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Povzetek magistrskega dela: V magistrskem delu raziskujem izvajanje pomoc¢i na domu v
¢asu epidemije covida-19. V teoretiénem uvodu predstavim staranje prebivalstva, druzbeni
polozaj in potrebe starih ljudi, dolgotrajno oskrbo, pomo¢ na domu, tudi za ljudi z demenco,
socialno delo s starimi ljudmi in socialno delo z ljudmi z demenco. V raziskavo sem vkljucila
socialne delavke oziroma delavce, ki delajo na podro&ju pomoéi na domu v Sloveniji. Zelela
sem ugotoviti, kako so izvajalci pomoci na domu prilagodili izvajanje oskrbe zaradi epidemije,
kako se je zaradi epidemije spremenilo socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomoc¢ na
domu, kaksno je mnenje socialnih delavk in delavcev o ukrepih in napotkih za izvajanje pomoci
na domu v ¢asu epidemije ter kakSne so bile spremembe v stiskah in pocutju uporabnikov
pomoci na domu v ¢asu epidemije. Izvedla sem kvalitativno raziskavo, v katero sem vkljucila
osem socialnih delavk, in rezultati so pokazali, da se je izvajanje pomoc¢i na domu v ¢asu
epidemije spremenilo na vseh podrocjih. Spremenilo se je neposredno izvajanje oskrbe,
izvajalci pomo¢i na domu pa so spremenili izvajanje nekaterih storitev. Prav tako se je
spremenilo sodelovanje z uporabniki in svojci ter socialno delo v organizacijah, ki izvajajo
pomo¢ na domu, in sodelovanje z drugimi institucijami. Sprejeti so bili dolo¢eni ukrepi in
napotki, ki so vplivali na izvajanje pomoci na domu. Nekateri ukrepi so dodatno otezili samo
1zvajanje oskrbe, napotki, namenjeni izvajalcem pomoci na domu, pa so bili posredovani pozno,
zaradi Cesar so jih izvajalci pred¢asno oblikovali sami na podlagi sploSnih priporo€il.
Uporabniki pomoci na domu so zaradi sprememb, ki jih je prinesla epidemija, dozivljali stiske
in spremembe v pocutju, za kar so potrebovali dodatno pomo¢. Predlagam, da se vecja
pozornost nameni pomoc¢i na domu, saj je izvajanje storitve zelo pomembno za zivljenje starih
ljudi v skupnosti. Storitev se mora izvajati po nacelih socialnega dela.

Kljuéne besede: stari ljudje, pomo¢ na domu, epidemija, socialno delo, spremembe






Title: Execution of Home Help During the COVID-19 Epidemic

Summary: In the master's thesis, I have researched the execution of home help during the
COVID-19 epidemic. In the theoretical introduction, I present the ageing of the population,
social status and needs of older people, long-term care, home help, including for people with
dementia, social work with the older people, and social work with people with dementia. In the
research, I included social workers working in the field of home help in Slovenia. My research
goal was to find out how have home help providers adapted the provision of care due to the
epidemic, how the epidemic affected social work in organizations providing home help, the
opinions of social workers regarding measures and guidelines for home help during the
epidemic, and changes in the distress and well-being of those receiving home help during the
epidemic. In a qualitative survey involving eight social workers, I discovered that the execution
of home help during the epidemic has changed in all areas. The direct provision of care has
changed, and home help providers have changed the provision of some services. Cooperation
with beneficiaries and relatives has also changed, as has social work in organizations providing
home help and cooperation with other institutions. Certain adopted measures and instructions
affected the implementation of home help. There were some measures that made providing care
even more challenging, while guidance for home help providers was provided late, leading to
early formulation of guidance by the providers themselves based on general recommendations.
Beneficiaries of home help experienced distress and changes in well-being due to changes
caused by the epidemic, for which they required additional assistance. I propose devoting more
attention to home help as the provision of the service is significant for the lives of older people
in the community. The service must be provided according to the principles of social work.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Staranje prebivalstva

Staranje prebivalstva ali demografsko staranje je izraz za proces spreminjanja starostne sestave
prebivalstva v obliki povecevanja deleza starih ljudi, kar lahko prikazemo s starostnimi
piramidami. Zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe se je meja starih ljudi prestavila s 60 na 65
let in ve€. Pojavlja se celo delitev starih ljudi na stare in zelo stare (stare 80 oziroma 85 let in

ved) (Sircelj, 2009, str. 15-16).

Staranje prebivalstva v sodobni druzbi, ki poteka zelo hitro, obenem pa se zmanjSuje delez
mladega prebivalstva, povzroca Stevilne spremembe v ureditvah, Ceprav so te veljale za
stabilne. PodaljSanje zivljenj, napredek medicine, zmanjSevanje deleza delovno aktivnega
prebivalstva in povecevanje deleza ljudi, ki potrebujejo pomoc, vodi v spremembe v druzinskih
in medgeneracijskih odnosih. O tem so si enotni Stevilni avtorji (Flaker idr., 2008; Mali in
Grebenc, 2021; Mali in Nagode, 2009; Mali, 2013a; Mali in Hlebec, 2013; Mali, Flaker, Urek
in Rafaeli¢, 2018; Novljan, 2015; Osterle, 2011). Mali in Nagode (2009) menita, da med
mladimi in starimi ni dovolj velikega sodelovanja ter je premalo stikov in sozitja. Slovenija je
sprejela nekaj dokumentov in ukrepov zaradi omenjenih demografskih sprememb, tudi z
namenom vzpostavljanja medgeneracijske solidarnosti. Do sedaj sorazmerno stabilne druzbene
ureditve so zaradi demografskih sprememb potrebovale spremembe. Za obstoj druzbe je
neizogibno medgeneracijsko sozitje. Mali (2013b) piSe, da demografske spremembe niso le
tragi¢ne, kot menijo nekateri, vendar tudi moZnost za iskanje novih oblik soZitja in solidarnosti.
Vsaka generacija druzbe lahko celotni druzbi prinese svoj deleZ in od druzbe prejema tisto, kar
v trenutnem obdobju Zivljenja potrebuje. Tako na primer starost in staranje v sodobni druzbi
povezujemo z obdobjem, ki prinese nova tveganja (v povezavi z boleznimi, rev§¢ino, manj$o
socialno mrezo), medtem ko se zmanjSajo druga tveganja, povezana s poslovnimi in

zivljenjskimi odlo¢itvami (Grebenc in Flaker, 2007, str. 73-74).

