijo

SaT5111 tako kot zdaj, ko smo | Zadrzanost v Njegov potek Vsakdanje zivljenje

vsi nekako bolj

povezavi z druZzabnim

starih ljudi v Casu
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zadrzani.

zivljenjem

epidemije

Sb T5 11 Zivljenje se je Sprememba zivljenja | Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
vsekakor spremenilo, | v Casu epidemije starih ljudi v ¢asu

epidemije

Sb T512 saj smo bili Primoranost Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
primorani, da se zadrZevanja znotraj starih ljudi v ¢asu
zadrZujemo znotraj doma epidemije
doma,

Sb T5 13 ni bilo moznosti Prepoved izhodov Njegov potek Vsakdanje zivljenje
izhoda, stanovalcev starih ljudi v ¢asu

epidemije

Sb T5 14 druzenja in Prepoved druzenj Njegov potek Vsakdanje zivljenje
pohajkovanja, cesar starih ljudi v ¢asu
so nasi stanovalci bili epidemije
zmeraj veseli.

Sb T5 15 Prav tako so zelo Pogresanje druzabnih | Njegov potek Vsakdanje Zivljenje
pogresali dogajanje v | dogodkov v domu starih ljudi v ¢asu
domu, kot so koncerti, | (koncerti, tombole, epidemije
prireditve, tombole, praznovanja rojstnih
praznovanja rojstnih dni ...)
dni, izleti in drugo.

ScT511 Ljudje so s svojci Distanca s svojci Njegov potek Vsakdanje zivljenje
ustvarili eno distanco, starih ljudi v ¢asu

epidemije

ScT512 niso se ve¢ tako Manj druzenja s Njegov potek Vsakdanje zivljenje
druzili. svojci starih ljudi v ¢asu

epidemije

Sc TS 13 Nekako se je Sprememba odnosa Odnos med Vsakdanje Zivljenje
spremenil tudi odnos | med uporabniki in uporabniki in starih ljudi v ¢asu
med uporabniki in oskrbovalkami oskrbovalkami epidemije
oskrbovalkami.

Sc TS5 14 Zdaj recimo ZadrZanost v odnosu s | Odnos med Vsakdanje zivljenje
oskrbovalke se niso strani oskrbovalk uporabniki in starih ljudi v ¢asu
pri ljudeh dolgo oskrbovalkami epidemije
zadrZevale, ampak so
svoje naredile in
odsle.

Sc TS5 I5 Saj veste, kako je tu Vecje omejitve s Odnos med Vsakdanje zivljenje
na Gorickem, ko ti strani oskrbovalk v uporabniki in starih ljudi v ¢asu
ljudje ponujajo vse povezavi z oskrbovalkami epidemije
vrste dobrot. NaSe so | gostoljubjem
se zdaj pri tem zelo uporabnikov
omejile, saj nac¢eloma
so bile omejene glede
tega tudi sicer, vendar
zdaj Se bolj.

Sc TS5 16 Z ljudmi so na Pogovor oskrbovalk z | Odnos med Vsakdanje zivljenje
varnostni razdalji uporabniki na uporabniki in starih ljudi v ¢asu
spregovorile par varnostni razdalji oskrbovalkami epidemije
besed, ker vseeno
takoj ne mores oditi.

ScT517 Moram reci, da je tudi | Prisoten strah pri Odnos med Vsakdanje Zivljenje
pri oskrbovalkah oskrbovalkah glede uporabniki in starih ljudi v ¢asu
prisoten strah, da ne prenosa okuzbe tezje | oskrbovalkami epidemije

bi »kaj prinesle«
starejSemu, ker so
vseeno to tezji bolniki
z ranami, s hujSimi
diagnozami.

bolnim uporabnikom
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Sc TS 18 Vsekakor je zdaj Vecja distanca Odnos med Vsakdanje Zivljenje
distanca vecja kot uporabniki in starih ljudi v ¢asu
prej, ko je bilo bolj oskrbovalkami epidemije
spros¢eno.

SaT6 11 S svojci ve¢inoma Stik s svojci preko Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v ¢asu
preko telefona po telefona po predhodni epidemije
predhodni najavi. najavi

SaT612 Lahko reCem, da smo | Redni posredni stiki s | Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v ¢asu
z njimi v rednih svojci epidemije
kontaktih

Sa T6 I3 sproti jih obves¢amo | Sprotno obvescanje Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v Casu
o0 spremembah, sorodnikov o epidemije

spremembah v
povezavi z njihovimi
bliznjimi

SaT6 14 novicah, ki so Redno posredovanje Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v ¢asu
povezane z njihovimi | novic sorodnikom v epidemije
bliznjimi. povezavi z njihovimi

bliznjimi

Sa T6 I5 Informacije lahko Stik s sorodniki preko | Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v ¢asu
dobijo tudi preko SMS-sporo¢il epidemije
SMS-sporo¢il,

Sa T6 16 na nasi spletni strani. | Dostop do informacij | Nacin dela s sorodniki | Delovni proces v ¢asu

na spletni strani epidemije

Sa T6 17 S stanovalci pa delo Enak nacin dela s Opazanja socialnih Delovni proces v Casu
poteka na enak nacin | stanovalci ob uporabi | delavk tekom epidemije
kot pred epidemijo ob | zaSCitne opreme delovnega procesa
uporabi zaséitne
opreme.

Sa T6 18 So pa tekom dela z Pojav eti¢nih dilem Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
ljudmi prisotne epidemije
dolocene eticne
dileme.

SaT619 Zdi se mi, da je ena Najvecja dilema Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
najvecjih povezana z | povezana z ukrepom epidemije
ukrepom v povezavi z | v povezavi z
medsebojnimi stiki. medsebojnimi stiki

SaT6110 | Ko se recimo za nek Potreba po strokovni | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
ukrep odlocis, recimo | podlagi v povezavi z epidemije
za prepoved obiskov | ugotovitvijo glede
v domu, moras tudi smiselnega izvajanja
ugotoviti in imeti ukrepa (prepoved
podlago za to, da obiskov v domu)
ugotovis, kdaj je oziroma njegove
smiselno, da se ta prekinitve
ukrep izvaja, in kdaj
se ga prekine.

SaT6111 Zdi se mi izredno Potreba po izvajanju Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
pomembno, da ti ukrepov na epidemije
slonijo na strokovnih | strokovnih temeljih
temeljih

SaT6112 | indaso v veljavi Potreba po Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
takrat, ko je to zares izvrSevanju ukrepov v epidemije
potrebno. nujnih situacijah

Sa T6 113 Seveda pa ti ne smejo | Brez kontinuiranega Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
trajati v nedogled. trajanja ukrepov epidemije

SaT6114 Ce so opravi¢ljivi Upraviceno izvajanje | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu

razlogi za dolocen

ukrepa prepovedi

epidemije
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ukrep, recimo v
najinem primeru
prepoved obiskov,
potem se mi zdi v
redu, da je ta v veljavi
zaradi ohranjanja in
varovanja zdravja nas
vseh,

obiskov v domu v
primeru opravicljivih
razlogov zaradi
ohranjanja zdravja
tako zaposlenih kot
stanovalcev

SaT6 115 | po drugi strani pa to Izvajanje ukrepa Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
dojemam kot prepovedi obiskov kot epidemije
omejevanje ljudi omejevanje ljudi

SaT6116 | kot poseganje v Izvajanje ukrepa 1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
njihovo svobodo prepovedi obiskov kot epidemije
gibanja sploh, poseganje v ¢lovesko

svobodo

SaT6117 | ¢e ima ukrep Problematika 1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
nerazjasnjene izvajanja prepovedi epidemije
strokovne temelje obiskov sporna v

primeru
nerazjasnjenih
strokovnih temeljev

SaT6118 | inni ve€ opravicljivih | Problematika Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
razlogov zanj. izvajanja prepovedi epidemije

obiskov sporna v
primeru pomanjkanja
opravicljivih razlogov
za njegovo izvajanje

SaT6119 | Socialna sluzba je Obvescanje Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
svojce obvescala o sorodnikov o epidemije
pozitivnih rezultatih pozitivnih rezultatih
stanovalcev. stanovalcev s strani

socialne sluzbe

SaT6120 | Dva meseca je bilo Dvomesecno stresno Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
zame kot socialno obdobje tekom epidemije
delavko izredno tezko | delovnega procesa s
in stresno. strani socialne

delavke

Sa T6 121 V tem dvomeseénem | Brez pozitivne Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
obdobju ni bilo energije v epidemije
nobene pozitivne dvomeseénem
energije, obdobju

SaT6122 | ampak samo negativa, | Crpanje negative nase | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
ki si jo v tem obdobju epidemije
»érpal« na sebe.

SaT6 123 Svojce sem obvescala | ObvesScanje svojcev v | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
tudi v primerih smrti primerih smrti epidemije
stanovalcev, stanovalcev s strani

socialne sluzbe

SaT6 124 | obremenjevala sem se | Obremenjevanje Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
s tem, kako jim glede sporocanja epidemije
novico sporo¢iti, kako | negativnih novic
najti prave besede. sorodnikom

Sa T6 125 | Bilo je veliko ocitkov | Veliko ocitkov glede | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
s strani sorodnikov v | okuZzb stanovalcev s epidemije
smislu, »vi ste krivi, strani sorodnikov
da se je okuzil/a,
morali bi bolj paziti«.

SaT6126 | V takih primerih sem | Razumevanje I1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
jim skusala povedati, | sorodnikov epidemije

da jih razumem,
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SaT6127 | daposkusamo Zagotavljanje Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
zagotavljati kakovostne domske epidemije
kakovostno oskrbo, oskrbe
Sa T6 128 | vendar ne moremo Razlaga sorodnikom | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
vplivati na sam glede nezmoznosti epidemije
kon¢ni izid. vpliva socialne sluzbe
na kon¢ni izid
njihovih bliznjih
SaT6129 | V teh dveh mesecih Velika potreba po Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
sem se morala vsako motivaciji za epidemije
nedeljo »zmotivirati«, | nadaljevanje
da sem v ponedeljek delovnega procesa
§la v sluzbo,
Sa T6 130 | ker sem pri sebi tezko | Tezavno iskanje 1zzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
nasla motivacijo za lastne motivacije za epidemije
delo, delo
Sa T6 131 sem se soocala s tem, | Prikrivanje lastnega Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
kako to ne pokazati strahu stanovalcem v epidemije
stanovalcem, torej ¢asu najhujsega
kako jim ne pokazati, | obdobja epidemije
da je v bistvu tudi
tebe isto strah kot
njih.
Sa T6 132 Seveda je bilo tudi to, | Prisotnost prijetnih Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
vendar v manjSem trenutkov v manjSem | tekom dela epidemije
obsegu. obsegu
Sa T6 133 Motivacijo za delo so | Motivacija za delo v Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
mi nekako dajali klici | okviru telefonskih tekom dela epidemije
svojcev, klicev sorodnikov
SaT6 134 | ki so se zahvaljevali Zahvaljevanje za skrb | Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
za skrb, s strani sorodnikov tekom dela epidemije
SaT6135 | zadelo. Zahvaljevanje za delo | Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
tekom dela epidemije
SaT6136 | Izredno pomembnise | Izredna pomembnost | Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
mi v teh tezkih Casih dobrih odnosov tekom dela epidemije
zdijo tudi odnosi znotraj delovnih
znotraj delovnih timov
timov.
Sa T6 137 Sodelavci med sabo Medsebojna pomo¢ Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
smo si pomagali, med zaposlenimi tekom dela epidemije
zaradi velikega Stevila
prisotnih okuzb med
osebjem
Sa T6 138 se spodbujali, saj je Medsebojno Vzpodbudni trenutki Delovni proces v Casu
bilo veliko tudi okuzb | spodbujanje med tekom dela epidemije
med zaposlenimi, zaposlenimi
SaT6139 | ponovno je Strah pred prenosom | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
prevladoval strah pred | okuZbe v lastno epidemije
okuzbo, strah, da druzino
okuZzbe ne bos
prenesel v svoje
druzine.
SaT6140 | Spomnim se veselja, Vsakokratno veselje Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
ki sem ga cutila ob ob uspesno koncanem | tekom dela epidemije
koncu delovnega delovnem tednu
tedna, da sem
prezivela Se en tezki
teden. Tudi to je bila
na nek nacin zmaga.
Sa T6 141 Vsekakor slabi Slabi bivalni pogoji v | Sistemska Delovni proces v ¢asu
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bivalni pogoji, sploh
v teh starejSih

starej§ih domovih

pripravljenost/nepripr
avljenost domov za

epidemije

domovih, stare za spopad z
epidemijo
SaT6142 | kjer je premalo Pomanjkanje Sistemska Delovni proces v Casu
enoposteljnih sob, enoposteljnih sob v pripravljenost/nepripr | epidemije
starejSih domovih avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
SaT6143 | potem nizki kadrovski | Nizki kadrovski Sistemska Delovni proces v Casu
normativi, normativi pripravljenost/nepripr | epidemije
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sa T6 144 | pomanjkanje zascitne | Pomanjkanje zas¢itne | Sistemska Delovni proces v Casu
opreme, opreme pripravljenost/nepripr | epidemije
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
SaT6 145 | nedodelana strategija | Nedodelana strategija | Sistemska Delovni proces v Casu
glede obvladovanja glede obvladovanja pripravljenost/nepripr | epidemije
okuzb v domovih s okuzb v domovih s avljenost domov za
strani drzave. strani drzave stare za spopad z
epidemijo
SaT6146 | V socialnem delu se Vsakokratna nova Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
vedno znova znajde§ | situacija v stroki epidemije
v neki novi situaciji socialnega dela
Sa T6 147 | in se probas potruditi | Trud po najboljsih 1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
po najboljsih moceh. | moceh v vsakokratni epidemije
novi situaciji
SaT6148 | Ljudem zagotavljas Zagotavljanje obCutka | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
obcutek varnosti, varnosti epidemije
SaT6149 | domaénosti, Zagotavljanje obCutka | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
domacnosti epidemije
SaT6150 | vendar ima$ vedno Omegjitve glede Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
omejitve, kako se vedenja zaposlenih epidemije
vesti, tekom zagotavljanja
pomoci ljudem
Sa T6 151 in to moras tudi Upostevanje omejitev | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
upostevati. epidemije
Sb T6 11 Zdi se mi, da smo se v | Vec¢ja medsebojna Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
Casu epidemije povezanost tekom dela epidemije
zaposleni med sabo zaposlenih
zelo povezali,
Sb T6 12 saj smo zdruzili mo¢i | Koncna zmaga Vzpodbudni trenutki Delovni proces v ¢asu
in na koncu vseeno zaposlenih nad tezko | tekom dela epidemije
zmogli. situacijo
Sb T6 13 Primorani smo bili Potreba po stabilnem | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
biti mo¢ni, ker je od dusevnem zdravju epidemije
nas bilo odvisno zaposlenih
marsikaj.
Sb T6 14 Res, da je bilo tudi Prisotnost slabe volje | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
kar nekaj slabe volje, | med zaposlenimi epidemije
Sb T6 15 nemodi, Prisotnost nemo¢i Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
epidemije
Sb T6 16 in izérpanosti, Veliko iz€rpanosti Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
med zaposlenimi epidemije
Sb T6 17 ampak smo prisli do Kljub stevilnim Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
cilja. nevSecnostim uspesen | tekom dela epidemije

prihod do cilja
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Sb To6 I8

Tezava, s katero smo
se soocali, je bilo
premalo kadra,

Pomanjkanje kadra

1zzivi tekom dela

Delovni proces v ¢asu
epidemije

Sb T6 19 saj je bilo veliko Zaradi velikega 1zzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
okuzenih in smo Stevila okuzenih s epidemije
morali poiskati strani zaposlenih
pomoc od zunaj. potreba po pomoci

»od zunaj«

Sb T6 110 | Na sreco so nam Pomoc iz drugih Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
prisko¢ili na pomoc€ iz | domov tekom dela epidemije
drugih domov

SbToIl1 in iz zdravstvenega Pomoc iz Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
doma Murska Sobota. | zdravstvenega doma tekom dela epidemije

Murska Sobota

Sb T6 112 | Nekateri zaposleni so | Dvanajsturni delovnik | 1zzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
morali delati tudi nekaterih zaposlenih epidemije
nekaj dni skupaj po po ve¢ dni skupaj
12 ur

SbT6 113 | in bili so iz¢rpani, IzErpanost zaposlenih | Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu

epidemije

Sb T6 114 | borili smo se po Borba po zadnjih 1zzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
zadnjih moceh. moceh epidemije

Sb T6 115 | Zelo dobro se Mnozi¢na okuzenost | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
spomnim prvega dne, | v domu epidemije
ko smo dobili
potrjene vse tiste
mnozi¢ne okuzbe.

Sb T6 116 | Vsi zaposleni, ki smo | Pripravljanje rdece Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
takrat bili prisotni v cone s strani epidemije
domu, smo na vso zaposlenih ob uporabi
mo¢ zavihali rokave polne zas¢itne opreme
in pripravljali rdeco

SbT6 117 | insivo cono. Oblekli | Priprava sive cone Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
smo se v polno epidemije
za§€itno opremo in §li
v akcijo.

Sb T6 118 | Potrebno je bilo Potreba po preselitvi Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
preseliti veliko velikega Stevila epidemije
stanovalcev, stanovalcev

Sb T6 119 | organizacijsko Potek dela po Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
speljati, da je vse §lo | navodilih NIJZ epidemije
po predpisih, po
navodilu NIJZ.

Sb T6 120 | S posteljami vred smo | Preseljevanje ljudi I1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
preseljevali ljudi na skupaj s posteljami na epidemije
druge oddelke, druge oddelke

Sb T6 121 iz njihovih sob Umik vseh za prenos | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
umikali vse, kar je okuzbe nevarnih epidemije
bilo nevarno za stvari iz sob
prenos okuzb, stanovalcev

Sb T6 122 | iz sten smo pobrali Pobiranje slik s sten v | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
vse slike, sobah stanovalcev epidemije

Sb T6 123 | prav tako smo Umikanje osebnih Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
umaknili iz no¢nih stvari stanovalcev z epidemije
omaric njihove noc¢nih omaric
osebne stvari.

Sb T6 124 | Dobesedno smo dom | »Gol« dom v casu Izzivi tekom dela Delovni proces v ¢asu
naredili na nek na¢in | epidemije epidemije
gol.

Sb T6 125 | Na stenah po domu so | Opremljenost doma z | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
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viseli napisi o napisi glede ukrepov epidemije
ukrepih,
Sb T6 126 | smernice. Opremljenost doma z | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
napisi glede smernic epidemije
Sb T6 127 | Cel dan in pozno v Skoraj 1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
no¢, vse do pol 3 Stiriindvajseturno epidemije
zjutraj je trajalo, da pripravljanje doma
smo kompletno
zadevo postavili na
svoje mesto.
Sb T6 128 | Bili smo iz¢rpani, IzErpanost zaposlenih | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
epidemije
Sb T6 129 | prestraseni, ampak Velika volja do I1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
volje nam ni pravilno izpeljane epidemije
primanjkovalo. Nihée | zadeve kljub
se ni vprasal, kdaj prestraSenosti
bomo $li domov, zaposlenih
ampak kaj je potrebno
Se narediti.
Sb T6 130 | Zelo sem hvalezna Zahvala s strani Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
vsem, ki so v tistem direktorice vsem tekom dela epidemije
trenutku na tak nac¢in | zaposlenim glede
nastopili, da smo priprave pogojev za
stvari pripravili tako nemoteno
dale¢, da smo lahko nadaljevanje dela
delali.
Sb T6 131 | Zelo v pomo¢ mi je Medsebojno Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
bilo, da so zaposleni spodbujanje kot tekom dela epidemije
velikokrat velika podpora med
vzpodbudno nastopili | zaposlenimi
z besedami, kot so:
skupaj bomo zmogli,
ni¢ se ne bojte, tudi
tega bo enkrat konec.
Sb T6 132 | Kot direktor sem se Nemo¢ direktorice v Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
na trenutke pocutila dolocenih trenutkih tekom dela epidemije
zelo nemocno
Sb T6 133 | in zaposleni so bili Motivacija direktorice | Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v Casu
tisti, ki so me s strani zaposlenih tekom dela epidemije
motivirali za naprej.
Sb T6 134 | Tudi med sabo so se Medsebojno Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
znali povezati in samo | povezovanje tekom dela epidemije
tako je delo lahko bilo | zaposlenih kot pogoj
opravljeno. za uspesno opravljeno
delo
Sb T6 135 | Lahko re¢em vsaj za Dobra medsebojna Sistemska Delovni proces v ¢asu
Pomurje, da smo se povezanost domov v pripravljenost/nepripr | epidemije
domovi v tej situaciji | casu epidemije avljenost domov za
med sabo zelo dobro stare za spopad z
povezali. epidemijo
SbT6136 | Ze pred razglaseno Medsebojni dogovor | Sistemska Delovni proces v Casu
epidemijo smo se domov pred pripravljenost/nepripr | epidemije
dogovorili, da v epidemijo glede avljenost domov za
kolikor se pri katerem | medsebojne stare za spopad z
domu zgodijo okuzbe, | kadrovske pomoci v epidemijo
si bomo med sabo primerih okuzb
kadrovsko pomagali.
Sb T6 137 | Tega smo se potem Medsebojna pomo¢ Sistemska Delovni proces v Casu

tudi drzali, kar nam je
zelo olajsalo celotno

med domovi kot
veliko olajSanje

pripravljenost/nepripr
avljenost domov za

epidemije
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situacijo. celotne situacije stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 138 | Tudi drugace smo si Vsakodneven stik Sistemska Delovni proces v ¢asu
§li naproti, saj smo se | med domovi pripravljenost/nepripr | epidemije
dnevno slisali, avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 139 | siizmenjavali Redno izmenjevanje Sistemska Delovni proces v Casu
podatke informacije informacij med pripravljenost/nepripr | epidemije
domovi avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 140 | in se na nek nacin Medsebojna podpora | Sistemska Delovni proces v ¢asu
tolazili. med domovi pripravljenost/nepripr | epidemije
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 141 | Velikokrat je lepa Spodbudne besede Sistemska Delovni proces v ¢asu
beseda imela najvecjo | kot najpomembnejSe | pripravljenost/nepripr | epidemije
tezo. avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 142 | Glede pomanjkljivosti | Precej Sistemska Delovni proces v Casu
bi lahko nastevalana | pomanjkljivosti pripravljenost/nepripr | epidemije
dolgo in Siroko, domov in s tem avljenost domov za
povezane zdravstvene | stare za spopad z
in socialne politike po | epidemijo
mnenju socialne
delavke
SbT6143 | pabomreklaleto... | Potreba po pripravi Sistemska Delovni proces v ¢asu
Ce bi se na drzavni nadrta na drzavni pripravljenost/nepripr | epidemije
ravni sistem pripravil | ravni glede ravnanja v | avljenost domov za
tako, da bi za riziéno | Casu okuzb pri starih | stare za spopad z
skupino ljudi, to so ljudeh v domovih epidemijo
torej starostniki, ki
zivijo po domovih,
dejansko naredil
nacrt, kako postopati
v Casu okuzb,
Sb T6 144 | kam okuzene preseliti | Potreba po pripravi Sistemska Delovni proces v ¢asu
oz. umakniti od nacrta glede pripravljenost/nepripr | epidemije
zdravih za Cas preselitve okuzenih avljenost domov za
karantene, od zdravih ljudi za stare za spopad z
Cas karantene epidemijo
Sb T6 145 | bi za vse nas bilo Ustrezna sistemska Sistemska Delovni proces v ¢asu
veliko lazje. pripravljenost domov | pripravljenost/nepripr | epidemije
kot pogoj za lazji avljenost domov za
delovni proces stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 146 | Tudi prenos okuzb bi | Ustrezna sistemska Sistemska Delovni proces v ¢asu
bil manjsi, pripravljenost kot pripravljenost/nepripr | epidemije
pogoj za manjsi avljenost domov za
prenos okuzb stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 147 | tudi organizacijsko bi | OlajSan organizacijski | Sistemska Delovni proces v Casu
bilo lazje, vidik pripravljenost/nepripr | epidemije
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sb T6 148 | in kader ne bi bil tako | Manj izCrpan kader Sistemska Delovni proces v ¢asu
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izCrpan.

pripravljenost/nepripr
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo

epidemije

Sc T6 11 Zdaj trenutno vsi Upostevanje navodil s | OpaZzanja socialnih Delovni proces v Casu
nekako najbolj strani NIJZ delavk tekom epidemije
upostevamo navodila delovnega procesa
s strani NI1JZ-ja, to je
prvo.

Sc T6 12 Drugace pa Upostevanje kodeksa | Opazanja socialnih Delovni proces v Casu
upostevamo kodeks eticnih nacel delavk tekom epidemije
eti¢nih nacel, delovnega procesa

Sc T6 13 kar je osnova pri delu. | Kodeks etiénih nacel | Opazanja socialnih Delovni proces v ¢asu

kot osnova za delo delavk tekom epidemije
delovnega procesa

Sc T6 14 Potem imamo tudi mi | Prejetje priro¢nika s Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
v okviru zavoda strani zavoda na oskrbovalk epidemije
Domania priro¢nik, zacetku delovnega
katerega dobi vsaka procesa
oskrbovalka, preden
zacne delati.

Sc T6 I5 V njem so zapisana Zapis navodil Vsebina delovnega Delovni proces v Casu
vsa navodila, priro¢nika epidemije

Sc T6 16 pravila, Zapis pravil Vsebina delovnega Delovni proces v Casu

priro¢nika epidemije

Sc T6 17 ukrepi, Zapis ukrepov Vsebina delovnega Delovni proces v Casu

priro¢nika epidemije

Sc T6 18 kako delati z Nacin dela z Vsebina delovnega Delovni proces v Casu
uporabniki, z gluhimi, | razlicnimi skupinami | priro¢nika epidemije
naglu$nimi. uporabnikov

Sc T6 19 Pri delu je pomemben | Uporaba Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
tudi zdravstveni zdravstvenega oskrbovalk epidemije
kodeks. kodeksa

Sc T6 110 | Ampak trenutno so pa | Na prvem mestu Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
na prvem mestu upostevanje ukrepov s | oskrbovalk epidemije
ukrepi s strani NIJZ- strani N1JZ
13,

Sc T6 111 recimo upostevanje Upostevanje pravil Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
pravil glede zascitne glede zascitne opreme | oskrbovalk epidemije
opreme,

Sc T6112 | glede razkuzevanja. Upostevanje ukrepa Delovne izkusnje Delovni proces v casu

glede razkuzevanja oskrbovalk epidemije
rok

Sc T6 113 | Pomembno je tudi Upostevanje varstva Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
upostevanje varstva osebnih podatkov oskrbovalk epidemije
osebnih podatkov.

Nase oskrbovalke Ze
v samem »§tartu«
vedo, kaj lahko
povedo in Cesa ne
smejo v povezavi s
sodelovanjem z
uporabniki,

Sc T6 114 | to je nekako tudi Varstvo podatkov kot | Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
osnova za delo. osnova za delo oskrbovalk epidemije

Sc T6 115 Mi kot Zavod imamo | Zaustavitev aktivnosti | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu

tudi dosti drugih
aktivnosti, ne samo
pomoc¢ na domu,
vendar smo jih morali

v okviru Zavoda
zaradi epidemije

epidemije

137




zaradi epidemije na
Zalost zaustaviti.

Sc T6 116 | Ljudje so zelo radi Pred pojavom virusa | OpaZanja socialnih Delovni proces v ¢asu
prisli in se podruzili, | udelezevanje starih delavk tekom epidemije

ljudi na aktivnostih v | delovnega procesa
vecjem Stevilu

Sc T6 117 | vendar smo na zalost | Trenutna omejenost I1zzivi tekom dela Delovni proces v Casu
zdaj pri tem omejeni. | priizvajanju epidemije

aktivnosti

Sc T6 118 | Pravse vidi, da Pogresanje Opazanja socialnih Delovni proces v Casu
nekateri pogresajo aktivnosti/druzenj s delavk tekom epidemije
tovrstne dogodke. strani starih ljudi delovnega procesa

Sc T6119 | Poleg tega smo Organiziranje Opazanja socialnih Delovni proces v Casu
organizirali tudi predavanj pred delavk tekom epidemije
predavanja, pojavom virusa delovnega procesa

Sc T6 120 | izobraZevanja, Organiziranje Opazanja socialnih Delovni proces v ¢asu

izobrazevanj delavk tekom epidemije
delovnega procesa

Sc T6 121 | vaje za spomin, Izvajanje vaj za Opazanja socialnih Delovni proces v ¢asu

spomin delavk tekom epidemije
delovnega procesa

Sc T6122 | ki smo jih v Casu Prenehanje izvajanja | Izzivi tekom dela Delovni proces v Casu
epidemije prav tako razli¢nih izobrazenj, epidemije
prenchali izvajati. predavanj

Sc T6 123 Se posebej se me je Samomor ob prihodu | Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
dotaknilo, ko se je en | oskrbovalke na oskrbovalk epidemije
uporabnik pred uporabnikov dom
prihodom nase
oskrbovalke obesil.

Sc T6124 | Ta ga je potem Neuspesen poskus Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
poskusala ozivljati, ozivljanja uporabnika | oskrbovalk epidemije
vendar zaman. s strani oskrbovalke

Sc T6 125 | To je bil velik Sok za | Samomor uporabnika | Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
nas vse. Predvsem kot Sok za vse oskrbovalk epidemije
samomori zaposlene

Sc T6126 | patudi naravne smrti | Naravne smrti Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
uporabnikov so se me | uporabnikov kot oskrbovalk epidemije
najbolj dotaknile. stresne situacije za

zaposlene

Sc T6127 | Recimo tudi to, daje | Smrt uporabnice »na | Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
eni nasi oskrbovalki oskrbovalkinih oskrbovalk epidemije
uporabnica umrla na rokah«
rokah.

Sc T6 128 | Potem je moja naloga | Zagotavljanje Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
kot vodje predvsem podpore oskrbovalk epidemije
zagotavljanje podpore | oskrbovalkam s strani
in pomoci koordinatorke pomoci
oskrbovalkam v na domu v stresnih
tak$nih stresnih situacijah (npr. smrt
situacijah. uporabnika)

Sc T6129 | Izjemno pomembno Pogovor kot klju¢na Delovne izkusnje Delovni proces v Casu
se mi zdi, da sem jim | opora oskrbovalkam v | oskrbovalk epidemije
v taksnih okolis¢inah | tezkih situacijah
na razpolago s
pogovorom,

Sc T6 130 da sem za njih »tuin | Pomembna Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
zdaj«. dostopnost oskrbovalk epidemije

oskrbovalk do pomoci
»tu in zdaj« v stresni
situaciji
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Sc T6 131 Imeli smo recimo ze Nasilje z nozi s strani | Delovne izkuSnje Delovni proces v ¢asu
tudi nasilje znozi do | uporabnikov oskrbovalk epidemije
socialnih oskrbovalk.
Sc T6132 | To je bilo sicer Ze Sodelovanje s policijo | Delovne izkusnje Delovni proces v ¢asu
pred leti, vendar vem, | v primeru nasilja s oskrbovalk epidemije
da je to bilo, ker sem | strani uporabnikov
potem $Se klicala
policijo.
Sc T6 133 | Vse to so tak$ni Potreba po ustreznem | Delovne izkuSnje Delovni proces v Casu
dogodki, v okviru odreagiranju v oskrbovalk epidemije
katerih mora$ kot primeru neprijetnih
oskrbovalec znati dogodkov (npr.
odreagirati. nasilje) s strani
oskrbovalk
Sc T6 134 | Jabili so tudi taksni, Prisotnost Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
seveda. vzpodbudnih tekom dela epidemije
trenutkov
Sc T6 135 | Najprijetnejse je, ko Podarjena malenkost | Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
nekomu nekaj das uporabnikom s strani | tekom dela epidemije
zaposlenih
Sc T6136 | in potem vidis, da Dar s strani Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
osebi to zelo veliko zaposlenih kot velik tekom dela epidemije
pomeni, pomen za uporabnike
Sc T6 137 | dasijo razveselil. Vpliv daru na boljse Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
pocutje uporabnikov | tekom dela epidemije
Sc T6 138 | Gres recimo na teren | Shranjena »darilca« Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
in potem vidi$ da izpred mnogo let tekom dela epidemije
imajo uporabniki
neko naso stvar
pospravljeno izpred
pet let nazaj.
Sc T6139 | To je recimo takSna Zadovoljstvo Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
vzpodbudna stvar za uporabnikov kot tekom dela epidemije
nadaljnje delo, ena motivacija za
motivacija nadaljnje delo
Sc T6 140 | ali recimo razne HvalezZnost s strani Vzpodbudni trenutki | Delovni proces v ¢asu
zahvale s strani uporabnikov tekom dela epidemije
uporabnikov.
Sc T6 141 Tezko bi odgovorila Tezka podaja Sistemska Delovni proces v Casu
na to vprasanje. odgovora pripravljenost/nepripr | epidemije
avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sc T6142 | O tem nisem niti Manj razmisljanja o Sistemska Delovni proces v Casu
veliko razmisljala, ker | tovrstni problematiki | pripravljenost/nepripr | epidemije
nisem vpeta v ta zaradi vpetosti v drug | avljenost domov za
delovni proces, delovni proces stare za spopad z
epidemijo
Sc T6 143 ampak bolj na pomo¢ | Vecja osredotocenost | Sistemska Delovni proces v ¢asu
na domu. socialne delavke na pripravljenost/nepripr | epidemije
storitev pomoc¢ na avljenost domov za
domu stare za spopad z
epidemijo
Sc T6 144 | Zelo me recimo jezi, Neodobravanje Sistemska Delovni proces v Casu
da smo mi kot socialne delavke pripravljenost/nepripr | epidemije
izvajalci pomoci na glede zacetne avljenost domov za
domu bili v tej izvzetosti izvajalcev stare za spopad z
situaciji izvzeti. pomoci na domu v epidemijo
Casu epidemije
Sc T6 145 | Nikjer v prvem valu Najvecja izkljucenost | Sistemska Delovni proces v Casu
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nismo bili vkljuceni, izvajalcev pomo¢ina | pripravljenost/nepripr | epidemije
domu v prvem valu avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sc T6146 | ampak so bili samo Obseznejse Sistemska Delovni proces v Casu
domovi, ker so bili obravnavanje domov | pripravljenost/nepripr | epidemije
tako zelo na udaru, zaradi velikega Stevila | avljenost domov za
ker je bilo dosti okuzb stare za spopad z
okuzb. epidemijo
Sc T6 147 | Nihce se recimo ni Nezainteresiranost Sistemska Delovni proces v Casu
spraSeval, kako se pristojnih glede pripravljenost/nepripr | epidemije
spoprijemajo z delom | vprasanja v povezavi | avljenost domov za
socialne oskrbovalke | s spoprijemanjem z stare za spopad z
na domu v ¢asu delovnim procesom epidemijo
virusa, oskrbovalk v ¢asu
virusa
Sc T6 148 | kaksne tezave se Nezanimanje za stiske | Sistemska Delovni proces v ¢asu
pojavljajo na tem oskrbovalk tekom pripravljenost/nepripr | epidemije
podrocju. delovnega procesa avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
Sc T6149 | Komaj pozneje so PoznejSe zanimanje Sistemska Delovni proces v Casu
potem nekaj malo za oskrbovalke, pripravljenost/nepripr | epidemije
zaceli govoriti o tem. | njihov delovni proces | avljenost domov za
stare za spopad z
epidemijo
7.3.  Priloga C: Osno kodiranje (intervju s strokovnimi delavkami)

Izobrazba starih ljudi in razumevanje virusa

POVEZAVA MED
RAZUMEVANIEM VIRUSA IN
IZOBRAZBO STARIH LJUDI

o Velik vpliv izobrazbe na dojemanje virusa (Sa T1 I1)

o Enakovredno razumevanje trenutne situacije z virusom pri ljudeh z
nizjo in visjo izobrazbo (Sb T1 I1)

o Neopazen vpliv pri uporabnikih zavoda Domania (Sc T1 I1)

o Tezavna primerjava zaradi pomanjkanja stikov z ljudmi iz
urbanega okolja zaradi preteZznega deleza kmeckega prebivalstva v
okviru zavoda Domania (Sc T1 12)

RAZNOLIKOST LJUDI V DOMU o Ljudje v domu z razli¢nimi stopnjami izobrazbe (Sa T1 12)
GLEDE IZOBRAZBE o Koncana osnovna Sola (Sa T1 13)

o Visje izobrazeni ljudje (Sa T1 14)
VPLIV DRUGIH ZIVLJENJSKIH o Pomemben vpliv drugih dejavnikov na razumevanje virusa (Sa T1
FAKTORIJEV STARIH LJUDI NA I5)
RAZUMEVANIJE VIRUSA o Pomembni ¢lovekovi interesi (Sa T1 16)

o Pomembna vsesplosna razgledanost (Sa T1 17)

o Pomembna lastna zainteresiranost glede trenutnega stanja (Sa T1
18,SaT119,SaTI1I110,SaTI1I11)

o Gledanje televizije zaradi pridobivanja informacij v povezavi z
virusom (Sa T1 112)

o Poslusanje radia (Sa T1 113)

Informiranje/ozavesc¢anje starih ljudi o novonastalem stanju

KLJUCNI VIRI INFORMACIJ ZA
STARE LJUDI

o O O O

Zaposleni (Sa T1 114, Sb T1 112)
Sorodniki (Sa T1 115, Sb T1 113, Sc T1 IS5, Sc T1 145)
Televizija (Sb T1 15, Sb T1 114, Sc T1 I3, Sc T1 146)

Radio (SbT116, Sc T1 14)
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Casopis (Sb T1 17)

o
o Moznost uporabe racunalnika v sobah (Sb T1 152)
o Moznost dostopa do interneta (Sb T1 153)
o  Oskrbovalci na domu (Sc T1 16, Sc T1 147)
PODLAGA ZA OZAVESCANIJE o Odvisnost ozave§€anja od trenutno veljavnih ukrepov (Sa T1 116)
STARIH LJUDI
NACIN OZAVESCANJA o Ogromno uporabnega materiala (Sa T1 117, Sa T1 120)
o Navodila glede zascite (Sa T1 I18, Sb T1 130)
o Navodila glede ravnanja v primeru simptomov (Sa T1 119)
o Razlaga na stanovalcem razumljen nacin (Sa T1 121, Sa T1 126, Sa
T1165,SbT112,SbT113,Sb T1 14)
o Uporaba slikovnega gradiva (Sa T1 122, Sa T1 123, Sa T1 124)
o Trud po najboljsih moceh (Sa T1 125)
o Opozarjanje (Sa T1 127)
o Spodbujanje (Sa T1 128)
o Letaki na vidnih mestih v domu (Sa T1 174, Sa T1 175, Sb T1 131,
Sb T1132)
o Korona pogosta tema pogovora med stanovalci in zaposlenimi (Sb
T1115)
o Osebno informiranje stanovalcev o samem virusu (Sb T1 127, Sb
T1128, Sc T1 115, Sc T1 117, Sc T1 118)
o Razlaga sprememb v povezavi s trenutnim stanjem na individualen
nacin (Sb T1 129)
o Potreba po dodatni razlagi kljub izobesenim navodilom (Sb T1
133)
o Posiljanje okroznic uporabnikom vsakih nekaj mesecev ob izbruhu
epidemije (Sc T1 17, Sc T1 114)
o Obracanje uporabnikov na oskrbovalke ob stiku z njimi (Sc T1
116)
IZKUSNJE STROKOVNIH o Tezavno informiranje (Sa T1 129, Sb T1 134, Sc T1 120)
DELAVK ZDELOM ZLJUDMIZ | o Tezje razumevanje zas¢itnih ukrepov (Sa T1 130, Sa T1 134, Sa T1
DEMENCO V CASU EPIDEMIJE 135,SaT1 136, Sa T1137)
o Vecja moznost prenosa okuzbe (Sa T1 131)
o Problematika zadrzevanja v svojih sobah v obdobju prepovedi
vecjih skupinskih druzenj (Sa T1 132, Sa T1 133, Sb T1 136)
o Odsotnost pricakovanj glede upostevanja ukrepov pri ljudeh z
demenco s strani strokovnih delavcev (Sa T1 138)
o Potreba po veckratni razlagi glede razkuzevanja rok (Sb T1 I135)
o  Veckratna razlaga v povezavi z odsotnostjo obiskov (Sb T1 137)
o Potreba po veckratni razlagi glede dejanske spremembe Zivljenja v
domu (Sb T1 138)
o Dobro sprejetje trenutnega stanja pri nekaterih posameznikih (Sb
T1139)
o Pogovor kot dodatna podpora pri nekaterih stanovalcih (Sb T1 140)
o Pojasnjevanje enih in istih stvari s polno mero potrpezljivosti pri
zaposlenih (Sb T1 141, Sc T4 136)
o Utrujajoce delo z ljudmi z demenco v €asu epidemije (Sb T1 142,
Sb T1 143, Sc T1 121)
o Pomoc sorodnikov preko video klicev za pojasnjevanje
»koronske« situacije (Sb T1 144, Sc T1 I19)
o Razlaga trenutnega stanja na preprost nacin (Sb TI 145)
o Razlaga trenutnega stanja na razumljiv nacin (Sb T1 146)
o Splosno nezaupanje pri ljudeh z demenco (Sc T1 122, Sc T4 135)
o Povecano nezaupanje ob uporabi zascitne varovalne opreme s
strani oskrbovalk (Sc T1 123)
o Neuspel poskus resevanja problema v povezavi z noSenjem maske
z uporabo vizirjev (Sc T1 125)
DELO V RDECI CONI o Uporaba skafandra (Sa T1 139, Sb T1 148, Sb T1 149)
o Uporaba maske (Sa T1 140)
o Uporaba vizirja (Sa T1 141)
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o Uporaba zascitnih ocal (Sa T1 142)
o Uporaba dvojnih rokavic (Sa T1 143)
o Minimalna mozZnost prenosa okuzbe (Sa T1 144)
o Izredno tezko delo (Sa T1 145, Sa T1 146, Sa T1 151, Sb T1 147, Sb
T1150)
o Otezena komunikacija (Sa T1 147, Sa T1 149, Sa T1 169)
o Neprepoznavnost zaposlenih s strani stanovalcev (Sa T1 148)
o Velika stiska za starega cloveka (Sa T1 I50)
o Zelja po olajsanju situacije s strani zaposlenih kljub nemo¢i (Sa T1
152)
o Uporaba popolne zasc¢itne opreme pri sorodnikih v primeru obiska
(SaT1153)
o ManjSe zanimanje za obiske (Sa T1 154)
o Onemogocena obrazna mimika (Sa T1 170)
o Potreba po veckratni ponovitvi doloc¢enih besed (Sa T1 171)
o Tezavno sporazumevanje z naglusnimi ljudmi skozi zasc¢itno
opremo (Sa T1 172)
NACIN DELA V SIVI CONI o Delo socialne delavke v sivi coni (Sa T1 I55)
o Brez skafandra (Sa T1 156)
o Obvezna FFP maska (Sa T1 I57)
o Kapa (SaT1 I58)
o Ocala (Sa Tl 159)
o Vizir (Sa T1 160)
o  Zascitni plas¢ (Sa T1 161)
o Rokavice (Sa T1162)
o ZasCita za stopala (Sa T1 163)
STOPNJA INFORMIRANOSTI o Dobra informiranost starih ljudi (Sa T1 164, Sb T1 117, Sb T1 I51,
STARIH LJUDI O Sc T1 126, Sc T1 148)
NOVONASTALEM STANJU o Prenasicenost pogovorov na temo korone med stanovalci in
zaposlenimi (Sb T1 116)
o Prevelik obseg novic (Sc T1 128)
NAJPOMEMBNEIJSE o Informacije glede zascite sebe (Sa T1 166)
INFORMACIJE ZA STARE LJUDI | o Informacije glede zascite drugih (Sa T1 167)
V CASU EPIDEMIJE o Konec epidemije kot najbolj pri¢akovana novica (Sb T1 154)
o Hrepenenje po vrnitvi ¢asov brez virusa (Sb T1 I55)
o Dovoljenost obiskov (Sb T1 156)
o Dopustnost gibanja na prostem (Sb T1 157, Sb T1 I58, Sb T1 159)
o Stevilo dnevnih okuzb (Sc T1131)
o Stevilo ljudi v bolni$ni¢ni oskrbi (Sc T1 132)
o Stevilo okuzenih v Prekmurju (Sc T1 133)
o Informacije glede cepljenja (Sc T1 134)
MNENJE STROKOVNIH o OteZen dostop v smislu noSenja zas¢itne maske (Sa T1 168)
DELAVK GLEDE DOSTOPA DO o Zadovoljiv dostop do informacij za stare ljudi s Se ohranjenimi
INFORMACIJ PRI STARIH zmoznostmi (branje, samostojno pridobivanje informacij) (Sa T1
LJUDEH 173, Sc T1 144, Sc T1 149)
VPLIV STANJA V POVEZAVI Z o Brez vecjih sprememb (Sb T1 I8)
VIRUSOM NA NEPOMICNE o Zgolj »¢uden« obcutek ob vstopu zaposlenih v sobo v skafandrih
STANOVALCE (SbT119)
o Hitra navajenost na za$¢itno opremo pri zaposlenih s strani
stanovalcev (Sb T1 110, Sb T1 I11)
KLJUCNI VIRI INFORMACIJ ZA o Dnevna navodila s strani pristojnih sluzb (Sb T1 118)
ZAPOSLENE o  Strokovna skupina (Sb T1119)
o Ministrstva (Sb T1 120)
o  Skupnost socialnih zavodov (Sb T1 121)
o NIZ(SbTI 122)
o Koordinatorka za izvajanje zdravstvene dejavnosti v domovih za
starejSe (Sb T1 123)
o Medsebojno izmenjevanje informacij med zaposlenimi (Sb T1 124)
o Spremljanje medijev (Sb T1 125, Sb T1 126)
VSEBINA POSLANE o Opis splosnih znakov COVIDA-19 (Sc T1 I8, Sc T1 19)
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OKROZNICE UPORABNIKOM

o Navodila glede ukrepanja ob stiku z virusom (Sc T1 I110)
OB IZBRUHU EPIDEMIJE o Moznost opore v primeru suma na okuzbo (Sc T1111)
o Moznost opore v primeru potrditve okuzbe (Sc T1 112)
o Dolznost obvestitve zaposlenih v primeru suma oziroma potrditve
okuzbe pri uporabniku (Sc T1 113)
POSLEDICE VSAKODNEVNE o Zmedenost (Sc T1 127, Sc T1 129)
RAZNOLIKOSTI NOVIC V o Strah (Sc T1130)
POVEZAVI Z VIRUSOM PRI
STARIH LJUDEH
STARI LJUDJE IN CEPLJENJE o Deljena mnenja (Sc T1 I35)
PROTI COVIDU-19 o Neodlo¢nost (Sc T1 136, Sc T1 143)
o Velik vpliv medijev (Sc T1 137, Sc T1 140, Sc T1 141)
o Precej cepljenih oskrbovalk z obema dozama (Sc T1 138)
o Posredovanje lastnega mnenja oskrbovalk uporabnikom glede
cepljenja (Sc T1 139)
o Cepljeni nekateri uporabniki (Sc T1 142)

Financno oziroma materialno stanje starih ljudi

VPLIV VIRUSA NA FINANCNO
OZIROMA MATERIALNO
STANJE STARIH LJUDI

@)

O O O O

Vecji vpliv na finan¢no stanje delovne aktivne populacije kot na
starejSe (Sa T2 I1, Sc T2 I1, Sc T2 12, Sc T2 13)

Stalni viri dohodkov pri starih ljudeh (Sa T2 12)

Izguba sluzbe kot najtezji polozaj (Sa T2 I3)

Nezmoznost prezivljanja druzine kot najtezji polozaj (Sa T2 14)
Pomanjkanje pristnih medosebnih stikov v trenutni situaciji pri
starih ljudeh bolj v osredju kot tezave na finanénem podrocju (Sa
T2 15, Sa T2 16)

Bolj v ospredju slabsanje njihovega zdravstvenega stanja (razvoj
depresije) (Sa T2 17)

IzrazitejSe napredovanje bolezni pri ljudeh v zacetni fazi demence
(Sa T2 18)

Pokojnina stanovalcev namenjena placilu oskrbe v domu (Sb T2
1)

Zakonsko pokojninski ostanek v visini 120 eurov za lastne potrebe
(Sb T2 12)

Nespremenjena praksa placevanja domske oskrbe pred epidemijo
oziroma med njo (Sb T2 13)

Solidarnostni dodatek (Sb T2 14)

Dodatek kot finan¢na pomo¢ za nakup dolo€enih stvari (Sb T2 15)

Socialno Ziviljenje starih ljudi v Casu epidemije

ZAKONODAJA NA PODROCJU
1ZVAJANJA MEDSEBOJNIH
STIKOV

(@]

Sledenje navodilom pristojnih organov (Sa T3 11, Sa T3 119)
Upostevanje ukrepa prepovedi obiskov (Sa T3 12)

Izdaja sklepa o omejitvi obiskov s strani direktorja v primeru
okuzbe v domu (Sa T3 13)

Soglasje medicinske sestre k izjemam glede izvajanja obiskov (Sa
T3 14)

Soglasje socialne sluzbe k izjemam glede izvajanja obiskov (Sa T3
I5)

Konstantno omogocanje obiskov pri ljudeh v terminalni fazi
zivljenja (Sa T3 16)

Konstantno omogocanje obiskov pri ljudeh s hitro napredujoco
demenco (Sa T3 17)

Svetovanje s strani regionalne epidemioloske sluzbe glede
izvajanja oziroma omejevanja/prepovedi obiskov (Sa T3 I8, Sa T3
19)

Upostevanje ukrepa glede prepovedi skupinskih druzenj (Sa T3
120, Sb T3 18)

Opozarjanje stanovalcev glede omejevanja skupinskih druzenj (Sa
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T3 121, Sa T3 122)

o Dovoljenost individualnih aktivnosti (individualni sprehodi) (Sa
T3 123)
o Omogocanje individualnih pogovorov (Sa T3 124)
o Upostevanje danih navodil v primeru dovolitve skupinskih druzenj
(Sa T3 125)
o Upostevanje ukrepa glede skupinskega Stevila ljudi (Sa T3 126)
o Ohranjanje varnostne razdalje v primeru druZenja v manjsih
skupinah (Sa T3 127)
o RazkuZzevanje rok v primeru druzenja v manjsih skupinah (Sa T3
128)
o Nosenje maske v primeru druzenja v manjsih skupinah (Sa T3 129)
o Medsebojno druzenje stanovalcev v rdeci coni (Sa T3 131)
NACINI OHRANJANJA STIKOV o Telefon (Sa T3 110, Sb T3 12, Sb T3 I3, Sc T3 11)
STARIH LJUDI V CASU o Omogocanje video klicev (Sa T3 111, Sb T3 I1)
EPIDEMIJE o Socialna omrezja (Sb T3 14)
o Obiski oskrbovalk ob uporabi predpisane zascitne varovalne
opreme (Sc T3 12)
KLJUCNA OPORA IN VIRI ZA o Velik pomen za stare ljudi stalen stik s svojimi sorodniki (Sa T3
STARE LJUDI V CASU 112, Sa T3 113, Sa T3 114, Sa T3 140, Sc T3 110)
EPIDEMIJE o Konstanten stik z bliznjimi kot energija za prihodnje zivljenjske
izkusnje (Sa T3 I15)
o Izredno pomembno iskanje njim prijaznih nac¢inov za ohranjanje
rednih medsebojnih stikov v ¢asu epidemije (Sa T3 116)
o Stalni stik zaposlenih na oddelkih s stanovalci (Sa T3 135, Sb T3
I11, Sb T3 115)
o Zaposleni za nekatere stanovalce kot najpomembnejse osebe (Sa
T3 134, Sa T3 136, Sb T3 114, Sb T3 116, Sb T3 117, Sb T3 118, Sb
T3 119, Sc T3 111)
o Moznost pogovora s socialno sluzbo (Sa T3 137, Sa T3 138, Sa T3
139)
o Skrb delovne in$truktorice za moznost pogovora stanovalcev s
svojimi najdrazjimi (Sb T3 I5)
o Ohranjanje dolocene vrste aktivnosti kljub ukrepom in epidemiji
zaradi boljSega pocutja stanovalcev (Sb T3 17, Sb T3 113)
o Individualno delo s strani delovne terapije (Sb T3 19)
o Individualno delo s strani fizioterapije (Sb T3 110)
o Branje knjig, ¢asopisov (Sb T3 112)
DELOVNE IZKUSNJE o Strah obiskovalcev pred okuzbo v ¢asu pojava prve okuzbe v
SOCIALNIH DELAVK TEKOM domu (Sa T3 117)
SODELOVANIJA S STARIMI o Strah obiskovalcev pred vdorom lastne okuzbe v dom (Sa T3 118)
LJUDMI o Precejsnje Stevilo stanovalcev v rdeci coni brez simptomov (Sa T3
130)
o  Smrti stanovalcev zaradi virusa (Sa T3 132)
o Velikokrat tezka presoja glede razloga za smrt (ali je bil kriv zgolj
virus ali so smrti botrovale pridruzene bolezni) (Sa T3 133)
o Brez posebnih tezav v povezavi z ohranjanjem medsebojnih stikov
(Sb T3 16, Sc T3 19)
o Odmaknjenost ljudi od drugih (Sc T3 I3, Sc T3 15, Sc T3 16)
o Strah starih ljudi pred okuzbo (Sc T3 14, Sc T3 121)
o Nekaj dogovorov glede pomoc¢i na domu v mirovanju zaradi dela
od doma pri nekaterih bliznjih svojcih (Sc T3 17)
o  Pri samih starih ljudeh socialne oskrbovalke velikokrat edini stik z
zunanjim svetom ze pred pojavom virusa (Sc T3 I8)
o Razen sorodnikov na splo$no nerazvita socialna mreza (Sc T3 113,
Sc T3112)
o Okrnjena obstojeca socialna mreza zaradi trenutne situacije (Sc T3
114)
SPREMEMBE MED STANJEM o Tezka primerjava med obdobjema zaradi prvih domskih okuzb

PRED EPIDEMIJO IN PO

komaj v drugem valu (Sa T3 141)
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KONCU NJENE RAZGLASITVE
V PRVEM VALU GLEDE
ODNOSA STARIH LJUDI DO
MEDSEBOJNIH DRUZENJ

Vecja previdnost tako pri zaposlenih kot stanovalcih po okuzbah
(Sa T3 142, Sa T3 143, Sc T3 119, Sc T3 120)

Brez vecjega stresa v prvem valu zaradi pojava okuzb komaj v
drugem valu (Sb T3 120)

Brez vecjih sprememb (Sb T3 121)

Sprememba v drugem valu zaradi 80% okuZzenosti (Sb T3 122, Sc
T3 115)

Distanca do sodelovanja z novimi oskrbovalkami (Sc T3 116)
Pripravljenost na sodelovanje z novimi oskrbovalkami le v nujnem
primeru (Sc T3 117)

Pomemben stalen stik z isto oskrbovalko (Sc T3 118)

Zdravstveno stanje in skrb za zdravje starih ljudi v ¢asu epidemije

VPLIV VIRUSA NA DUSEVNO
ZDRAVJE

o

O O O O O O O

O O O O O

Negativen vpliv tako na stanovalce kot zaposlene (Sa T4 I1, Sb T4
I1, Sc T4 11)

Poglobitev stisk (Sa T4 12)

Pojav depresije (Sa T4 13)

Pojav tesnobe (Sa T4 14)

Napredovanje demence (Sa T4 15)

Morebitni vecji vpliv na zaposlene (Sc T4 12)

Poleg virusa starost kot pridruzen dejavnik (Sc T4 I3)

Poskodbe po mozganskih kapeh kot pridruZzena okolis¢ina (Sc T4
14)

Zacetni znaki demence kot pridruzen faktor (Sc T4 I5)
Parkinsonova bolezen kot pridruzen dejavnik (Sc T4 16)
Zmedenost starih ljudi (Sc T4 17, Sc T4 18)

Na splosno tezave s spominom (Sc T4 19, Sc T4 110)

Strah pred virusom kot doprinos k negativnemu vplivu na dusevno
zdravje starih ljudi (Sc T4 111, Sc T4 112)

PRIZADEVANIJA
STROKOVNEGA OSEBJA K
BOLJSEMU POCUTJU TAKO
STARIH LJUDI KOT NJIH
SAMIH

O O O O O @) O O O O O

o O

Pogovor (Sa T4 16, Sc T4 115, Sc T4 116)

Poslusanje (Sa T4 17)

Spodbujanje (Sa T4 I8)

Razumevanje (Sa T4 19)

Dajanje obcutka pomembnosti starim ljudem kot njihovim
zivljenjskim zgodbam (Sa T4 110)

Pomemben stalen stik starih ljudi z za njih pomembnimi ljudmi
(SaT4111)

Stik s svojci (Sa T4 112)

Stik z zaposlenimi (Sa T4 113)

Pomembnost duhovne plati (Sa T4 114)

Omogoceno sodelovanje z duhovnikom (Sa T4 115)
Prizadevanja k prezivljanju ¢im bolj umirjene starosti v domu (Sb
T4 14, Sb T4 15)

Sproséujoce domske aktivnosti (Sb T4 16)

Upostevanje zelja starih ljudi (Sb T4 17)

Motiviranje uporabnikov s samim pristopom oskrbovalk (Sc T4
113, Sc T4 114)

Se posebej vsakodnevno spodbujanje osamljenih ljudi s strani
oskrbovalk (Sc T4 117)

Oporo ljudem z bolj razvejano socialno mrezo (Sc T4 118)
Podaritev manjSe pozornosti v obliki darila (Sc T4 122, Sc T4 124,
Sc T4 127)

Organiziranje druzenj v obdobju pred korono (Sc T4 123)
Posiljanje Cestitk za rojstni dan (Sc T4 129)

V primeru suma na okuzbo strozja pravila glede varnostnih
ukrepov (Sc T4 154, Sc T4 155, Sc T4 156, Sc T4 162)

Sledenje higienskim ukrepov ze v preteklosti v okviru delovnega
procesa oskrbovalk (Sc T4 157, Sc T4 158, Sc T4 159, Sc T4 160)
Posvecanje pozornosti higienskim ukrepom zaradi bolni$ni¢nih

145




bakterij uporabnikov (Sc T4 161)

MNENJE GLEDE UPORABE o Potreba po upostevanju navodil (Sa T4 116)
MASKE TEKOM DELOVNEGA o Varovalni za§¢itni ukrep (Sa T4 117, Sa T4 118, Sb T4 I8, Sb T4
PROCESA S STRANI 19, Sc T4 133)
SOCIALNIH DELAVK o Otezeno sporazumevanje (Sa T4 119)
o Tezje razlocevanje obrazne mimike (Sa T4 121)
o Tezje razloCevanje Custev (Sa T4 122)
o Pomanjkanje ¢asa za oblikovanje nasprotujocih mnen;j glede
uveljavljenih ukrepov (Sb T4 110)
o Pomanjkanje podlage za oblikovanje nasprotujo¢ih mnenj (Sb T4
I11)
o TezZava z uporabo maske pri ljudeh z demenco (Sc T4 134)
SOCIALNE DELAVKE IN o Kakovostno sporazumevanje v socialnem delu kot temelj
NJIHOV DELOVNI PROCES delovnega procesa (Sa T4 120)
o Tezavno prizadevanje zaposlenih za omilitev trenutne situacije (Sb
T412)
o Strah pred ponovitvijo virusa tako pri zaposlenih kot stanovalcih
(Sb T4 I3, Sc T4 150)
o Zagotavljanje opore s strani oskrbovalk kot »drugacen« obcutek v
pozitivnem smislu (Sc T4 119, Sc T4 120, Sc T4 121)
o Dajanje obcutka vrednosti kot izjemno pozitiven vpliv na starega
¢loveka (Sc T4 125, Sc T4 126, Sc T4 128, Sc T4 130, Sc T4 131)
oV veliko oporo tudi oskrbovalke na terenu (Sc T4 132)
o Navajenost uporabnikov na nosenje zaséitne opreme (Sc T4 152,
Sc T4 151, Sc T4 153)
IZKUSNJE STROKOVNIH o Upiranje ljudi z demenco pri opravljanju storitev zaradi uporabe
DELAVK Z DELOM Z LJUDMI Z za§¢itne maske s strani oskrbovalk (Sc T4 137)
DEMENCO V CASU EPIDEMIJE o Nasprotovanje ljudi z demenco zaradi uporabe vizirja (Sc T4 138)
o Upiranje ljudi z demenco zaradi uporabe pokrivala (Sc T4 139, Sc
T4 140)
SODELOVANIJE STROKOVNIH o Problematika uporabe maske pri naglusnih zaradi tezjega
DELAVK Z NAGLUSNIMI prepoznavanja obrazne mimike (Sc T4 141, Sc T4 142, Sc T1 124)
OZIROMA GLUHIMI LJUDMI o Kolebanje med tveganjem za okuzbo kljub upostevanju ostalih
za§¢itnih ukrepov ali zacasno odstranitvijo maske za lazje
posredovanje, razumevanje sporocil (Sc T4 143)
oV primeru vecje izpostavljenosti okuzbi ohranjanje varnostne
razdalje s strani oskrbovalk (Sc T4 144)
o Uporaba vizirja v primeru ve¢je izpostavljenosti okuzbi (ob
snemanju maske) (Sc T4 145, Sc T4 147)
o Snemanje maske kot olaj$ava za kakovostnejSe sporazumevanje
(Sc T4 146)
o Nemocnost glede uporabe drugih pristopov pri sporazumevanju s
tovrstno skupino ljudi (Sc T4 148)
o Pisanje kot morebitna reSitev pri sporazumevanju s tovrstno
populacijo (Sc T4 149)
RAZLIKE V DOJEMANJU o »Vrzenost« v situacijo v prvem valu (Sc T4 163, Sc T4 170)
VIRUSA MED PRVO IN DRUGO o Velik ok za ljudi (Sc T4 164)
EPIDEMIJO PRI STARIH o Odpoved storitev v prvem valu predvsem pri enkrat oziroma
LJUDEH dvakrat tedenskih gospodinjskih opravilih (Sc T4 167, Sc T4 165)
o  Strah na splosno vecji v prvem valu (Sc T4 166, Sc T4 171)
o Opravljanje dnevnih storitev tudi v prvem valu (Sc T4 168)
o Vec splo$nih informacij glede virusa v drugem valu (Sc T4 169)
Vsakdanje Zivijenje starih ljudi v ¢asu epidemije
NJEGOV POTEK o Zavzemanje za potek zivljenja na ¢im bolj normalen nacin (Sa T5
1)
o Trenutno izvajanje aktivnosti v manjsih skupinah (Sa T5 12)
o Zagotavljanje domacnosti v okviru aktivnosti (Sa T5 I3)
oV lepem vremenu lazje prilagajanje zaradi izvajanja aktivnosti na
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prostem (Sa T5 14, Sa T5 15)

o Upanje v odpravo epidemije glede na izbolj$anje epidemioloske
slike (Sa TS5 16)
o Druzenje kot samoumevna aktivnost pred nastopom epidemije (Sa
T517)
o Vecja sproscenost pred epidemijo (Sa T5 I8, Sa T5 19, Sa TS5 111)
o Brez negotovosti pred izbruhom virusa (Sa T5 110)
o Sprememba zivljenja v ¢asu epidemije (Sb TS5 I1)
o Primoranost zadrzevanja znotraj doma (Sb T5 12, Sb TS5 13)
o Prepoved druzenj (Sb T5 14)
o Pogresanje druzabnih dogodkov v domu (koncerti, tombole,
praznovanja rojstnih dni ...) (Sb T5 I5)
o Distanca s svojci (Sc TS 11, Sc T5 12)
ODNOS MED UPORABNIKI IN o Zadrzanost v odnosu s strani oskrbovalk (Sc TS 14, Sc T5 13, Sc
OSKRBOVALKAMI T515, Sc T5 18)
o Pogovor oskrbovalk z uporabniki na varnostni razdalji (Sc T5 16)
o Prisoten strah pri oskrbovalkah glede prenosa okuzbe tezje bolnim
uporabnikom (Sc T5 17)
Delovni proces v casu epidemije
NACIN DELA S SORODNIKI o Stik s svojci preko telefona po predhodni najavi (Sa T6 I1)
o Redni posredni stiki s svojci (Sa T6 12, Sa T6 15)
o Sprotno obvescanje sorodnikov o spremembah v povezavi z
njihovimi bliznjimi (Sa T6 13, Sa T6 14)
o Dostop do informacij na spletni strani (Sa T6 16)
OPAZANJA SOCIALNIH o Enak naéin dela s stanovalci ob uporabi zaséitne opreme (Sa T6
DELAVK TEKOM DELOVNEGA 17)
PROCESA o Upostevanje navodil s strani NIJZ (Sc T6 11)
o Upostevanje kodeksa eti¢nih nacel (Sc T6 12)
o Kodeks eti¢nih nacel kot osnova za delo (Sc T6 13)
o Pred pojavom virusa udelezevanje starih ljudi na aktivnostih v
vecjem Stevilu (Sc T6 116, Sc T6 119, Sc T6 120, Sc T6 121)
o Pogresanje aktivnosti/druzenj s strani starih ljudi (Sc T6 118)
1ZZ1VI TEKOM DELA o Pojav eti¢nih dilem (Sa T6 18)
o Najvecja dilema povezana z ukrepom v povezavi z medsebojnimi
stiki (Sa T6 19, Sc T6 117, Sc T6 122)
o Potreba po strokovni podlagi v povezavi z ugotovitvijo glede
smiselnega izvajanja ukrepa (prepoved obiskov v domu) oziroma
njegove prekinitve (Sa T6 110, Sa T6 111, SaT6 117, Sa T6 118)
o Potreba po izvrSevanju ukrepov v nujnih situacijah (Sa T6 112)
o Brez kontinuiranega trajanja ukrepov (Sa T6 113)
o UpraviCeno izvajanje ukrepa prepovedi obiskov v domu v primeru
opravicljivih razlogov zaradi ohranjanja zdravja tako zaposlenih
kot stanovalcev (Sa T6 114)
o Izvajanje ukrepa prepovedi obiskov kot omejevanje ljudi (Sa T6
115)
o Izvajanje ukrepa prepovedi obiskov kot poseganje v ¢lovesko
svobodo (Sa T6 116)
o Obvescanje sorodnikov o pozitivnih rezultatih stanovalcev s strani
socialne sluzbe (Sa T6 119)
o Dvomesecno stresno obdobje tekom delovnega procesa s strani
socialne delavke (Sa T6 120, Sa T6 124, Sb T6 15, Sb T6 16, Sb T6
112, Sb T6 113, Sb T6 128)
o Brez pozitivne energije v dvomese¢nem obdobju (Sa T6 121, Sb
T6 14)
o  Crpanje negative nase (Sa T6 122)
o Obvescanje svojcev v primerih smrti stanovalcev s strani socialne
sluzbe (Sa T6 123)
o Veliko ocitkov glede okuzb stanovalcev s strani sorodnikov (Sa T6
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125)

o Razumevanje sorodnikov (Sa T6 126)
o Zagotavljanje kakovostne domske oskrbe (Sa T6 127)
o Razlaga sorodnikom glede nezmoznosti vpliva socialne sluzbe na
kon¢ni izid njihovih bliznjih (Sa T6 128)
o Velika potreba po motivaciji za nadaljevanje delovnega procesa
(SaT6129)
o Tezavno iskanje lastne motivacije za delo (Sa T6 130)
o Prikrivanje lastnega strahu stanovalcem v ¢asu najhujsega obdobja
epidemije (Sa T6 I131)
o Strah pred prenosom okuZzbe v lastno druzino (Sa T6 139)
o Vsakokratna nova situacija v stroki socialnega dela (Sa T6 146)
o Trud po najboljsih moceh v vsakokratni novi situaciji (Sa T6 147,
Sb T6 114, Sb T6 129)
o Zagotavljanje obcutka varnosti (Sa T6 148)
o Zagotavljanje obcutka domacnosti (Sa T6 149)
o Omejitve glede vedenja zaposlenih tekom zagotavljanja pomoci
ljudem (Sa T6 I50)
o Upostevanje omejitev (Sa T6 I51)
o Potreba po stabilnem dusevnem zdravju zaposlenih (Sb T6 13)
o Pomanjkanje kadra (Sb T6 18)
o Zaradi velikega Stevila okuzenih s strani zaposlenih potreba po
pomoci »od zunaj« (Sb T6 19, Sb T6 115)
o Pripravljanje rdece cone s strani zaposlenih ob uporabi polne
zascitne opreme (Sb T6 116)
o Priprava sive cone (Sb T6 117)
o Potreba po preselitvi velikega Stevila stanovalcev (Sb T6 I18, Sb
T6 120)
o Potek dela po navodilih NIJZ (Sb T6 119)
o Umik vseh za prenos okuzbe nevarnih stvari iz sob stanovalcev
(Sb T6 121, Sb T6 122, Sb T6 123)
o »Gol« dom v Casu epidemije (Sb T6 124)
o  Opremljenost doma z napisi glede ukrepov (Sb T6 125, Sb T6 126)
o  Skoraj stiriindvajseturno pripravljanje doma (Sb T6 127)
o Zaustavitev aktivnosti v okviru Zavoda zaradi epidemije (Sc T6
115)
VZPODBUDNI TRENUTKI o Prisotnost prijetnih trenutkov v manjSem obsegu (Sa T6 132, Sb T6
TEKOM DELA 132, Sc T6 134)
o Motivacija za delo v okviru telefonskih klicev sorodnikov (Sa T6
133, Sa T6 134, Sa T6 135)
o Izredna pomembnost dobrih odnosov znotraj delovnih timov (Sa
T6 136, Sb T6 130, Sb T6 133)
o Medsebojna pomo¢ med zaposlenimi zaradi velikega Stevila
prisotnih okuzb med osebjem (Sa T6 137, Sb T6 110, Sb T6 I11)
o Medsebojno spodbujanje med zaposlenimi (Sa T6 138, Sb T6 11,
Sb T6 131, Sb T6 134)
o Vsakokratno veselje ob uspesno koncanem delovnem tednu (Sa T6
140, Sb T6 12, Sb T6 17)
o Podarjena malenkost uporabnikom s strani zaposlenih (Sc T6 135)
o Dar s strani zaposlenih kot velik pomen za uporabnike (Sc T6 136)
o Vpliv daru na boljse pocutje uporabnikov (Sc T6 137)
o Shranjena »darilca« izpred mnogo let (Sc T6 138)
o  Zadovoljstvo uporabnikov kot motivacija za nadaljnje delo (Sc T6
139, Sc T6 140)
SISTEMSKA o  Slabi bivalni pogoji v starejsih domovih (Sa T6 141)
PRIPRAVLJENOST/NEPRIPRAV o Pomanjkanje enoposteljnih sob v starejsih domovih (Sa T6 142)
LJENOST DOMOV ZA STARE o Nizki kadrovski normativi (Sa T6 143)
ZA SPOPAD Z EPIDEMIJO o Pomanjkanje zas¢itne opreme (Sa T6 144)
o Nedodelana strategija glede obvladovanja okuzb v domovih s

strani drzave (Sa T6 145, Sb T6 143, Sb T6 144)
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o Dobra medsebojna povezanost domov v ¢asu epidemije (Sb T6
135, Sb T6 137, Sb T6 138, Sb T6 139, Sb T6 140)
o Medsebojni dogovor domov pred epidemijo glede medsebojne
kadrovske pomo¢i v primerih okuzb (Sb T6 136)
o Spodbudne besede kot najpomembnejse (Sb T6 141)
o Precej pomanjkljivosti domov in s tem povezane zdravstvene in
socialne politike po mnenju socialne delavke (Sb T6 142)
o Ustrezna sistemska pripravljenost domov kot pogoj za lazji
delovni proces (Sb T6 145)
o Ustrezna sistemska pripravljenost kot pogoj za manjsi prenos
okuzb (Sb T6 146)
o Olajsan organizacijski vidik (Sb T6 147)
o Manj iz€rpan kader (Sb T6 148)
o Manj razmisljanja o tovrstni problematiki zaradi vpetosti v drug
delovni proces (Sc T6 142, Sc T6 141)
o Vecja osredotocenost socialne delavke na storitev pomoc¢ na domu
(Sc T6 143)
o Neodobravanje socialne delavke glede zacetne izvzetosti
izvajalcev pomoc¢i na domu v ¢asu epidemije (Sc T6 144)
o Najvecja izkljuCenost izvajalcev pomoc¢i na domu v prvem valu
(Sc T6 145)
o Obseznejse obravnavanje domov zaradi velikega Stevila okuzb (Sc
T6 146)
o Nezainteresiranost pristojnih glede vprasanja v povezavi s
spoprijemanjem z delovnim procesom oskrbovalk v ¢asu virusa
(Sc T6 147, Sc T6 148)
o PoznejSe zanimanje za oskrbovalke, njihov delovni proces (Sc T6
149)
DELOVNE IZKUSNJE o Prejetje priro¢nika s strani zavoda na zacetku delovnega procesa
OSKRBOVALK (Sc T6 14)
o Uporaba zdravstvenega kodeksa (Sc T6 19)
o Na prvem mestu upostevanje ukrepov s strani NIJZ (Sc T6 110, Sc
T6 111, Sc T6 112)
o Upostevanje varstva osebnih podatkov (Sc T6 113)
o Varstvo podatkov kot osnova za delo (Sc T6 114)
o Samomor ob prihodu oskrbovalke na uporabnikov dom (Sc T6
123)
o Neuspesen poskus ozivljanja uporabnika s strani oskrbovalke (Sc
T6 124)
o Samomor uporabnika kot Sok za vse zaposlene (Sc T6 125)
o Naravne smrti uporabnikov kot stresne situacije za zaposlene (Sc
T6 126)
o  Smrt uporabnice »na oskrbovalkinih rokah« (Sc T6 127)
o Zagotavljanje podpore oskrbovalkam s strani koordinatorke
pomoci na domu v stresnih situacijah (npr. smrt uporabnika) (Sc
T6 128, Sc T6 129)
o Pomembna dostopnost oskrbovalk do pomoci »tu in zdaj« v stresni
situaciji (Sc T6 130)
o Nasilje z nozi s strani uporabnikov (Sc T6 I31)
o Sodelovanje s policijo v primeru nasilja s strani uporabnikov (Sc
T6 132)
o Potreba po ustreznem odreagiranju v primeru neprijetnih
dogodkov (npr. nasilje) s strani oskrbovalk (Sc T6 133)
VSEBINA DELOVNEGA o  Zapis navodil (Sc T6 15)
PRIROCNIKA o Zapis pravil Sc T6 16)
o  Zapis ukrepov (Sc T6 17)
o Nacin dela z razli¢nimi skupinami uporabnikov (Sc T6 I8)
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7.4. Priloga D: Delovne izkusSnje socialnih delavk in socialnih oskrbovalk na domu

v ¢asu epidemije COVID-19

VRSTA ZAVODA:
Dom starejsih Rakican — a
Zasebni Dom Kuzma — b

Zasebni zavod Domania — ¢

OZAVESCANJE IN

T7ZORDA7EVAN TR
Il

A4

IZOBRAZBA STARIH LJUDI IN DOJEMANJE VIRUSA

a:
Velik vpliv (Sa T1 11)
Razli¢ne stopnje izobrazbe (osnovna, vi§ja) (Sa T1 12, Sa T1 13, Sa T1 14)
Vpliv drugih dejavnikov (¢loveski interesi, splosna razgledanost, spremljanje medijev)
(SaT115,SaT116,SaTl17,SaT118,SaTI119,SaTl1110,SaTI1I11,Sa Tl 112, Sa
T1113)

b:
Enakovredno razumevanje trenutnega stanja pri ljudeh z nizjo in vi§jo stopnjo
izobrazbe (Sb T1 11)

c:

Neopazen vpliv pri uporabnikih (Sc T1 I1)

TeZja podaja odgovora zaradi preteznega deleza kmeckega prebivalstva (Sc T1 12)

GLAVNI VIRI INFORMACIJ ZA STARE LJUDI, ZA ZAPOSLENE

v Zaposleni (Sa T1 114)
e Sorodniki (Sa T1 I15)

v Zaposleni (Sb T1112)

e Sorodniki (Sb T1 I13)

» Mediji (SbT115,SbT116,SbT1 17, Sb T1114, Sb T1 152, Sb T1 153)
Za zaposlene dnevna navodila s strani pristojnih sluzb (Sb T1 I18)
Strokovna skupina (Sb T1 119)

Ministrstva (Sb T1 120)
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Skupnost socialnih zavodov (Sb T1 121)

NIJZ (Sb T1 122)

Koordinatorka za izvajanje zdravstvene dejavnosti v domovih za starejSe (Sb T1
123)

Medsebojno izmenjevanje informacij med zaposlenimi (Sb T1 124)

Spremljanje medijev s strani zaposlenih (Sb T1 125, Sb T1 126)

Sorodniki (Sc T1 15, Sc T1 145)

»  Mediji (Sc T113, Sc T1 14, Sc T1 146)
Oskrbovalke na domu (Sc T1 16, Sc T1 147, Sc T1 116)
Veliko uporabnega gradiva (Sa T1 117, Sa T1 120)
¢+ ZaiCita pred virusom (Sa T1 118)
Ravnanje v primeru simptomov (Sa T1 I19)
O Cim bolj razumljiva razlaga (Sa T1121, Sa T1 126)
Slikovno gradivo (Sa T1 122, Sa T1 123, Sa T1 124)
Veliko vlozene energije s strani zaposlenih (Sa T1 125, Sa T1 127, Sa T1 128)
o Letaki v domovih na vidnem mestu (Sa T1 174, Sa T1 175)
« Informacije glede zascite (Sb T1 130)
O Razumljiva razlaga (Sb T112, Sb T1 I3, Sb T1 14)
o Letaki na vidnih mestih (Sb T1 131, Sb T1 132)
¢ Individualno ozavescanje stanovalcev o virusu (Sb T1 127, Sb T1 128, Sb T1 129)
Potreba med stanovalci po dodatni razlagi glede virusa (Sb T1 133)
¢ Osebno informiranje (Sc T1 115, Sc T1 117, Sc T1 118)

Posiljanje okroznic glede virusa (Sc T1 17, Sc T1 114)
Opis splosnih znakov COVIDA-19 (Sc T1 18, Sc T1 19)
Navodila glede ukrepanja ob stiku z virusom (Sc T1 110)
Moznost opore v primeru suma oziroma potrditve okuzbe (Sc T1111)

Dolznost obvestitve zaposlenih v primeru suma oziroma potrditve okuzbe (Sc T1113)
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IZKUSNJE STROKOVNIH DELAVK TEKOM DELA Z LJUDMI Z DEMENCO

z+  Tezavno informiranje (Sa T1 129)
Tezave z razumevanjem zaSCitnih ukrepov (Sa T1 130, Sa T1 134, Sa T1 135, Sa T1
136, Sa T1137)
Vecja moznost prenosa okuzbe (Sa T1 131)

oV casu strogih ukrepov pri vecini stanovalcev zadrzevanje v sobah (Sa T1 132, Sa T1
133)
Brez pricakovanj glede upostevanja ukrepov pri ljudeh z demenco (Sa T1 138)

yr  Tezavno informiranje (Sb T1 134)
ZadrZevanje v sobah (Sb T1 136)
Pogosta razlaga glede uvedbe posameznih varnostnih ukrepov (Sb T1 135, Sb T1 137,
Sb T1 138)
Dobro sprejetje trenutnega stanja pri nekaterih posameznikih (Sb T1 139)
Pogovor s stanovalci kot dodatna opora (Sb T1 140)
- Velika mera potrpezljivosti s strani zaposlenih (Sb T1 141)
*  Utrujajoce delo (Sb T1 142, Sb T1 143)
x  Pomo¢ sorodnikov preko video klicev za pojasnjevanje »koronske« situacije (Sb T1
144)
Preprosta razlaga (Sb T1 145, Sb T1 146)

3¢ Tezavno informiranje (Sc T1 120)

- Potrpezljivost (Sc T4 136)

*  Utrujajoce delo (Sc T1 121)

x  Pomo¢ s strani bliznjih (Sc T1 119)
Splo$no nezaupanje pri ljudeh z demenco (Sc T1 122, Sc T4 135)
Povecano nezaupanje ob uporabi zas¢itne varovalne opreme s strani oskrbovalk (Sc T1
123)

Uporaba vizirja kot neuspesna resitev (Sc T1 125)




DELO V RDECI CONI, VPLIV NOVONASTALEGA STANJA NA NEPOMICNE
STANOVALCE

~ Skafander (Sa T1 139)
Maska (Sa T1 140)
Vizir (Sa T1 141)
Zascitna ocala (Sa T1 142)
Dvojne rokavice (Sa T1 143)
Minimalna moznost prenosa okuzbe (Sa T1 144)
> Naporno delo (Sa T1 145, Sa T1 146, Sa T1 I51)
Tezave s sporazumevanjem (Sa T1 147, Sa T1 149, Sa T1 169, Sa T1 170, Sa T1 171, Sa
T1172)
Neprepoznavnost zaposlenih s strani stanovalcev (Sa T1 148, Sa T1 150)
Zelja po olaj$anju situacije s strani zaposlenih kljub nemo¢i (Sa T1 152)
Uporaba popolne zascitne opreme v primeru obiska (Sa T1 153)

Manjse zanimanje za obiske (Sa T1 154)

~ Skafander (Sb T1 148, Sb T1 149)

> Tezko delo (Sb T1 147, Sb T1 150)
Za nepomi¢ne stanovalce brez vecjih sprememb, zgolj nenavaden obcutek s strani
stanovalcev ob nosenju skafandra pri zaposlenih (Sb T1 I8, Sb T1 19)
Hitra navajenost na novo podobo zaposlenih (Sb T1 110, Sb T1 I11)

STOPNJA INFORMIRANOSTI STARIH LJUDI O NOVONASTALEM STANJU

a:
# Dobra informiranost (Sa T1 165)
b:
Prenasicenost pogovorov o COVIDU-19 med zaposlenimi in stanovalci (Sb T1 116)
# Dobra informiranost (Sb T1 117, Sb T1 I51)
c:

Prevelik obseg novic (Sc T1 128)
# Dobra informiranost (Sc T1 126, Sc T1 148)
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NAJPOMEMBNEJSE INFORMACIJE ZA STARE LJUDI

a:
Informacije za zascito sebe (Sa T1 166)
Informacije za zascito drugih (Sa T1 167)
b:
Konec epidemije kot najbolj pri¢akovana novica (Sb T1 154, Sb T1 I55)
Dovoljenost obiskov (Sb T1 156)
Dovolitev gibanja na prostem (Sb T1 I57, Sb T1 158, Sb T1 159)
c:
Stevilo dnevnih okuzb (Sc T1131)
Stevilo hospitaliziranih (Sc T1 132)
Stevilo okuzb v Prekmurju (Sc T1 133)
Informacije glede cepljenja (Sc T1 134)
DOSTOP DO INFORMACLJ
a:

Otezen dostop zaradi noSenja maske (Sa T1 168)
¥ Dober dostop do informacij za ljudi s $e ohranjenimi sposobnostmi (branje,

samostojno pridobivanje informacij) (Sa T1 173)

# Dober dostop do informacij (Sc T1 144, Sc T1 149)




FINANCNO OZIROMA
MATERIALNO STANJE

<

VPLIV VIRUSA NA FINANCNO OZIROMA MATERIALNO STANJE STARIH LJUDI

v Vedji vpliv na finan¢no stanje delovno aktivne populacije (Sa T2 11)
Pri starih ljudeh stalni viri dohodka (Sa T2 12)
Izguba sluzbe in posledi¢no nezmoznost prezivljanja druzine kot najtezja situacija (Sa
T2 13,Sa T2 14)
Pri starih ljudeh bolj v ospredju pomanjkanje pristnih medosebnih odnosov v casu
epidemije (Sa T2 15, Sa T2 16)
V ospredju slabsanje njihovega dusevnega zdravja (Sa T2 17, Sa T2 18)

Pokojnina stanovalcev namenjena placilu domske oskrbe (Sb T2 11)

Pokojninski ostanek za lastne potrebe v visini sto dvajset evrov (Sb T2 12)
Nespremenjena praksa placevanja domske oskrbe pred epidemijo oziroma med njo
(Sb T2 I3)

Solidarnostni dodatek (Sb T2 14)

Dodatek kot finan¢na pomo¢ za nakup dolocenih stvari (Sb T2 15)

v Vedji vpliv na finan¢no stanje delovno aktivne populacije (Sc T2 I1, Sc T2 12, Sc T2
13)
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SOCIALNO ZIVLJENJE
STARIH LJUDI V CASU
EPIDEMIJE

e

NACINI OHRANJANJA STIKOV, ORGANIZIRANOST NA TEM PODROCJU, MOREBITNE
TEZAVE

Sledenje navodilom pristojnih organov (Sa T3 11, Sa T3 13, Sa T3 119, Sa T3 I8, Sa
T3 19)
Upostevanje ukrepa v povezavi s prepovedjo obiskov (Sa T3 12)
Soglasje medicinske sestre in socialne sluzbe k izjemam glede izvajanja obiskov (Sa
T3 14, Sa T3 15)
Stalno omogocanje obiskov pri ljudeh v terminalni Zivljenjski fazi in pri ljudeh s hitro
napredujoco demenco (Sa T3 16, Sa T3 17)

| Upostevanje ukrepa glede prepovedi skupinskih druZenj (Sa T3 120)
Opozarjanje stanovalcev glede omejevanja skupinskih druzenj (Sa T3 121, Sa T3 122)
Izvajanje individualnih aktivnosti (individualni sprehodi, pogovori) (Sa T3 123, Sa T3
124)
Upostevanje navodil v primeru dovolitve skupinskih druzenj (Sa T3 125, Sa T3 126,
Sa T3 127, Sa T3 128, Sa T3 129)
Druzenje stanovalcev v rdeci coni (Sa T3 I131)

—  Obhranjanje stikov preko telefona (Sa T3 110)

v Omogocanje video klicev (Sa T3 111)
Strah obiskovalcev pred domsko okuzbo (Sa T3 117)
Strah obiskovalcev pred okuzbo stanovalcev (Sa T3 118)
Precej stanovalcev v rdeci coni brez simptomov (Sa T3 130)
Smirti stanovalcev zaradi virusa (Sa T3 132)

Tezka presoja razloga za smrt (Sa T3 133)

| Upostevanje ukrepa glede prepovedi skupinskih druzenj (Sb T3 I8)
—  Telefon (Sb T3 12, Sb T3 13)
v Video klici (Sb T3 11)

Socialna omrezja (Sb T3 14)

| Brez tezav v povezavi z ohranjanjem medsebojnih stikov (Sb T3 16)




—  Telefon (Sc T3 11)
Obiski oskrbovalk ob uporabi predpisane zascitne opreme (Sc T3 12)

] Breztezavv povezavi z ohranjanjem medsebojnih stikov (Sc T3 19)
Odmaknjenost ljudi od drugih (Sc T3 13, Sc T3 I5, Sc T3 16)
Strah starih ljudi pred okuzbo (Sc T3 14, Sc T3 121)
Dogovori glede pomo¢i na domu v mirovanju zaradi pogostejSe prisotnosti
sorodnikov, ki delajo od doma (Sc T3 17)
Socialne oskrbovalke za nekatere edini stik z zunanjim svetom Ze pred epidemijo
(Sc T3 18)
Krhkost Ze tako osiromasene socialne mreze (Sc T3 113, Sc T3 112, Sc T3 114)

KLJUCNA OPORA IN VIRI ZA STARE LJUDI

a:
= Velik pomen za stare ljudi stalen stik s sorodniki (Sa T3 112, Sa T3 113, Sa T3 114,
Sa T3 140)
Nepretrgan stik z bliznjimi kot energija za prihodnje zivljenjske izkusnje (Sa T3 I15)
Pomembno iskanje njim prijaznih na¢inov za ohranjanje rednih medsebojnih stikov
(Sa T3 116)
> Stalni stik zaposlenih na oddelkih s stanovalci (Sa T3 135)
& Zaposleni za nekatere stanovalce kot najpomembnejse osebe (Sa T3 134, Sa T3 136)
Moznost pogovora s socialno sluzbo (Sa T3 137, Sa T3 138, Sa T3 139)
b:
> Stalni stik z zaposlenimi (Sb T3 111, Sb T3 I15)
& Zaposleni kot najpomembnejse osebe (Sb T3 114, Sb T3 116, Sb T3 117, Sb T3 118,
Sb T3 119)
Skrb delovne in$truktorice za moZnost pogovora stanovalcev s svojimi bliznjimi (Sb
T3 15)
Ohranjanje dolocene vrste dejavnosti kljub ukrepom za boljSe pocutje stanovalcev
(Sb T3 17,Sb T3 113)
Individualno delo s strani fizioterapije in delovne terapije (Sb T3 19, Sb T3 110)
Branje knjig, ¢asopisov (Sb T3 112)
c:

= Stalen stik s sorodniki za stare ljudi klju¢nega pomena (Sc T3 110)

& Zaposleni kot najpomembnejse osebe (Sc T3 111)
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SOCIALNO ZIVLJENJE STARIH LJUDI PRED EPIDEMIJO IN PO KONCU NJENE
RAZGLASITVE V PRVEM VALU

a:
Tezka primerjava zaradi domskim okuzb Sele v drugem valu (Sa T3 141)
<> Vecja previdnost tako pri stanovalcih kot pri zaposlenih po okuzbah (Sa T3 142, Sa
T3 143)
b:
Brez vecjega stresa in sprememb v prvem valu (Sb T3 120, Sb T3 121)
+ Sprememba v drugem valu zaradi 80% okuZenosti (Sb T3 122)
c:

<> Vedja previdnost tako pri zaposlenih kot pri uporabnikih (Sc T3 119, Sc T3 120)
+ Sprememba v drugem valu zaradi velikega odstotka okuzenih (Sc T3 I15)
Distanca do sodelovanja z novimi oskrbovalkami (Sc T3 116)
Navezovanje novih stikov zgolj v nujnem primeru (Sc T3 117)

Kljuéen kontinuiran stik z isto oskrbovalko (Sc T3 118)
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ZDRAVSTVENO STANJE IN
SKRB ZA ZDRAVJE STARIH
LJUDI V CASU EPIDEMIJE

e

VPLIV VIRUSA NA DUSEVNO ZDRAVJE

a:
/" Negativen vpliv tako na stanovalce kot na zaposlene (Sa T4 I1)
Poglobitev stisk (Sa T4 12)
Pojav depresije (Sa T4 13)
Pojav tesnobe (Sa T4 14)
Napredovanje demence (Sa T4 15)
b:
/ Negativen vpliv tako na stanovalce kot na zaposlene (Sb T4 11)
c:

/ Negativen vpliv tako na uporabnike kot na zaposlene (Sc T4 I1, Sc T4 111, Sc T4
112)
Morebitni vecji vpliv na zaposlene (Sc T4 12)
Starost, poSkodbe po mozganskih kapeh, zaCetni znaki demence, Parkinsonova
bolezen k virusu pridruzeni dejavniki (Sc T4 13, Sc T4 14, Sc T4 15, Sc T4 16)
Zmedenost in tezave s spominom pri starih ljudeh (Sc T4 17, Sc T4 I8, Sc T4 19, Sc
T4 110)

SKRB ZAPOSLENIH ZA BOLJSE POCUTJE STARIH LJUDI KOT NJIH SAMIH

~ Pogovor (Sa T4 16)
Poslusanje (Sa T4 17)
Spodbujanje (Sa T4 18)
Razumevanje (Sa T4 19)
Dajanje obcutka pomembnosti starim ljudem, njihovim zivljenjskim zgodbam (Sa T4
110)
Stik s sorodniki in zaposlenimi (Sa T4 111, Sa T4 112, Sa T4 113)
Pomembnost duhovne plati (Sa T4 114, Sa T4 115)
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Teznja po prezivljanju ¢im bolj mirne starosti v domu (Sb T4 14, Sb T4 I5)
Sproscujoce domske aktivnosti (Sb T4 16)
Upostevanje zelja (Sc T4 17)

~ Pogovor (Sc T4 115, Sc T4 116)
Motiviranje uporabnikov s samim pristopom (spodbujanje tako ljudi z bolj razvejano
socialno mrezo kot bolj osamljenih) (Sc T4 113, Sc T4 114, Sc T4 117, Sc T4 118)
Podaritev manjSega darila (Sc T4 122, Sc T4 124, Sc T4 127)
Organiziranje druzenj pred izbruhom virusa (Sc T4 123)
Posiljanje Cestitk za rojstni dan (Sc T4 129)
Strozja pravila glede varnostnih ukrepov v primeru suma na okuzbo (Sc T4 154, Sc
T4 155, Sc T4 156, Sc T4 162)
Zaradi narave dela upostevanje higienskih ukrepov Ze pred epidemijo (Sc T4 157, Sc

T4 158, Sc T4 159, Sc T4 160, Sc T4 161)

STALISCA V POVEZAVI Z UVEDBO VARNOSTNIH UKREPOV, POMISLEKI ...

Potreba po upostevanju navodil (Sa T4 116)

T Uporaba maske kot varovalni zas¢itni ukrep (Sa T4 117, Sa T4 118)
Uporaba maske kot ovira za sporazumevanje (Sa T4 119, Sa T4 121, Sa T4 122)
Kakovostno sporazumevanje v socialnem delu kot temelj delovnega procesa (Sa T4

120)

T Uporaba maske kot varovalni za§¢itni ukrep (Sb T4 I8, Sb T4 19)
Pomanjkanje ¢asa in podlage v povezavi z oblikovanjem nasprotujo¢ih mnenj glede
uvedbe dosedanjih ukrepov (Sb T4 110, Sb T4 I11)
Tezavno prizadevanje zaposlenih za omilitev situacije (Sb T4 12)

@ Strah pred ponovitvijo virusa tako s strani stanovalcev kot zaposlenih (Sb T4 13)

T Varovalni za¢itni ukrep (Sc T4 133)
Tezava z uporabo maske pri ljudeh z demenco (Sc T4 134)

@ Strah pred ponovitvijo virusa tako s strani stanovalcev kot zaposlenih (Sc T4 150)
Zagotavljanje opore s strani oskrbovalk kot »drugacen, pozitiven obCutek« (Sc T4

119, Sc T4 120, Sc T4 121)
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Za starega ¢loveka pomemben obcutek vrednosti (Sc T4 125, Sc T4 126, Sc T4 128,
Sc T4 130, Sc T4 131)

Navajenost starih ljudi na noSenje zas¢itne opreme (Sc T4 152, Sc T4 I51, Sc T4 153)
Upor ljudi z demenco pri opravljanju storitev zaradi noSenja za$¢itne opreme s strani
oskrbovalk (Sc T4 137, Sc T4 138, Sc T4 139, Sc T4 140)

Tezavno sporazumevanje pri naglusnih zaradi noSenja zascitne maske (Sc T4 141, Sc
T4 142, Sc T1 124)

Dilema — lazje posredovanje, razumevanje sporocil in posledi¢no veéje tveganje za
okuzbo zaradi nepravilne uporabe maske ali prioriteta skrb za zdravje vseh
udelezenih (Sc T4 143)

V primeru veéje izpostavljenosti okuzbi upostevanje ostalih varnostnih ukrepov s
strani oskrbovalk (varnostna razdalja, uporaba vizirja) (Sc T4 144, Sc T4 145, Sc T4
147)

Snemanje maske kot olajSava za kakovostnej$e sporazumevanje (Sc T4 146)
Nemoc¢nost glede uporabe drugih pristopov pri sporazumevanju z gluhimi,
naglusnimi ljudmi (Sc T4 148)

Pisanje kot morebitna reSitev pri sporazumevanju (Sc T4 149)

RAZLIKE V DOJEMANJU VIRUSA MED PRVO IN DRUGO EPIDEMIJO

»Vrzenost« v situacijo v prvem valu (Sc T4 163, Sc T4 170)

Velik Sok za ljudi (Sc T4 164)

Odpoved storitev pomo¢i na domu pri enkrat oziroma dvakrat tedenskih
gospodinjskih opravilih (Sc T4 167, Sc T4 165)

V prvem valu na splosno vecji strah (Sc T4 166, Sc T4 171)

Dnevne storitve pomoci na domu tudi v prvem valu (Sc T4 168)

Vec informacij glede virusa v drugem valu (Sc T4 169)
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VSAKDANJE ZIVLJENJE
STARIH LJUDI V CASU
EPIDEMIJE

7

POTEK VSAKDANA MED EPIDEMIJO, SPREMEMBE V PRIMERJAVI S STANJEM PRED
EPIDEMIJO

Zavzemanje za potek zivljenja na ¢im bolj normalen nacin (Sa T5 I1)

Trenutno izvajanje aktivnosti v manjsih skupinah (Sa TS5 12)

Zagotavljanje domacnosti (Sa T5 13)

V lepem vremenu lazje prilagajanje in posledi¢no izvajanje aktivnosti na prostem (Sa
T514, Sa T515)

Druzenje kot samoumevna aktivnost pred epidemijo (Sa TS5 17)

Pred epidemijo veéja sproscenost in manj negotovosti (Sa TS5 I8, Sa T5 19, Sa T5 110,

Sa T5111)
b:
Zadrzevanje znotraj doma v €asu epidemije (Sb T5 12, Sb T5 13)
Prepoved druzenj (Sb T5 14)
Pogresanje druzabnih dogodkov v domu (koncerti, praznovanja rojstnih dni, tombole
...)(Sb TS5 15)
c:

Distanca s sorodniki (Sc T5 11, Sc T5 12)
Zadrzanost s strani oskrbovalk ob izbruhu virusa (Sc T5 14, Sc T5 13, S¢ T5 15, Sc TS
16, Sc T5 I8)

Strah oskrbovalk v povezavi s prenosom virusa tezje bolnim uporabnikom (Sc T5 17)
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DELOVNI PROCES V CASU
EPIDEMIJE

{}

SODELOVANJE Z LJUDMI (S STARIMI, Z NJIHOVIMI SORODNIKI) MED EPIDEMIJO,
TEZAVE NA TEM PODROCJU

Redni posredni stiki s sorodniki po predhodni najavi (Sa T6 11, Sa T6 12, Sa T6 15)
Sprotno obvescanje sorodnikov o spremembah v povezavi z njihovimi bliznjimi (Sa
T6 13, Sa T6 14)

Dostop do informacij na spletni strani (Sa T6 16)

Enak nacin dela s stanovalci ob uporabi zasc¢itne opreme (Sa T6 17)

Obvescanje sorodnikov o pozitivnih testih stanovalcev in v primeru smrti s strani

socialne sluzbe (Sa T6 119, Sa T6 123)

Potreba po stabilnem dusevnem zdravju zaposlenih (Sb T6 13)

Pomanjkanje kadra (Sb T6 18)

Upostevanje navodil s strani NIJZ (Sc T6 11, Sc T6 110, Sc T6 111, Sc T6 112)
Upostevanje kodeksa eti¢nih nacel kot osnove za delo (Sc T6 12, Sc T6 13)
Sledenje priro¢niku v povezavi z delovnim procesom s strani oskrbovalk (Sc T6 14)
Zapis navodil (Sc T6 15)
Zapis pravil (Sc T6 16)
Zapis ukrepov (Sc T6 17)
Nacin dela z razlicnimi skupinami uporabnikov (Sc T6 I8)
Uporaba zdravstvenega kodeksa (Sc T6 19)
Upostevanje varstva osebnih podatkov (Sc T6 113)
Pred pojavom virusa udelezevanje starih ljudi na aktivnostih v ve¢jem Stevilu (Sc T6
116, Sc T6 119, Sc T6 120, Sc T6 121)

PogreSanje aktivnosti/druzenj z njihove strani (Sc T6 118)
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ETICNE DILEME TEKOM DELA V CASU EPIDEMIJE

Potreba po strokovni podlagi v povezavi z izvajanjem ukrepa (prenehanje
neposrednih stikov s sorodniki) (Sa T6 110, Sa T6 111, Sa T6 117, Sa T6 118,
Sa T6 114)

IzvrSevanje ukrepa v nujnih primerih, brez kontinuiranega trajanja (Sa T6
112, SaT6 113)

Ukrep prepovedi stikov kot omejevanje ljudi in poseganje v c¢lovesko

svobodo (Sa T6 115, Sa T6 116)

Priprava rdece cone ob uporabi polne zas¢itne opreme (Sb T6 116)

Priprava sive cone (Sb T6 117)

Preselitev velikega Stevila stanovalcev (Sb T6 118, Sb T6 119, Sb T6 120)
Umik vseh za prenos okuzbe nevarnih stvari iz sob stanovalcev (Sb T6 121,

Sb T6 122, Sb T6 123, Sb T6 124)

Zaustavitev aktivnosti zaradi epidemije (Sc T6 I15)

SKRB ZA DOBROBIT STARIH LJUDI V DANASNJIH NEGOTOVIH CASIH

a:
Razumevanje sorodnikov v primeru okuzbe bliznjega (Sa T6 126, Sa T6 128)
Zagotavljanje kakovostne domske oskrbe (Sa T6 127)
U Trud po najboljsih mo&eh v vsakokratni novi situaciji (Sa T6 147)
Zagotavljanje obcutka varnosti in domacnosti (Sa T6 148, Sa T6 149)
b:

U Zavzetost v vsakokratni novi situaciji (Sb T6 114, Sb T6 129)
Veliko stevilo okuZenih s strani zaposlenih kot povod za pomo¢ »od zunaj« (Sb T6
19, Sb T6 115)
Opremljenost doma z napisi glede ukrepov (Sb T6 125, Sb T6 126)
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PRIMERI DOBRIH PRAKS, VZPODBUDNI TRENUTKI TEKOM DELA

a:
®  Prisotnost prijetnih trenutkov v manjSem obsegu (Sa T6 132)
Motivacija za delo v okviru telefonskih klicev sorodnikov (Sa T6 133, Sa T6 134,
Sa T6 135)
+ Pomembnost dobrih odnosov znotraj delovnih timov (Sa T6 136)
¢ Medsebojna pomo¢ in spodbujanje zaposlenih zaradi velikega Stevila okuzb med
osebjem (Sa T6 137)
< Vsakokratno veselje ob uspesno kon¢anem delovnem tednu (Sa T6 140)
b:
® Pozitivni trenutki v manjSem obsegu (Sb T6 132)
+ Izpolnjujoci odnosi znotraj delovnih timov (Sb T6 130, Sb T6 133)
¢ Medsebojna pomo¢ in spodbujanje med zaposlenimi (Sb T6 110, Sb T6 111, Sb T6
I1, Sb T6 131, Sb T6 134)
C Veselje ob uspesno kon¢anem delovnem tednu (Sb T6 12, Sb T6 17)
c:

® Prijetni trenutki v manjSem obsegu (Sc T6 134)
Darilo uporabnikom s strani zaposlenih kot velik pomen za stare ljudi (Sc T6 135,
Sc T6 136, Sc T6 137, Sc T6 138)
Zadovoljstvo uporabnikov kot motivacija za nadaljnje delo (Sc T6 139, Sc T6 140)
Podpora oskrbovalkam s strani koordinatorke pomoci na domu v stresnih situacijah
(npr. smrt uporabnika) (Sc T6 128)
Pomemben dostop oskrbovalk do pomoci »tu in zdaj« (Sc T6 130)

MANJ PRIJETNI TRENUTKI TEKOM DELA

Z Dvomesec¢no stresno obdobje tekom delovnega procesa (Sa T6 120, Sa T6
124)
o Pomanjkanje pozitivne energije med zaposlenimi (Sa T6 121)
Crpanje negative nase (Sa T6 122)
Ocitki glede okuzb stanovalcev s strani sorodnikov (Sa T6 125)
Tezavno iskanje lastne motivacije za delo (Sa T6 129, Sa T6 130)
Prikrivanje lastnega strahu stanovalcem v ¢asu najhujSega obdobja epidemije
(SaT6131)
Strah pred prenosom okuzbe v lastno druzino (Sa T6 139)
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Z  Stresno obdobje za zaposlene (Sb T6 15, Sb T6 16, Sb T6 112, Sb T6 113, Sb T6
128)

o« Pomanjkanje pozitivne energije (Sb T6 14)
Skoraj stiriindvajseturno pripravljanje doma (Sb T6 127)

Izkusnja oskrbovalke s samomorom uporabnika (Sc T6 123, Sc T6 124)

Samomor kot Sok za vse zaposlene (Sc T6 125)

Naravne smrti uporabnikov kot stresne situacije za zaposlene (Sc T6 126, Sc T6
127)

Fizi¢no nasilje s strani uporabnikov (Sc T6 131)

Sodelovanje s policijo v primeru nasilnih situacij (Sc T6 132)

Potreba po ustreznem reagiranju v primeru neprijetnih dogodkov s strani

oskrbovalk (npr. v primeru nasilja) (Sc T6 133)

MISLJENJE GLEDE SISTEMSKE PRIPRAVLJENOSTI/NEPRIPRAVLJENOSTI DOMOV
ZA STARE ZA SPOPAD Z EPIDEMIJO

Slabi bivalni pogoji za starejse (Sa T6 141)
Pomanjkanje enoposteljnih sob v starejsih domovih (Sa T6 142)
Nizki kadrovski normativi (Sa T6 143)
Pomanjkanje zas¢itne opreme (Sa T6 144)
¢ Nedodelana strategija glede obvladovanja okuzb v domovih s strani drzave (Sa

T6 145)

¢ Nedodelana strategija (Sb T6 143, Sb T6 144)
Dobra medsebojna povezanost domov v Casu epidemije (Sb T6 I35, Sb T6 137,
Sb T6 138, Sb T6 139, Sb T6 140)
Medsebojni dogovor domov pred epidemijo glede medsebojne kadrovske
pomoci v primerih okuzb (Sb T6 136)
Najpomembnejse spodbudne besede (Sb T6 141)
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Precej pomanjkljivosti domov in s tem povezane zdravstvene in socialne politike (Sb
T6 142)

Ustrezna sistemska pripravljenost kot pogoj za lazji delovni proces in manjsi prenos
okuzb (Sb T6 145, Sb T6 146)

Olajsan organizacijski vidik (Sc T6 147)

Manj iz¢rpan kader (Sc T6 148)

Manj razmisljanja o tovrstni problematiki zaradi vpetosti v drug delovni proces (v
storitev pomo¢ na domu) (Sc T6 142, Sc T6 141, Sc T6 143)

Neodobravanje strokovne delavke glede zaCetne izvzetosti izvajalcev pomoci na
domu v ¢asu epidemije (najvecja izkljuenost v prvem valu) (Sc T6 144, Sc T6 145,
Sc T6 147, Sc T6 148, Sc T6 149)

Podrobnejse obravnavanje domov zaradi velikega deleza okuzb (Sc T6 146)
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7.5. Priloga E: Opravljeni intervjuji s strokovnimi delavkami

INTERVJU a

Osnovni podatki

Spol: Zenska

Starost: 35 let

Kraj intervjuja: zunaj pred domom za stare

Izobrazba in delovna doba: univ. dipl. soc. delavka, 11 let delovne dobe
Ustanova: Dom starejSih Rakic¢an

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 09. 04. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 60 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila za ¢as, Ki ste si ga vzeli za pogovor sploh zdaj v ¢asih, ko je za
socialne delavce $e posebej stresno in zahtevno. Ce se strinjate, bi kar za&eli.
a: Trenutno je na$ obseg dela velik in velikokrat smo preobremenjeni. Za najino sodelovanje sem se

odlocila, ker smo sodelovali ze prej in se mi zdi fajn, da se to ohranja tudi v prihodnosti.

Ozave$canje, izobraZevanje

S: Kaj bi rekli, kako izobrazba starih ljudi vpliva na razumevanje samega virusa?

a: Mislim, da izobrazba vpliva na dojemanje virusa (Sa T1 I1). Mi v domu imamo ljudi z razli¢nimi
stopnjami izobrazbe (Sa T1 12). So ljudje, ki imajo konéano osnovno $olo (Sa T1 I3) in ljudje, ki so visje
izobrazeni (Sa T1 I4). Ne morem pa trditi, da zgolj izobrazba vpliva na to, kak§no mnenje bo ¢lovek imel o
trenutni situaciji, v kateri smo se znasli (Sa T1 I5). Pomembni se mi zdijo tudi ¢lovekovi interesi (Sa T1 16) in
njegova vsesplos$na razgledanost (Sa T1 17). S tem zelim povedati, da na to, kak§no mnenje bo ¢lovek imel o
trenutnem stanju oziroma o dojemanju virusa, vplivajo njegova zanimanja okrog tega (Sa T1 I8). V povezavi s
tem je pomembno, ¢e ga informacije v povezavi s trenutnim stanjem sploh zanimajo (Sa T1 19), ¢e jim sploh
posveca pozornost (Sa T1 110). Pomembno je, kaj ¢lovek sploh Zeli slisati o virusu, tako da ni vse v izobrazbi
(Sa T1 I11). Eni recimo gledajo televizijo (Sa T1 112) oziroma poslusajo radio izkljuéno zaradi tega, druge
zanima spet nekaj drugega (Sa T1 113).

S: Kdo je pa za vaSe stanovalce kljucni vir informacij glede spoznavanja samega virusa, varnostnih
ukrepov ... ?

a: Kljucni vir informacij za nase stanovalce smo mi zaposleni, ki smo vsakodnevno v stiku z njimi (Sa T1
[14) in pa tudi sorodniki (Sa T1 I15).

S: Na kaksen nacin pa poteka ozavestanje?

a: Ozavescanje je odvisno od tega, kaksni ukrepi so trenutno v veljavi (Sa T1 116). Smo dobili ogromno
uporabnega materiala (Sa T1 I17), razli¢nih navodil, kako se za§Cititi (Sa T1 I18), kako ravnati v primeru
simptomov (Sa T1 I19). Stanovalce informiramo v okviru smernic, ki jih dobimo (Sa T1 I20) in jim jih
poskuSamo razloziti na nacin, da ga razumejo (Sa T1 121). Nekaj je tudi nazorno prikazanega slikovnega
gradiva, kar se mi zdi fajn (Sa T1 122), saj se star clovek nekako lahko temu najbolj pribliza (Sa T1 123) in stvar
razume (Sa T1 I124). Mi se res trudimo po najboljsih moceh (Sa T1 125) in jim poskusamo razloziti (Sa T1 126),
jih opozarjati (Sa T1 127) in jih pri tem spodbujati (Sa T1 128).
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S: Kako je pa glede tega pri ljudeh z demenco?

a: Pri ljudeh z demenco je to tezko, skoraj nemogoce (Sa T1 129). Kratkoro¢ni spomin je pri teh ljudeh
poskodovan do te mere, da zaScitne ukrepe tezje razumejo (Sa T1 130) in je zaradi tega tudi moznost prenosa
okuzbe vecja (Sa T1 131). V obdobju, ko so bila prepovedana vecja skupinska druzenja, so se stanovalci bolj
drzali v svojih sobah (Sa T1 132). Razlozili smo jim situacijo na nacin, da smo jim povedali, da je zaZeleno ¢im
manj stikov med stanovalci (Sa T1 133) in jih usmerjali k upoStevanju ostalih varnostnih ukrepov (Sa T1 134),
kot so razkuzevanje rok (Sa T1 135), noSenje maske (Sa T1 136), ohranjanje varnostne razdalje (Sa T1 137).
Drugace je bilo pri ljudeh z demenco, saj zaradi narave njihove bolezni nismo mogli pri¢akovati, da se bodo ti
vedji del zadrzevali v sobah (Sa T1 138).