V Sloveniji, in Evropi nasploh, socialne politike poudarjajo pomen oskrbe starejSih v skupnosti,
saj naj bi bil to zazelen in primeren nacin zagotavljanja kakovostnega zivljenja starih ljudi.
Sprejeti so bili programi razvoja skrbi za stare ljudi, ki so bili usmerjeni na dve podro¢ji, in
sicer na razvoj institucionalne mreze, ki naj bi pokrivala 5 % oseb, starejSih od 65 let, in na
podroc¢ja organiziranih storitev v domacem okolju (npr. dnevno-varstveni centri, centri za
pomo¢ na domu itd.), ki naj bi pokrivali 15 % oseb, starej$ih od 65 let. Programi pomoci za

oskrbo starih ljudi v domacem okolju izboljSujejo kakovost zivljenja starih ljudi, ki potrebujejo



pomoc, in lazje usklajevanje dela, skrbi za druzino in oskrbe starih ljudi svojcev (Mali in
Hlebec, 2013, str. 3). Mali (2008) pise tudi, da se v Sloveniji zavzemamo za razvoj skupnostne
oskrbe ze od leta 1964, ko so bile sprejete prav takSne socialno-gerontoloSke usmeritve.

Izhajamo s stalis¢a, da institucionalna oskrba ne more zadovoljiti vseh potreb starih ljudi.

Razvoj primernih storitev za stare ljudi v skupnosti mora potekati sistemsko in nacrtno.
Potrebna je vizija oskrbe in nacrt preoblikovanja domov za starejse, kar mora potekati tako na
lokalni kot na nacionalni ravni. V Sloveniji je tezava predvsem, ker storitve niso enakomerno
dostopne vsem starim ljudem, ki bi jih potrebovali, oziroma jih niso vpeljali na podroc¢je pomoci

starim ljudem (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 28-32).

1.2. Druzbeni poloZaj in potrebe starih ljudi

Raziskovanje potreb starih ljudi je kljuéno za razvoj storitev na tem podrocju (Grebenc, 2005;
Grebenc, 2014). Potrebe starih ljudi se zelo razlikujejo, saj so nekateri zdravi in aktivni pri
visoki starosti, drugim se zdravstvene tezave pojavljajo Ze veliko prej. Prav tako se razlikuje
njihov polozaj v druzbi. Nekateri opravljajo prostovoljno delo in na ta nacin §irijo svoje znanje
in izkuSnje. Nekateri s pomocjo financ in svojega dela pomagajo mlajSim druzinskim ¢lanom.
Nekateri pa so zaradi svojih zdravstvenih teZav in onemoglosti odvisni od drugih (Mali in
Grebenc, 2021). Bistveno pri tem je, da posameznik in druZinski ¢lani ter oskrbovalci to
onemoglost sprejmejo. Pomembno je tudi poznavanje moznosti za pomoC pri oskrbi

(Zabukovec, 2015, str. 51-52).

Stari ljudje zivijo v razliénih pogojih. Nekateri zivijo sami, s partnerjem, z otroci, z drugimi
sorodniki. Razlikujejo se tudi njihove socialne mreze, potrebe po pomoci, oblika pomoci, ki jo
prejemajo itd. (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 85). Od organiziranih oblik pomoci
staremu ¢loveku so v Sloveniji dostopne predvsem storitve institucionalnega varstva in pomoci
na domu (Nagode, 2009, str. 135-136). Vecina starih ljudi si ne zeli zapustiti svojega doma
(Zabukovec, 2015, str. 51-52), zaradi ¢esar so v primeru potrebe po pomoci pri oskrbi odvisni
od pomoci drugih oseb (formalnih ali neformalnih oskrbovalcev). Pri neformalnih oskrbovalcih
se pojavljajo razlicni obremenilni dejavniki (zdravstvene tezave, prilagajanje osebnega
zivljenja), zaradi Cesar se odlo¢ijo za pomoc¢ formalnih oskrbovalcev (Hlebec, Nagode in

Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 116—-117).

Socialno omrezje starih ljudi sicer predstavljajo predvsem druzinski ¢lani in ostali sorodniki, ki

tudi nudijo oskrbo (Grebenc, 2005). Predvsem so to Zenske sorodnice (Nagode, 2009, str. 129).



Pomemben ¢len socialne mreze pa so lahko tudi sosedje. Na njih se stari ljudje obrnejo

predvsem v nujnih primerih, predvsem v podezelskem okolju (Filipovi¢ Hrast, 2009, str. 180).

Pokojnine so vecinski delez prihodkov starih ljudi, zaradi Cesar so odvisni od stabilnosti
pokojninskega sistema (Kump in Stropnik, 2009, str. 77—78) in viSina pokojnine pogosto vpliva
na to, koliko storitev si lahko star ¢lovek privosci. Financne stiske lahko privedejo do razli¢énih
oblik nasilja (duSevno, telesno, ekonomsko), predvsem pa poslabsa psihofizi¢no stanje starega

Cloveka (Rajer, 2018).

Zaradi razlicnih potreb starih ljudi in zagotovitve najprimernejSe oskrbe starih ljudi se Stevilne
bolj razvite drzave odlo€ajo za povezovanje razli¢nih podrocij oskrbe starih ljudi, predvsem
podro¢ja zdravstva in sociale. Pomembno je povezovanje izkuSenj in znanj, saj na ta nacin

starim ljudem zagotovimo najprimernej$o oskrbo (Batic idr., 2020, str. 39).

1.3. Dolgotrajna oskrba

Dolgotrajno oskrbo lahko razumemo kot celovito oskrbo, ki zajema razlicna podrocja
¢lovekovega zivljenja in katere cilj je zagotavljanje kakovosti Zivljenja in bivanja v skupnosti
(Flaker idr., 2008; Mali, 2013a, str. 43). Zaradi demografskih sprememb in drugih sprememb v
druzbi bo klju¢na pri zagotavljanju stabilne druzbe (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str.
15-16). Opredeljuje se jo kot sistem storitev in ukrepov za ljudi, ki zaradi bolezni, starosti,
oslabelosti, poSkodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti daljse
obdobje ali trajno potrebujejo pomoc¢ drugih ljudi za opravljanje odnosnih in podpornih dnevnih
opravil (Ministrstvo za zdravje, 2021). V Sloveniji smo o dolgotrajni oskrbi zaceli govoriti Ze
pred leti, predvsem smo se Zeleli zgledovati po drugih evropskih drzavah, vendar smo Sele
takrat spoznali, da gre za Siroko in kompleksno podro¢je (Flaker idr., 2008; Mali, 2013a, str.
7-15).

Spopadali smo se s sistemsko ureditvijo, saj to podrocje ni bilo enotno urejeno, prav tako ni
bilo natan¢no opredeljeno, kaj dolgotrajna oskrba sploh je. Zacel se je oblikovati Zakon o
dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, na podlagi ¢esar bodo
ljudje, ki bodo do storitev upraviceni, lazje do njih dostopali in bodo imeli pri tem pomoc¢

financiranja iz javnih sredstev (Ministrstvo za zdravje, 2021).

Dolgotrajna oskrba je usmerjena k vkljuCevanju starih ljudi kot nacrtovalcev storitev in
opustitvi vloge uporabnikov. Namen je soustvarjanje resitev in izhajanje iz Zivljenja starih ljudi.

Vkljuceni so v nacrtovanje, razvoj in spreminjanje izvajanja oskrbe (Mali, Flaker, Urek in



Rafaeli¢, 2018, str. 17-20). Ljudje smo si razli¢ni, zato imamo tudi razli¢ne potrebe. Nekatere
so nam sicer skupne (bivalis¢e, druzba, delo), vendar je tudi izpolnjevanje teh potreb odvisno

od posameznika (Mali, 2013a, str. 31).

Sistemska ureditev podroc¢ja dolgotrajne oskrbe gre v smeri vzpostavljanja sredis¢a, kjer bi
oseba dobila vse informacije s podrocja zdravstva, socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe.
Postopki bi bili na ta nain preprosti za uporabnike. Predvideno je enotno ocenjevanje
upravicenosti, saj naj bi bilo na ta na¢in najpravi¢nejSe za uporabnike s podobnimi potrebami
(Ministrstvo za zdravje, 2021). Ceprav se s pojmom potrebe sre¢ujemo vsakodnevno, moramo
biti pri tem dosledni. V socialnem delu moramo slediti potrebam posameznika v vsakdanjem
zivljenju v raznolikih situacijah in upoStevati edinstvenost vsakega uporabnika. Izvajanje
dolgotrajne oskrbo bo velik izziv. Vzpostaviti bi se morale tudi nove storitve, da bi lahko
zagotovili primerne storitve v institucijah in domacem okolju. Storitve bi bilo treba zaradi
varnosti in kakovosti tudi nadzirati, a ob tem paziti, da izvajanje ne postane odtujeno,
normativno in mehansko (Mali in Grebenc, 2021). Pomembno bi bilo tudi financno
razbremeniti posameznika in poskrbeti za sofinanciranje iz javnih sredstev (Ministrstvo za

zdravje, 2021).

»Bistvena prvina clovekovega dostojanstva je predvsem spoStovanje njegove
individualnosti in pravice do samoodlo&be.« (Urek, Lapajna, Cigoj, Skerjanc in Budja,

2011)

Za sodelovanje v nacrtovanju storitev se pogosto v praksi pojavljata predvsem dve oviri, in
sicer teZave z vkljucevanjem ljudi s kognitivnimi, fizicnimi ovirami ali demenco in teZave s
sprejemanjem starih ljudi kot nacrtovalcev storitev, saj predstavljajo njene uporabnike (Mali,
Flaker, Urek in Rafaelic, 2018, str. 158—159). Flaker (2015, str. 195) piSe tudi o tem, da vsak
uporabnik, ki vstopi v institucijo, prinese s seboj svoje navade in svojo identiteto, ki jo totalne
institucije zatrejo, saj se morajo ljudje prilagoditi ustaljenim pravilom in dolo¢enim urnikom.
Mali (2013a) opisuje, da so v nekaterih domovih ljudje izklju€eni iz soodloCanja o svojem

zivljenju, udelezbi na aktivnostih, delovanju domov za starejSe, dostopu do informacij.

Na posameznikovo dozivljanje starosti pozitivno vpliva Zivljenje po posameznikovih Zeljah in
potrebah. V institucijah naj bi se s tem namenom ljudi obravnavalo individualno in delalo po
dolocenih metodah, kot je na primer individualno nacrtovanje, s pomocjo katerega se vpeljuje
zivljenje starih ljudi v skupnosti, razvijanje sluzb v skupnosti in se odmika od bivanja v

institucijah (Mali, Flaker, Urek in Rafaelic, 2018, str. 116—117).



Izhodis¢e za osebno nacrtovanje, vzpostavljanje, izvedbo in ocenitev storitve naj bi bil
posameznik, saj naj bi se na ta nacin oblikovale storitve in ukrepi, s katerimi bi lahko
posameznik organiziral zivljenje po svojih potrebah in izboljsal njegovo kakovost (Flaker idr.,

2008).

V domovih za starejSe se osebno nacrtovanje zacne ob vselitvi starega Cloveka v dom,
najpogosteje z izpolnjevanjem vprasalnika, uposteva se zelje in potrebe starega Cloveka, vendar
se nacin izvajanja osebnega nacrtovanja razlikuje med domovi. Tako je tudi z evalvacijami
osebnih nacrtov, Ceprav so te nujno potrebne, saj se potrebe in Zelje ljudi spreminjajo (Mali,

Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 118—121).

Kot pisejo Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc (2013) v knjigi Osebno nacrtovanje in izvajanje
storitev, je osebni nacrt sestavljen iz dveh delov: pripovednega in izvedbenega. V prvem delu
se opiSe in analizira uporabnikovo Zivljenje in situacijo, v kateri je, v drugem delu pa se
konkretno nacrtuje naloge in dejavnosti, ki se bodo izvajale po nacrtu (kdo jih bo izvajal,

sredstva, ¢as izvedbe).

Tudi v dolgotrajni oskrbi je pomemben vidik socialnega dela. Osredoto¢imo se na
posameznika, ki zaradi teZav oziroma stisk potrebuje pomo¢, kar skuSamo nuditi z
vzpostavljenim delovnim odnosom. Z raziskovanjem njegovega zivljenjskega sveta odkrivamo,
kak$ne potrebe ima c¢lovek in jih sedaj ne more zadovoljiti. Do zadovoljevanja teh potreb
skuSamo priti s krepitvijo moci in mu pokazati, da ima vpliv nad svojim Zivljenjem. Ne smemo
pa pozabiti na analizo tveganja in zagovornis$tvo (Mali, 2013a, str. 63). Slednje je pomembno
za uresniCevanje zelja starih ljudi, saj pomaga SibkejSim, prezrtim zastopati njihove interese.
Pomemben je odnos s starim ¢lovekom, razumevanje in podpora. Poznamo profesionalno in
laicno zagovorniStvo (samozagovornistvo, vrstniSko, kolektivno, obcansko), ki je bolj

razSirjeno (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 161-164).