S: Na kaksen nacin je pa potekalo delo v »rdeci coni«?

a: V rdeci coni je bilo potrebno nositi popolno zasc¢itno varovalno opremo, ki je vkljucevala skafander (Sa
T1 139), masko (Sa T1 140), vizir (Sa T1 141), zas¢itna ocala (Sa T1 142), dvojne rokavice (Sa T1 143). V taki
opremi je moznost prenosa okuzbe minimalna (Sa T1 144), vendar je pod takSnimi pogoji izredno tezko (Sa T1
145) in naporno delati (Sa T1 146). OteZena je bila komunikacija (Sa T1 147), stanovalci osebja niso prepoznali
(Sa T1 148), niso jim mogli brati z ust (Sa T1 149), kar predstavlja veliko stisko tako za starega ¢loveka (Sa T1
150) kot za zaposlenega (Sa T1 I51), ki bi situacijo Zelel olaj3ati, pa v bistvu tega ne more (Sa T1 152). Ce so se
svojci odlo¢ili za obisk v rde¢i coni, so si morali nadeti vso opremo (Sa T1 I53), vendar v nasem domu te
moznosti niso velikokrat izbrali (Sa T1 154). Jaz sicer v rdeci coni nisem delala (Sa T1 155), sem pa v sivi (Sa T1
156), kjer ni bilo potrebno imeti skafandra (Sa T1 I57), pa¢ pa FFP masko (Sa T1 I58), kapo (Sa T1 159), ocala
(Sa T1 160), vizir (Sa T1 161), zas¢itni plas¢ (Sa T1 162), rokavice (Sa T1 163) in zascito za stopala (Sa T1 164).

S: Se vam zdi, da so ljudje o novonastalem stanju dovolj dobro informirani?

a: Zdi se mi, da so dobro informirani (Sa T1 165), saj se res trudimo po najbolj$ih moceh, da jim zadevo
priblizamo (Sa T1 166).

S: Kaj menite glede tega, katere informacije so za stanovalce v povezavi s trenutno situacijo
najpomembnejse?

a: Kljucno informacije so vsekakor povezane s tem, kako zascititi sebe (Sa T1 167) in posledi¢no tudi
druge, da ne bi prislo do prenosa okuzbe (Sa T1 168).

S: V okviru te teme me Se zanima vaSe mnenje o dostopu stanovalcev do informacij v povezavi z
virusom. Se vam zdi, da je bil ta dostop kdaj otezen?

a: Ja, otezen v smislu noSenja zascitne opreme (Sa T1 169), saj kot sem Ze rekla, nas ljudje zaradi noSenja
maske tezje razumejo (Sa T1 170), ne vidijo mimike obraza (Sa T1 171), tako da je mogoce potrebno doloc¢eno
stvar veckrat ponoviti, da pride do razumevanja (Sa T1 172). Poleg oseb z demenco je najvecja tezava pri tistih,
ki slabse slisijo (Sa T1 173). Drugace, glede nabora informacij in materiala, ki se nanasa na pojav virusa, pa
mislim, da dostop ni oteZen za tiste, ki so si zmozni sami kaj prebrati oziroma pridobiti informacije na to temo

(Sa T1174), saj imamo razne letake (Sa T1 175), plakate nalepljene na njim vidnih mestih (Sa T1 176).
Materialno stanje

S: Kaksno je vase mnenje o tem, kako bo COVID-19 vplival na finan¢no stabilnost starih ljudi v

prihodnosti in posledi¢no na njihovo kakovost Zivljenja?
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a: Zdi se mi, da tale virus bolj vpliva na finan¢no stanje delovne aktivne populacije kot na starejSe (Sa T2
I1), saj ti ze tako imajo neke svoje vire dohodkov (Sa T2 12). Mislim, da je trenutno najtezje tistim, ki so izgubili
sluzbe (Sa T2 13), ki ne morejo prezivljati druzine (Sa T2 I4). Pri starih ljudeh pa nekako bolj kot finan¢ni vidik
vidim v ospredju tezave na socialnem podrocju, kot so pomanjkanje pristnih medosebnih stikov (Sa T2 I5),
osamljenost (Sa T2 16) in posledicno slabsanje zdravstvenega stanja, kot je razvoj depresije (Sa T2 17),

napredovanje demence pri tistih, ki so ze imeli prve znake bolezni (Sa T2 I8).

Socialno Zivijenje

S: Na kakSne nacine stanovalci ohranjajo stike z drugimi v ¢asu epidemije? Ste se ob tem soocali s
kakSnimi tezavami?

a: Glede tega moramo slediti navodilom pristojnih organov (Sa T3 I1). Ce je recimo bil ukrep, da se obiske
prepove, smo to morali upostevati (Sa T3 12). V primeru, da je v domu prisotna okuzba, direktor lahko izda
sklep, da se obiski omejijo (Sa T3 13), glavna medicinska sestra (Sa T3 I4) in socialna sluzba pa potem podata
soglasje k izjemam (Sa T3 15), recimo v primerih, ko so stanovalci v terminalni fazi Zivljenja (Sa T3 16) in pri
ljudeh z demenco, katerih bolezen je hitro napredovala. V ¢asu epidemije smo si prizadevali h konstantnemu
omogocanju obiskov, $e posebej v teh dveh primerih (Sa T3 17). Sodelovali smo tudi z regionalno epidemiolosko
sluzbo, ki nam je svetovala (Sa T3 I8) in dajala priporocila glede na epidemiolosko sliko v regiji (npr. ¢e se
obiski lahko izvajajo ali ne) (Sa T3 19). V sedanjih casih so se mo¢no povecali posredni stiki, torej preko
telefonov (Sa T3 110) in video klicev, kar omogoc¢amo tudi nasim stanovalcem (Sa T3 I11). Tekom vecletnih
izkuSenj na podroc¢ju dela s starimi ljudmi sem ugotovila, da nasim stanovalcem zelo veliko pomeni stalen
kontakt s svojimi sorodniki (Sa T3 112), z ljudmi, ki so jim blizu (Sa T3 I13) in jih imajo radi (Sa T3 114). To jih
nekako »drzi pokonci« (Sa T3 I15), zato se mi zdi izjemno pomembno, da v teh tezkih casih iS¢emo razne
nacine, kako jim to omogociti na njim ¢im prijaznejsi nacin (Sa T3 116). Dodala bi samo Se to, da ko se je pri nas
pojavila prva okuzba, je bilo mogoce ¢utiti strah obiskovalcev pred okuzbo (Sa T3 117), hkrati strah, da morda
sami ne bi kaj dodatno prinesli v zavod (Sa T3 I18).

S: Glede na to, da je bilo omejeno tudi druZenje med stanovalci, me zanima, kako ste se organizirali
glede tega? Ste kak$ne aktivnosti izvajali kljub temu?

a: Kot sem rekla Ze prej, smo tu morali slediti navodilom pristojnih organov (Sa T3 119). Ce so ti odredili,
da skupinskih druzenj ne sme biti, jih nismo izvajali (Sa T3 120). Stanovalce smo v povezavi s tem opozarjali, da
skupinska druzenja niso zazelena (Sa T3 121), in da se naj bolj zadrzujejo v sobah (Sa T3 122). Bile so dovoljene
zgolj individualne aktivnosti, kot so individualni sprehodi (Sa T3 123), pogovori (Sa T3 124). V primeru, da so
bile skupinske aktivnosti dovoljene, smo v okviru tega upostevali vsa dana navodila (Sa T3 125), npr. ¢e je bil
ukrep, da se lahko druzi samo $est ljudi, smo se tega drzali (Sa T3 126), ohranjali smo varnostno razdaljo (Sa T3
127), si razkuzevali roke (Sa T3 128) poleg tega, da smo seveda vsi nosili maske (Sa T3 129). Veliko je bilo tudi
stanovalcev v rdeci coni, ki niso imeli nobenih simptomov (Sa T3 130) in so se lahko normalno druzili med seboj
(Sa T3 131). Bili so pa tudi taki, ki jih je virus moc¢no prizadel, bile so smrti (Sa T3 132), samo je bilo tezko
presoditi, ali je bil za smrt res kriv samo virus ali so bile pri tem bolj v ospredju pridruZene bolezni (Sa T3 133).

S: Kdo je v teh ¢asih stanovalcem najbolj v oporo in na kakSen na¢in?
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a: Neposredno zaposleni na oddelkih (Sa T3 134), ki so z njimi v nekem stalnem stiku (Sa T3 135), ki so jim
najblizje (Sa T3 I36), pa seveda tudi socialna sluzba (Sa T3 137), ki smo jim na voljo za pogovor (Sa T3 138),
podporo (Sa T3 139). Kot sem Ze omenila, so za stanovalce kljucni tudi svojci (Sa T3 140).

S: Ste morda po koncu razglasitve epidemije v prvem valu zaznali kakSne spremembe v primerjavi s
stanjem pred epidemijo, glede odnosa stanovalcev do medsebojnega druZenja v domu, obiskov med
stanovalci in njihovimi sorodniki?

a: V prvem valu pri nas ni bilo okuzb, ampak so se pojavile komaj v drugem valu, zato ne morem povedati,
ali smo zaznali kak$ne spremembe med stanjem pred epidemijo in po koncu prvega vala (Sa T3 141). Se mi pa
zdi, da smo po obdobju vseh teh okuzb v domu tako pri stanovalcih kot zaposlenih vsi bolj previdni (ne samo

stanovalci) (Sa T3 142) in se drzimo varnostnih ukrepov (Sa T3 143).

Skrb za zdravje

S: Vase mnenje o tem, kako je stanje v povezavi z virusom vplivalo na duSevno zdravje starih ljudi in
na kaksne nacine si prizadevate k njihovemu boljSemu pocutju?

a: Mislim, da je negativno vplivalo na nas vse (Sa T4 I1). Stiske so se poglobile (Sa T4 12), pojavile so se
depresije (Sa T4 13), tesnobe (Sa T4 14), pri nekaterih je napredovala demenca (Sa T4 I5). Jaz kot socialna
delavka se stanovalcem poskusam priblizati s pogovorom (Sa T4 16), jih poslusam (Sa T4 17), spodbujam (Sa T4
18), razumem (Sa T4 19) in jim dam obcutek, da so mi njihove Zivljenjske zgodbe pomembne tako, kot oni sami
(Sa T4 110). Kot sem tudi prej omenila, je za stanovalce klju¢no, da so v stalnem kontaktu z nekom, ki jim je
pomemben, na katerega so navezani (Sa T4 I11). Obicajno so to svojci (Sa T4 112), za mnoge tudi zaposleni (Sa
T4 113). Moram pa reci, da imamo veliko stanovalcev, ki jim veliko pomeni duhovna plat zivljenja (Sa T4 114),
tako da v ¢asu epidemije tudi omogoc¢amo, da prihaja duhovnik (Sa T4 115).

S: O tem sva Ze sicer malo govorili, pa me vseeno Se zanima, kako gledate na noSenje maske tekom
dela s starimi ljudmi? Kaksni so vasi pomisleki ob tem?

a: Ce so taka navodila, jih je potrebno upostevati (Sa T4 I16). Po eni strani gre za za§itni ukrep, ki nas
varuje (Sa T4 117) in preprecuje moznost Sirjenja okuzbe (Sa T4 118), po drugi strani pa predstavlja veliko oviro
pri naSem delu zaradi otezene komunikacije (Sa T4 119), ki je v socialnem delu temelj delovnega procesa (Sa T4

120). Ne vidis clovekovega odziva na obrazu (Sa T4 121), tezje razberes Custva (Sa T4 122) ...

Vsakdanje Zivijenje

S: Kako poteka vsakdan stanovalcev zdaj v ¢asu epidemije? Kaks$ne razlike opaZate v primerjavi s
stanjem pred pojavom virusa?

a: Probamo, da Zivljenje poteka na ¢im bolj normalen nac¢in (Sa TS5 I1). Trenutno se aktivnosti dogajajo v
manjsih skupinah (Sa TS5 12), vendar Se zmeraj stremimo k temu, da stanovalcem zagotavljamo domacnost (Sa
T5 13). Zdaj ko bo lepse vreme, se bomo lazje prilagajali, saj bo mogoce veliko aktivnosti organizirati na
prostem (Sa T5 14). Najhujse je bilo ravno pozimi, zato nismo imeli veliko izbire (Sa T5 I5). Trenutno se malo
izboljSuje tudi epidemioloska slika, tako da upam, da bomo kmalu premagali to epidemijo (Sa T5 16). Pred
nastopom virusa je bilo druzenje pri nas samoumevno (Sa T5 17), bili smo bolj sprosceni (Sa TS5 I8), ni bilo
prisotnega nobenega strahu (Sa T5 19) in negotovosti (Sa TS5 110), tako kot zdaj, ko smo vsi nekako bolj zadrzani

(Sa TS I11).
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Delovni proces v ¢asu epidemije (teZave, dileme, izzivi, prijetni trenutki ...)

S: Kako poteka zdaj v ¢asu epidemije vaSe delo oziroma sodelovanje z ljudmi?

a: S svojci veCinoma preko telefona po predhodni najavi (Sa T6 I1). Lahko reCem, da smo z njimi v rednih
kontaktih (Sa T6 12), sproti jih obve$¢amo o spremembah (Sa T6 13), novicah, ki so povezane z njihovimi
bliznjimi (Sa T6 14). Informacije lahko dobijo tudi preko SMS-sporo¢il (Sa T6 I5), na nasi spletni strani (Sa T6
16). S stanovalci pa delo poteka na enak nacin kot pred epidemijo ob uporabi zas¢itne opreme (Sa T6 17). So pa
tekom dela z ljudmi prisotne dolocene eticne dileme (Sa T6 I8). Zdi se mi, da je ena najvecjih povezana z
ukrepom v povezavi z medsebojnimi stiki (Sa T6 19). Ko se recimo za nek ukrep odlocis, recimo za prepoved
obiskov v domu, mora$ tudi ugotoviti in imeti podlago za to, da ugotovis, kdaj je smiselno, da se ta ukrep izvaja,
in kdaj se ga prekine (Sa T6 110). Zdi se mi izredno pomembno, da ti slonijo na strokovnih temeljih (Sa T6 I11)
in da so v veljavi takrat, ko je to zares potrebno (Sa T6 112). Seveda pa ti ne smejo trajati v nedogled (Sa T6
113). Ce so opraviéljivi razlogi za dologen ukrep, recimo v najinem primeru prepoved obiskov, potem se mi zdi v
redu, da je ta v veljavi zaradi ohranjanja in varovanja zdravja nas vseh (Sa T6 114), po drugi strani pa to
dojemam kot omejevanje ljudi (Sa T6 115), kot poseganje v njihovo svobodo gibanja sploh (Sa T6 116), ¢e ima
ukrep nerazjasnjene strokovne temelje (Sa T6 117) in ni ve¢ opraviéljivih razlogov zanj (Sa T6 118).

S: Bi mi bili pripravljeni zaupati kakSen dogodek tekom dela s stanovalci oziroma z njihovimi
sorodniki, ki vas je Se posebej prizadel oziroma se vas je dotaknil?

a: Socialna sluzba je svojce obvescala o pozitivnih rezultatih stanovalcev (Sa T6 119). Dva meseca je bilo
zame kot socialno delavko izredno tezko in stresno (Sa T6 120). V tem dvomese¢nem obdobju ni bilo nobene
pozitivne energije (Sa T6 121), ampak samo negativa, ki si jo v tem obdobju »¢rpal« na sebe (Sa T6 122). Svojce
sem obvescala tudi v primerih smrti stanovalcev (Sa T6 123), obremenjevala sem se s tem, kako jim novico
sporociti, kako najti prave besede (Sa T6 124). Bilo je veliko ocitkov s strani sorodnikov v smislu, »vi ste krivi,
da se je okuzil/a, morali bi bolj paziti« (Sa T6 125). V takih primerih sem jim skusala povedati, da jih razumem
(Sa T6 126), da poskusamo zagotavljati kakovostno oskrbo (Sa T6 127), vendar ne moremo vplivati na sam
konéni izid (Sa T6 128). V teh dveh mesecih sem se morala vsako nedeljo »zmotivirati«, da sem v ponedeljek $la
v sluzbo (Sa T6 129), ker sem pri sebi tezko nasla motivacijo za delo (Sa T6 130), sem se soocala s tem, kako to
ne pokazati stanovalcem, torej kako jim ne pokazati, da je v bistvu tudi tebe isto strah kot njih (Sa T6 131).

S: Kaj pa prijetni, vzpodbudni trenutki oziroma primeri dobrih praks. Najverjetneje so bili tudi
taksni trenutki?

a: Seveda je bilo tudi to, vendar v manjSem obsegu (Sa T6 132). Motivacijo za delo so mi nekako dajali
klici svojcev (Sa T6 133), ki so se zahvaljevali za skrb (Sa T6 134), za delo (Sa T6 135). Izredno pomembni se mi
v teh tezkih Casih zdijo tudi odnosi znotraj delovnih timov (Sa T6 136). Sodelavci med sabo smo si pomagali (Sa
T6 137), se spodbujali, saj je bilo veliko tudi okuzb med zaposlenimi (Sa T6 138), ponovno je prevladoval strah
pred okuzbo, strah, da okuzbe ne bos prenesel v svoje druzine (Sa T6 139). Spomnim se veselja, ki sem ga Cutila
ob koncu delovnega tedna, da sem prezivela Se en tezki teden. Tudi to je bila na nek nacin zmaga (Sa T6 140).

S: Kaj bi lahko rekli glede sistemske pripravljenosti oziroma nepripravljenosti domov za stare za
spopad z epidemijo? Kje kot socialna delavka nekako vidite pomanjkljivosti domov in s tem povezane
socialne in zdravstvene politike, ki so vas ob nastopu epidemije naredile tako zelo ranljive?

a: Vsekakor slabi bivalni pogoji, sploh v teh starej§ih domovih (Sa T6 141), kjer je premalo enoposteljnih
sob (Sa T6 142), potem nizki kadrovski normativi (Sa T6 143), pomanjkanje zasCitne opreme (Sa T6 144),
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nedodelana strategija glede obvladovanja okuzb v domovih s strani drzave (Sa T6 145). V socialnem delu se
vedno znova znajdes§ v neki novi situaciji (Sa T6 146) in se probas potruditi po najbolj$ih moceh (Sa T6 147).
Ljudem zagotavljas obcutek varnosti (Sa T6 148), domacnosti (Sa T6 149), vendar ima$§ vedno omejitve, kako se
vesti (Sa T6 150), in to mora$ tudi upostevati (Sa T6 I51).

S: Se enkrat se vam najlepsSe zahvaljujem za pogovor in Zelim vam uspe$no delo Se naprej!

INTERVJU b

Osnovni podatki

Spol: Zenska

Starost: 42 let

Kraj intervjuja: v pisarni socialne delavke

Izobrazba in delovna doba: dipl. soc. delavka, 16 let delovne dobe
Ustanova: DOM KUZMA D.O.O.

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 14. 04. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 60 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila za &as, ki ste si ga vzeli za pogovor. Ce vam je prav, bi kar zaeli.

b: Ni problema, rada pomagam, ¢e lahko. Ja, lahko za¢neva.

Ozavescanje, izobraZevanje

S: Kaj bi rekli, kako izobrazba starih ljudi vpliva na razumevanje samega virusa?

b: Nisem imela obc¢utka, da bi ljudje z nizjo izobrazbo to manj razumeli in da se z informacijami ne bi
znasli (Sb T1 I1), saj smo vsem naSim stanovalcem vse informacije povedali na zelo preprost na¢in (Sb T1 12),
na nacin, da so ga res vsi razumeli (Sb T1 I3). Veliko smo se o tem pogovarjali (Sb T1 14), veliko je bilo
povedanega tudi po TV (Sb T1 I5), radiu (Sb T1 16), ¢asopisu, in Ze na ta nacin so stanovalci prisli do mnogih
informacij (Sb T1 17). Nekaterim stanovalcem, ki so tudi drugace bili vecino Casa v postelji zaradi slabega
zdravstvenega stanja, to ni pomenilo neke velike spremembe (Sb T1 I8). Le tisti obcutek, ko so zaposleni v sobe
vstopali v skafandrih, je bil malo ¢uden, kot so to sami rekli (Sb T1 19). Vendar so se zelo hitro na to navadili
(Sb T1 110) in tudi to potem na nek nacin sprejeli (Sb T1111).

S: Kdo je pa za vaSe stanovalce klju¢ni vir informacij glede spoznavanja samega virusa, varnostnih
ukrepov ... ?

b: Kljuéni vir informacij za stanovalce smo bili mi zaposleni (Sb T1 I12), svojci (Sb T1 I13) in Sele potem
mediji (Sb T1 I14). Stanovalci so nas veliko sprasevali o tem, pogosto so teme pogovora bile ravno na to
tematiko (Sb T1 I15) in ljudje se dejansko nismo znali pogovarjati o ni¢emer drugem. Kadarkoli smo odprli
kak$no drugo temo, je zelo hitro sledil preobrat in smo zopet prisli na temo korone (Sb T1 I16). Skratka,
informacij je bilo ve¢ kot dovolj na razpolago (Sb T1 117).

Za zaposlene pa vsa dnevna navodila s strani pristojnih sluzb (Sb T1 I18), strokovne skupine (Sb T1 119),
ministrstev (Sb T1 120), skupnosti socialnih zavodov (Sb T1 121), NIJZ-ja (Sb T1 122) in koordinatorke, ki je

bila imenovana za izvajanje zdravstvene dejavnosti v domovih za starejSe (Sb T1 123). Tudi med sabo smo si
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izmenjali veliko informacij (Sb T1 124), spremljali medije (Sb T1 125) in tako sledili celotnemu dogajanju (Sb
T1 126).

S: Na kaksen nacin pa poteka ozaveScanje?

b: V domu smo stanovalce o samem virusu informirali ve¢inoma osebno in to individualno (Sb T1 127), kar
pomeni, da smo vsakemu posebej razlozili, kaj virus sploh pomeni (Sb T1 128), kak$ne spremembe bodo (Sb T1
129), in na kaj morajo biti pozorni (Sb T1 130). Prav tako smo po celem domu na vseh oddelkih (Sb T1 I31), tudi
sobah imeli izobesena pisna navodila, ki so se nanasala na varnostne ukrepe (Sb T1 132). Ceprav so stanovalci to
prebrali, so vseeno potem Se vprasali, kaj dejansko to pomeni (Sb T1 133). Pri ljudeh z demenco je to bilo veliko
tezje (Sb T1 134), saj smo tem ljudem morali dnevno vedno znova pojasniti, zakaj si je treba razkuziti roke (Sb
T1 I35), zakaj imajo omejeno gibanje (Sb T1 I36), zakaj nimajo obiskov (Sb T1 I37) in zakaj se je Zivljenje v
domu dejansko spremenilo (Sb T1 I38). Nekateri so to dobro sprejeli (Sb T1 139), spet drugi so rabili nekoliko
ve¢ »suporta« s pogovorom (Sb T1 140). Zaposleni so morali z vso mero potrpezljivosti ljudem z demenco
pojasnjevati ene in iste stvari (Sb T1 I41) in na trenutke je to bilo dokaj utrujajoce (Sb T1 142) in tudi naporno
(Sb T1 143). V¢asih smo za pomo¢ zaprosili tudi svojce, da so jim svojci poskusali preko videoklica pojasniti,
kaj se dejansko zunaj dogaja, kaj ta virus sploh je in vse, kar je povezano z njim (Sb T1 144). Seveda v zelo
enostavni obliki (Sb T1 145), da so vsaj malo lahko razumeli (Sb T1 146).

S: Na kaksen nacin je pa potekalo delo v »rdeci coni«?

b: Delo v rdeci coni je potekalo zelo tezko (Sb T1 147), saj so zaposleni tam morali nositi vso opremo (Sb
T1 148), biti skozi ves ¢as prisotnosti na oddelku v skafandru (Sb T1 149) in to je bilo zelo naporno (Sb T1 I50).

S: Kaks$no je vase mnenje glede informiranosti vasih stanovalcev glede tega novonastalega stanja?

b: Menim, da je skozi ves Cas virusa, epidemije na razpolago vec¢ kot dovolj informacij (Sb T1 I51).
Nekateri stanovalci imajo v svojih sobah tudi racunalnik (Sb T1 I52), dostop do interneta, kjer je ogromno
informacij (Sb T1 I53).

S: Kaj menite glede tega, katere informacije so za stanovalce v povezavi s trenutno situacijo
najpomembnejse?

b: Zdi se mi da so stanovalci najbolj ¢akali na informacijo, kdaj se bo vse skupaj koncalo (Sb T1 I54). kdaj
bomo zopet ziveli po starem, tako kot prej (Sb T1 I55), da bodo svojci brezskrbno lahko prisli na obisk (Sb T1
156), da bodo stanovalci lahko §li kam ven (Sb T1 157), na izlete (Sb T1 I58), se druzili, in si tako krajsali ¢as v
domu (Sb T1 I59).

Materialno oziroma financno stanje

S: Kaksno je vase mnenje o tem, kako bo COVID-19 vplival na finan¢no stabilnost starih ljudi v
prihodnosti in posledi¢no na njihovo kakovost Zivljenja?

b: Na splosno tezko re¢em, lahko pa pojasnim za nase stanovalce. Vsak stanovalec, ki prejema pokojnino,
le-to nameni za placilo oskrbe v domu (Sb T2 I1), od pokojnine mu po zakonu mora ostati Zepnina v visini
cca.120 eur za osebne potrebe (Sb T2 12). To je bilo pred epidemijo in tudi v ¢asu epidemije, neke razlike pri
njih ni (Sb T2 13). Kvecjemu so v ¢asu epidemije dobili e solidarnostni dodatek (Sb T2 14), ki jim je bil kot

dodatna finan¢na pomoc¢ za nakup dolo¢enih stvari, ki si jih prej niso mogli privosciti (Sb T2 I5).
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Socialno Zivljenje

S: Na kaksne nacine stanovalci ohranjajo stike z drugimi v ¢asu epidemije? Ste se ob tem soocali s
kak$nimi tezavami?

b: Stanovalci v domu Kuzma so imeli v ¢asu epidemije dnevno na razpolago moznost video klica (Sb T3
I1), telefonskega pogovora po navadni liniji (Sb T3 I2), nekateri so imeli mobilne telefone, preko katerih so
ohranjali stike z drugimi (Sb T3 I3). Spet drugo so komunicirali preko Facebooka in drugih omrezij (Sb T3 14).
Zaposlena na delovnem mestu delovne inStruktorice je skrbela, da so stanovalci imeli vedno mozZnost pogovora
oz. klepeta s svojimi najdrazjimi (Sb T3 I5). Nekih posebnih tezav pri tem nismo zaznali (Sb T3 16).

S: V ¢asu epidemije je bilo najverjetneje omejeno tudi druZenje med sostanovalci. Kaj bi lahko rekli
v povezavi s tem? Ste kak$ne domske aktivnosti izvajali kljub omejitvam?

b: Kljub epidemiji in omejitvam smo v domu vseeno ohranjali neko vrsto aktivnosti, saj bi drugace ljudje
tako receno znoreli v sobah (Sb T3 17). Skupnega druZenja resda ni bilo (Sb T3 I8), je bilo pa individualno delo s
strani delovne terapije (Sb T3 19), fizioterapije in drugih (Sb T3 110). Veliko je bilo tudi pogovorov (Sb T3 I11),
branja knjig, Casopisov (Sb T3 112), skratka, skrbeli smo za to, da so ljudje dneve preziveli kar se da dobro, kljub
nastali situaciji (Sb T3 I13).

S: Kdo je bil ljudem v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kaksen nacin?

b: Dejansko vsi mi, ki smo bili v delovnem procesu (Sb T3 114), vsak se je po svojih moceh trudil, da jim je
bilo dobro, da so zdrzali ta pritisk in popolnoma drugacen nacin zivljenja (Sb T3 I15). S stanovalci smo se veliko
pogovarjali (Sb T3 116), z njimi popili tudi kaks$no kavico (Sb T3 I17), jim prinesli v sobo ¢asopis (Sb T3 118),
jim prizgali tv, radio, itd (Sb T3 I19).

S: Lani maja so preklicali prvi val epidemije. KakSne spremembe ste opazili takrat v primerjavi s
stanjem pred epidemijo, glede odnosa do medsebojnih druZenj, obiskov?

b: V Domu Kuzma v prvem valu nismo imeli okuzb, tako da za nas to ni predstavljalo nekega stresa (Sb T3
120), vecjih sprememb (Sb T3 121). Se je pa opazila sprememba v drugem valu, kjer smo imeli ve¢ kot 80-

odstotno okuzenost (Sb T3 122).

Skrb za zdravje

S: Vase mnenje o tem, kako je stanje v povezavi z virusom vplivalo na duSevno zdravje starih ljudi in
na kaksne nacine si prizadevate k njihovemu boljSemu pocutju?

b: Na nek nacin je epidemija res vplivala na naSe ljudi, saj smo vsi skupaj postali bolj razdraZzljivi, tako nasi
stanovalci kot zaposleni (Sb T4 I1). Trudimo se po najboljsih moceh, da bi vsaj malo omilili to dejstvo, ampak je
tezko (Sb T4 12), kajti Se vedno imamo nek strah, kaj ¢e se ponovi, kaj ¢e bomo Se 1-krat §li skoz to (Sb T4 13).
Se pa na koncu vseeno zelo trudimo, da bi nasi ljudje, ki imajo Dom Kuzma za svoj novi dom, svojo jesen
zivljenja preziveli ¢im bolj umirjeno (Sb T4 14), brezskrbno (Sb T4 15), ponujamo jim stvari, ki jih spros¢ajo (Sb
T4 16) in predvsem upostevamo njihove zelje (Sb T4 17).

S: Kako gledate na nekatere varnostne ukrepe, recimo na obvezno uporabo mask tekom dela s
starejSo populacijo? Se vam ob tem porajajo kak$ni pomisleki?

b: Zavedamo se, da so ukrepi upraviceni (Sb T4 I8) in tega se strogo drzimo (Sb T4 19), nimamo casa (Sb

T4 110) niti podlage, da mislimo nasprotno (Sb T4 I11).
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Vsakdanje Zivljenje

S: Kako poteka vsakdan stanovalcev zdaj v ¢asu epidemije? Kaks$ne razlike opaZate v primerjavi s
stanjem pred pojavom virusa?

b: Zivljenje se je vsekakor spremenilo (Sb T5 I1), saj smo bili primorani, da se zadrzujemo znotraj doma
(Sb T5 12), ni bilo moznosti izhoda (Sb T5 I3), druzenja in pohajkovanja, Cesar so nasi stanovalci bili zmeraj
veseli (Sb T5 I4). Prav tako so zelo pogreSali dogajanje v domu, kot so koncerti, prireditve, tombole,

praznovanja rojstnih dni, izleti in drugo (Sb TS I5).

Delovni proces v ¢asu epidemije (teZave, dileme, izzivi, prijetni trenutki ...)

S: Kako poteka zdaj v ¢asu epidemije vaSe delo oziroma sodelovanje z ljudmi?

b: Zdi se mi, da smo se v Casu epidemije zaposleni med sabo zelo povezali (Sb T6 I1), saj smo zdruzili
moci in na koncu vseeno zmogli (Sb T6 12). Primorani smo bili biti mo¢ni, ker je od nas bilo odvisno marsikaj
(Sb T6 13). Res, da je bilo tudi kar nekaj slabe volje (Sb T6 14), nemoci (Sb T6 15) in iz¢rpanosti (Sb T6 16),
ampak smo prisli do cilja (Sb T6 17).

TezZava, s katero smo se soocali, je bilo premalo kadra (Sb T6 18), saj je bilo veliko okuzenih in smo morali
poiskati pomo¢ od zunaj (Sb T6 19). Na sreco so nam priskocili na pomo¢ iz drugih domov (Sb T6 110) in iz
zdravstvenega doma Murska Sobota (Sb T6 111). Nekateri zaposleni so morali delati tudi nekaj dni skupaj po 12
ur (Sb T6 112) in bili so iz€rpani (Sb T6 113), borili smo se po zadnjih moceh (Sb T6 114).

S: Bi mi bili pripravljeni zaupati kakSen dogodek tekom dela s stanovalci oziroma z njihovimi
sorodniki, ki vas je Se posebej prizadel oziroma se vas je dotaknil?

b: Zelo dobro se spomnim prvega dne, ko smo dobili potrjene vse tiste mnozi¢ne okuzbe (Sb T6 I15). Vsi
zaposleni, ki smo takrat bili prisotni v domu, smo na vso mo¢ zavihali rokave in pripravljali rdeco (Sb T6 116) in
sivo cono. Oblekli smo se v polno zas¢itno opremo in §li v akcijo (Sb T6 117). Potrebno je bilo preseliti veliko
stanovalcev (Sb T6 I18), organizacijsko speljati, da je vse §lo po predpisih, po navodilu NIJZ (Sb T6 119). S
posteljami vred smo preseljevali ljudi na druge oddelke (Sb T6 120), iz njihovih sob umikali vse, kar je bilo
nevarno za prenos okuzb (Sb T6 I21), iz sten smo pobrali vse slike (Sb T6 122), prav tako smo umaknili iz
nocnih omaric njihove osebne stvari (Sb T6 123). Dobesedno smo dom naredili na nek nac¢in gol (Sb T6 124). Na
stenah po domu so viseli napisi o ukrepih (Sb T6 125), smernice (Sb T6 126). Cel dan in pozno v no¢, vse do pol
3 zjutraj je trajalo, da smo kompletno zadevo postavili na svoje mesto (Sb T6 127). Bili smo iz¢rpani (Sb T6
128), prestraseni, ampak volje nam ni primanjkovalo. Nih¢e se ni vprasal, kdaj bomo $li domov, ampak kaj je
potrebno Se narediti (Sb T6 129). Zelo sem hvaleZzna vsem, ki so v tistem trenutku na tak nacin nastopili, da smo
stvari pripravili tako dalec, da smo lahko delali (Sb T6 130).

S: Kaj pa prijetni, vzpodbudni trenutki oziroma primeri dobrih praks. Najverjetneje so bili tudi
taksni trenutki?

b: Zelo v pomo¢ mi je bilo, da so zaposleni velikokrat vzpodbudno nastopili z besedami, kot so: skupaj
bomo zmogli, ni¢ se ne bojte, tudi tega bo enkrat konec (Sb T6 131). Kot direktor sem se na trenutke pocutila
zelo nemoc¢no (Sb T6 132) in zaposleni so bili tisti, ki so me motivirali za naprej (Sb T6 133). Tudi med sabo so

se znali povezati in samo tako je delo lahko bilo opravljeno (Sb T6 134).
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S: Kaj bi lahko rekli glede sistemske pripravljenosti oziroma nepripravljenosti domov za stare za
spopad z epidemijo? Kje kot socialna delavka nekako vidite pomanjkljivosti domov in s tem povezane
socialne in zdravstvene politike, ki so vas ob nastopu epidemije naredile tako zelo ranljive?

b: Lahko recem vsaj za Pomurje, da smo se domovi v tej situaciji med sabo zelo dobro povezali (Sb T6
135). Ze pred razglaseno epidemijo smo se dogovorili, da v kolikor se pri katerem domu zgodijo okuZbe, si bomo
med sabo kadrovsko pomagali (Sb T6 136). Tega smo se potem tudi drzali, kar nam je zelo olajsalo celotno
situacijo (Sb T6 137). Tudi drugace smo si $li naproti, saj smo se dnevno slisali (Sb T6 138), si izmenjavali
podatke, informacije (Sb T6 139) in se na nek nacin tolazili (Sb T6 140). Velikokrat je lepa beseda imela najvecjo
tezo (Sb T6 141).

Glede pomanjkljivosti bi lahko naitevala na dolgo in $iroko (Sb T6 142), pa bom rekla le to ... Ce bi se na
drzavni ravni sistem pripravil tako, da bi za rizi¢no skupino ljudi, to so torej starostniki, ki Zivijo po domovih,
dejansko naredil nacrt, kako postopati v ¢asu okuzb (Sb T6 143), kam okuzene preseliti oz. umakniti od zdravih
za Cas karantene (Sb T6 144), bi za vse nas bilo veliko lazje (Sb T6 145). Tudi prenos okuzb bi bil manjsi (Sb T6
146), tudi organizacijsko bi bilo lazje (Sb T6 147), in kader ne bi bil tako iz¢rpan (Sb T6 148).

S: Se enkrat hvala za pogovor in uspe$no delo $e naprej!

INTERVJU ¢

Osnovni podatki

Spol: Zenska

Starost: 43 let

Kraj intervjuja: posredno preko telefona

Izobrazba in delovna doba: dipl. soc. delavka, 16 let delovne dobe

Ustanova: Zavod DOMANIA — Zavod za dnevno varstvo starejSih in pomo¢ na domu

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 02. 04. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 60 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila za ¢as, ki ste si ga vzeli za pogovor sploh zdaj v ¢asih, ko je za
socialne delavce $e posebej stresno in zahtevno. Ce se strinjate, bi kar za&eli.

c¢: Ni problema, rada pomagam. Lahko za¢neva, ja.

Ozavescanje, izobraZevanje

S: Najprej me zanima vaSe mnenje glede tega, na kakSen nacin vpliva izobrazba starih ljudi na
dojemanje samega virusa?

c: Mislim, da izobrazba ne vpliva veliko na dojemanje virusa. Tega vsaj nisem zaznala pri nasih
uporabnikih (Sc T1 I1). Na§ Zavod deluje na ruralnih podroc¢jih, kjer zivi pretezno kmecko prebivalstvo, tako da
niti nimamo dosti stika z ljudmi iz ubranega okolja, tako da bi glede tega tezko naredila kakr$nokoli primerjavo
(Sc T1 12).

S: Kdo je za vaSe uporabnike klju¢ni vir informacij glede spoznavanja samega virusa, varnostnih

ukrepov ... ?
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c: Televizija (Sc T1 13) oziroma radio. Nasi uporabniki ta dva medija spremljajo v vecji meri, zato se mi
zdi, da so v okviru tega pridobili najve¢ informacij (Sc T1 I4), sicer so tudi svojci (Sc T1 I5) in nasi oskrbovalci
ljudem posredovali dolo¢ene informacije, glede virusa (Sc T1 16).

S: Glede na to, da je COVID-19 trenutno aktualna tema, se najverjetneje o njej pogovarjate tudi z
vaSimi uporabniki. Zanima me, na kakSen nacin poteka ozaveSc¢anje ljudi?

c: Ko se je lani marca epidemija prvi¢ pojavila, smo mi kot zavod vsakih nekaj mesecev uporabnikom
poslali en dopis, eno okroznico (Sc T1 17), kjer so bili opisani splo$ni znaki COVIDA-19 (Sc T1 I8), kaj to sploh
je za bolezni (Sc T1 19) in tudi vsa navodila, kako ukrepati (Sc T1 110), na koga se obrniti v primeru suma (Sc
T1 I11) ali potrditve na okuzbo (Sc T1 I12), da so dolzni tudi nas obvestiti o tem (Sc T1 113). Tako da smo jih
mi z vsemi temi priporocili vsakih nekaj mesecev pisno obvestili (Sc T1 114), Cisto vsakega uporabnika (Sc T1
I15). Ljudje se obracajo tudi na nase oskrbovalke, ko so z njimi v stiku (Sc T1 116), tudi one njim povejo ene
osnovne stvari glede virusa (Sc T1 117), tako da je obvesS¢anje potekalo tako pisno kot tudi bolj v neposredni
obliki preko oskrbovalk (Sc T1 118).

S: Verjetno imate v okviru vasega Zavoda tudi uporabnike z demenco. Kako ozaveS$¢anje poteka pri
tej skupini ljudi? Se v okviru tega soocate s kakSnimi teZavami?

c: Veliko obves¢amo njihove svojce o trenutni situaciji (Sc T1 119). Najvecji problem pri nasih uporabnikih
z demenco je problem noSenja mask s strani oskrbovalk (Sc T1 120). Demenca je huda bolezen (Sc T1 121), ze
na splosno je eno nezaupanje (Sc T1 122), potem pa ¢e imas ti Se masko, vizir in vso popolno »bojno« opremo, je
pa zelo tezko (Sc T1 123). Problem v povezavi z noSenjem maske pri zaposlenih je bil tudi pri gluhih oziroma
naglus$nih uporabnikih (Sc T1 124). Pri ljudeh z demenco smo poskusali tezave z noSenjem maske reSevati z
vizirji, ampak ni bilo to to (Sc T1 125).

S: Kaks$no je vasSe mnenje glede informiranosti vasih uporabnikov glede tega novonastalega stanja?

¢: Hmm, kaj bi naj rekla. So informirani (Sc T1 126), ampak glede na to, da spremljajo te dnevne novice, so
nekateri Ze zelo zmedeni (Sc T1 127). Enostavno je prevec vsega (Sc T1 128), en dan so tak$ne informacije, drugi
dan druge, spet povedo tretjo stvar. Ljudje so ob tem izgubljeni (Sc T1 129), se bojijo, strah je absolutno prisoten
(Sc T1130).

S: Kaj menite glede tega, katere informacije so za uporabnike v povezavi s trenutno situacijo
najpomembnejSe?

c¢: Ljudi najbolj zanima okuzenost, koliko jih je bilo dnevno (Sc T1 I31), koliko jih je v bolnici (Sc T1 132),
koliko je bilo okuzb v Prekmurju, to je nekako najbolj vazno (Sc T1 133). Zadnje Case tudi precej informacije
glede cepljenja (Sc T1 134).

S: Kaks$na so po vasih izku$njah mnenja ljudi glede cepljenja proti virusu?

c: Mnenja so deljena (Sc T1 135). Bi in ne bi (Sc T1 136), zdi se mi, da je glede tega vpliv medijev velik (Sc
T1 137). Nasih oskrbovalk je bilo ze kar nekaj cepljenih z obema dozama (Sc T1 138), one uporabnikom svoje
mnenje povedo (Sc T1 I39), ampak veste, kako je, ko pridejo v javnost podatki o stanskih uc¢inkih (Sc T1 140),
bog ne daj o kaksni smrti, potem se spet zanimanje zmanjSa (Sc T1 141). Nekateri uporabniki so sicer Ze cepljeni
(Sc T1 142), nekateri pa Se vedno oklevajo (Sc T1 143).

S: Se vam zdi, da je za stare ljudi bil dostop do informacij v povezavi z virusom kdaj otezen?

c: Ne, pri nasih uporabnikih konkretno ne (Sc T1 144). Kateri imajo svojce, to itak poteka preko njih (Sc T1
145), tisti, ki so sami, pa imajo osnovne medije (Sc T1 146) in tudi dobijo informacije preko oskrbovalk (Sc T1

178



147). So kar dobro informirani (Sc T1 148) in mislim, da dostop konkretno pri nasih uporabnikih ni otezen (Sc T1
149).

Materialno oziroma financno stanje

S: Kaksno je vasSe mnenje o tem, kako bo COVID-19 vplival na finan¢no stabilnost starih ljudi v
prihodnosti in posledi¢no na njihovo kakovost Zivljenja?

c: Konkretno za vse tiste naSe uporabnike, ki so Zze v »penziji«, ne bo finan¢no ni¢ drugace (Sc T2 I1). Za
tiste, ki se pa pripravljajo nanjo oziroma tisti, ki bodo enkrat prisli v »penzijo«, pri teh se bo kar »poznalo« (Sc

T2 12). Sploh mi delovni aktivni imamo najve¢ tezav glede tega, recimo sploh zdaj to ¢akanje na delo (Sc T2 I3).

Socialno Zivijenje

S: Na kak$ne nacine so stari ljudje ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije? Kak$ne so vaSe
izku$nje glede tega?

c¢: Dejansko nekih druZenj ni bilo (Sc T3 I1), edino to kar so prisle nase oskrbovalke z masko in vso drugo
potrebno opremo, ki jo morajo nositi po protokolu (Sc T3 12), drugace se pa ljudje niso ravno druZili, so se bolj
drzali za sebe, so se kar malo izolirali (Sc T3 13). Zdi se mi, da je strah pred okuzbo pri njih Se zdaj zelo prisoten
(Sc T3 14). Moram re¢i, da so se kar drzali teh vseh omejitev (Sc T3 I5).

S: KakS$ne tezave ste zaznali pri ljudeh, glede njihovega socialnega Zivljenja, ohranjanja stikov?

c: Pri tistih, ki imajo svojce, ne vidim posebnega problema, edino to, da je morda prislo do omejitve stikov
s SirS§im krogom druZzine (Sc T3 16). Bliznji svojci nekaterih uporabnikov so zdaj v ¢asu epidemije ostali doma,
tako da imamo dogovore v mirovanju (Sc T3 17). Pri tistih, ki so sami, so pa nase oskrbovalke pogosto bile
njihov edini stik z zunanjim svetom tudi sicer, ko $e ni bilo virusa (Sc T3 I8), tako da ta pojav bolezni ni kaj ni¢
dosti vplival na spremembo njihovega socialnega zivljenja, na navezovanje oziroma ohranjanje stikov (Sc T3
19).

S: Kdo je bil ljudem v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kaksen nacin?

c: Kot sem ze rekla, kateri imajo svojce, so v prvi vrsti to itak oni (Sc T3 110), tisti, ki so sami, tistim pa
pomagajo nase oskrbovalke (Sc T3 I11). Je kar nekaj uporabnikov sploh na Gorickem, h katerim cel teden ne
pride nihée drug kot nasa oskrbovalka in postar (Sc T3 I12). Drugace ima razen svojcev redkokdo, ne vem kako
razvejano socialno mrezo (Sc T3 I13), pa Se ta, ki je morda bila, se je zdaj v teh ¢asih okrnila (Sc T3 114).

S: Lani maja so preklicali prvi val epidemije. Kak$ne spremembe ste opazili takrat v primerjavi s
stanjem pred epidemijo, glede odnosa do medsebojnih druzenj, obiskov?

c: Epidemija je glede vzpostavljanja in ohranjanja stikov na naSe uporabnike sigurno vplivala (Sc T3 115).
Ce smo predlagali, da bi k uporabnikom hodile kakine nove oskrbovalke, niso bili ravno navdugeni (Sc T3 116)
razen, Ce je bilo zares nujno, drugace ne (Sc T3 117). Tisti stalen kontakt z eno in isto oskrbovalko naj ostane in
to je dovolj (Sc T3 I18). Precej se pozna vpliv epidemije, ker so ljudje dokaj zadrzani, kar traja zdaj Ze celo leto
(Sc T3 119). Zdi se mi, da se do zdaj ni ni¢ dosti spremenilo na bolje (Sc T3 120). Saj ljudje oskrbovalkam
zaupajo in vse, vendar je vseeno v ozadju prisoten strah, da bi jih okuzile kljub vsej popolni zas¢itni opremi (Sc

T3 I21).
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Skrb za zdravje

S: Kaks$no je vase mnenje o tem, kako je stanje v povezavi z virusom vplivalo na dusevno zdravje
starih ljudi?

c: Vplivalo je na vse nas, tudi na naSe oskrbovalke (Sc T4 I1). Mogoce $e bolj za nas zaposlene kot na same
uporabnike (Sc T4 12), pri katerih je prisotna Ze starost (Sc T4 I3), razli¢ne poSkodbe po mozganskih kapeh (Sc
T4 14), zacetni znaki demence (Sc T4 I5), Parkinsonove bolezni. Pri naSih uporabnikih so prisotne druge
pridruzene bolezni, ki so vse skupaj zgolj pospesile (Sc T4 16). Na terenu imamo precej primerov posameznikov,
ki so precej zmedeni (Sc T4 17), zgubljeni (Sc T4 18). Starejsi imajo Ze na splos$no tezave s spominom (Sc T4
19), s pomnjenjem (Sc T4 110), potem pa Se ves ta strah (Sc T4 I11) in panika glede virusa, sta vsekakor
doprinesla k negativnemu vplivu na njihovo dusevno zdravje (Sc T4 112).

S: Na kaksne nacine si prizadevate k njihovemu boljSemu pocutju?

c: Nase oskrbovalke jih probajo nekako »zmotivirati« s samim pristopom (Sc T4 113), z odnosom (Sc T4
114), s pogovorom (Sc T4 115), s komunikacijo (Sc T4 116), nekako jih vsakodnevno spodbujajo, ko prihajajo k
njim. Se posebej tam, kjer so ljudje sami (Sc T4 117). Saj so v oporo tudi tistim, ki imajo svojce (Sc T4 118).
Vseeno je drugace, ko pride nekdo drug v hiso, ki ni ravno tvoj svojec (Sc T4 119). Zdi se mi, da sploh starejs$im
nek dodaten »suport«, (Sc T4 120) neko dodatno mnenje veliko pomenita (Sc T4 121).

c: Zdaj pri nas v okviru Zavoda je stalna praksa, da za praznike nas§im uporabnikom podarimo kak$no
malenkost (Sc T4 122) ali organiziramo kaksno druZenje, ki ga zal zdaj v ¢asu epidemije ni bilo (Sc T4 123), smo
pa mi Zenske v pisarni pripravile ene takSne piscancke v jajcki (Sc T4 124) in vam povem, da sem vceraj imela
deset klicev od uporabnikov, ki so se zahvaljevali (Sc T4 125), ker jim to zelo dosti pomeni. Eni gospe sem
povedala, da je to za nas malenkost, medtem ko mi je ona rekla, da za njo to ni malenkost (Sc T4 126), da smo ji
s tem polepsali praznike. Tudi na tak nacin recimo pripomoremo k njihovemu boljsemu pocutju (Sc T4 127), ker
se mi zdi, da na njih zelo pozitivno vpliva, ¢e jim da$ vedeti, da misli§ na njih (Sc T4 128). Uporabnikom
posiljamo tudi Cestitke za rojstni dan (Sc T4 129), tudi tega so zelo veseli (Sc T4 130) in se zahvaljujejo (Sc T4
131). Drugace pa kot sem ze prej rekla, so jim najbolj v oporo oskrbovalke na terenu, ki so z njimi najvec v stiku
in jih tudi najbolj poznajo (Sc T4 132).

S: Kako gledate na nekatere varnostne ukrepe, recimo na obvezno uporabo mask tekom dela s
starejSo populacijo? Kaks$ni pomisleki se vam od tem porajajo?

c¢: Po eni strani se mi zdi prav, da z vso to opremo zascitijo tako sebe kot uporabnike (Sc T4 133), ampak
recimo kot sem Ze rekla, je problem pri ljudeh z demenco (Sc T4 134). Ze drugade so ti ljudje nezaupljivi (Sc T4
135), pozabijo, kdo je kdo (Sc T4 136), in potem ti pride$ v opremi, z masko (Sc T4 137), z vizirjem (Sc T4 138),
s pokrivalom, in to je najvecji problem, ker se marsikdo upira (Sc T4 139), ne dovoli, da bi oskrbovalke naredile
svoje (Sc T4 140). Tezave so tudi pri naglusnih, ker ljudje tezko razberejo skozi masko, kaj jim Zzeli§ povedati,
kaksen je tvoj namen (Sc T4 I41). In potem si moras tisto masko stalno dajati gor in dol z ust, da ti clovek lahko
vsaj iz ust razbere, kaj zeli§ (Sc T4 142). To je recimo taka eti¢na dilema, ali mogoce malo tvegati glede okuzbe
kljub upostevanju vseh drugih varnostnih ukrepov, recimo varnostna razdalja, razkuzevanje, ali narediti ¢loveku
dobrobit s tem, da si za trenutek odstrani§ masko in mu poves na tak nacin, da te bo razumel (Sc T4 143). V takih
primerih so se nase oskrbovalke drzale varnostne razdalje (Sc T4 144), imele so vizir (Sc T4 145) in masko, ki so
jo za trenutek dale dol tako, da jih je clovek razumel (Sc T4 146), medtem ko je vizir ostal (Sc T4 147). Drugace

ne vem, kako bi drugace v teh primerih (Sc T4 148), edino Ce bi si pisali. To je recimo ena tak$na dilema (Sc T4
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149).

Ostali uporabniki so zas¢itne ukrepe razumeli (Sc T4 150), vedeli so, da brez tega pac ne gre (Sc T4 I51).
Moram reci, da so se navadili (Sc T4 152) in so situacijo sprejeli (Sc T4 I53). V primeru, da gre za sum na
okuzbo, je Se strozje glede varnostnih ukrepov (Sc T4 154). Takrat oskrbovalke uporabljajo »COVID rokavice«
(Sc T4 155), kombinezon (Sc T4 156). Veliko stvari, kar se tice higienskih ukrepov, imamo ze od prej (Sc T4
I57), recimo razkuzila (Sc T4 I58), predpasnike (Sc T4 I59), maske (Sc T4 160), ker imamo kar nekaj
uporabnikov, ki pridejo iz bolnice z bolnisniéno bakterijo. Ze iz tega vidika omenjeno za¢itno opremo poznamo
ze od prej in jo tudi uporabljamo (Sc T4 161). Zdaj zaradi virusa pa Se pa¢ vsa dodatna oprema (Sc T4 162).

S: Kaksne razlike (Ce sploh) opaZate pri starih ljudeh v dojemanju virusa in s tem povezane situacije
med prvo in drugo epidemijo?

c: V prvem valu smo bili vsi »vrzeni« v situacijo (Sc T4 163), za ljudi je to bil velik Sok (Sc T4 164) in
marsikateri uporabnik je nase storitve odpovedal zaradi bojazni pred okuzbo (Sc T4 165). V prvem valu je bilo
mogoce to precej zaznati (Sc T4 166). To so bili recimo ljudje, ki so imeli tedenska kak$na gospodinjska opravila
in ne dnevne pomoci. Recimo tisti, ki so imeli na teden enkrat oziroma dvakrat storitev (Sc T4 167). Dnevne
storitve so pa vsekakor ostale tudi v prvem valu (Sc T4 168). Zdaj v drugem valu imamo recimo ze veliko
informacij, kaj ta virus sploh je (Sc T4 169), medtem ko je v prvem valu bilo tega manj (Sc T4 170). Moram pa

reci, da je pri ljudeh trenutno $e zmeraj prisoten strah, vendar v manjsi obliki (Sc T4 I71).

Vsakdanje Zivijenje

S: Kako je potekal oziroma poteka vsakdan vasih uporabnikov v ¢asu epidemije? Kaks$ne razlike
opaZate v primerjavi s stanjem pred pojavom virusa?

¢: Ljudje so s svojci ustvarili eno distanco (Sc TS I1), niso se ve¢ tako druzili (Sc T5 12). Nekako se je
spremenil tudi odnos med uporabniki in oskrbovalkami (Sc T5 13). Zdaj recimo oskrbovalke se niso pri ljudeh
dolgo zadrzevale, ampak so svoje naredile in odSle (Sc T5 14). Saj veste, kako je tu na Gori¢kem, ko ti ljudje
ponujajo vse vrste dobrot. NaSe so se zdaj pri tem zelo omejile, saj nac¢eloma so bile omejene glede tega tudi
sicer, vendar zdaj $e bolj (Sc T5 I5). Z ljudmi so na varnostni razdalji spregovorile par besed, ker vseeno takoj ne
mores oditi (Sc T5 16). Moram re¢i, da je tudi pri oskrbovalkah prisoten strah, da ne bi »kaj prinesle« starejSemu,
ker so vseeno to tezji bolniki z ranami, s huj§imi diagnozami (Sc T5 17). Vsekakor je zdaj distanca vecja kot prej,

ko je bilo bolj spros¢eno (Sc T5 18).

Delovni proces v Casu epidemije (teZave, dileme, izzivi, prijetni trenutki ...)

S: Katera so pa nekako najpomembnej$a nacela pri delu socialnih oskrbovalk?

c¢: Zdaj trenutno vsi nekako najbolj upoStevamo navodila s strani NIJZ-ja, to je prvo (Sc T6 I1). Drugace pa
upostevamo kodeks eti¢nih nacel (Sc T6 12), kar je osnova pri delu (Sc T6 13). Potem imamo tudi mi v okviru
zavoda Domania prirocnik, katerega dobi vsaka oskrbovalka, preden zacne delati (Sc T6 14). V njem so zapisana
vsa navodila (Sc T6 1I5), pravila (Sc T6 16), ukrepi (Sc T6 17), kako delati z uporabniki, z gluhimi, nagluSnimi
(Sc T6 18). Pri delu je pomemben tudi zdravstveni kodeks (Sc T6 19). Ampak trenutno so pa na prvem mestu
ukrepi s strani NIJZ-ja (Sc T6 110), recimo uposStevanje pravil glede zas¢itne opreme (Sc T6 I11), glede

razkuzevanja (Sc T6 112). Pomembno je tudi upoStevanje varstva osebnih podatkov. NaSe oskrbovalke ze v
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samem »§tartu« vedo, kaj lahko povedo in ¢esa ne smejo v povezavi s sodelovanjem z uporabniki (Sc T6 113), to
je nekako tudi osnova za delo (Sc T6 114).

¢: Mi kot Zavod imamo tudi dosti drugih aktivnosti, ne samo pomo¢ na domu, vendar smo jih morali zaradi
epidemije na Zalost zaustaviti (Sc T6 I15). Ljudje so zelo radi prisli in se podruzili (Sc T6 116), vendar smo na
zalost zdaj pri tem omejeni (Sc T6 117). Prav se vidi, da nekateri pogresajo tovrstne dogodke (Sc T6 118). Poleg
tega smo organizirali tudi predavanja (Sc T6 119), izobrazevanja (Sc T6 120), vaje za spomin (Sc T6 121), ki smo
jih v ¢asu epidemije prav tako prenehali izvajati (Sc T6 122).

S: Bi mi bili pripravljeni zaupati kakSen dogodek tekom dela z uporabniki, ki vas je Se posebej
prizadel oziroma se vas je dotaknil?

c: Se posebej se me je dotaknilo, ko se je en uporabnik pred prihodom nase oskrbovalke obesil (Sc T6 123).
Ta ga je potem poskusala ozivljati, vendar zaman (Sc T6 124). To je bil velik Sok za nas vse. Predvsem
samomori (Sc T6 125) pa tudi naravne smrti uporabnikov so se me najbolj dotaknile (Sc T6 126). Recimo tudi to,
da je eni nasi oskrbovalki uporabnica umrla na rokah (Sc T6 127). Potem je moja naloga kot vodje predvsem
zagotavljanje podpore in pomo¢i oskrbovalkam v tak$nih stresnih situacijah (Sc T6 128). Izjemno pomembno se
mi zdi, da sem jim v tak$nih okoli$¢inah na razpolago s pogovorom (Sc T6 129), da sem za njih »tu in zdaj« (Sc
T6 130). Imeli smo recimo Ze tudi nasilje z nozi do socialnih oskrbovalk (Sc T6 131). To je bilo sicer ze pred leti,
vendar vem, da je to bilo, ker sem potem Se klicala policijo (Sc T6 132). Vse to so taks$ni dogodki, v okviru
katerih moras kot oskrbovalec znati odreagirati (Sc T6 133).

S: Kaj pa prijetni, vzpodbudni trenutki oziroma primeri dobrih praks. Najverjetneje so bili tudi
taks$ni trenutki?

c: Ja bili so tudi taksni, seveda (Sc T6 134). Najprijetnejse je, ko nekomu nekaj das (Sc T6 135) in potem
vidi$, da osebi to zelo veliko pomeni (Sc T6 136), da si jo razveselil (Sc T6 137). Gres$ recimo na teren in potem
vidi§ da imajo uporabniki neko naSo stvar pospravljeno izpred pet let nazaj (Sc T6 138). To je recimo takS$na
vzpodbudna stvar za nadaljnje delo, ena motivacija (Sc T6 139) ali recimo razne zahvale s strani uporabnikov (Sc
T6 140).

S: Kje kot socialna delavka nekako vidite pomanjkljivosti domov in s tem povezane socialne in
zdravstvene politike, ki so vas ob nastopu epidemije naredile tako zelo ranljive?

c: Tezko bi odgovorila na to vprasanje (Sc T6 141). O tem nisem niti veliko razmisljala, ker nisem vpeta v
ta delovni proces (Sc T6 142), ampak bolj na pomo¢ na domu (Sc T6 143). Zelo me recimo jezi, da smo mi kot
izvajalci pomoci na domu bili v tej situaciji izvzeti (Sc T6 144). Nikjer v prvem valu nismo bili vkljuceni (Sc T6
145), ampak so bili samo domovi, ker so bili tako zelo na udaru, ker je bilo dosti okuzb (Sc T6 146). Nihce se
recimo ni spraseval, kako se spoprijemajo z delom socialne oskrbovalke na domu v ¢asu virusa (Sc T6 147),
kaksne tezave se pojavljajo na tem podroc¢ju (Sc T6 148). Komaj pozneje so potem nekaj malo zaceli govoriti o
tem (Sc T6 149).

S: Hvala Se enkrat za vas ¢as in Zelim vam uspesno delo Se naprej!
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7.6.  Priloga F: Opravljeni intervjuji s starimi ljudmi

INTERVJU A

Osnovni podatki

Spol: Zenska Okolje: vasko
Starost: 89 let Bivanje: v hisi

Kraj intervjuja: na domu gospe
Izobrazba: srednja poklicna Sola — Sivilja

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 30. 3. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 50 minut

S: Sprva bi se vam rada zahvalila, da ste si vzeli ¢as za pogovor, in da ste me bili pripravljeni sprejeti
v teh negotovih ¢asih. Ce vam je prav, bi lahko kar za&eli.

A: To kar bom vedela, ti lahko povem brez problema, ker se rada pogovarjam. Zdaj pa lahko za¢neva, ja.

Ozavescanje, izobraZevanje

S: Pa za¢niva. Naprej me zanima, na kakSen nacin je pri vas potekalo informiranje z novim virusom,
recimo informacije v povezavi s simptomi, potekom bolezni, informacije glede tega, da je potrebno nositi
masko, ohranjati medsebojno razdaljo, si razkuZevati roke ... ?

A: Doma se veliko o tem nismo pogovarjali (SA T1 I1). Moz je tudi rakavi bolnik, zato je mogoce tudi
dobro, da ni pogosto delezen teh neprijetnih novic (SA T1 12), saj ima to tudi negativen vpliv na njegovo psiho
(SA T1 I3). Drugace sem pa jaz izvedela veliko s televizije, to je bilo glavno, televizija (SA T1 I4). Gledam
dnevnik ob sedmih zvecer in govorijo samo o tem virusu, v€asih se mi zdi, da ze malo pretiravajo (SA T1 I5).
Moz velikokrat gleda tudi z mano (SA T1 16), samo mu v¢asih ne pustim, ker se potem preve¢ sekira in ni dobro
zanj (SA T117).

S: Katere informacije v povezavi s tem novim virusom so pa za vas nekako najpomembnejse?

A: Zame so najpomembnejse informacije glede tega, kako se za§cititi, da se ne bi ponovno okuzila (SA T1
I18). Fajn se mi zdi, da se na veliko govori o tem, da si je treba razkuzevati roke (SA T1 19), da je treba nositi
masko (SA T1 I110) in imeti razdaljo (SA T1 I11). Temu bi ¢lovek lahko rekel, da so to neke koristne informacije
(SA T1 112). Zdaj tiste novice o Stevilkah umrlih (SA T1 I13) in ljudi v bolnicah, to me je pa malo strasilo in se
nisem dobro pocutila (SA T1 114).

S: Pa se vam zdi, da ste kdaj tezko priSli do raznih informacij oziroma novic, ki so bile za vas
koristne?

A: Mislim da ne, o tem so veliko govorili in Se zdaj govorijo (SA T1 I15). V¢asih se mi zdi, da mogoce Ze
preve¢ (SA T1 116). Toliko je vsega, da si na koncu potem ze Cisto zmeden (SA T1 I17) in se sprasujes, Ce je
Cisto vse kar govorijo, sploh res (SA T1 I18).

S: Res je, vsakodnevno nas »okupirajo« z veliko informacijami glede tega virusa. Pa ste oziroma
spremljate poleg televizije Se kaksne druge medije obve§¢anja?

A: Jaz edino kar sem dobila, je s televizije (SA T1 I19). To, kar pa imajo danes ti mladi, da lahko na
telefonih vse vidijo, v to se pa niti ne spus¢am, ker sem za to Ze prestara (SA T1 120). Mobitela niti nimam (SA

T1 121), samo navaden telefon (SA T1 122).

183



S: Ja saj, v prvi vrsti je najpomembnejSe, da vam najbolj ustreza. Kaksno je pa vase mnenje glede
tega, kako dobro ste obvesceni o novicah v povezavi z virusom?

A: Zdi se mi, da to kar zelim izvedeti, izvem. Mislim, da ne rabim niesar ve¢ (SA T1 123). Sem
zadovoljna s tem, da vem, da ta virus obstaja med nami (SA T1 124) in kako se naj primerno zasc¢itim (SA T1

125).

Materialno oziroma financno stanje

S: Zdaj pa ¢e primerjate vaSe finan¢no stanje pred izbruhom virusa in zdaj v ¢asu krize oziroma
epidemije. Kaks$ne razlike opazate?

A: Toliko za osnovne potrebe imam (SA T2 I1). Jaz sem naprej delala pri eni gospe, kjer sem se ucila Sivati
(SA T2 12), potem sem pa sama doma zacela ta posel in se s tem prezivljati (SA T2 I3). Sem pa véasih pomislila,
da bo ta korona imela vpliv na to, da bo »siromastvo« poleg tega, da bodo ljudje postajali bolni (SA T2 14). Jaz
imam »penzije« 280 eurov (SA T2 I5) in moz ima tudi toliko (SA T2 16). Zdaj v ¢asu korone smo 2-krat dobili
dodatek, jaz sem dobila 300 eurov (SA T2 17). ReCem $e lahko, da sem jaz skromna, tako da sem s tem, kar
imam, zadovoljna (SA T2 I8). Ze sem tudi stara in se toliko ne obremenjujem ve¢ s svojim finanénim stanjem
(SAT219).

S: Kako ste si pa zagotavljali osnovne potrebs¢ine v ¢asu epidemije?

A: Ni se kaj dosti spremenilo od takrat, ko Se ni bilo korone (SA T2 I10). Potreb$¢ine nama prinasata sin
(SA T2 I11) in snaha (SA T2 I12), pa tudi héerka pride trikrat tedensko na obisk, tako da nama ona tudi veckrat
kaj prinese (SA T2 I13). Po poskodbi glave sem jaz prenchala kuhati, tako da niti ne rabiva veliko (SA T2 114).
To, kaj si za zajtrk vzameva (SA T2 I15) in za vecerjo (SA T2 116), kosilo nama pa itak vozijo tu iz gostilne (SA
T2 117). Naro¢eno imava samo eno malico, ki si jo razdeliva (SA T2 118), pa $e to je v¢asih preve¢ in ostane e
za vecer (SA T2 119). V tistem najhujsem ¢asu korone so nama kosilo zmeraj nastavljali zunaj na mizo (SA T2
120), tako da sploh nismo imeli stikov (SA T2 121). No, dostikrat nama kaj za jesti »dol« prinese snaha (SA T2
122), tako da imava Se preve¢ (SA T2 123), pa tudi Ce rabiva kak$ne druge stvari iz trgovine za higieno, nama
zmeraj prinesejo (SA T2 124). Glavno glede nabave je vse ostalo enako kot prej (SA T2 125), ker tudi prej midva
nisva hodila po trgovinah (SA T2 126). Lazje nama je bilo, da so nama stvari prinesli (SA T2 127).

S: KakS$no je pa vaSe mnenje glede finanfnega stanja upokojencev oziroma starejSih glede na
trenutno situacijo?

A: Kaj naj reCem ... eni imamo Zze tako nizke »penzije« (SA T2 128), da si ne moremo ravno vsega
privosciti, ¢e si kaj zazelimo (SA T2 129). Doma pa tudi nikoli nismo Ziveli v razko§ju, tako da sem navajena na
skromnost (SA T2 130). Mi smo zdaj dobili te dodatke, tako da sem v tem Casu dobila nekoliko vec¢, kot dobim
drugace (SA T2 I31). Ne pritozujem se, da mi je zdaj kaj slabse glede denarja (SA T2 I32). Zaenkrat lahko
kupim to, kar resni¢no rabim in to mi je najbolj pomembno (SA T2 133). Mi je pa zal za te mlajSe generacije, ki
so ostale brez sluzb (SA T2 134). To je res grozljivo stanje, tako da mislim, da je korona glede denarja bolj
prizadela mlade kot nas starejSe (SA T2 135).

S: Situacija trenutno res ni roZnata in verjamem, da je mnogim zelo tezko zaradi izgube zaposlitve.
Bi morda Zeleli Se kaj povedati na to temo?

A: Ne, to je z moje strani vse.
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Socialno Zivljenje

S: Potem pa lahko nadaljujeva, ¢e se strinjate. Zanima me kaj o vaSem socialnem Zivljenju v ¢asu
epidemije, recimo na kakSne nacine ohranjate stik z drugimi oziroma ste ohranjali v ¢asu prepovedi
druZenj?

A: Ja pred to korono sta dve sosedi zelo radi hodili k nama (SA T3 I1). Zdaj se je pa to vse ustavilo zaradi
te bolezni (SA T3 12) in prav manjkajo mi njuni obiski (SA T3 I3). Stike imam jaz trenutno samo z domacimi, s
sinom (SA T3 14), njegovo snaho (SA T3 I5), in drugo héerko, ki Zivi na svojem (SA T3 16). Obcasno pridejo
tudi vnuki (SA T3 17). Ko se je to vse skupaj zacelo, naju niso obiskovali (SA T3 18), ampak smo se slisali samo
po telefonu (SA T3 19), ker so se bali, da bi nama »kaj prinesli« (SA T3 110).

S: Kdo vam je trenutno najbolj v oporo in na kakSen nacin?

A: Domaci nama z mozem najve¢ pomagajo (SA T3 I11). Snaha nama veckrat kaj skuha in prinese »dol«
(SA T3 112), pa tudi ¢e jo karkoli prosim, mi pomaga (SA T3 I13). Jaz kljub starosti poskusam veliko stvari
narediti sama (SA T3 I114), ker mladih noCem preve¢ obremenjevati, saj se zavedam, da imajo tudi oni svoje
obveznosti (SA T3 I15), ampak leta prinesejo svoje in enostavno dolo¢enih stvari ve¢ ne zmorem sama, recimo
vsak dan kuhati, prati in obesati perilo, hoditi v nabavo, delati na vrtu (SA T3 116).

S: Po koncu prvega vala so lani maja preklicali epidemijo. Ste bili po tem tekom druZenja z drugimi,
tekom vzpostavljanja novih odnosov bolj pazljivi v odnosih z drugimi, recimo ste bili bolj pozorni na
medsebojno razdaljo, ste si veCkrat razkuZevali roke kot prej, skratka ste bili na splosno bolj pazljivi?

A: Jaz Ze pred epidemijo nisem veliko hodila naokrog, ampak so bolj prihajali k meni (SA T3 117), tako da
zdaj na stara leta nisem v krogu vecjega Stevila ljudi (SA T3 I18) in jih tudi na novo ne spoznavam veliko (SA
T3 119). Jaz sem v stiku s temi stalnimi, kot je sin (SA T3 120), snaha (SA T3 121), h¢erka (SA T3 122), »tu in
tam« vnuki (SA T3 123) in sosedi, o katerih sem prej govorila (SA T3 124). Zdaj se pa tako z njima Ze nisem
dolgo videla (SA T3 125), no ena me je nedolgo nazaj poklicala po telefonu in vprasala, kako se pocutim, ¢e je
zdaj z mojim zdravjem vse v redu, ker sem imela poskodbo glave (SA T3 126). Ko se je ta korona zacela in so
vsak dan opozarjali po televiziji, da moramo biti doma, da se moramo zas¢ititi, smo pri nas doma to vsi vzeli
resno (SA T3 127). Najbolj so nas prestrasili tisti prizori iz Italije, ki so jih kazali po televiziji (SA T3 128). Vsi
smo doma redno nosili maske (SA T3 129) in si pogosteje razkuzevali roke (SA T3 I30). Nismo niti imeli
kaksnih bliznjih stikov (SA T3 I31), ampak se je vse odvijalo na razdalji (SA T3 132) in na hitro (SA T3 I33).
Snaha nama je z mozem prinesla vecerjo in se ni ni¢ zadrZevala, da bi se kaj pogovorili, kot je pri nas to v navadi
(SA T3 134).

A: Ko so se okuzbe malo znizale, mask ve¢ nismo nosili (SA T3 I35), §e vedno smo si pa redno razkuzevali
roke, kar jaz redno poénem e zdaj (SA T3 136). Ce bi jaz $e hodila v sluZbo in bi bila prisiljena biti med ljudmi,
bi se zdaj v tem casu probala kar se da paziti (SA T3 I37). Moja situacija pa je trenutno takSna, da sem precej
odvisna od tega, kako za zascito skrbijo tisti, ki prihajajo k meni (SA T3 I38). Pri meni obstaja najvecja moznost,

da mi virus »prinesejo« domov (SA T3 139), ker kot sem rekla, jaz ne hodim nikamor (SA T3 140).

Skrb za zdravje
S: Kako ste se pocutili takoj po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba?
A: Slabo sem se pocutila (SA T4 I1). Hudo mi je bilo, ker sem razmisljala o tem, da sem zdaj na stara leta

izpostavljena Se tej bolezni (SA T4 12).
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S: Kako pa gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprecevanju bolezni, recimo
higienski ukrepi, omejitev gibanja med ob¢inami, policijska ura, noSenje maske na zunanjih povrsinah?