V Sloveniji so pomoci za bivanje ljudi v skupnosti tako slabo razvite in dostopne, da v skupnosti
lahko ostanejo le stari ljudje, katerih potrebe po pomoci drugih so manjSe (Mali, Flaker, Urek
in Rafaeli¢, 2018, str. 16). Na primer ljudje z demenco in ljudje z ovirami (telesnimi ali
duSevnimi) velikokrat Zivijo v stanovanjih, ki niso primerno prilagojena njihovih potrebam in
zaradi pomanjkanja obsega pomoc¢i na domu ne morejo ostati v domacem okolju (Mali, 2013a,

str. 61).

V Sloveniji je treba povecati skupnostno oskrbo in zmanjsati Stevilo ljudi v institucijah s

spreminjanjem nastanitvene oskrbe. Domovi lahko oblikujejo gerontoloSke centre, ki bi
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zagotavljali celotno oskrbo starih ljudi v lokalnem okolju. Oddelki domov za starejSe, ki imajo
obliko bolniskih oddelkov, se lahko spremenijo v gospodinjske enote in s tem omogocijo lazje
uresnicevanje posameznikovih potreb in zelja (Mali, Flaker, Urek in Rafaelic, 2018, str. 32—

33).

Pomo¢ se bo lazje zagotovila, ¢e bo prilagojena staremu ¢loveku, saj bo imel star ¢lovek
moznost odloc¢ati o nacinu izvajanja oskrbe tudi zaradi zagotovljenih financ¢nih sredstev. S tem
bo pridobil mo¢ odloc¢anja in ne bo le pasivni prejemnik pomoci. Zelo pomembno je, da se tega
zavemo tudi vsi ostali, ki sodelujemo pri nacrtovanju oskrbe in ne prevzamemo vlogo skrbnikov

(Mali, 2017).

Potreba pa dolgotrajni oskrbi se je pokazala tudi v ¢asu epidemije, saj, kot pise Flaker (2020),
so bile institucije sredi$ce Sirjenja virusa covid-19 med starimi l[judmi. Ravno razvoj dolgotrajne
oskrbe (manj$i domovi, stanovanjske skupine, oskrbovana stanovanja, pomo¢ na domu,
podpora neformalni oskrbi in druge storitve v domacem okolju) bi bile zelo pomembne za
manjSe Sirjenje okuzb med starimi ljudmi. V samih domovih za starejSe bi bilo treba storitve
prilagoditi stanovalcem, poudariti osebno nacrtovanje in zagovornistvo. Tudi Mali in Grebenc
(2021) piSeta o zanimanju za dolgotrajno oskrbo s strani politike, medijev in SirSe javnosti med

epidemijo.

Razvoj oskrbe starih ljudi bi se moral odviti v dveh smereh, in sicer v razvijanju skupnostnih
sluzb (razvoj pomoci na domu, terenskih oziroma mobilnih strokovnih storitev, prilagoditev v
domacem okolju, pomo¢ na daljavo, dnevni centri, varne hiSe za stare ljudi, telekomunikacijska
svetovanja, medgeneracijski centri, nastanitev v drugih druzinah, oskrbovana stanovanja,
sobivanje, projekti pomoci ter krepitve in ureditve neformalne pomoci) in preoblikovanju
obstojecih institucionalnih oblik oskrbe (manjsi delez starih ljudi v institucijah, starostna
usmeritev nad 65 let, razvoj gerontoloskih centrov s celostno oskrbo, preoblikovanje v

gospodinjske enote in razvoj namestitev za specificne skupine) (Mali, 2017).

Pomo¢ na domu uvrs€amo v kontekst dolgotrajne oskrbe, saj je pomemben del dolgotrajne
oskrbe, ki se izvaja na domu starih ljudi (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 137). V
zadnjem obdobju, ko se vse ve¢ govori o dolgotrajni oskrbi, zato raste poudarek na in zanimanje

za to storitev (Bati€ idr., 2020, str. 35).

V Sloveniji je do konkretnih korakov naprej na tem podrocju prislo leta 2020, ko je bil v javno
obravnavo posredovan Zakon o dolgotrajni oskrbi. Maja 2021 je bil predlog Zakona o

dolgotrajni oskrbi poslan v koalicijsko usklajevanje in kasneje istega meseca tudi v
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medresorsko usklajevanje. Dne 24. 6. 2021 je bil predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi sprejet s
strani Vlade Republike Slovenije (Ministrstvo za zdravje, 2021).

1.4. Pomoc¢ na domu

Pomoc¢ na domu je storitev, ki deluje konkretno v zivljenjskem svetu cloveka. Njena usmeritev
je v obicajna, vsakodnevna opravila, s svojim prispevkom pomaga uporabnikom vzdrzevati
doloceno stopnjo bivanja v domacem okolju. Namenjena je hudo bolnim otrokom do 14. leta
starosti, osebam, starejSim od 65 let, bolnim ljudem in ljudem z oviro, med dejanskimi
uporabniki pa je najvec starih ljudi (Perko, 2007). Podatek je sicer za Mestno obCino Ljubljana,
zapisan leta 2007, vendar je tudi iz Analize izvajanja pomoc¢i na domu za leto 2018 (Kovac,
Orehek, Cerni¢, Nagode in Kobal Tomc, 2019) razvidno, da od leta 2009 delez uporabnikov,
mlajSih od 65 let, pada, delez uporabnikov, mlajsih od 20 let, pa je zanemarljiv, medtem ko se
povecuje delez uporabnikov, starejSih od 80 let. Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast (2014, str.
97) so prisle do ugotovitev, da so uporabniki storitve vefinoma stari ljudje s kroni¢nimi

boleznimi in nizkimi dohodki, ve¢ kot 50 odstotkov uporabnikov zivi samih.

Pomoc¢ druzini na domu je storitev, ki se izvaja ze vrsto let. Zacela se je na prostovoljni ravni,
nadaljevala v okviru javnih del, sedaj pa se izvaja na profesionalni ravni, zaradi Cesar je
potreben tudi drugafen pristop in strokovnost. Pomemben je sam nacin dela, osebnostna
kompatibilnost med uporabnikom in oskrbovalko, temperament, znacaj, Custvena inteligenca
in Custvena spretnost (Milek, 2015, str. 41-47). Formalna oblika pomo¢i na domu se je zacela
izvajati v zacetku devetdesetih let prejSnjega stoletja in s tem postala tudi placljiva storitev

(Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 19-20).

Mali in Hlebec (2013, str. 3) piSeta o programu socialne oskrbe na domu, ki je namenjena starim
ljudem v domacem okolju. Storitve zagotavljajo izboljSano kakovost Zivljenja za stare ljudi, ki
pomoc potrebujejo, hkrati pa dajejo tudi druzinskim ¢lanom moZnost za lazje usklajevanje dela,

skrbi za druzino in oskrbo starejSega svojca.

Storitev pomoc¢ na domu se v Sloveniji izvaja na podlagi Zakona o socialnem varstvu, dodatno
jo opredeljujejo drugi pravilniki in zakoni, kot so Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev, Uredba o merilih o oprostitvah socialnovarstvenih storitev, Katalog

socialnovarstvenih storitev in drugi (Novljan, 2015, str. 9).

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) opredeljuje pomoc¢

druzini na domu kot skupek socialne oskrbe na domu in mobilne pomoci, namenjene osebam,



ki imajo sicer zagotovljene bivalne in ostale pogoje v domacem okolju, vendar zaradi starosti,
invalidnosti ali kroni¢ne bolezni potrebujejo oskrbo in nego druge osebe, svojci pa tega ne
zmorejo zagotoviti ali za to nimajo moznosti. Gre za prakticno pomo¢ in opravila z namenom
nadomestitve (vsaj za nekaj ¢asa) potrebe po institucionalni oskrbi, v drugi druzini oziroma
druge organizirane oblike, medtem ko so upravi¢enci mobilne pomoci otroci, mladostniki in
odrasle osebe z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v duSevnem in telesnem razvoju. Glede na
statistiéne podatke Analize izvajanja pomo¢i na domu za leto 2018 (Kovag, Orehek, Cernié,
Nagode in Kobal Tomc, 2019) lahko vidimo, da je uporabnikov mobilne pomoci precej majhen

delez v primerjavi z delezem uporabnikov socialne oskrbe na domu.

Med glavnimi cilji storitve je doseci, da bi stari ljudje ¢im dlje ostali v domacem okolju in za
kar se da dolgo prelozili odhod v institucijo. Namen storitve je zagotoviti ¢im vec¢jo kakovost
zivljenja uporabnikov, vkljuciti stare ljudi v socialno okolje in preprecevati socialno izoliranost

starih ljudi (Mali in Hlebec, 2013).

Storitev pomoci na domu se zacne izvajati na Zeljo uporabnika oziroma njegovega zakonitega
zastopnika. Sprva se razisce upravicenost do storitve, pripravi in sklene se dogovor o obsegu,
trajanju in nacinu opravljanja storitve, nacrtuje in izvede se uvodno srecanje uporabnika in
njegove druZine ter izvajalca storitve. V tem delu je zelo pomembno delo vodje pomo¢i na
domu, ki z uporabnikom opravi razgovor in skupaj izdelata osebni nacrt, ki poleg podatkov o
opredelitvi opravil in obsegu storitve zajema tudi socialno mreZo uporabnika. Zelo pomemben
je celosten pristop. Nato se za¢ne z izvajanjem storitve, ki poteka neposredno na domu

uporabnika v skladu z dogovorom (Novljan, 2015, str. 10—11).

Uporabnik je upravicen do §tirih ur oskrbe dnevno oziroma 20 ur tedensko. Storitve zajemajo
gospodinjsko pomo¢, pomo¢€ pri vzdrZevanju osebne higiene in pomo¢€ pri ohranjanju socialnih
stikov, izvajajo pa jih strokovne delavke oziroma strokovni delavci, strokovne sodelavke
oziroma strokovni sodelavci in lai¢ne delavke oziroma lai¢ni delavci (Pravilnik o standardih in

normativih socialnovarstvenih storitev, 2010).

Storitev izvajajo socialne oskrbovalke oziroma oskrbovalci, ki imajo poklicno oziroma
srednjeSolsko izobrazbo zdravstvene smeri ali pa so pridobili nacionalni certifikat poklicne
kvalifikacije. Za opravljanje tega poklica so poleg izobrazbe pomembne tudi osebnostne
lastnosti in osebna naravnanost (Perko, 2015, str. 32—34). Socialne oskrbovalke (vecinoma so
zenske) se zaradi narave svojega dela povezujejo z drugimi sluzbami v lokalnem okolju ljudi,

pri njihovem delu pa so pomembni sodelavci tudi druge socialne oskrbovalke, vodja pomoci na



domu in svojci uporabnikov. Prav tako obcasno sodelujejo tudi z ostalimi zaposlenimi v
organizacijah, socialno mrezo uporabnikov (npr. sosedi) in patronazno sluzbo (Hlebec, Nagode
in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 133—136). Poleg socialnih oskrbovalk in oskrbovalcev so v storitev
vkljuceni tudi strokovne delavke in delavci, ki skrbijo za koordinacijo in vodenje ter zaposleni

v upravi (Batic idr., 2020, str. 35).

Pogoj za vkljucitev je, da uporabnik potrebuje vsaj dve opravili iz dveh razli¢nih sklopov.
Pogosti so primeri, ko sprva izrazajo potrebo zgolj iz enega sklopa opravil, pri pripravi
osebnega nacrta pa se izkaze, da potrebujejo pomoc tudi iz ostalih sklopov (Novljan, 2015, str.

11).

Storitev je tudi uporabnikom lazje dostopna, saj mora obc¢ina zagotoviti vsaj 50 % stroskov
(Zakon o socialnem varstvu, 1992). Kljub temu oziroma ravno zaradi tega pa prihaja do velikih
razlik v dostopnosti storitve med uporabniki, tudi glede na ob¢ino stalnega prebivalisca. Tezave
v dostopnosti se pojavljajo tako med ljudmi, ki storitev sicer uporabljajo, vendar si jo tezko
privoscijo, kot tudi med ostalimi starimi ljudmi, ki bi pomoc¢ na domu potrebovali, vendar jim
ni cenovno dostopna. Prav tako se med ob¢inami pojavljajo razlicna organizacija in pristopi

storitve (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 71-137).

Izvajalci pomoci na domu se odlo¢ajo tudi za izvajanje drugih storitev. Zavod za oskrbo na
domu Ljubljana na primer izvaja tudi storitev socialnega servisa, ki zajema frizerske in
pedikerske storitve, urejanje vrta, generalno ¢iS¢enje, varstvo in druga hiSna opravila. Navajajo,
da so storitve priljubljene med uporabniki in tudi cenovno dostopne. Poleg socialnega servisa
se posluzujejo tudi prostovoljstva, ki je pomembno za socialno vkljuc¢enost, druzabnistvo,
aktivno preZivljanje prostega Casa, medgeneracijsko sodelovanje in solidarnost. V okviru
prostovoljstva so vpeljali tudi skupino za samopomo¢ svojcev, uvedli pa so tudi izmenjavo
medicinsko-tehni¢nih pripomockov med uporabniki (Novljan, 2015, str. 11-12; Stepic, 2015,
str. 21; Samec, 2015, str. 24-25).