A: To se mi zdi v redu, da se lahko s temi raznimi ukrepi zas¢itimo (SA T4 13), da lahko nekaj dobrega
naredimo za svoje zdravje, ¢e se jih drzimo (SA T4 I4). Sem pa jaz ze kot dekle brala v teh raznih zgodovinskih
knjigah, da bo prisel ¢as, da bomo mogli nositi maske (SA T4 I5). Bila sem zares presenecena, da smo se zdaj
dejansko znasli v tem (SA T4 16). Takrat v mladih letih sem premisljevala o tem, kako bomo potem ljudje sploh
izgledali, ¢e bomo zares mogli nositi maske (SA T4 17). In evo, zdaj smo v tem (SA T4 I8), pa vprasanje, kako
Se bo (SA T4 19).

S: Pa vam je ukrepe bilo teZko sprejeti?

A: Ni mi jih bilo (SA T4 110). Ce z njimi zares naredimo korist za svoje zdravje, potem se mi zdijo
potrebni in koristni (SA T4 I11). Eni ukrepi name sploh niso imeli vpliva, npr. gibanje med ob¢inami (SA T4
I12) in ta policijska ura (SA T4 113). Izven svoje obCine brez razloga nisem nikoli §la (SA T4 114) in tudi na
splosno veliko ne hodim naokrog, ne da bi potem $e v vecernih urah (SA T4 I15), tako da se zaradi te policijske
ure tudi nisem sekirala (SA T4 116).

S: Kako ste za zdravje skrbeli pred pojavom virusa in kako v ¢asu epidemije oziroma po njej?
Opazate pri tem morda kakSne razlike?

A: Probam se kar se da cuvati (SA T4 117). Redno hodim na preglede k zdravniku zaradi tega, ker imam
preve¢ gosto kri (SA T4 I18). Lahko me zadane kap, zato jemljem tablete (SA T4 119). Zdaj nedolgo sem si
zaradi padca poskodovala glavo in sem bila dvanajst dni v bolnici (SA T4 120). Najbolj me obremenjuje, ker se
tega dogodka sploh ne spominjam (SA T4 121). Tudi takrat, ko sem prisla Ze domov, sem imela obcutek, kot da
nisem doma (SA T4 122). V bolnici se prav tako dogodkov ne spominjam (SA T4 123), vem, da so mi razlagali,
da sem padla in da sem v bolnici (SA T4 124). Nisem jim pustila, da bi mi dajali tiste njihove tablete (SA T4
125). Rekla sem, da imam svoje (SA T4 126). Zelo sem bila vesela, ko so mi rekli, da lahko grem domov (SA T4
127). V bolnici sem razmisljala o tem, da so morda tudi moza kam odpeljali, da ga morda ni doma (SA T4 128).
Ko sem prisla domov in ga zagledala, je bilo to zame veliko olajSanje (SA T4 129). Kaj so z mano delali v
bolnici, se skoraj ni¢ ne spominjam (SA T4 I30), razen to, da so me privezali, ker sem si praskala to rano na
glavi (SA T4 131). Nekaj vem tudi preko tega, kar so mi povedali domaci (SA T4 132). Baje sem izgubila veliko
krvi (SA T4 133). Rekli so mi, da me je pregledala cela vrsta zdravnikov (SA T4 134) in da sem imela korono
(SA T4 135). V izvidu je pisalo, da sem bila zelo nemirna in so me zato privezali (SA T4 136). V sobi smo na
tem oddelku za korono bile tri, ena je bila stara osemdeset, ena pa mlajsa (SA T4 137). Jaz sem bila veliko ¢asa
privezana, tako da velikokrat niti nisem mogla spiti vode (SA T4 138). Obcasno so me potem odvezali zaposleni,
ampak ne vedno, ko sem jih prosila (SA T4 139). Zelela sem, da me odveZejo, ko me je tii¢alo na straniice,
vendar tega niso naredili (SA T4 I40). Takrat mi ni preostalo drugega, kot da se polulam v plenico (SA T4 I41).
Ja, tudi to sem mogla dovoliti (SA T4 142) in zame je to bilo zelo ponizujoce (SA T4 143). Zanimivo, da se teh
dogodkov recimo spomnim (SA T4 144).

A: Ravno marca, ko se je zacela ta bolezen, je umrl moj brat zaradi astme. Tako so mi rekli, da ni bila kriva
korona, ampak astma (SA T4 145). V mojem izvidu je tudi pisalo, da sem pozitivna na korono, tako so mi
prebrali domaci (SA T4 146). Nisem pa imela nobenih simptomov (SA T4 147), niti vro¢ine (SA T4 148), tako da

sem se drugace dobro pocutila, razen tistega udarca (SA T4 149). Redno hodim zdaj tudi na kontrole za glavo.
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Ne dolgo nazaj sem bila ravno v tistem aparatu, kjer ti pregledujejo glavo (SA T4 150), pa je na sreco vse v redu
(SA T4 151), ampak mene $e zmeraj skrbi, da se ve¢ino dogodkov iz bolnice ne spomnim (SA T4 152).

S: SliSim vas, da vam je teZko ob izgubi brata in sem hkrati vesela, da je zdaj vaSe zdravstveno stanje
stabilno.

A: Ja, tezko je glede brata, ker je bilo to nepri¢akovano. Bil je v bolnici, vendar si nisem mislila, da bo umrl
(SA T4 153). Zdaj se jaz hvala bogu pocutim v redu (SA T4 154).

S: Razumem vas, da vam je teZko. Bi Zeleli v povezavi s tem dogodkom Se karkoli povedati?

A: Ne, ni¢ nimam ve¢ za povedati glede tega.

S: V redu. Potem me pa Se zanima, kakSne razlike opaZate pri sebi in pri ljudeh na splosno v
dojemanju virusa in s tem povezane situacije med prvo in drugo epidemijo?

A: Mogoce so v prvem valu ljudje bili bolj v strahu, ker niso vedeli, kaj je to za bolezni (SA T4 I55), kaj
lahko prinese za sabo (SA T4 156). Zdaj se o tem Ze veliko govori in je ve¢ znanega o virusu (SA T4 I57).
Razvili so ze tudi cepivo, tako da se mi zdi, da je strah zdaj malo manjsi (SA T4 I58), vendar se jaz ne bom
cepila, ker me je strah (SA T4 159) in imam do tega odpor (SA T4 160). Z mozem sva Ze imela termin, vendar
sva si premislila (SA T4 161). Imam slabo izku$njo s cepljenjem (SA T4 162). Ze dolgo nazaj, to je nekje e ve¢
kot dvajset let, sem zbolela za gripo. Bila je res huda gripa (SA T4 163). Potem mi je bilo za nekaj ¢asa malo
boljse, vendar sem $e zmeraj jemala antibiotike (SA T4 164). Zdravnica mi je predlagala, da bi bilo dobro, ¢e bi
se proti gripi cepila glede na to, da me je takrat tako mocno prijelo (SA T4 165). Jaz sem se strinjala in sem rekla,
ja, v redu, potem se bom pa cepila (SA T4 166). Na drugi dan se mi je po tistem cepivu pojavila Se vecja gripa,
tako da sem morala v bolnico (SA T4 167). Domaci so mi rekli, da so bili v strahu, da bom umrla, tako sem bila
slaba (SA T4 168). V bistvu pa je Slo za strokovno napako zdravnice (SA T4 169), ker me ona niti ne bi smela
cepiti glede na to, da jaz se nisem bila popolnoma zdrava (SA T4 170), poleg tega sem $e jemala antibiotike (SA
T4 171). Od takrat imam tudi tezave s srcem (SA T4 172), ker jih prej nikoli nisem imela (SA T4 173). Po tistem
sem imela tudi zelo oteCene noge (SA T4 174). Nimam dobre izku$nje, zato se cepila proti tej bolezni ne bom

(SA T4 175).

Vsakdanje Zivijenje

S: To je potem bila zares neprijetna izku$nja. Zdi se mi prav, da izrazite svoje mnenje glede tega in
Se posebej se mi zdi pomembno, da se potem to tudi uposteva. Zdaj pa ¢e se §e vrneva malo nazaj ...
Zanima me, kako je kriza z novim virusom vplivala na spremembo vaSega vsakdana v primerjavi s
stanjem pred epidemijo?

A: Ko sem Se lahko, sem kuhala (SA TS5 I1), zdaj nama pa z mozem tako vozijo kosilo in ne kuham ve¢
(SA TS5 12). Zdaj si recimo veckrat pospravljam stanovanje, ker mi je pomembno, da imam red (SA T5 I3). To je
edino, ni¢ tak$nega drugega ne delam (SA T5 14). Ne morem ni¢ drugega, ker ne vidim, drugace bi lahko Se kaj
Sivala, ker sem drugace po poklicu Sivilja (SA TS5 15). Zdaj v tem ¢asu tudi nobeden od sosedov ne pride k nama,
ker se bojijo, da nama bodo kaj prinesli (SA TS5 16). To druzbo malo pogresam, saj sem takrat vsaj izvedela
kaksne novice iz vasi (SA T5 17), malo smo posedeli, spili kavo in se podruzili, zdaj pa tega ni ve¢ (SA T5 I8).

S: Eden izmed ukrepov je bil tudi, da so stari ljudje lahko §li v trgovino od osme do desete ure

zjutraj. Kaj menite o tem ukrepu?
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A: Name to ni vplivalo (SA T5 19) in zato o tem nisem veliko razmisljala (SA T5 110), ker mi itak vse, kar
rabim, prinesejo sin (SA T5 I11), snaha (SA T5 112) in héerka (SA T5 113). Sama Ze dolgo ¢asa ne hodim ve¢ v
trgovino (SA T5 114). Drugace za druge, ki hodijo, se mi to ne zdi ravno fajn (SA TS5 I15). To si potem skoz
moral imeti v mislih, zdaj moram do desetih priti, drugace ve¢ ne bom imel moznosti (SA T5 116). Ne zdi se mi
fajn, da nekdo na takSen nacin razpolaga s tvojim ¢asom (SA T5 117).

S: En ukrep je bil tudi zaustavitev javnega prometa. Je morda to imelo na vas kaksSen vpliv?

A: Ne, z avtobusom se nisem Ze zelo dolgo peljala (SA T5 118). Ce Ze kamor grem, kar je redko, me peljejo
domaci (SA TS5 119).

S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

A: Jaz ni¢ ne rabim, sem zadovoljna z vsem, kar imam (SA T5 120), razen zdravje mi nagaja (SA T5 121),
kar je v teh letih Ze za pricakovati (SA T5 122). BoljSega vida (SA T5 123) in sluha mi ve¢ nihée ne more
povrniti (SA T5 124). Glavno, da je zdaj glava v redu zaradi tiste poskodbe, da se hvala bogu zaenkrat Se dobro
pocutim (SA TS5 125).

S: To je najpomembnejse, da se dobro pocutite. V prihodnosti vam Zelim veliko zdravja in Se enkrat

hvala, da ste si vzeli ¢as za pogovor!

INTERVJU B

Osnovni podatki

Spol: Moski Okolje: vasko
Starost: 65 let Bivanje: v hisi

Kraj intervjuja: pri meni doma
Izobrazba: srednja poklicna Sola — zidar

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 22. 04. 2021 v popoldanskem ¢asu, pribliZno 90 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila, da ste si vzeli ¢as za pogovor. Ce se strinjate, bi kar za&ela.

B: Ja, zaCniva

Ozavescanje, izobraZevanje

S: Naprej me zanima, na kakSen nacin je pri vas potekalo informiranje z novim virusom, recimo
informacije v povezavi s simptomi, potekom bolezni, z varnostnimi ukrepi?

B: Prvo je bila televizija (SB T1 I1) in radio (SB T1 12), na internetu tega nisem dosti spremljal (SB T1 I3).

S: Katere informacije v povezavi s tem novim virusom so pa za vas nekako najpomembnejse?

B: Najprej me je zanimalo, kaj je sploh to za bolezni (SB T1 I4). Se zdaj recimo ne vem, od kje ime
COVID-19 (SB T1 I5). O kraju, kjer je to izbruhnilo, me je tudi precej zanimalo (SB T1 16) in pa tudi o znakih
bolezni (SB T1 I7). Jaz sem to bolezen Ze o samega zacetka vzel resno (SB T1 I8), prav tako ostali druzinski
¢lani (SB T1 19), vendar ko se je to vse skupaj zacelo na Kitajskem, sem si naprej mislil, da to je pa ja dalec¢ od
nas in ne more tako hitro priti v Slovenijo (SB T1 110). Ko je pa prisSlo sem, se je moje misljenje moc¢no

spremenilo (SB T1 I11).
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S: Pa se vam zdi, da ste kdaj tezZko priSli do raznih informacij oziroma novic, ki so bile za vas
koristne?

B: Mislim, da je bilo informacij za navadnega ¢loveka in za splo$no znanje ¢isto dovolj (SB T1 I12), s tem
da se mi zdi, da so informacije dajali neprimerni ljudje (SB T1 I13). Ljudje, ki so v tem delali, recimo
infektologi, so politikom dajali informacije (SB T1 114), vendar politika o tem sploh ne bi smela ni¢ govoriti (SB
T1 I15). To se mi zdi ena taka cudna poteza (SB T1 116). Saj ves, da se informacije popacijo, ko se $irijo preko
veé ljudi (SB T1 117). Tisti, ki delajo v stroki, ki je povezana s trenutno situacijo, bi morali javnost obvesc¢ati in
nih¢e drug (SB T1 I18).

S: Kaks$no je vase mnenje glede tega, kako dobro ste obvesceni o novicah v povezavi z virusom?

B: Mislim, da sem dobro informiran (SB T1 119).

Materialno oziroma financno stanje

S: Zdaj pa ¢e primerjate vase financno stanje pred pojavom tega virusa in zdaj v ¢asu epidemije,
opaZate morda kakSne razlike?

B: Ne glede na to, ¢e bi bil virus ali ne, se je meni finan¢no stanje malce poboljsalo (SB T2 I1). Prej sem
jaz bil brez pokojnine, imel sem samo vdovsko pokojnino med 130 in 140 euri (SB T2 12). Od prvega septembra
dalje sem bil zrel za »penzijo«, tako da so mi zdaj dvignili na 375 eurov (SB T2 13). Tako da je zdaj malo lazje
(SB T2 I4). Sicer sem enkrat tudi dobil dodatek 300 eurov, bil je dobrodosel (SB T2 I5). Na zacetku, ko sem
imel tistih 130 eurov na mesec, sem bil s tem zadovoljen (SB T2 16). Sicer je res, da mi je sestra veckrat
finan¢no priskocila na pomo¢ (SB T2 I7) in tudi z bratom sva se dogovorila, da sva skupaj razpolagala z
denarjem (SB T2 I8).

S: Kako ste si zagotavljali osnovne potrebs¢ine v ¢asu epidemije?

B: Pomanjkanja osnovnih dobrin ni bilo (SB T2 19). Dostop do zivilskih trgovin je bil omogocen ves ¢as
epidemije (SB T2 110), v tiste trgovine, ki so bile zaprte, pa pa¢ nisi hodil (SB T2 111). Ce sem pa Ze kaj nujno
rabil, recimo enkrat vem, da sem rabil en del za kosilnico, sem naro¢il po posti (SB T2 I12) in mi je postar
prinesel domov (SB T2 113). Tako da ni bil problem glede dostave potrebs¢in. Dandanes smo z internetom ze
tako napredovali, da kaj tak$nega ni problem (SB T2 114). Pa zdi se mi tudi, da je na vasi dosti lazje kot v mestu.
Recimo jaz grem, podojim kozo in imam mleko, koko§ mi izleze jajce, imam jajca, v kleti imam Se polno
krompirja, ki smo ga pridelali, tako da to tudi ni problem (SB T2 I15). V mestu je pa to treba vse kupiti (SB T2
116).

S: Zdaj me pa zanima, kaksno je vaSe mnenje glede finan¢ne stabilnosti oziroma nestabilnosti
starejSih glede na nastanek krize v prihodnosti?

B: Zdi se mi, da jih je veCina dobro preskrbljenih (SB T2 I17) in da naSa drzava precej dobro skrbi za
finan¢no stabilnost posameznikov. Jaz imam recimo izku$nje preko brata, ki je bil desetletja odvisen od socialne
pomoci. On je dobival sicer kot eno nadomestilo (SB T2 I18). Bratov mentor na socialnem, ali kako bi naj temu
rekel, je bil zelo fajn Clovek. K nam je prisel, ko nam je ravno zgorela hisa. Takrat se je priSel zanimat, kako je
brat (SB T2 I19). Zmeraj, ko je bila kak§na moznost denarnih dodatkov, me je poklical (SB T2 120). On je dobil
solidno vsoto, zdaj nazadnje je dobil Ze prek Seststo eurov, vendar je to bilo samo en mesec, ker je potem umrl

(SB T2 121). Tudi meni je ta gospod zrihtal, da sem dobil kakSen dodatek, ker sem skrbel zanj (SB T2 122).
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Socialno Zivijenje

S: Kako ste ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije in kaj ste najbolj pogresali v teh ¢asih?

B: Stiki so potekali in Se zdaj potekajo na daljavo, veliko preko telefona (SB T3 I1) in preko Skypa (SB T3
12). Je pa res, da vsi teh tehnologij ne uporabljajo, sploh bolj starejsi (SB T3 I3). Recimo moja starejsa sestra, ki
zivi na Dunaju, ne uporablja racunalnika in interneta in se posledi¢no zdaj v teh casih tudi ne vidimo (SB T3 14).
Ravno zadnji¢ mi je rekla, da ji je zal, da zdaj ne more priti k nam (SB T3 I5), medtem ko je mlajsa sestra vesca
v tehnologiji in se z njo veliko vidim po Skypu (SB T3 16). Mi smo se poskusali drzati ukrepov, ki so jih
priporocali (SB T3 17). Nosili smo maske (SB T3 I8), se razkuzevali (SB T3 19) in drzali distanco, ¢e smo kam
§li (SB T3 110). Potem si pa mislim, kako sem se lahko sploh okuzil (SB T3 I11). V primerjavi z mojima dvema
héerkama, ki zivita na drugem koncu Slovenije, smo se mi doma strogo drzali. Oni na ta virus niso dali ni¢ niti
se niso drzali ukrepov, ¢es$ da jim ne bo nihce zapovedoval (SB T3 112). Bilo je ravno pred bozi¢nimi prazniki,
da so prisli k nam na obisk, vendar jaz nisem tak, da bi jim rekel, da naj ne hodijo (SB T3 I13). Sumim, da me je
okuzil ravno zet (SB T3 114), vendar jim tega nisem nikoli povedal, ker no¢em kaks$nih zamer (SB T3 I15).

B: Jaz sem celo takrat, ko je bil ta virus res zelo na udaru, zivel ¢isto samotarsko zivljenje (SB T3 116).
Popoldan oziroma zvecer sem Sel na kaksen sprehod v gozd (SB T3 117) in zmolil krizev pot (SB T3 118). Lahko
reCem, da sem se v tistem ¢asu bolj izogibal stikov (SB T3 119).

S: Pa ste morda pogresali ve¢ neposrednih stikov z drugimi?

B: Takrat sem bil veliko v hlevu pri zivini (SB T3 120), veliko sem gledal televizijo (SB T3 121) in bil za
racunalnikom (SB T3 122). Nenavadne obcutke sem dobil lani pred bozi¢no-novoletnimi prazniki (SB T3 123).
Opazil sem, da je moj odnos do sebe drugacen (SB T3 124), bil sem bolj razdrazljiv (SB T3 125) in apati¢en (SB
T3 126). Obcasno sem 3el h komu kaj pomagat, ¢e me je prosil (SB T3 127). Sele takrat sem ugotovil, koliko mi
pomeni pristen Cloveski stik, obcutek, da se lahko pogovori§ s soclovekom (SB T3 128). Prej mi je bilo
samoumevno, da sem se lahko normalno pogovarjal z ljudmi (SB T3 129).

S: Kdo vam je pa trenutno najbolj v oporo in na kaksen nacin?

B: V oporo so mi najbolj domaci, torej sin (SB T3 130), snaha (SB T3 I31) in vnuka, ki sta nas vse Se
najbolj spodbujala, da si je treba umivati roke (SB T3 132).

B: Mi je pa tudi zelo zal za brata (SB T3 133). Za njega sem dobro skrbel (SB T3 134). Vedel sem, kaj je
imel rad (SB T3 I35), ¢e je imel kak$no posebno zZeljo, sem mu izpolnil (SB T3 136). Ko sem kam Sel, sem ga
velikokrat vzel zraven (SB T3 137).

S: Razumem, da vam ni lahko. Bi morda $e Zeleli dati prostor tej temi?

B: Ne, lahko kar nadaljujeva.

S: Zmenjeno, torej kje sva ostala ... Po koncu prvega vala so lani maja preklicali epidemijo. Ste bili
po tem tekom druZenja z drugimi, tekom vzpostavljanja novih odnosov bolj pazljivi v odnosih z drugimi,
recimo ste bili bolj pozorni na medsebojno razdaljo, ste si veckrat razkuZevali roke kot prej, skratka ste
bili na splo$no bolj pazljivi?

B: Na zacetku je bil pri meni strah Se posebej prisoten glede na to, da je §lo za nekaj novega, neznanega
(SB T3 I38), in mislim, da je bilo tako tudi na splosno pri drugih (SB T3 139). Ljudje na zacetku Se nismo imeli
veliko izkuSenj glede tega (SB T3 140), slisali smo samo ogromno novic, da je po svetu veliko bolnih (SB T3
141). Me je pa zelo razjezilo, ko mi je hcerka pripovedovala, kako se oni v sluzbi ne drzijo ukrepov, da jih je v

pisarni po pet, in da ne ohranjajo nobene razdalje (SB T3 142). Dela v zdravstvu in zaradi tega se mi zdi, da bi
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ravno oni morali biti vzgled ljudem, ampak je obratno (SB T3 143). To se mi zdi zelo Zalostno (SB T3 144). Saj
ukrepov se ne drzijo niti doma (SB T3 145). Potem sem ji rekel, da ne daje dobrega vzgleda héerki glede tega
(SB T3 I46). Saj ves, kako se bo star§ obnasal, tako se bo otrok (SB T3 147) in Ce se ta ne drzi ukrepov, se niti
otrok ne bo (SB T3 148).

Skrb za zdravje

S: Kako ste se pocutili takoj po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba in kako po tem, ko je
bilo Pomurje eno izmed najranljivejsih regij glede Stevila okuzb?

B: To me je zelo prizadelo, ker so ljudje bili neposlusni, ampak ne v smislu, da za ukrepe ne bi vedeli, da
ne bi bili o njih informirani, ampak v smislu, da so jih na nek nacin preslisali (SB T4 I1). Potem tudi predrznost
v smislu, »kaj bodo nam, mi imam denar, mi lahko gremo, kamor Zelimo« (SB T4 12). Sicer imamo veliko
izobrazenih ljudi, ampak kaj ti to pomaga, ¢e potem vidis, kakSen nacin razmisljanja imajo ljudje (SB T4 I3). To
se je zdaj tudi pokazalo s tem virusom in z upostevanjem ukrepov (SB T4 14). Zastonj imas naziv, ¢e se drugace
ne zna$ obnasati (SB T4 I5). To me tako malo zre (SB T4 16) in tu poti nazaj ni, to je najvecji problem (SB T4
17).

S: Kako ste za zdravje skrbeli pred pojavom virusa in kako v ¢asu epidemije oziroma po njej?
Opazate pri tem morda kakSne razlike?

B: Jaz sem novo leto zacel s korono (SB T4 I8). Nisem imel ne vrocine (SB T4 19), nisem kasljal (SB T4
110), nisem bil prehlajen, ni¢ (SB T4 I11). Bil sem edino zelo utrujen (SB T4 112), tako da sem komaj prisel iz
hleva (SB T4 I13). Potem sem na Silvestrov vecer Se zelel narediti sarmo za druzino, vendar nisem mogel (SB
T4 114). Pocutil sem se, kot da bi me »povozil« tovornjak (SB T4 I15). Tako sem bil slab, da mi je sin pomagal
na strani$¢e (SB T4 116). Jaz zaradi tega simptoma niti nisem pomislil na korono, ker ni bilo nobenih drugih
tipiénih znakov (SB T4 117). Mislil sem, da je samo moc¢na gripa (SB T4 118). Potem sem ¢ez nekaj dni bil
boljse in sem kuhal prezganko (SB T4 119). Delal sem prezganje in mi je bilo ¢udno, da nisem ni¢ vohal (SB T4
120). Potem sem na praznik Treh kraljev s kadilom kadil hiSo, vendar tudi tega nisem vohal (SB T4 121). Potem
mi je bilo vse jasno (SB T4 122). Sinu sem povedal, da imam najverjetneje virus in da se me naj izogibajo,
vendar je takrat bilo ze prepozno (SB T4 123). Njegova Zena je izgubila za tri dni okus in vonj (SB T4 124),
drugace pa na sreco noben v nasi hiSi ni imel hujSih simptomov (SB T4 125). Jaz okusa in voha nisem imel
priblizno deset dni (SB T4 126) in potem sem tako pocasi prisel nazaj (SB T4 127). Cez nekaj asa sem Sel
pomagat k prijatelju, vendar potem »kot Ce bi »izstrelil iz topa«, sem zacel slabse slisati (SB T4 128). Videl sem
samo, kako ljudje odpirajo usta in sliSal neko momljanje (SB T4 129). Takrat sem takoj na drug dan poklical
zdravnico in Sel na vse preiskave (SB T4 130), vendar hvala bogu niso ni¢ nasli, niso nasli nobenih krvavitev niti
tumorja (SB T4 I31). Proti temu sem jemal neke tablete (SB T4 132), ampak verjetno sem se zdaj Ze navadil, da
ne sliSim ve¢ tako dobro (SB T4 133). Nekaj Casa sem bil zelo nervozen zaradi tega (SB T4 134). Najvecji
problem je, da jaz besede razumem drugace (SB T4 I35) in v¢asih dvojno sli§im (SB T4 136). Se mi pa te tezave
s sluhom pojavljajo od takrat, ko sem dobil virus (SB T4 137), tako da je mozno, da je pripomogel k tej okvari
(SB T4 138).

B: Drugace jaz nisem bil nikoli hujse bolan (SB T4 139) niti za dolg ¢as nisem jemal kakS$nih tablet (SB T4
140). Moje zdravilo je zeleni Caj, ki ga pijem vsak dan (SB T4 I41). Ta me je spravil pokonci, ko mi je umrla

zena (SB T4 142). Njegove pozitivne ucinke sem cutil Ze po dveh tednih pitja, baterije so se zacele polniti (SB
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T4 143). Redno uporabljam tudi koloidno srebro, ki mi tudi zelo pomaga, ¢e imam kaksSne zdravstvene tezave
(SB T4 144). Nacin zivljenja (SB T4 145) in prehranjevanja se zdaj v ¢asu korone ni veliko spremenil (SB T4
146), razen tega, da sem to jesen pojedel veliko jabolk, kar drugace ni v moji navadi (SB T4 147).

S: Imate morda kakSen slu$ni pripomocek, da bolje sliSite?

B: Zdravnica mi je tako predlagala aparat, vendar nisem hotel (SB T4 148). Ko ne bom slisal ni¢esar vec,
bom vzel, prej ne (SB T4 149). Zdaj se nekako trudim po najboljsih moceh Se razumeti, kolikor lahko (SB T4
150). Zdaj sem se s tem malo Ze sprijaznil (SB T4 I51).

S: Kako pa gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprecevanju bolezni, recimo
higienski ukrepi, omejitev gibanja med ob¢inami, policijska ura, noSenje maske na zunanjih povrsinah?

B: Ze takoj, ko se je pri nas pojavila prva okuzba, bi ljudje to mogli vzeti resno (SB T4 152). Pri nas si
ljudje vse dovolijo, kot da jim virus ne more do Zivega (SB T4 153). Ce bi takoj v tistem trenutku povedali stop
in bi se strogo drzali vseh omejitev, virusa Ze zdavnaj ve¢ ne bi bilo (SB T4 154). Nihée se ni dovolj dobro
zavedal, kako resna je situacija (SB T4 I55). Ce bi jaz imel pri tem kakSen vpliv, bi $e desetkrat bolj vse zaostril,
kot je bilo doslej (SB T4 156). Saj je drugace bilo pri nas dovolj strogo, samo problem je bil, ker tega ve¢ina ni
upostevala (SB T4 157). Saj se zavedam, da se izjeme zmeraj najdejo, da delajo prekrske in se ne drzijo navodil
(SB T4 158), vendar tezava je, da potem en tak posameznik premami celo mnozico, ki mu sledi (SB T4 159).
Primer so recimo tiste brezvezne demonstracije (SB T4 160). Pol ljudi je Slo zato, ker so pac §li (SB T4 161),
ampak sploh to¢no niso vedeli, zakaj (SB T4 162).

S: Kako ste se pa pocutili na zacetku, ko ste si mogli nadeti masko?

B: Vedel sem, da so na Kitajskem maske nosili Ze pred pojavom virusa v svetu zaradi onesnazenega zraka
(SB T4 163). Takrat mi je bilo malo ¢udno in se mi je upiralo, da ljudje s tem hodijo po ulicah (SB T4 164).
Nisem si niti malo predstavljal, da bomo tudi mi enkrat tako (SB T4 165). S tem sem se nekako sprijaznil (SB T4
166) in mi je ze to nekaj normalnega (SB T4 167). Eni ljudje sicer govorijo, da jih dusi, ko nosijo masko (SB T4
168), vendar pri sebi tega nisem opazil (SB T4 169). Na zacetku je bilo edino malo nerodno, da sem moral paziti,
da sem si masko pravilno nadel, ker se mi je enkrat zgodilo, da je modra stran bila obrnjena navznoter, bela pa
navzven (SB T4 170). Od takrat vedno pazim, da si jo prav nataknem (SB T4 171).

S: KakSne razlike opazate pri sebi in pri ljudeh na sploSno v dojemanju virusa in s tem povezane
situacije med prvo in drugo epidemijo?

B: Odvisno, nekaterih ta virus ni ni¢ prizadel niti niso upoStevali ukrepov tako ne v prvem kot v drugem
valu (SB T4 172). Pri nekaterih je pa opazno, da so bolj medsebojno odmaknjeni (SB T4 173). Ni ve¢ nekega
objemanja (SB T4 174), ostali so na distanci (SB T4 I75). Ocitna razlika je v tem, da ni vec tistega pristnega
odnosa, kot je bil prej, recimo, da bi se srecevali (SB T4 176). Eni sicer pogresajo lokale in veliko dajo na to (SB
T4 177).

B: Zdi se mi, da so ljudje zdaj v drugem valu dosti bolj pouceni glede trenutnega stanja, ve¢ se govori o
tem (SB T4 178), znamo, kako izgleda, ¢e zbolis, kaksni so simptomi (SB T4 179), posledice (SB T4 180), in
posledi¢no so ljudje manj prestraseni (SB T4 I81). Nekateri so se morda preve¢ »razpustili« (SB T4 182),
pozabili so na razdaljo (SB T4 183), razkuzevanje (SB T4 184), skratka manjSe je zavedanje, da Ceprav ni vec
toliko okuZzenih, je Se virus zmeraj med nami prisoten (SB T4 I85). V nekaterih okoljih se zdi, kot da virusa ve¢

sploh ni (SB T4 186).
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Vsakdanje Zivljenje

S: Zanima me, kako je kriza z novim virusom vplivala na spremembo vasega vsakdana v primerjavi
s stanjem pred epidemijo?

B: Tiste osnovne stvari, kar sem moral narediti, sem opravil, recimo Sel v hlev k zivini (SB T5 I1). Razlika
je v tem, da sem dosti manj sedel v avtomobilu kot prej. V¢asih tudi po dva tri tedne ni¢ (SB T5 12). Vnuka
recimo ni bilo potrebno peljati v vrtec, nisem Sel v trgovino, ker je stvari prinesla snaha (SB T5 I3). Nisem trosil
goriva (SB T5 14), skoraj so mi zarjavele zavore, tako malo sem bil v avtu (SB T5 I5). Nisem imel niti nekih
posebnih pri¢akovanj, da bi zdaj nekam obvezno moral iti (SB T5 16), sem pa lani in ze predlani, Ze pred to
epidemijo imel eno tako moc¢no Zeljo, da moram iti na ¢im ve¢ romanj (SB T5 17). Ko je bil brat, sva velikokrat
Sla tudi skupaj (SB TS5 I8).

S: Eden izmed ukrepov je bil tudi, da so stari ljudje lahko §li v trgovino od osme do desete ure
zjutraj. Kaj menite o tem ukrepu?

B: Nisem imel ni¢ proti temu ukrepu, prav se mi je zdelo, da so stare ljudje za¢itili na tak nacin, ker je pri
mnogih potek bolezni dosti bolj zapleten v primerjavi z mlaj$imi (SB T5 19). Se mi na nek nacin zdi tudi v redu,
da so starim ljudem sploh dali mozZnost, da so lahko §li v trgovino (SB T5 110), ker dosti je tudi takih, ki tega
sploh ne more (SB T5 I11).

B: Zdaj ¢e sva Ze pri vseh teh ukrepih, bi rad povedal $e nekaj glede cepljenja. Zdi se mi, da je tezava
predvsem v sistemu, ker se niso prav odlocili glede tega, koga bodo naprej cepili (SB TS5 112). Mislim, da bi bilo
potrebno naprej cepiti tiste, ki so najvecji prenasalni bolezni (SB T5 I13) in ne prvo stare ljudi, ki so v domovih
(SB T5 I14). Ti ne bodo bolni, ¢e jim nihée ne bo prinesel (SB T5 I15). Prvi bi mogli biti vsekakor zdravstveni
delavci (SB TS5 116), trgovci (SB T5 117), policija (SB T5 118), ucitelji (SB T5 I119) in potem bi Sele mogli priti
na vrsto stari ljudje (SB TS5 120). Jaz se sicer $e nisem cepil (SB T5 121). Nisem $e Cisto prepric¢an, ker mislim,
da se okrog tega dogajajo manipulacije (SB T5 122) in se preveé §iri panika (SB T5 123). Ce bo cepljenje
obvezno za prehod meje, se bom cepil, drugace ne (SB T5 124), pa tudi zaradi tega oklevam, ker cepivo ne velja
za dolgo (SB TS5 125). Sicer jaz nisem zdravnik, vendar mi je nacin cepljenja tudi malo ¢uden (SB T5 126).
Prevec¢ hitro vbrizgavajo to cepivo (SB T5 127), namesto da bi dali ¢as, da cepivo stece v tkivo (SB T5 128).
Potem pa nastane hematom (SB T5 129), tkivo se poskoduje (SB T5 I30) in mimogrede nastane strdek (SB T5
I31). To sem zadnji¢ omenil ravno moji zdravnici (SB T5 132), vendar je samo skomignila z rameni (SB T5 133).

S: Eden izmed ukrepov je bil tudi zaustavitev javnega prometa. Kaj menite o tem?

B: Ta ukrep ni vplival veliko na moje Zivljenje (SB T5 134). V okviru tega sem dobil ugodnost, da se
lahko zastonj vozim z javnim prevozom (SB TS5 I35), vendar je nisem izkoristil (SB T5 136). Imam sicer karto,
ker sem si jo nabavil. Najprej sem mislil, da se bom nekam peljal, recimo da bi se tu pri nas usedel na vlak in bi
se peljal malo v Ljubljano na izlet (SB TS5 137). Hcerka mi je tudi rekla, da naj zdaj pridem k njej, ker imam vlak
zastonj (SB T5 I38). Vendar ¢e jaz grem recimo ob desetih iz Murske Sobote, pridem komaj ob stirih, ob pol
petih v Most na Soci (SB TS5 139), in potem se Se mora h¢erka eno uro peljati po mene (SB T5 140). Pa dobro, saj
bi Sel, vendar to si jaz ne morem ravno privosciti, ampak tisti, ki nima nobenih obveznosti (SB T5 I41). Sicer jih
ni ogromno, ampak vseeno je ena skrb, ker imam pet koz, pet mack, konja, in tudi to zahteva svoje delo (SB T5
142). Saj snaha mi dosti pomaga, ampak ne morem od nje pricakovati, da bo prevzela celotno skrb, ker skrbi ze
za prasice (SB T5 143). Kaj enodnevnega si lahko privos¢im (SB T5 144), veC pa ne, ker bi se potem pocutil
krivo (SB TS5 145), ker sem drugim nalozil svoje obveznosti (SB T5 146).
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S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

B: Tega ne smem preve¢ poveliCevati, ampak tako dobro, kot zivimo sedaj, nismo Ze dolgo. Ni¢ ne
pogresam (SB T5 147), imamo elektriko (SB TS5 148), drva (SB T5 149), kruh (SB T5 I50), poln zamrzovalnik
(SB T5 I51), tudi v kleti imamo polno dobrin (SB T5 152). Dokler meni nih¢e ne prepoveduje, da ne smem okrog
cerkve, takrat lahko ostane vse, tako kot je (SB T5 153).

S: Se enkrat hvala za pogovor in lep dan $e napre;j!