Izvajalci pomoci na domu sodelujejo tudi z drugimi sluzbami, predvsem s podrocja socialnega
in zdravstvenega varstva. Zaradi razlicnih vzrokov, kot so zanemarjaje, nasilje, zlorabe,
revs¢ina, slab materialni polozaj in osamljenost, se povezujejo s centri za socialno delo, kjer
lahko uporabnik uveljavlja oprostitev placila socialnovarstvene storitve. Poleg tega lahko
uveljavlja tudi druge socialnovarstvene pravice, dobi zas€ito v primeru nasilja, zanemarjanja,
zlorab oziroma ob drugih stiskah. V primeru akutnih zdravstvenih stanj, kot so prelezanine,

rane, dihalne stiske itn., izvajalci pomo¢i na domu sodelujejo z zdravstvenimi sluzbami.



Pogosto je sodelovanje s patronazno sluzbo in zdravnikom, v nujnih primerih pa tudi nujno
medicinsko pomocjo. Zelo pomembno je tudi sodelovanje s socialno sluzbo bolnisnic, saj se po
odpustu uporabnika iz bolnisnice lahko nemudoma zagotovi primerno oskrbo uporabniku

(Novljan, 2015, str. 12—13).

Slovenija in Hrvaska sta izvedli projekt CrossCare, saj se soocata s slabo ureditvijo podrocja
oskrbe starih ljudi v domacem okolju. Projekt je trajal dve leti (2018-2020) z namenom
zdruzevanja zdravstvenih in socialnih storitev in s tem izboljSanja kvalitete zivljenja starih ljudi.
Uporabniki so imeli na ta nacin dostop do fizioterapije, delovne terapije, zdravstvene nege in
dietetike. Kakovost oskrbe na domu se je na ta nacin izboljsala in uporabniki so bili s storitvami
zadovoljni, razbremenili so se tudi svojci. Veliko jim je pomenilo, ker so do storitve lahko
dostopali v domacem okolju, saj nimajo moznosti obiskov ambulante. Zadovoljstvo se je kazalo
tudi zaradi izvajanja brezplacnih storitev, kar dve tretjini ljudi pa bi storitve tudi placevali (Bati¢

idr., 2020).
1.4.1. Pomo¢ na domu in demenca

Pomoc¢ na domu je namenjena tudi ljudem z demenco. Socialno delo se zavzema za moZnosti,
ki bi ljudem z demenco omogocile zivljenje v skupnosti. Demenca namre¢ povzro¢i spremembe
tako na ravni osebnega dozivljanja bolezni kot tudi na ravni medsebojnih odnosov. V
naprednejSih fazah bolezni ljudje zaznavajo, da tezje opravljajo osnovna opravila, pogosto so
prisotne spremembe razpoloZenja, kar vpliva na potrebo po pomoci pri oskrbi. Neformalni
oskrbovalci potrebujejo pomo¢ in podporo, saj je pogosto skrb za cloveka z demenco
preobremenjujoca. Skrb za ¢loveka z demenco je teZavnejsa kot skrb za druge pomoci potrebne
ljudi. Poleg odgovornosti in stresa pa prinaSa skrb za starega ¢loveka v domacem okolju tudi

pozitivne ucinke (Mali, 2007).

Vendar moramo razumeti oskrbovalce, tako formalne kot tudi neformalne, saj je Zivljenje bolj
stresno zaradi skrbi in strahu, kaj se utegne zgoditi s starim ¢lovekom, pa tudi zaradi moznih
konfliktov med starim c¢lovekom in oskrbovalcem. Ti potrebujejo razbremenitev, kar pa
nekaterim predstavlja priznanje nemoci (Flaker idr., 2008, 48—55). O tem piSe tudi Mali (2012,
str. 92-93), ki pravi, da je breme oskrbe starih ljudi pogosto na svojcih, ki izvajajo neformalno
oskrbo, pojavlja pa se veliko nevednosti, neznanja, nemoci in preobremenjenosti s skrbjo za

stare druzinske ¢lane, zato svojci potrebujejo ustrezno podporo in pomoc.

Poleg konkretne pomoci pri skrbi za Cloveka z demenco svojci potrebujejo tudi informiranje,

podporo in razumevanje. Potrebovali bi tudi varstvo za svojca z demenco, da bi med tem casom
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lahko Sli po svojih opravkih, in daljSe ¢asovno trajanje storitve pomoci na domu, kot je
zakonsko doloc¢ena (20 ur na teden) (Vilfan, 2015, str. 60—61). Zelo pomembno je, da se v
socialnem delu zavemo, da so neformalni oskrbovalci ljudi z demenco pogosto preobremenjeni.
Ravno tako pa je delo socialnih oskrbovalk na domu tezavnejSe pri uporabnikih, ki imajo
demenco, vendar se mora izvajati po enakih standardih in normativih, za kar so zelo pomembni
antidiskriminacijski koncepti socialnega dela (MiloSevic-Arnold, 2007a, str. 24-30). Pri oskrbi
ljudi z demenco je zelo pomembno, da oskrbovalec skuSa ohranjati samostojnost ¢loveka z
demenco, ga pri delu podpira in ne naredi stvari, ki jih zmore, namesto njega. Zelo pomembna
je tudi komunikacija med ¢lovekom z demenco in oskrbovalcem, saj je ta zelo pomembna za
dobro oskrbo in posledi¢no kakovostno zivljenje ljudi z demenco (Mali in MiloSevi¢-Arnold,
2007, str. 67-70; Rihter, 2007, str. 91-93; Milosevi¢-Arnold, 2007b, str. 133). Za ljudi z
demenco je zelo pomembno, da so vklju€eni v oskrbo po njihovih moznostih, da se uposteva

njihove vrednote in zelje, kar je bilo v preteklosti pogosto zanemarjeno (Brannelly, 2006).

Razbremenitev in podporo potrebujejo vsi svojci, ne le tisti, ki skrbijo za ¢loveka z demenco.
Pogosto se opazi izCrpanost in izgorelost Ze v fazi nacrtovanja pomo¢i na domu. Zelo
pomembno je, da se storitev nacrtuje skupaj, se za to nameni cas ter se stare ljudi in njihove

neformalne oskrbovalce oziroma svojce informira (Rajer, 2018).

1.5. Socialno delo s starimi ljudmi

Zavzemanje socialnih delavk in delavcev je usmerjeno k preprecevanju socialnega
izklju¢evanja in diskriminacije posameznikov in druzbenih skupin (Mali, 2007). S pove€anjem
deleza starih ljudi v druzbi smo bolj pozorni na stvari, ki spremljajo starost, staranje in stare
ljudi (Mali, 2013b, str. 57). Socialni delavci potrebujejo za delo s starimi ljudmi znanja o
procesu staranja, socialni politiki do starih ljudi, o razli¢nih prakti¢nih pristopih in metodah,
potrebujejo tudi razli€ne strokovne spretnosti in veliko specificnega znanja (Mali, 2008). V
socialnem delu delujemo na treh ravneh, in sicer na mezoravni (ko predvsem organiziramo,
koordiniramo in ustvarjamo nove oblike pomoc¢i in oskrbe), makroravni (ko oblikujemo
politiko, sisteme in vrednote) in mikroravni (ko se osredoto¢amo na druzino in socialno mrezo)

in skupno povezovanje vseh treh ravni in ustvarjanje socialne infrastrukture (Mali, 2018).

Socialno delo je usmerjeno k iskanju pozitivnih lastnosti, tako lahko tudi starost pozitivno
vrednotimo in razvijamo podroc¢je socialnega dela, socialno delo s starimi ljudmi, ki bo v
prihodnosti zelo pomembno podrodje za zagotavljanje druZbene stabilnosti. Ceprav lahko

reCemo tudi, da je podrocje socialnega dela s starimi ljudmi takSno, da se dotika vseh socialnih
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delavk in delavcev ne glede na podroc¢je dela, saj se vsi ljudje staramo in smo potencialni
uporabniki storitev socialnega dela s starimi ljudmi. Kljub temu je socialno delo s starimi ljudmi
specializirano, saj zajema specificne teme, povezane z znanjem in vedenjem o starosti, ter
spremembe, ki jih prinasa starost. Socialne delavke in delavci, ki delajo na podroc¢ju socialnega
dela s starimi ljudmi, potrebujejo posebno znanje za ravnanje, naloge in spretnosti (Mali, 2013b,

str. 57-58).

Pogosto socialno delo s starimi ljudmi povezujejo z gerontologijo. Obe vedi obravnavata
staranje na ravni posameznika in na druzbeni ravni. Ramovs (2004) celo poveze ti dve znanosti
in ju skupno poimenuje gerontolosko socialno delo, kar predstavi kot vedo za prakti¢no
temeljno pomoc pri materialni oskrbi starih ljudi in krepitev medgeneracijske pomoci, pri cemer
smo osredotoeni na socialno mreZo, zgodovino in naravno okolje ¢loveka. Gerontologija je
sicer multidisciplinarna veda, ki zajema teorijo iz raznolikih ved, znanje, ki jih zajema, je zelo
raznovrstno, kar daje obcutek neenotne teorije. Po drugi strani pa tudi socialno delo zajema
veliko teorij (Mali, 2013b, str. 58—59). V Sloveniji se gerontoloSko socialno delo ni razvilo, kot
se je v tujini, razvilo se je socialno delo s starimi ljudmi, ki smo ga v zadnjih letih povezali z

dolgotrajno oskrbo (Mali in Grebenc, 2021).

Socialne delavke in delavci za prakti¢no delo in reSevanje stisk starih ljudi potrebujejo posebno
konceptno polje socialnega dela s starimi ljudmi, in sicer potrebujejo znanje in izkuSnje o
staranju ter posebne spretnosti in znanje za raziskovanje in iskanje odgovorov glede na potrebe,
ki jih imajo stari ljudje (Mali, 2013b, str. 58—59). Ne smemo pa pozabiti, da so tudi stari ljudje
zelo raznolika skupina, imajo razli¢ne potrebe, Zelje, cilje in Zivljenjske izkusnje, zato je treba
tudi metode dela, ki jih sicer uporabljamo pri delu s starimi ljudmi, prilagoditi staremu ¢loveku,
s katerim sodelujemo (¢lovek z demenco, avtizmom, Downovim sindromom, gluhoslepoto)
(Ambrozi¢ in Mohar, 2015). To podro¢je socialnega dela postaja vse bolj raznovrstno, saj je
tudi Zivljenje starih ljudi vse bolj raznovrstno, problemi starih ljudi, ki se pojavijo zaradi
druzbene konstrukcije staranja, in posebnosti zivljenjskega obdobja starih ljudi so specificni

(Mali, 2013b, str. 62).

Socialne delavke in delavci se morajo truditi pri starih ljudeh iskati vire moci in se izogibati
usmerjenosti zgolj na Sibkosti, kar je tudi znacilnost socialnega dela nasploh in ga locuje od
ostalih strok (Mali, 2013b, str. 62). Dodajanje moci je pomembno za celotno druzino. Vsi
druzinski ¢lani dobijo izkusnjo, da so kompetentni za svoje zivljenje, spostovani in imajo svojo

dostojanstvo (Ca¢inovié¢ Vogringi¢, 2007). V socialnem delu s starimi ljudmi namre¢ ni
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pomembno zgolj delo s starim ¢lovekom, ne smemo pozabiti tudi na ostale druzinske ¢lane in

moramo delati s celotno druzino.

Socialne delavke in delavci, ki delajo na podrocju socialnega dela s starimi ljudmi, morajo
upostevati nacela, kot so mobilizacija moc¢i in sposobnosti starih ljudi, maksimalno
funkcioniranje, zagotavljanje okolja, ki cloveka ne omejuje, eti¢nost pri delu, etni¢nost,
sistemska perspektiva in postavljanje ustreznih ciljev (Burack-Weiss in Brennan, 1991, str. 5—
14). Socialne delavke in delavci morajo pri delu s starimi ljudmi razumeti razvojne faze
staranja, upostevati izkusnje in vloge, ki jih je imel ¢lovek v zivljenju, razumeti, da lahko clovek
starost razlicno dozivlja, ugotoviti, kakSne funkcionalne sposobnosti ima star clovek,
prepoznati morebitne znake depresije oziroma drugih stvari na podro¢ju dusevnega zdravja,
poznati dinamiko druzine, biti sposobni govoriti jezik starega Cloveka, imeti preprianje, da je
star Clovek neodvisen, razumeti problem smrti in umiranja, spoStovati vlogo religije in
duhovnosti ter krepiti mo¢ starih ljudi (Milosevi¢-Arnold, 2000, str. 255). Skupno mnenje
avtorjev je torej, da mora socialna delavka in delavec, ki dela na podroc¢ju socialnega dela s

starimi ljudmi, izhajati iz perspektive moci, kar je tudi sicer vodilo socialnega dela.