INTERVJU C

Osnovni podatki

Spol: Zenska Okolje: primestno
Starost: 84 let Bivanje: v hisi

Kraj intervjuja: pri meni doma
Izobrazba: srednja poklicna Sola — gostinka

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 26. 4. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 90 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila, da ste si vzeli ¢as za pogovor. Ce se strinjate, bi kar zaZeli.

C: Ja, vprasaj, kar te zanima.

zavescanje, izobraZevanje

S: Najprej me zanima, na kak$ne nacine je pri vas potekalo obves¢anje v povezavi z novim virusom,
glede njegovih simptomov, poteka bolezni, varnostnih ukrepov, sprememb v povezavi s tem ... ?

C: V glavnem si prebral najvec na televiziji (SC T1 I1) in v ¢asopisu (SC T1 12).

S: Katere informacije v povezavi z nastalo situacijo so za vas nekako najpomembnejSe?

C: Zame je bilo najpomembnejse in je Se zdaj, koliko je na novo bolnih, koliko so jih odkrili (SC T1 13),
koliko jih je v bolnici (SC T1 14), koliko jih je na intenzivni negi (SC T1 I5) in najtezje slis§im, koliko jih je
umrlo (SC T1 16). Predvsem me zanimajo podatki, ki se navezujejo na okolico Ljubljane (SC T1 17). Ko smo
izvedeli, da se je pojavil ta »kitajski strup« v domu v Trzinu, takrat nas je samo zanimalo, kaj se tam dogaja, pa
zanimalo nas je tudi za Domzale, ker so bile skoz na udaru (SC T1 I8).

S: Pa se vam zdi, da je dostop do informacij v povezavi z virusom bil kdaj oteZen za tiste, ki so Zeleli v
povezavi z virusom izvedeti kar se da najve¢ informacij?

C: Jaz bi rekla, da je bilo kar v redu (SC T1 19). Jaz poslusam novice ob enih, ob pol stirih, pol ob sedmih,
in ¢e se mi zaljubi tudi ob desetih zveéer (SC T1 110).

S: KakSen pa je va$ obcutek glede tega, kako dobro ste o novonastalem stanju informirani?

C: Jaz sem zelo dobro informirana, ker me to zanima (SC T1 111).
Materialno oziroma financno stanje

S: Zdaj pa ¢e primerjate vase finan¢no stanje pred pojavom tega virusa in zdaj v ¢asu epidemije,

opazate morda kakSne razlike?
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C: Mogoce sem malo ve¢ wpriSparala«, ker nisem $la toliko v trgovino (SC T2 I1). Drugace sem pa zdaj v
¢asu korone dobila enkrat ta dodatek po tristo eurov (SC T2 12) in dvesto bonov, da si lahko $el na dopust (SC
T2 1I3). Zdaj kmalu bomo tudi dobili ta letni regres (SC T2 I4), ki se bo izplacal glede na to, koliko ima$
pokojnine (SC T2 I5). Jaz imam nekje sedemsto eurov (SC T2 16).

S: Kako ste si zagotavljali osnovne potrebsc¢ine v ¢asu epidemije?

C: Jaz v trgovino nisem $la ne januarja, ne februarja, ne marca, ne maja (SC T2 17), ampak je v trgovino
hodil moz (SC T2 I8). Prvi¢ sem sla Sele nekje julija, ker nisem prej mogla iz postelje, sem si pa strasno Zelela iti
v trgovino Ze prej (SC T2 19). Kot sem Ze rekla, sem takrat precej »pri$parala, zato pa mogoce zdaj toliko ve¢
zapravim (SC T2 110). Grem recimo v Tus$ in odide med sto in sto dvajset eurov, je pa tudi res, da grem enkrat
na teden. Tudi ¢e ne bi bila bolna, ne bi pogosto hodila v trgovino (SC T2 I11). Najbolj me jezi, ko se najdejo
taki, ki ne upostevajo varnostne razdalje in stvari mesajo z mojimi (SC T2 I12). To res ni nobeno spostovanje do
drugega (SC T2 I13).

C: Pri nas so se v ¢asu epidemije tudi na ob¢ini zelo zavzeli za obcane (SC T2 114), zrihtali so nam maske,
ker jih je v trgovinah zmanjkalo. Spomnim se, da sem en dan klicala na ob¢ino, ker jih nikjer nismo mogli dobit
in so maske ¢ez nekaj Casa Ze visele na kljuki (SC T2 115). To so imeli dobro organizirano (SC T2 116). V
Trzinu je tudi precej ljudi naro€ilo hrano iz Mengsa, ki je dostavljal hrano v dom starejsih v Trzin. Tam je pa to
prevzela neka humanitarna organizacija in je razvozila tistim ljudem, ki so imeli to hrano naroc¢eno, imeli smo jo
tudi mi (SC T2 I17). Prevoz je bil zastonj (SC T2 118). To so oni ljudem vozili v najhujsih ¢asih epidemije,
potem so to preklicali (SC T2 I19). Takrat so k nam vozili direkt iz doma v Mengsu, ki je ljudem dostavljal
hrano pred hiso (SC T2 120), ampak so dodatno zaracunavali prevoz, mislim da je bilo dodatno vsak dan 2.25
eura (SC T2 121), pa ni to ne vem kako oddaljeno od nasSe hiSe, ne vem ¢e je en kilometer. To se mi ni zdelo
poceni (SC T2 122). Kosilo smo mi imeli naro¢eno julija, avgusta in septembra (SC T2 123). Potem me je pa na
zacetku oktobra ena klicala iz doma in mi povedala, da bo eno uro zamude, ker so kuharji zboleli za korono, in
da hrane ve¢ ne bo dostavljala Zenska, kot je do zdaj, ker je bila v stiku s kuharji. Takrat sem vprasala moza, kaj
naj odgovorim, pa mi je rekel, da naj zaenkrat dostavo odpovem (SC T2 124). Bili so taki eni ¢udni ob¢utki, ker
so vsi zboleli (SC T2 125). Takrat sem odpovedala in sem se zmenila, da ¢e bomo kdaj spet rabili, nam bodo
ponovno vozili (SC T2 126). Takrat sem jaz ze lahko kuhala, ker sem bila boljse (SC T2 127).

S: Zdaj me pa zanima, kak$no je vaSe mnenje glede finan¢ne stabilnosti oziroma nestabilnosti
starejSih glede na nastanek krize v prihodnosti?

C: Zdi se mi, da je najhujSe za tiste stare ljudi, ki so sami, ki nimajo nobenega, na tiste je zelo udarilo (SC
T2 128). Ce jih je ve pri hisi, je nekoliko laZje, ker si finanéno medsebojno pomagajo, &e si pa sam, je pa to

tezko (SC T2 129).

Socialno Zivljenje

S: Kako ste ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije in kaj ste najbolj pogresali v teh casih?

C: Pri nas od marca lani ni bilo nobenega ¢loveka pri hisi (SC T3 I1). Enkrat je sicer bila prijateljica (SC
T3 12), vendar smo sedeli zunaj na vrtu in Se to ne za dolgo (SC T3 I3), in na varnostni razdalji (SC T3 14).
Pravi, da ne Zeli, da bi bila potem ona kriva, ¢e bi priSlo do okuzbe (SC T3 I5). Moz zaradi zdravstvenega stanja

ne Zeli nobenih obiskov (SC T3 16). Zaradi njega se zelo pazimo (SC T3 17), ker verjetno bi se slabo koncalo, ¢e
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bi dobil korono, ker itak ze tezko diha (SC T3 I8). Moz niti hrane iz gostilne ne Zeli jesti (SC T3 19). Stike smo
mi veé¢inoma imeli preko telefona (SC T3 110).

S: Kako ste se pocutili, ko ste izvedeli, da so druZenja in obiski prepovedani?

C: Sem vesela, da so tako naredili (SC T3 I11). Drugace pri nas niti ni navade, da bi skoz nekdo prisel, kot
to vidimo pri nasih sosedih, skoz neke kavice (SC T3 I12). K nam ¢e pride moja prijateljica (SC T3 I13) in
sestri¢na, to je vse (SC T3 I14). Sicer sem pa opazila, da se ljudje v nasi soseski zdaj bolj drzijo nazaj, ni vec¢
takega druzenja, kot je to bilo prej (SC T3 I15). Pa tudi ¢e vidim recimo sosedo zunaj na vrtu, poveva kaksno
besedo na daljavo, ni tega, da bi drug k drugemu hodili na vrt (SC T3 116). Sicer jaz zelo rada govorim (SC T3
117) in tudi eno tako sosedo imam, ki je zgovorna (SC T3 118). Zdaj ko jo vidim, se raje umaknem v hiso, ker
ves kako je potem to, jaz rada govorim in ona, potem pa lahko pogovor traja v nedogled in to v teh Casih ni
dobro (SC T3 119). Prej se pa recimo nisem, sva lahko govorili tudi eno uro (SC T3 120).

S: Kdo vam je bil v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kakSen nacin?

C: Najbolj moz, pomagal mi je pri vsem, kar sem rabila. Ko sem bila tako slaba, me je celo peljal do
stranis¢ne $koljke (SC T3 121). Pa tudi sin mi je pomagal (SC T3 122). Ko jaz nisem mogla, je kuhal moz (SC T3
123), vendar je rekel, da ¢e bi ga Se enkrat to doletelo, bi se raje ubil ali Sel v dom, kot da bi $e enkrat moral biti
za Stedilnikom. Stras$no sovrazi kuhanje (SC T3 124). Skuha sicer ¢aj, mogoce kaksne makarone, jajca, vse ostalo
je za njega ziva muka (SC T3 125). Velik problem mu je tudi pomivat posodo (SC T3 126). Ko sem jaz Ze prisla
malo k sebi, sem mu kaj pomagala (SC T3 127) in potem mi je celo rekel, da komaj zdaj vidi, kako sem koristna

(SC T3 128).

Skrb za zdravje

S: Kako ste se pa pocutili po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba?

C: Najbolj sem bila jezna na tistega moskega, ki je to prinesel v Slovenijo (SC T4 I1) in potem je Se
»frajer« el na urgenco in tam vse okuzil. Njegova Zena pa vse ostale v sluzbi (SC T4 12).

S: Kako gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprefevanju bolezni, recimo na
higienske ukrepe, omejitev gibanja med ob¢inami, policijsko uro, noSenje maske na zunanjih povrsinah?

C: Zadnji¢ me je ena prijateljica zelo razjezila. Zmenili sva se, da jo bom obiskala in sem ji povedala, da
bom prisla z masko (SC T4 13). Potem mi je rekla ¢es, kakSno masko, saj ta virus ni ni¢ (SC T4 14). Povedala je,
da so bili pri njih vsi bolni, tudi ona in je baje samo dvakrat zakasljala (SC T4 15). Glede na to, da je isto stara
kot jaz, bi se po mojem za njo drugace koncalo, ¢e bi imela virus, ne bi samo dvakrat zakasljala, kot je sama
rekla. Tam se pa mladi ljudje dusijo, ne da potem ne bi na starega vplivalo (SC T4 16). To so stvari, ki jih ne
smes jemati z levo roko (SC T4 17) in kamorkoli gres, odmakni se od mnozice ljudi (SC T4 I8).

C: Nekateri se na ukrepe zgrazajo, jaz se ne (SC T4 19). Za mene je Se premalo ostro (SC T4 110). Kdor se
ne drzi, bi moral dobiti Se vecjo kazen od predpisane (SC T4 I11). Zdi se mi, da se ljudje takrat ve¢ ne bi tako
igrali, bali bi se kazni (SC T4 112), in bi bil ve¢ji red (SC T4 113). Dosti ljudi pravi, da si Zeli svobode, ampak pri
tem je problem, da ljudje gledajo samo nase, samo na svojo korist (SC T4 I14). Clovek recimo nekam gre, doma
pa ima stare starSe. Briga njega, Ce jim bo »prinesel« okuzbo, ¢e bodo zboleli (SC T4 115).

C: Jaz imam v svoji okolici veliko trim stez in dostikrat grem tudi na sprehod v gozd in to nikoli brez
maske. Pa mi jih dosti pravi, da maska zunaj ve¢ ni obvezna (SC T4 116), vendar jaz ne odstopam in jo imam

skoz na obrazu, ker nikoli ne ves, kdaj koga srecas, recimo srecas tri ljudi, ki tecejo in direktno vidi§ njihovo
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dihanje, pa ¢eprav so $§li hitro mimo, za njimi vseeno ostane neka sled (SC T4 117). Ko je bil ukrep, da so bile
maske obvezne na zunanjih povrsinah, so pri nas redarji velikokrat hodili po ulici gor in dol ter preverjali, Ce se
ljudje drzijo (SC T4 118).

C: Nekaj casa je bil zdaj mir z letali, ampak zdaj pa Ze spet kar naprej letajo (SC T4 I19). Zdaj za
prvomajske praznike bo Se hujse (SC T4 120). Jaz bi to po prihodu domov vse »zmetala« v karanteno (SC T4
121). Narod se ni¢ veé¢ ne ozira (SC T4 122). Ravno zadnji¢ sem po televiziji videla Copovo, katastrofa, &lovek
na ¢loveku, kak$na maska, kaks$na razdalja, kar vsi na kupu (SC T4 123). To bo $e enkrat udarilo, ¢e ne prej, po
praznikih (SC T4 124). Najbolj me razjezi, ko neka stara »baba« rece, da komaj ¢aka, da bo $la na kavo (SC T4
125). Za mlade ¢lovek ni¢ ne bi rekel, ker smo tudi mi bili taki (SC T4 126). Razumem, da ko si mlad, komaj
¢akas, da nekam gres, ampak da to rece osemdesetletna »baba, to je pa »noro« (SC T4 127).

S: Kako ste se pa pocutili na zac¢etku, ko ste si mogli nadeti masko?

C: Meni maska paSe, malo me sicer dusi, pa ni¢ hudega (SC T4 128). Sem bila ravno zadnji¢ na enem
pregledu in sem vprasala zdravnico, kako se pocuti, ker mora toliko ¢asa imeti masko. Je rekla, da to za njih ni
ni¢ novega, da so to Ze navajeni ze od prej, ker jo imajo pri vsaki operaciji, pri pregledih (SC T4 129).

S: Kako ste pa za zdravje skrbeli pred pojavom tega virusa in kako v ¢asu epidemije? Ste morda
opazili kaksne spremembe glede tega?

C: Jaz celo tole epidemijo nisem §la skoraj ni¢ s postelje, bila sem zelo nemoc¢na, ampak ne od korone, pac
pa so me tako straSno bolele te zarastline iz mladosti. Pri meni je govorila zgodovina ..., mene so te zarastline
bolj bolele kot bi me odprta rana (SC T4 130). Najbolj mi je bilo hudo, ko sta me sin in moz posedla na skoljko
(SC T4 131) in se mi je mocno vrtelo (SC T4 132). Takrat me je bilo najbolj strah, da bom padla dol (SC T4 133).
Dala sem vse moci od sebe, da se je dobro izslo (SC T4 134). 1z tega obdobja imam zelo negativne izkusnje z
zdravstvom, ker tega niso prej pogruntali (SC T4 135). Sicer je res, da sem imela vnetje mehurja in da so me z
antibiotiki pozdravili, ampak te zarastline so pa ¢isto ignorirali in jim v bolnici nisem mogla dopovedati, da za
bolecine ni bil kriv mehur, ampak zarastline (SC T4 136).

C: Jaz sem na zdravje bila zelo pozorna prej in sem tudi zdaj (SC T4 137). Ko vidim, da nekaj ni v redu,
grem do zdravnice (SC T4 I38). Za svoje zdravie sem res zelo obcutljiva (SC T4 139). Ce je kaksen pregled
potrebno placati, ga placam. Za zdravje bi pa res dala zadnji »dinar« (SC T4 140). Je pa res, da se nekateri ljudje
glede tega zanemarijo (SC T4 141), jaz se nisem, pa Se zdaj se ne (SC T4 142). Vsak dan se popoldan za par ur
ulezem (SC T4 143), zadnje leto sem izgubila mo¢i in jih ni ve¢ nazaj, starost je naredila svoje (SC T4 144), tudi
zrediti se ve¢ ne morem (SC T4 145). Ko sem bila Se mlaj$a, sem bila nekoliko bolj okrogla in sem Zelela
shujSati (SC T4 146), vendar zdaj tega vec nikoli ne bi rekla (SC T4 147). Bodi zadovoljen sam s sabo takSen,
kakrSen si (SC T4 148). Pride bolezen in gredo kilogrami takoj dol (SC T4 149).

S: Omenili ste, da so vas tako strasno bolele zarastline. Zanima me, s kak$nimi zdravstvenimi
teZavami ste se potem srecevali v mladosti, e smem vprasati?

C: Jaz sem imela prerezan cel trebuh, ker sem imela izvenmaterni¢no nose¢nost (SC T4 150). Zaustavljala
se mi je kri, zaradi tega so me morali dostikrat urezati (SC T4 I51). Te zarastline so se zdaj po Stiridesetih letih
tako zarastle (SC T4 I52) in to ni nih¢e mogel prej ugotovit, da me to tako muci (SC T4 153). Potem me je resil
en zdravnik iz Kranja, ¢e njega ne bi bilo, mene danes ve¢ ne bi bilo (SC T4 154). Jaz sem Ze vse razmisljala, da
me ne bodo uspeli resit, da bom na pol, da ne bom ne tam ne tle (SC T4 155). Jaz sem imela takrat sreco, ker je

zelo odvisno, na kakSnega zdravnika naleti$ (SC T4 156). Dostikrat moras$ pri zdravniku tudi kaj zinit, ce vidis,
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da te ima bolj tko v smislu, kot da ima vse prav (SC T4 157) ... saj ima prav, ampak tudi ti imas nekaj prav.
Verjetno ti ves, kje te boli in ne on (SC T4 I58).

S: Kaks$no je vasSe mnenje glede cepljenja? Ste se morda Ze cepili?

C: Ze dvakrat sem bila cepljena s Pfizer cepivom (SC T4 159). Z drugimi nisem dovolila, sploh pa ne z
AstraZeneco (SC T4 160). Ce informacije glede stanskih u¢inkov ne bi prile iz tujine (SC T4 161), tega pri nas
sploh ne bi dali v javnost (SC T4 162). Najbolj me jezi, da ti glavni govorijo, kako se ti strdki zgolj redko
pojavljajo (SC T4 163), vendar se pa nih¢e ne zaveda, da si lahko ravno ti tisti, ki ga strdek lahko doleti. Ne vem,
Ce bi takrat Se zmeraj trdili, da so redki, in da gre zgolj za sluc¢aj (SC T4 164). Pri nas je Se sin na Cakalni listi za
cepljenje (SC T4 165), vendar mu je zdravnica odsvetovala, da bi se cepil z AstraZeneco, ker ima polno krénih
zil na nogah in bi se mu lahko hitro naredil strdek (SC T4 166). Ko ga bodo klicali, se bom najprej pozanimala, s
katerim cepivom ga nameravajo cepit (SC T4 167), ker z Zeneco ne bom dovolila (SC T4 168). Ce bi klicala
njega, bi on takoj rekel, da ga lahko cepijo s katerimkoli cepivom, pa tudi ¢e bi bila AstraZeneca, vendar tega jaz
ne zelim (SC T4 169). Morda se premalo zaveda, da je pri njem tveganje za razvoj strdka veliko (SC T4 170).
Moz pa ima moc¢no alergijo na cvetni prah, ki ze meji na astmo, zato so mu cepljenje odsvetovali (SC T4 171).

C: Jaz na cepljenje nekaj dam (SC T4 172). Do zdaj sem se vedno cepila tudi proti gripi (SC T4 173) in je
nikoli nisem imela niti nisem imela nikoli kak$nega posebnega prehlada (SC T4 174). Cepljenje dokaj cenim,
samo jaz mislim, da bodo ¢ez dve, tri leta komaj ugotovili, katero cepivo je boljse (SC T4 175), katero ima manj
stranskih u¢inkov (SC T4 176). Mi smo zdaj na nek nacin »poskusni zajcki« (SC T4 177).

S: Kaksne razlike opazate pri sebi in med ljudmi na sploSno v dojemanju virusa in s tem povezane
situacije med prvo in drugo epidemijo?

C: Jaz sem cel cas ista (SC T4 178). Drzim se ukrepov (SC T4 179) in jih podpiram (SC T4 180). Isto se
izogibam, kot sem se prej, na to precej dam (SC T4 181). Do tistih, ki trenutne situacije ne jemljejo resno, sem pa

strasno »strupena« (SC T4 182), ker nimajo nobenega reda (SC T4 183).

Vsakdanje Ziviljenje

S: Kako je stanjem v povezavi z virusom vplivalo na spremembo vaSega vsakdana v primerjavi s
stanjem pred epidemijo?

C: Mogoce v tem, da grem zdaj vsak dan popoldan za dve uri lezat, kar prej nisem §la (SC T5 I1).
Pomembno mi je, da se spocijem, da lahko potem zvecer spet posluSam, kaj bosta rekla Beoviéeva in Jansa (SC
T5 12).

S: Eden izmed ukrepov v prvem valu je bil tudi, da so starejsi ljudje lahko trgovino obiskali zgolj
med osmo in deseto uro zjutraj. Kaj menite glede tega?

C: V trgovino je hodil moz (SC TS5 13), ampak te ure ni imel rad. Ce bi jaz hodila, mi to ne bi bilo prav (SC
T5 14), ker mi je moz dostikrat rekel, da itak niso notri samo starejsi, ampak precej mladih. To pomeni, da se
ukrepov niso drzali (SC T5 I5). Edino trgovina Tu$ v Domzalah se strasno drzi vseh teh ukrepov in to mi je vsec¢
(SC T5 16). Gres lahko notri samo na eni strani, na drugi pa ven (SC T5 17), v€asih smo morali tudi zunaj
pocakati, ker so notri spustili samo doloceno Stevilo ljudi (SC TS5 I8). Redno je tudi razkuzevanje vozickov (SC
T5 19) in Se za ljudi imajo razkuzilo (SC T5 I10). Meni se je enkrat zgodilo, da sem priSla notri brez maske, ker
sem si jo pozabila nadeti. Do mene je takoj pritekla prodajalka z novo masko (SC T5 I11). Zelo mi je vSec, da je

taka kontrola (SC T5 112) in disciplina (SC T5 113).
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S: Kaj menite o ukrepu zaustavitve javnega prometa, ki je bil v veljavi med epidemijo. Kako (¢e
sploh) je ta odloditev vplivala na vasSe vsakodnevne opravke?

C: To je bilo predvsem problemati¢no za tiste, ki so morali vsakodnevno hoditi v sluzbo in niso imeli avta
(SC T5 114). To ima zame nekako dva pomena. Na nek nacin je to bilo v redu (SC TS5 I15), po drugi strani pa
slabo. Recimo, &e si iz Siske moral na Vi¢ v sluzbo in nisi imel avta, javni promet ni vozil, je to bil velik
problem (SC T5 116). Vem, da je bilo obdobje, ko niso vozili niti taksiji (SC T5 117).

S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

C: Dobro zivim (SC TS5 118). Dokler imam za jest, za pit, dokler imam kje spat, in sem na toplem, mi ni¢ ne
manjka (SC T5 I19). Tisti, ki pa ima par sto eurov pokojnine in zivi v Ljubljani v bloku (SC TS5 120), pa nima
niti svojega petersiljcka, tisti pa bolj tezko zivi (SC T5 121).

S: Se enkrat hvala, da ste si vzeli ¢as in lep dan e naprej!

INTERVJU D

Osnovni podatki

Spol: Moski Okolje: primestno
Starost: 80 let Bivanje: v hisi

Kraj intervjuja: na gospodovem domu
Izobrazba: osnovna Sola — Zelezni¢ar oziroma delavec na progi

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 22. 04. 2021 v popoldanskem ¢asu, pribliZzno 50 minut

S: Najlep3a hvala, da ste se odlo¢ili za sodelovanje. Ce se strinjate, bi kar za&ela.

D: Pa dajva.

Ozavescanje, izobraZevanje

S: Najprej me zanima, na kakSne nacine je pri vas potekalo obves¢anje v povezavi z novim virusom,
glede njegovih simptomov, poteka bolezni, varnostnih ukrepov, sprememb v povezavi s tem ... ?

D: Najvec sem izvedel s televizije (SD T1 I1) in radia (SD T1 12).

S: Katere informacije v povezavi z nastalo situacijo so za vas nekako najpomembnejSe?

D: Predvsem sem po televiziji poslusal o tem, koliko jih je bilo na dan okuzenih (SD T1 I3), koliko jih je
umrlo (SD T1 14), na zacetku me je tudi zanimalo, kaksni so sploh simptomi tega virusa (SD T1 I5).

S: Pa se vam zdi, da je dostop do informacij v povezavi z virusom bil kdaj oteZen za tiste, ki so Zeleli v
povezavi z virusom izvedeti kar se da najvec informacij?

D: Mislim, da je informacij bilo ogromno (SD T1 16), pa Se zdaj vsak dan nekaj povedo o tem virusu (SD
T1 17), tako da mislim, da imajo ljudje veliko moznosti, da izvejo, karkoli jih zanima glede virusa, ¢e Zelijo (SD
T118).

S: Kaks$en pa je va$ obcutek glede tega, kako dobro ste 0 novonastalem stanju informirani?

D: O tem vem veliko (SD T1 19). Na zacetku sem bral veliko novic o tem virusu (SD T1 I10), vendar so

zdaj ze malo dolgocasni (SD T1 11). Ne spremljam ve¢ tako pogosto, kot sem na zacetku (SD T1 12). Najbolj me
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moti, da so mnenja ljudi razliéna (SD T1 I13) in nasprotujoca (SD T1 114) in potem te to malo zmede (SD T1

I15). Veé ne ves, komu bi verjel, in kdo govori resnico (SD T1 116).

Materialno oziroma financno stanje

S: Zdaj pa Ce primerjate vaSe financno stanje pred pojavom tega virusa in zdaj v ¢asu epidemije,
opazZate morda kaksne razlike?

D: Prejemam »penzijo« v visini 280 eurov (SD T2 I1) in dvakrat sem zdaj dobil ta dodatek po 300 eurov
(SD T2 12). Jaz sem se po 32 letih delovne dobe kot Zeleznicar upokojil (SD T2 13). Prejemam samo »penzijo,
ni¢ drugega. Ne dobim nobenega dodatnega denarja, Ceprav se zgoraj od vrata pa dol do trupa tezje premikam
(SD T2 14).

S: Kako ste si zagotavljali osnovne potrebs¢ine v ¢asu epidemije?

D: Zivim z Zeno (SD T2 I5). V zgornjem nadstropju Zivi vnuk z druzino (SD T2 I6), v prizidku pa sin z
zeno (SD T2 17). Z nabavo potrebs¢in nisem imel problemov (SD T2 I8), ker so nama z zeno po dogovoru vse
pripeljali domaci (SD T2 19), obicajno sin (SD T2 110).

S: Zdaj me pa zanima, kaksno je vaSe mnenje glede finan¢ne stabilnosti oziroma nestabilnosti
starejSih glede na nastanek krize v prihodnosti?

D: Kriza zagotovo bo (SD T2 I11), vendar imava midva z zeno sreco, ker nisva sama (SD T2 112). Tudi
ona ima nizko »penzijo« in bi sama tezko shajala iz meseca v mesec (SD T2 I13). Financéno nama dosti
pomagajo domaci, tako da je lazje (SD T2 I14). Midva recimo ne placujeva poloznic za vodo (SD T2 I15),
elektriko (SD T2 I16), zavarovanje hiSe (SD T2 117), mesecni Vestnik, ampak sin (SD T2 118). To nama dosti
pomeni (SD T2 119). Tisti, ki so izolirani in sami, tam je pa katastrofa (SD T2 120) in verjetno bo cedalje vecja
(SD T2 121).

S: Trenutno so res tezki ¢asi za nas vse. Bi morda Zeleli Se o ¢em govoriti na to temo?

D: Ne, lahko greva dalje.

Socialno Zivljenje

S: Kako ste ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije in kaj ste najbolj pogresali v teh ¢asih?

D: Najvec po telefonu (SD T3 I1) in s sosedi preko ograje na varnostni razdalji (SD T3 12). Najbolj sem
pogresal veCerna druzenja ob kartah s prijatelji ob dolgem klepetu in ob kaksni pijac¢i (SD T3 13). To je bilo
najlepse v zimskem c¢asu, ko je bila Ze hitro tema (SD T3 I4). Takrat smo se moski z vasi popoldan zbrali (SD T3
I5) in se druzili do vecernih ur (SD T3 16). Ob kaksnih praznovanjih, recimo ko je kdo imel rojstni dan, smo
vc€asih tudi malo »pregloboko pogledali v kozarec« (SD T3 17). Zdaj v tej koroni smo to vse opustili in ni ve¢
druzenj (SD T3 I8). Zdaj, ko je Ze malo toplejse vreme, Zeni pomagam na vrtu (SD T3 19), ker mi je drugace
dolgcas (SD T3 110).

S: Kako ste se pocutili, ko ste izvedeli, da so druZenja in obiski prepovedani?

D: Najprej sem mislil, da se hecajo, vendar na koncu se je izkazalo, da gre zares (SD T3 I11). Nekaj ¢asa
sem rabil, da sem se navadil (SD T3 112). Na zacetku so mi ta »moska druZenja« zelo manjkala (SD T3 I13).
Imeli smo navado, da smo se vsaj enkrat tedensko dobili, obi¢ajno je to bilo konec tedna (SD T3 114). Potem
sem se sCasoma navadil na to »novo« zivljenje (SD T3 I15). Zdaj, ko so zadeve malo sprostili, mi bo vse

»cudno«, ko se bomo ponovno kaj dobili (SD T3 116).
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S: Kdo vam je bil v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kakSen nacin?

D: Najbolj Zzena (SD T3 117) in vnuk (SD T3 I18) ter njegova druzina (SD T3 119). Dosti mi je pomagalo,
da smo se v ozjem krogu obcasno kaj druzili in poklepetali doma, ker sem prej rad hodil okrog, zato je ta pomo¢
precej dobro vplivala na moje pocutje (SD T3 120). Domaci so nama z zeno pomagali tudi s tem, da so nama
nabavili vse potreb$cine, ki sva jih rabila (SD T3 121).

S: V prvem valu so lani maja preklicali epidemijo. Ste bili po tem tekom druZenja z drugimi bolj
pazljivi v odnosih z drugimi?

D: Ukrepov sem se dokaj drzal skozi celo epidemijo, tako v prvem valu kot v drugem (SD T3 122).
Uposteval sem vsa navodila in predpise (SD T3 123). Tudi postarja, ki mi nosi »penzijo«, sem pri¢akal z masko

(SD T3 124), enako tudi peka, ki nam dostavlja kruh (SD T3 125).

Skrb za zdravje

S: Kako ste se pa pocutili po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba in kasneje, ko je bilo
Prekmurje eno izmed najranljivejSih regij?

D: Pri mojih letih se lahko »vdas v usodo« (SD T4 I1). Proti temu nisem mogel ni¢ narediti (SD T4 12),
razen tega, da sem spremljal porocila, novice, navodila (SD T4 13), in jim sledil (SD T4 14). Poskusal sem se
prilagajati spremembam (SD T4 I5) in se pac¢ sprijazniti s situacijo (SD T4 16). V¢asih, ko sem gledal porocila,
sem bil jezen, da se nam je to moglo zgoditi, da je ta virus moral priti med nas (SD T4 17).

S: Kako gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprecevanju bolezni, recimo na
higienske ukrepe, omejitev gibanja med ob¢inami, policijsko uro, noSenje maske na zunanjih povrsinah?

D: Eni ukrepe spostujejo (SD T4 I8), drugi manj (SD T4 19). Skoda, da jih eni niso vzeli resno Ze od
samega zacetka (SD T4 110). Jaz si masko dam na obraz $e danes, ko zapustim hi$ni prag (SD T4 I11).

S: Kako ste se pa pocutili na za¢etku, ko ste si mogli nadeti masko?

D: Kot sem ze povedal, sem ukrepe cel ¢as podpiral in jih $e zdaj (SD T4 112). Ni¢ posebnega nisem cutil
(SD T4 113), lahko sem bil vesel, da sem se lahko na ta nacin zas¢itil (SD T4 114).

S: Kako ste pa za zdravje skrbeli pred pojavom tega virusa in kako v ¢asu epidemije? Ste morda
opazili kak$ne spremembe glede tega?

D: Ko se je virus pojavil, sem zacel bolj skrbeti za zdravje (SD T4 I15) in sem bolj posvecal pozornost
higieni rok (SD T4 116). Drugace jaz nimam posebnih tezav z zdravjem (SD T4 117), razen to, da se tezje gibam
v trupu (SD T4 I18). Ne jemljem niti nobenih tablet (SD T4 119), v€asih edino kak$no tableto proti bole¢inam
(SD T4 120).

S: Kaks$no je vaSe mnenje glede cepljenja? Ste se morda Ze cepili?

D: Zaenkrat Se nisem razmisljal, da bi se cepil (SD T4 121). Do zdaj nisem hodil nikoli na testiranje, ker ni
bilo potrebe po tem (SD T4 122). Nih¢e od domacih ni kazal znakov virusu, niti jaz. Tako da mislim, da pri nas
Se ni bilo korone (SD T4 123). Je pa res, da smo se strogo izolirali, ko so bila navodila taka (SD T4 124).

S: KakSne razlike opaZate pri sebi in med ljudmi na sploSno v dojemanju virusa in s tem povezane
situacije med prvo in drugo epidemijo?

D: Eni ukrepe sprejemajo (SD T4 125), druge ukrepi motijo zaradi gospodarske krize, ki temu sledi (SD T4

126). V drugem vale je mogoce bil strah med ljudmi manjsi, ker so virus Ze bolj spoznali (SD T4 127).
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Vsakdanje Zivljenje

S: Kako je stanjem v povezavi z virusom vplivalo na spremembo vaSega vsakdana v primerjavi s
stanjem pred epidemijo?

D: Pred virusom sem se rad vozil s kolesom. Z njim sem se peljal v trgovino, k zdravniku, frizerju (SD T5
I1). V voznji s kolesom sem uzival (SD T5 12). Vcasih sem se peljal kar tako, samo za rekreacijo (SD T5 I3).
Nekje dvanajst kilometrov sem prevozil, ker so vse obveznosti, ki sem jih moral opraviti v Murski Soboti, ki je
od nas oddaljena Sest kilometrov (SD TS5 14). Zdaj se s kolesom ve¢ ne vozim, ampak me peljejo domaci (SD T5
I5). Na ta nacin se je spremenil moj vsakdan, poleg tega, da se nismo druzili med sabo (SD T5 16). Pred korono
sem tudi ve¢ hodil na sprehode (SD T5 17), bil sem svobodnejsi (SD TS5 I8), obiskoval sem prijatelje (SD TS5 19)
in hodil na praznovanja (SD T5 110).

S: Eden izmed ukrepov v prvem valu je bil tudi, da so starejsi ljudje lahko trgovino obiskali zgolj
med osmo in deseto uro zjutraj. Kaj menite glede tega?

D: S tem nisem imel problema, ker so mi vse, kar sem rabil, nabavljali domaci (SD T5 I11). V epidemiji
sam nisem nikoli bil v trgovini (SD T5 112), bil sem ene trikrat z domac¢imi, ko so ukrepe omilili (SD TS5 113).

S: Kaj menite o ukrepu zaustavitve javnega prometa, ki je bil v veljavi med epidemijo. Kako (Ce
sploh) je ta odlo¢itev vplivala na vaSe vsakodnevne opravke?

D: Nisem bil odvisen od javnega prometa, ker so me zdaj v teh asih na vse opravke vozili domaci, recimo
k zdravniku (SD T5 114).

S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

D: Samo zdravje naj ostane, potem bom ze nekako. To se mi zdi najpomembnejse, ker ¢e zdravja ni, ti ni¢
ne pomaga, ¢e imas vse drugo (SD TS5 I15).

S: Se enkrat hvala, da ste si vzeli ¢as za pogovor in prijeten dan e napre;!

INTERVJUE

Osnovni podatki

Spol: Zenska Okolje: vasko
Starost: 65 let Bivanje: v instituciji

Kraj intervjuja: v bivalnem prostoru stanovalke in stanovalca
Izobrazba: srednja poklicna $ola — racunovodkinja

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 14. 4. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZzno 60 minut

S: Najprej bi se vam rada zahvalila, da ste se odlo¢ili za sodelovanje, in da ste si vzeli ¢as za pogovor.
Ce se strinjate, bi kar zaZeli.
E: Meni nikoli ni bil problem komu pomagat. Vesela bom, ¢e ti bodo te informacije pomagale pri pisanju

naloge.
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Ozavescanje, izobraZevanje

S: Najprej me zanima, na kakSne nacine je pri vas potekalo obveS¢anje v povezavi z novim virusom,
glede njegovih simptomov, poteka bolezni, varnostnih ukrepov, sprememb v povezavi s tem ... ?

E: O tem so nas veliko obvescali zaposleni (SE T1 I1), pa tudi po televiziji (SE T1 12) in na racunalniku si
veliko lahko izvedel, ¢e si zZelel (SE T1 13). Jaz sem dela za racunalnikom vajena Se iz sluzbe, tako da sem
dostikrat pogledala novice tudi na to temo (SE T1 I4). Po domu je bilo nalepljenih tudi veliko letakov, kjer si si
lahko kadarkoli kaj prebral na temo koronavirusa (SE T1 I5). Ko se je v domu to vse skupaj zacelo, so pogovori
bili ve¢inoma osredotoceni samo na to bolezen (SE T1 16).

S: Katere informacije v povezavi z nastalo situacijo so za vas nekako najpomembnejse?

E: Dokler so bili v naSem domu vsi zdravi, sploh o tem nisem veliko razmisljala (SE T1 17), ker nisem
verjela, da lahko to pride v na§ dom oziroma celo, da ga bom jaz dobila (SE T1 I8). O vseh varnostnih ukrepih so
nas zaposleni informirali Zze med prvim valom (SE T1 19), tako da sem glede zascCite in vsega, kar je s tem
povezano, bila obvescena ze prej (SE T1 110). Te informacije se mi nekako zdijo tudi najpomembnejse, da
¢lovek sploh ve, kako se predhodno zas¢ititi (SE T1 111), kako ravnati tudi v primeru okuzbe (SE T1 112).

S: Pa se vam zdi, da je dostop do informacij v povezavi z virusom bil kdaj oteZen za tiste, ki so Zeleli v
povezavi z virusom izvedeti kar se da najvec¢ informacij?

E: Zdi se mi, da dostop ni bil oteZzen (SE T1 113). Kadarkoli si imel na voljo zdravstveni kader, da si jih
lahko vprasal, Ce te je karkoli zanimalo glede tega (SE T1 114).

S: KakSen pa je vas obcutek glede tega, kako dobro ste 0 novonastalem stanju informirani?

E: Zdi se mi, da se zelo dobro informirana (SE T1 I15). Ce me pa $e dodatno kaj zanima, pa imam vedno

na voljo moznost, da povprasam zaposlene v domu (SE T1 116).

Materialno oziroma financéno stanje

S: Zdaj pa ¢e primerjate vase finan¢no stanje prej pojavom tega virusa in zdaj v ¢asu epidemije,
opazate morda kaksne razlike?

E: Moje finan¢no stanje je zadovoljivo (SE T2 I1). Jaz bi normalno, glede financ, lahko zivela tako v
zunanjem okolju kot tukaj v domu (SE T2 12). Zdaj v ¢asu korone sem dobila tudi solidarnostni dodatek v visini
300 eurov (SE T2 13).

S: Kako ste si zagotavljali osnovne potrebs¢ine v ¢asu epidemije?

E: Iz doma mi nismo smeli iti (SE T2 14). Vse potrebS¢ine so nam zagotavljali zaposleni. Ko sem bila
bolna, sem recimo veckrat prosila za limone. Stalno mi jih je nekdo prinesel (SE T2 I5).

S: Tako da glede tega niste imeli teZav. Zdaj me pa zanima, kak$no je vaSe mnenje glede finan¢ne
stabilnosti oziroma nestabilnosti starejsih glede na nastanek krize v prihodnosti?

E: Jaz imam za sabo 28 let dela v radunovodstvu (SE T2 16). Ce govorim zase, sem zadovoljna s svojim
finan¢nim stanjem (SE T2 17). Seveda je pa veliko takih, ki imajo izredno nizke pokojnine (SE T2 I8), s katerimi
je skoraj nemogoce preziveti (SE T2 19). Zdi se mi, da so trenutno tudi zelo na udaru ti mlajsi ljudje, ki so ostali
brez sluzb, ki jim grozijo odpuscanja (SE T2 I10). To so ljudje, ki si v prihodnosti verjetno zelijo Se kaj narediti
(SE T2 I11). Zdaj star ¢lovek pa niti nima pogosto ve¢ nekih vecjih ciljev, kjer bi bilo potrebno vloziti vecje
koli¢ine denarja (SE T2 I12). Sicer je vnaprej to tezko reci, ampak glede na trenutno situacijo slabo kaze

predvsem za te mlajSe generacije (SE T2 113).
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S: Ja, situacija zares ni roZnata, vendar upajmo na kak$ne pozitivne spremembe. Bi morda Zeleli Se
karkoli povedati v povezavi s tem?

E: Nimam ve¢ ni€ za povedati okrog tega.

Socialno Zivljenje

S: Potem pa Ce se strinjate, bova malo spregovorili o vasem socialnem Zivljenju, in sicer me zanima,
kako ste ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije? Vam je bilo kaj dolgcas?

E: Stike sem z drugimi ohranjala predvsem preko Facebooka (SE T3 I1) in telefona (SE T3 12). Tako bi
tudi bilo, ¢e virus ne bi izbruhnil, ker jaz prihajam iz Kranja, ki je od Prekmurja precej oddaljeno (SE T3 I3).
Zdaj sem v Domu Kuzma ze Stiri leta (SE T3 I4), prej sem bila v domu v Celju (SE T3 I5). Prekmurje mi je
poznano Ze od otrostva (SE T3 16), ker je mama iz Lendave (SE T3 I7) in sem velikokrat kot otrok bila tu na
pocitnicah (SE T3 I8). Glede tega, da ni bilo obiskov, mi ni bilo dolgcas, ker kot pravim, tudi sicer nisem imela
veliko obiskov. Tako sem ze navajena (SE T3 19). Nekajkrat je priSel na obisk njegov prijatelj in sva se z njim
kaj podruzila (SE T3 110). Drugace pa je tudi v domu kdaj dolgocasno, seveda (SE T3 I11). Zdaj recimo ko sem
imela korono, sem itak samo lezala (SE T3 I12) in mi ni bilo do tega, da bi sploh karkoli pocela ali da bi kam §la
(SE T3 I13). Takrat sem se najbolj$e pocutila, ¢e je bil mir (SE T3 114). 1z sobe tako ali tako nisi smel (SE T3
I15), hrano in pijaco so ti zaposleni prinesli v sobo (SE T3 116). Pri meni je bil problem, ker sem kadilka in
nisem smela iti iz sobe (SE T3 I17). Takrat so mi rekli, da naj pa¢ kadim skozi okno in ni mi preostalo drugega
(SE T3 118).

E: V starem delu Doma se pa spomnim, da je bila prav posebna soba za obiske, ko so ti bili dovoljeni (SE
T3 119). Tocno je bilo tudi doloceno, kako dolgo lahko potekajo (SE T3 120) in ob kateri uri naj kdo pride (SE
T3 121), prav malo bolj strozja pravila (SE T3 122).

S: Kdo vam pa je bil v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kaksen nacin?

E: Najbolj medicinski kader (SE T3 123). Ko si kaj rabil, so ti prinesli (SE T3 124), stalno so bedeli nad
tabo (SE T3 125), te spraSevali, kako se pocutis, ¢e kaj rabis (SE T3 126), merili vro¢ino in podobno (SE T3 127).

S: V prvem valu so lani maja preklicali epidemijo, okuZbe so se znizale, bili smo bolj sprosceni. Ste
bili po tem tekom druZenja z drugimi, tekom vzpostavljanja novih odnosov bolj pazljivi v odnosih z
drugimi?

E: V prvem valu pri nas ni bilo Se take panike, ker ni bilo prisotnih okuzb (SE T3 128). To se je zacelo
potem v drugem valu, ko je bil okuzen skoraj celoten dom, tako mi stanovalci kot zaposleni (SE T3 129). Tu v
Domu dosti stanovalcev ve¢ ne nosi mask, ker jih vec¢ina nima druge poti kot do menze in nazaj (SE T3 130). V
Domu imamo sicer posto, ki je namenjena tudi zunanjim obiskovalcem (SE T3 I31), vendar se stanovalci z njimi
ne srecujemo, ker imamo mi locen vhod (SE T3 I32). Glede drugih ukrepov, recimo razdalje, jo jaz upoStevam
(SE T3 I33). Prej morda nisem bila na to tako pozorna, zdaj sem bolj (SE T3 I34). Tudi roke si redno
razkuzujem (SE T3 I35). Se mi zdi, da je to zame ze neka rutina (SE T3 136).

Skrb za zdravje
S: Kako ste se pa pocutili po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba?
E: Situacije si nisem predstavljala vse do takrat, ko zares ni priSlo do problema (SE T4 I1). O virusu se je

govorilo veliko, vendar se mi je zdelo to »$e dale¢ od nas« (SE T4 12). Na zacetku sem celo malo dvomila, da to
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lahko pride iz Kitajske v Slovenijo (SE T4 13), glede na to, da je bilo Ze veliko bolezni, pa se §e nobena ni tako
zelo razsirila po svetu (SE T4 14). Ni me bilo strah vse do takrat, ko ga nisem »preizkusila na lastni kozi« (SE T4
15).

S: Kako gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprecevanju bolezni, recimo na
higienske ukrepe, omejitev gibanja med ob¢inami, policijsko uro, uporabo maske itd.?

E: Hudo je predvsem za mlade ljudi (SE T4 16). Nikamor ne morejo iti, se podruziti (SE T4 17). Tudi to
Solanje na daljavo se mi zdi zelo zgreseno (SE T4 18). Tako otroci kot tisti malo starejsi rabijo druZenje z vrstniki
(SE T4 19). Otroci imajo veliko energije, ki jo morajo nekje potrositi (SE T4 110). Tako so pa doma »zaprti med
Stirimi stenami« (SE T4 I11). Ni to ve¢ pravo otrostvo (SE T4 112) in mladost (SE T4 113). To, da so bili ljudje
doma in delali od doma, mi tudi ni bilo vSe¢ (SE T4 114). Brala sem o tem, da je prihajalo do druzinskih tezav,
pogostejSega kreganja (SE T4 I15), stiske s prostorom (SE T4 116). Seveda takSne okolis¢ine niso dobre za
nobenega, Se najmanj pa za otroke (SE T4 117).

S: KakSen je pa vas odnos do obvezne uporabe mask in kako se pocutite, ko si jo morate nadeti?

E: Maske najverjetneje malo $¢itijo pred virusom glede na to, da ni neposrednega dihanja (SE T4 118). Ko
sem jo morala nositi, se nisem pocutila v redu (SE T4 119). Tako »¢uden« ob¢utek je bil (SE T4 120), $e bolj so
mi pa bili nenavadni zaposleni, ko so bili v celoti v tistih oblekah (SE T4 121).

S: Kako je pa bilo glede sprejetja vseh teh ukrepov pri vas?

E: Ni¢ nismo mogli (SE T4 122). Zaposleni so dobili navodila od pristojnih (SE T4 123), mi pa od
zaposlenih (SE T4 124). Vsi smo se jih mogli drzati, ¢e nam je bilo prav ali ne (SE T4 125).

S: Res je, vsi smo se jih morali drzati. Kako ste pa za zdravje skrbeli pred pojavom tega virusa in
kako v ¢asu epidemije? Ste morda opazili kak$ne spremembe glede tega?

E: V Domu imamo organizirano, da dvakrat tedensko prihaja zdravnik, obi¢ajno v torek in éetrtek (SE T4
126), tako da lahko re¢em, da je dostop do zdravnika dobro zagotovljen (SE T4 127). Mu zaupam (SE T4 128),
tako da nimam bojazni, da bi §lo z mano karkoli narobe (SE T4 129). V domu imamo tudi tak$ne ure, da lahko
samo pritisnemo na njo, ¢e rabimo kak§no pomo¢, in zaposleni to vidijo ter takoj pridejo (SE T4 130). Ko sem
jaz imela korono, stiri dni nisem imela vonja in okusa (SE T4 131), zelo so me bolele noge (SE T4 132), prav
odrevenele so mi (SE T4 133), tako da sem potrebovala pomoc¢ pri kopanju in oblacenju (SE T4 134). Pri tem mi
je dostikrat pomagal tudi on (SE T4 I35). Imela sem tudi Stiri dni vro¢ino (SE T4 136) in precej so me bolele
ledvice (SE T4 137). Skratka, ni bilo prijetno (SE T4 138). Drugace pa glede mojega zdravstvenega stanja sem
bila operirana na komolec, ker nisem cutila vse, kot bi morala (SE T4 139). Zdaj je Ze malo boljse (SE T4 140).
Na splosno lahko re¢em, da se zdaj pocutim tako srednje, ne najslabse in ne najboljse (SE T4 141).

S: Kaks$no je pa vase mnenje glede cepljenja? Ste se morda Ze cepili?

E: Nisem se odlocila za cepljenje, ker sem virus Ze tako ali tako prebolela (SE T4 142), zato ne vidim
smisla, da bi se zdaj cepila (SE T4 143). Poleg tega ¢lovek takrat, ko ima Ze enkrat virus v sebi, razvije nanj neko
imunost. Tako da zaenkrat Se nisem razmisljala o tem, da bi se cepila (SE T4 144).

S: Glede cepljenja se mi zdi pomembno, da se vsak posameznik samostojno opredeli do odlocitve.
Prej ste omenila, da v vaSem domu v prvem valu ni bilo okuZb, da so se te pojavile komaj v drugem valu,
ko je Pomurje bilo eno izmed najranljivejSih regij, glede okuzb. Zanima me, kako ste te informacije takrat

dojeli, kak$no je bilo vase pocutje?
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E: Kot sem Ze rekla, o tem nisem veliko razmisljala, dokler me virus ni doletel (SE T4 145). Zdi se mi, da je
Pomurje bilo najbolj kriti¢no glede okuzb ravno v drugem valu (SE T4 146), ko je okuzbe prisla tudi k nam (SE
T4 147). Seveda da si takrat prestrasen (SE T4 148), v mislih imas veliko vprasanj, kako bos kos bolezni (SE T4
149), kaksni bodo simptomi (SE T4 I50), ¢e te bo dolgo »drzalo« in podobno (SE T4 I51). Vseeno je ta virus
nekaj novega in ti ni bilo vseeno, ko si priSel z njim v stik. Jaz sem se najbolj prestrasila, ko so me kar naenkrat
zacele mocno boleti noge (SE T4 152). Vendar je potem cez Cas postajalo boljse (SE T4 153).

S: Razumem, da vam ni bilo prijetno. Tudi sama sem virus prebolela in sem kar lep ¢as imela
simptome, sploh sta me mucila izguba vonja in okusa. KakSne razlike pa opaZate pri sebi in pri drugih
ljudeh v dojemanju virusa med prvo in drugo epidemijo? KakSen je va$ obcutek glede tega?

E: Dogajanja v prvem valu nisem veliko spremljala (SE T4 154), ampak bolj v drugem valu (SE T4 155),
tako da se tezko opredelim (SE T4 156). Morda se mi zdi, da je bila na zacetku drugega vala vecja panika med
ljudmi, kaj pa vem. Saj kot pravim na splo$no med ljudmi tezko reem, je pa bila v naSem domu sigurno vecja
panika v drugem valu, ko je virus z vso mocjo izbruhnil (SE T4 I57). Bili smo prestraseni vsi, tako stanovalci kot

zaposleni (SE T4 158).

Vsakdanje Ziviljenje

S: Kako je stanjem v povezavi z virusom vplivalo na spremembo vasega vsakdana v primerjavi s
stanjem pred epidemijo?

E: Zdaj se bolj vsi drzimo zase (SE T5 I1). Preden se je to vse skupaj zacelo, smo se bolj druzili (SE T5 12),
organizirali so ve¢ skupnih srecanj, piknikov (SE T5 I3), $portnih srec¢anj, recimo bilo je kegljanje (SE T5 14).
Ce si se dopoldan Zelel udeleziti kaksnih aktivnosti, jih je bilo veliko (SE T5 I5), tako da nikomur ne bi smelo
biti dolg¢as (SE TS5 16). V ¢asu epidemije so bila ta druzenja bolj okrnjena (SE T5 17) in tega nismo bili vajeni
(SE TS5 18). Jaz si recimo najvec Casa zapolnim z roénimi deli, ali Sivam (SE TS5 19) ali kvackam (SE T5 110) ali
delam gobeline (SE T5 I11). ReSujem tudi krizanke (SE T5 112) in igram igrice na racunalniku (SE TS5 113). Te
aktivnosti me najbolj sprosc¢ajo (SE TS5 114). Nekako najraje prezivljam ¢as sama s seboj (SE T5 115), ¢e si pa
zazelim druzbe, grem tudi na kak$no aktivnost, kjer nas je ve¢ (SE T5 I16), Ceprav nas zdaj na skupnih
aktivnostih ne sme biti veliko (SE T5 I17). V lepem vremenu tudi rada pomagam na vrtu (SE T5 I18). Aja, pa Se
to sem pozabila, da vsakodnevno skupaj z njim delam pogrinjke (SE T5 119) in potem tudi vse poéistiva. Ce je
kaj treba, jaz tudi z metlo pometem (SE T5 120).

E: Ce bi se mogla odlogiti med tem, ali bom §la v dom ali bom ostala v domaéem okolju, bi izbrala
zivljenje zunaj doma (SE TS5 121). Odlocitev, da grem v dom, je bila bolj odlo¢itev mojih domacih in ne mene
(SE T5 122). Recimo jaz se voznje v dom sploh ne spominjam (SE T5 123). Verjetno so bili pri tem na delu
kaksna psihiatricna zdravila (SE T5 124), ki so domacim zadevo olajsala (SE T5 125). Tako je pac bilo. Zdaj sem
se ze nekako sprijaznila (SE T5 126).

S: Ob¢utek imam, da vam je tezko, ko govorite o tem. Bi Zeleli Se karkoli povedati v povezavi s to
temo?

E: Ne, ne bi, ker noem obujati tistih stresnih zacetkov, ko sem prvic prisla vdom (SE T5 127).

S: Spostujem vaSo odlocitev. Potem pa Ce se vrneva tja, Kjer sva ostali, in sicer eden izmed ukrepov v
prvem valu je bil tudi, da so starejsi ljudje lahko trgovino obiskali zgolj med osmo in deseto uro zjutraj.

Kaj menite glede tega?
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E: Name ta ukrep ni vplival (SE T5 128), zato o tem nisem premisljevala (SE T5 129). Mi vse kar smo
rabili, so nam zagotovili v okviru doma (SE T5 130).

S: V tistem obdobju so zaustavili tudi javni promet. Mogoce bi Zeleli glede tega kaj pokomentirati?

E: Ni¢ posebnega nimam v povezavi s tem povedati (SE T5 I31). Kot sem ze rekla, mi, ki zivimo v domu,
smo bili »odrezani« od nekaterih ukrepov, ki so veljali za ljudi v zunanjem okolju (SE TS5 132). Tudi to glede
javnega prometa, ker pri nas tega nihce ne uporablja (SE T5 133).

S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

E: Ni¢, prakti¢no imava zdaj vse, kar rabiva (SE T5 134). Sva zadovoljna tako, kot je (SE T5 135).

S: Se enkrat se vam najlepSe zahvaljujem za pogovor in lep preostanek dneva e naprej!

INTERVJU F

Osnovni podatki

Spol: Moski Okolje: vasko
Starost: 65 let Bivanje: v instituciji

Kraj intervjuja: v bivalnem prostoru stanovalca in stanovalke
Izobrazba: srednja poklicna Sola — gostinec, trgovec

Datum, ¢as in trajanje pogovora: 14. 4. 2021 v dopoldanskem ¢asu, pribliZno 60 minut

S: Najprej bi se vam najlep$e zahvalila, da ste si vzeli as za ta pogovor. Ce se strinjate, bi kar zalela.

F: Ni problema, jaz imam ¢as, ker sem v »penziji«. Ti samo vprasaj, kar te zanima.

Ozave$canje, izobraZevanje

S: Najprej me zanima, na kakSne nacine je pri vas potekalo obves¢anje v povezavi z novim virusom,
glede njegovih simptomov, poteka bolezni, varnostnih ukrepov, sprememb v povezavi s tem ... ?

F: Tu v domu so nas veliko obvescali o tem (SF T1 I1), drugace pa tudi preko medijev, torej preko
televizije (SF T1 12), racunalnika (SF T1 I3) in radia (SF T1 14).

S: Katere informacije v povezavi z nastalo situacijo so za vas nekako najpomembnejSe?

F: Dokler virus ni priSel v na§ dom, sploh nisem o tem veliko razmisljal (SF T1 I5). O njem sem sicer bil
informiran s strani zaposlenih v domu (SF T1 16) in s strani medijev (SF T1 17), vendar celotnemu stanju nisem
posvecal veliko pozornosti (SF T1 I8). Ko so se pa pri nas zacele okuzbe, sem zacel drugaCe razmisljati, sploh
takrat, ko sem virus dobil sam (SF T1 19).

S: Pa se vam zdi, da je dostop do informacij v povezavi z virusom bil kdaj oteZen za tiste, ki so Zeleli v
povezavi s tem biti »na tekoc¢em«?

F: Zdi se mi, da ce si dolo¢eno informacijo Zelel pridobiti, to ni bil problem, sploh tu v domu (SF T1 110),
kjer se je veliko govorilo o tem (SF T1 I11).

S: Torej imate ob¢utek, da ste o novonastalem stanju dovolj dobro informirani?

F: Ja, zdi se mi, da imam dovolj informacij (SF T1 I12). O vsem, kar me je zanimalo, sem se pozanimal ali

pri zaposlenih v domu (SF T1 113) ali preko medijev (SF T1 114).
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S: Kaj pa vas je najbolj zanimalo?
F: Predvsem sem prebiral informacije o tem, kako se zascititi (SF T1 I15). Zaposleni so na zascito
opozarjali ze pred izbruhom virusa v naSem domu (SF T1 I16), vendar se s tem nisem veliko obremenjeval (SF

T1117).

Materialno oziroma financno stanje

S: Zdaj pa ¢e primerjate vaSe financno stanje prej pojavom tega virusa in zdaj v ¢asu epidemije,
opaZate morda kakSne razlike?

F: Glede finan¢nega stanja ne opazam kaksnih vecjih sprememb, vse je ostalo enako (SF T2 I1), razen to,
da smo dvakrat dobili dodatek po 300 eurov (SF T2 12).

S: Kako ste si zagotavljali osnovne potrebs¢ine v ¢asu epidemije?

F: Ko je bilo glede okuzb tisto najhuj$e, mi nismo imeli dovoljenih izhodov iz doma (SF T2 I3), niti niso
bili dovoljeni obiski (SF T2 14). Takrat sem povedal streznicam in hiSniku, ¢e sem kaj rabil, in so mi prinesli (SF
T2 15). Hrano in pijaco pa so nam stregli po sobah (SF T2 16). Zdaj Se edino moram bratu povedati, da mi
pripelje »fritezo«, ki si jo zelim (SF T2 17). Kuhinjsko plos¢o tako imava, da si v¢asih kaj narediva za sebe (SF
T2 I8). Glede plosce nama niso ni¢ komplicirali, ker so videli, da sva jo zmozna uporabljat (SF T2 19), in da s
tem ne bova ogrozala drugih (SF T2 110). Tam v starejSem delu doma bolj komplicirajo (SF T2 I11), ker so tam
ljudje s tezjimi zdravstvenimi tezavami in bi hitro lahko kdo kaj zazgal (SF T2 112).

S: Ta va$ prostor se mi zares dopade, pa tudi zelo prostoren je. Zdaj pa ¢e se vrneva nazaj k
najinemu pogovoru. Zanima me, kaksno je vase mnenje glede finan¢ne stabilnosti oziroma nestabilnosti
starejSih glede na nastanek krize v prihodnosti?

F: Jaz imam nizko »penzijo« (SF T2 113), tako da ne vem, kako bi Zivel zunaj. Na tesno bi §lo (SF T2 114).
Tu v domu pa je vseeno lazje (SF T2 115). Zdi se mi, da je Zivljenjski standard za upokojence nizek (SF T2 116),
pokojnine so nizke (SF T2 117), zato jih veliko zivi v revs¢ini (SF T2 118). Mislim, da se v prihodnosti ne bo ni¢
spremenilo na boljse glede tega (SF T2 119), morda bo le $e slabSe glede na to, da se nonstop govori o tak$nih in

drugacnih krizah, o tem, da ni denarja (SF T2 120).

Socialno Zivljenje

S: Kako ste ohranjali stike z drugimi v ¢asu epidemije? Vam je bilo kaj dolgéas?

F: V tistem obdobju, ko so bili obiski prepovedani, sem pogresal domace (SF T3 I1). Slisali in videli smo
se preko kamere (SF T3 12) in po telefonu (SF T3 I3). Sin je rekel, da bi zdaj v soboto prisel, vendar Se ne more
zaradi prepovedi v drugo regijo (SF T3 14). V¢asih, to je bilo Ze precej pred korono, sem Sel veCkrat domov (SF
T3 I5), vendar potem cedalje manj, ker mi je »§lo na Zivce«, da so me domaci in ljudje iz vasi stokrat sprasevali,
kako sem, kako je v domu (SF T3 16), kako je zdravje (SF T3 17). Ko pridem domov na obisk, se ne pocutim v
redu, saj imam obcutek, da imajo tiste dni, ko sem doma, samo skrb z mano (SF T3 I8).

S: Pa vam je bilo v domu v ¢asu strogih ukrepov kaj dolgéas?

F: Ko sem dobil korono, sem bil slab, utrujen, zato tega nisem zaznal (SF T3 19). Zdaj, ko se pocutim v
redu, mi je dostikrat dolg¢as (SF T3 110). Edino sem zelo zadovoljen s temi prostori, ki jih imava. Super je, da je
veliko (SF T3 I11), imava zasebnost (SF T3 I12), mir (SF T3 113), Se balkon (SF T3 I14), in lahko si Se kaj
skuhava, ¢e Zeliva (SF T3 I15). Tu se zares pocutim sproS¢eno (SF T3 116) in domace (SF T3 I17). V tistem
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starem delu pa imas zgolj sobo in prides s sobe takoj na hodnik (SF T3 I18). Tam pa ni lih zasebnosti (SF T3
119).

S: Kdo vam je bil v ¢asu epidemije najbolj v oporo in na kaksen nacin?

F: Medicinski kader mi je bil najbolj v pomo¢ (SF T3 120). Ko sem bil bolan, so zaposleni »non stop«
hodili po sobah (SF T3 121) in nas sprasevali, kako smo, ¢e kaj rabimo (SF T3 122). V¢asih mogoce Ze malo
prevec (SF T3 123). Sem spal, ker sem bil slaboten, in so prisli ter me spet zbudili (SF T3 124).

S: V prvem valu so lani maja preklicali epidemijo, okuZbe so se zniZale, bili smo bolj sprosceni. Ste
bili po tem tekom druZenja z drugimi, tekom vzpostavljanja novih odnosov bolj pazljivi v odnosih z
drugimi?

F: V nasem domu v prvem valu ni bilo prisotnih okuzb, ampak so se pojavile komaj v drugem valu (SF T3
125). Takrat je v nasem domu bilo 80% okuzenih (SF T3 126). Se zdaj si redno razkuzujem roke, tam pred menzo
imamo razkuzevalnik in Ze avtomatsko prislonim roke zraven (SF T3 127). Tako sem Ze navajen (SF T3 128).
Maske pa v domu ne nosim, ker redkokdaj kam grem (SF T3 129). Ce pa grem tu spodaj v trgovino, jo imam

vedno zraven (SF T3 130). Zaposleni (SF T3 131) in drugi obiskovalci pa v domu imajo skoz masko (SF T3 132).

Skrb za zdravje

S: Kako ste se pocutili po tem, ko se je v Sloveniji pojavila prva okuzba?

F: Kot sem rekel Ze prej, sem to »norijo« z virusom ignoriral vse do takrat, ko sam ni prisel v na§ dom (SF
T4 I1). Ko sem ga dobil Se sam, me je zacelo skrbeti (SF T4 12). Takrat se je pojavil strah, kako bom virus
prenesel (SF T4 13), kak$ni bodo simptomi (SF T4 14). Komaj sem ¢akal, da bo konec tega stanja (SF T4 I5).
Recem lahko, da me je virus precej zdelal (SF T4 16). Zdaj verjamem, da dejansko nekaj je na tem, da virus zares
obstaja (SF T4 17).

S: Kako gledate na dosedanje varnostne ukrepe proti Sirjenju in preprefevanju bolezni, recimo na
higienske ukrepe, omejitev gibanja med ob¢inami, policijsko uro, uporabo maske itd.?

F: Mislim, da s temi ukrepi nismo veliko dosegli (SF T4 I8). Najbolj me motijo ta neprestana zapiranja in
odpiranja drzave (SF T4 19). Najboljse, kar bi lahko naredili je, da bi drzavo za nekaj ¢asa v celoti zaprli. Cisto
vse, tudi vecje tovarne (SF T4 110), kar zdaj v okviru tega zadnjega zaprtja ponovno niso vkljucili (SF T4 I11).
Najbolj se mi smilijo ti mladi, ki v tem ¢asu ne morejo prav nikamor. Ce ne drugega, bi za vikend lahko §li vsaj
v disko (SF T4 112). Na splos$no se mi zdi, da pri nas enostavno nimajo nadzora nad vsemi $tevilkami, ki jih
dnevno objavljajo (SF T4 113). Glede na te Stevilke bi moral vsak izmed nas ze dvakrat imeti korono (SF T4
114). Ne vem, Ce tu vse Stima (SF T4 115).

S: Kako ste se pa pocutili na za¢etku ob obvezni uporabi mask? Ste se na ukrepe teZko navadili?

F: Pocutil sem se zoprno (SF T4 116). Ko sem virus dobil, pa sem tako ali tako bil zaprt v sobi (SF T4 117)
in nisem smel nikamor (SF T4 I18). Sicer se mi zdi, da te maske tudi ne pomagajo prav veliko (SF T4 119). Ce je
Ze bilo tako povedano, smo maske nosili, ker smo morali upostevati pravila (SF T4 120). Ni¢ nismo mogli proti
temu (SF T4 121).

S: Kako ste za zdravje skrbeli pred krizo in kako v ¢asu epidemije? Ste opazili v povezavi s tem
kaksSne spremembe?

F: Jaz sem delal 18 let v gostinstvu (SF T4 122) in 13 let v trgovstvu (SF T4 123), kar je bilo zame zelo
naporno (SF T4 124). V zZivljenju sem Sel tudi skozi locitev (SF T4 125), za kar krivim mojo stalno odsotnost z
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doma. Z zeno se skoraj ni¢ nisva videla, v gostinstvu sem moral delati skoraj za vsak praznik, vsak vikend, ko je
ona prisla domov, sem jaz moral iti (SF T4 126). Tako se nisva uspela usklajevati in je pac¢ prislo do tega (SF T4
127). Potem me je leta 2013 zadela sr¢na kap, odpeljan sem bil na UKC Maribor (SF T4 128). Leto in pol sem bil
nepokreten v spodnjem delu (SF T4 129), zato nisem imel druge opcije, kot da grem v dom (SF T4 130). Na
sprejem v Dom Kuzma sem ¢akal samo en mesec zaradi slabega zdravstvenega stanja (SF T4 131).

F: Zdaj hvala bogu lahko prehodim manjse razdalje (SF T4 132). Najhujse je zjutraj, ko sem ko nek robot
(SF T4 133). Takrat rabim ¢as, da se pretegnem in pridem k sebi, ker imam umetne kolke (SF T4 134). Zelo sem
si zelel, da bi shodil (SF T4 I35), ker ¢e bi tako ostal, bi bilo zame to »umiranje na obroke« (SF T4 136). Kot sem
ze rekel, sem prebolel tudi korono (SF T4 137). Prve Stiri dni nisem imel nobenih simptomov (SF T4 138),
pojavili so se komaj peti dan (SF T4 139). Imel sem vrocino ve¢ kot deset dni (SF T4 140), bole¢ine v prsih (SF
T4 141), in nisem imel apetita (SF T4 142). Bilo je tezko, vendar sem se izvlekel (SF T4 143). Zdaj se hvala bogu
pocutim Se kar v redu (SF T4 144). Bil sem Ze dvakrat cepljen in nisem imel nobenih tezav po cepivu (SF T4
145). Zdi se mi, da v tem Domu dobro skrbijo za nase zdravje (SF T4 146). Medicinsko osebje ima dvakrat
dnevno vsak dan obhod po sobah (SF T4 147), na vsake tri mesece imamo tudi kompleten sistemati¢ni pregled,
kjer te v celoti pregledajo (SF T4 148). Mislim, da sem tu v dobrih rokah (SF T4 149).

S: Za vami je res dragocena Zivljenjska zgodba. Sli§im, da ste imeli dolo¢ena obdobja, ko vam je bilo
zares teZko. Povedali ste mi, da so se okuZbe v vaSem domu pojavile Sele v drugem valu, torej takrat, ko je
celotno Pomurje spadalo v eno izmed najranljivejsih regij, glede okuzb. Kako ste se pocutili ob tem?

F: Vsak stanovalec pri nas je imel drugac¢ne simptome. Ene je zelo mucéilo, druge malo manj (SF T4 150).
Jaz sem se pocutil slabotno (SF T4 I51), strah me je bilo, kako se bo vse skupaj odvilo (SF T4 152). Ni ti bilo
vseeno, ko si zaposlene videl v skafandrih. Bilo je nekaj nenavadnega, nevsakdanjega (SF T4 153). Jaz, ¢e oseb
ne bi poznal po glasu, jih v tej opremi ne bi prepoznal (SF T4 154). Glede tega se mi zdi problem predvsem pri
tistih starejsih (SF T4 155), ki zaradi neprepoznavnosti mogoce od tebe niti ne bi zeleli vzeti hrane (SF T4 156).

S: Verjamem, da je bilo tezko tako vam kot zaposlenim, ki so morali delati v taksnih okoli§¢inah. Pa
morda opaZate kakSne razlike pri sebi in med drugimi ljudmi v dojemanju virusa in s tem povezane
situacije med prvo in drugo epidemijo?

F: Pri nas je bila v drugem valu vsekakor veé¢ja panika (SF T4 157). Drugace na splosno med ljudmi tezko
recem, ker nisem tako zelo spremljal informacij v povezavi s tem (SF T4 I58). Bolj me je zanimalo, kaj se

dogaja v nasem Domu (SF T4 159).

Vsakdanje Zivijenje

S: Kako je kriza z novim virusom vplivala na spremembo vaSega vsakdana v primerjavi s stanjem
pred epidemijo?

F: Zdaj se je zZivljenje v domu Ze bolj stabiliziralo (SF T5 I1). Vec je druzenja z upostevanjem vseh ukrepov
(SF T5 12). Jaz recimo vsak dan delam pogrinjke za vse tri obroke (SF TS5 13) in potem tudi vse pospravim (SF
T5 14). Drugace rad reSujem krizanke (SF T5 I5). Zdaj jih bomo brezplacno kmalu spet dobili (SF T5 I6).
Gledam tudi televizijo (SF T5 17) in se preko kamere pogovarjam z domacimi (SF T5 I8). Dostikrat se zgodi, da
televizijo gledam pozno v no¢ (SF T5 19). Ko korone $e ni bilo, je bilo v domu edino bolj zivo (SF T5 110), imeli
smo piknike (SF TS5 I11), tombolo (SF T5 112), §li smo na kakSen izlet (SF TS5 I13). Te ¢ase pogreSam (SF T5
114).

210



S: Eden izmed ukrepov v prvem valu je bil tudi, da so starejsi ljudje lahko trgovino obiskali zgolj
med osmo in deseto uro zjutraj. Kaj menite glede tega?

F: Ta ukrep na nas ni ni¢ vplival, ker tako nismo smeli nikamor (SF T5 I15). Ce smo karkoli rabili, so nam
prinesli (SF T5 116). Zdaj ze lahko gremo, vendar se moramo javiti pri zaposlenih (SF T5 I17).

S: V tistem obdobju so zaustavili tudi javni promet. Mogoce bi Zeleli glede tega kaj pokomentirati?

F: Tudi ta ukrep ni ni¢ vplival na moje Zivljenje, ker javnega prevoza ne uporabljam (SF T5 I18).

S: Kaj bi v teh tezkih ¢asih morda Se potrebovali, da bi lahko rekli, da Zivite dobro kljub trenutnemu
stanju?

F: Tu nama je dobro (SF T5 119). Imava vse, kar rabiva, edino to »fritezo« si e morava nabaviti (SF T5
120). Jaz imam prosnjo vlozeno tudi za dom na Ptuju, vendar ko me bodo klicali, bom zavrnil, ker mi je tu Cisto
v redu (SF T5 121). VSe€ mi je, da je ta dom manjsi (SF TS5 122) in da se ti zaposleni lahko ve¢ ¢asa posvetijo
(SF T5 123), so bolj dostopni (SF T5 124). Ce bi bil v kak§nem ve&jem domu, kjer je dosti ljudi, vprasanje, kaj bi
bilo z mano in mojim zdravjem. Mogoé&e bi oblezal v postelji (SF T5 125). Se enkrat lahko povem, da sem tu
zadovoljen (SF T5 126).

S: Me veseli, da se prijetno pocutite v tem Domu. Bi morda Zeleli Se o ¢em spregovoriti?

F: Ne, ni¢ posebnega ve¢ nimam.

S: Potem pa Se enkrat hvala za ¢as, ki ste si ga vzeli za pogovor in prijetno bivanje v Domu $e naprej.
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