Perspektiva moci nas uci, da v prispevku uporabnika spostljivo i§¢emo njegovo moc in vire.
Vse, kar delamo kot socialni delavci, naj bo utemeljeno s tem, da pomagamo odkriti, olepsati,
raziskati in izkoristiti klientovo mo¢ in vire, medtem ko mu pomagamo, da doseze svoje cilje,
uresniCi svoje sanje in razbije okove ovir in nesreC. V socialnem delu je zelo pomembno delo
v delovnem odnosu, kjer sta uporabnik in socialna delavka oziroma delavec sodelavca v
skupnem projektu. Njihova naloga je soustvariti deleze v resitvi. Socialna delavka oziroma
delavec soustvari proces pomoci, v katerem uporabnik raziskuje svoj delez v resitvi. Uporabnik
poda svojo definicijo problema, socialna delavka oziroma delavec poda svoje videnje in skupaj
se zacne oblikovati delovno definicijo. Pomembni so dialog in sodelovanje ter spoStovanje

osebne izkusnje uporabnika (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2005).

Za starega Cloveka in njegovo druZzino je zelo pomemben delovni odnos s strokovnjaki, kar
pomeni, da se ¢loveku in okrog njega vzpostavita delovni projekt pomoci in nosilna mreza.
Pomembno je sodelovanje, ki je povezano z dogovori in razvijanjem. S tem pridemo do
izvirnega delovnega projekta, ki je zeleni izid. Sprva je zelo pomembno vzpostaviti delovni
odnos in razviti odprt prostor za pogovor, kjer se lahko skupaj i§¢e ustrezno pomoc¢. Pomembno
je varovanje identitete starega Cloveka, kar se mora tudi ubesediti, in nudenje pomoci druzini.

Ohranjanje identitete je zelo pomembno, saj s tem starega ¢loveka drzimo pri Zivljenju in
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upocasnjujemo njegov propad. Druzina je tista, ki najbolje ve, kdo je star ¢lovek bil, kaj je imel
rad, kaj je rad pocel itd., skupaj pa lahko dodajamo temu, kar ve in zmore sedaj (Caginovi¢

Vogrincic, 2007).

Za druzino pa je pomembno delo na dveh ravneh, in sicer raziskovanje in oblikovanje
delovnega nacrta ter na drugi strani odpiranje prostora za raziskovanje sprememb, ki jih druzina
potrebuje, da se bo lahko sooéila z novo situacijo (Caginovi¢ Vogringi¢, 2007). Namre& v
socialnem delu s starimi ljudmi opozarjamo prav na spremembe v druzini, ki se pojavljajo

zaradi starosti (Mali, 2017).

Pri odnosih v druZini je zelo pomembno ohranjanje generacijskih razlik. Stari ljudje ne smejo
postati odvisni od svojih otrok, v smislu, da otroci s svojimi star$i ravnajo, kot da so otroci.
Pomembno je ohranjanje dostojanstva in sposStovanja, kar je pomembno tudi ubesediti

(Caginovi¢ Vogrinéi¢, 2007).

Tudi v socialnem delu s starimi ljudmi je zelo pomembno, da se vzpostavi delovni odnos in
nato i$Ce resitve v sodelovanju med uporabniki, ki so eksperti iz izkuSenj, in socialnimi
delavkami oziroma delavci, ki morajo pri starih ljudeh iskati vire moc¢i. V socialnem delu s
starimi ljudmi ne smemo pozabiti na metode osebnega nacrtovanja in izvajanja storitev,

zagovornistvo in skupine za samopomoc.

1.5.1. Socialno delo z ljudmi z demenco

Pri socialnem delu s starimi ljudmi je zelo pomembno tudi podrocje socialnega dela z ljudmi z
demenco, saj se ta najpogosteje pojavlja med starimi ljudmi, Stevilo ljudi z demenco pa narasca.
Socialne delavke in delavci poleg preprecevanja diskriminacije in socialnega izkljucevanja
predstavljajo pomemben ¢len pri razvijanju moznosti za Zivljenje ljudi z demenco v skupnosti.
Pri delu z ljudmi z demenco pa je pomembno, da se prilagodimo njim, spregovorimo v
njihovem jeziku, delamo prilagojeno njihovim potrebam, vzpostavimo stik na njim poznan

nacin in reSujemo njihove stiske in tezave (Mali, 2007).

Zelo pomembna je komunikacija, sprejemati moramo tudi informacije, ki niso izraZzene na
besedni ravni. Pri tem nam je v veliko pomo¢ empatija in lastno prizadevanje za razumevanje
drugega. K taks$ni komunikaciji moramo socialni delavci spodbujati tudi oskrbovalce ljudi z
demenco (MiloSevi¢-Arnold, 2007b, str. 139-140). Ljudem z demenco ve¢ kot besede
pomenijo obcutki, ki jih doZivlja ob osebnem stiku. Pomembno je ozracje, kjer se oba

sogovornika pocutita dobro, da se clovek z demenco pocuti sprejetega, obcuti varnost in je v
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sredi$¢u sporazumevanja. Nacin vstopanja v odnos je za ¢loveka z demenco zelo pomemben,
veliko jim pomeni pogovor, nafin sporazumevanja in primeren odnos. Predvsem je za njih
pomemben odnos, ki ga imajo do njih oskrbovalci in druzinski ¢lani. Pomembno je spoStovanje,
ne prepricevanje v zmoto, saj to lahko povzroci zmedenost (Mali, Mesl in Rihter, 2011). Pri
komunikaciji z l[judmi z demenco moramo biti dosledni, upostevati moramo dolocene omejitve,
predvsem v besednem izrazanju. Pogosto smo mi krivi za tezave v komunikaciji z ljudmi z
demenco, saj si o ljudeh z demenco ustvarimo doloCene stereotipne predstave o njihovih

nezmoznostih (MiloSevi¢-Arnold, 2007b).

Bryden (2005) je v svoji knjigi izpostavil, naj se do ljudi z demenco obnasamo, kot da je nimajo.
Predvsem pa naj se izogibamo ignoriranju njihove prisotnosti v pogovoru, kritiziranju,
posmehovanju, zasmehovanju in delanju stvari namesto njih. Kljuéno je spoStovanje,
prepoznavanje njihovega truda za odloanje o svojem zivljenju, prepoznavanje njihovih
sposobnosti, vklju¢evanje in spodbujanje k aktivnostim, saj jim s tem damo vedeti, da so del
druzbe. Mali in Kejzar (2019) piSeta ravno o tem, da moramo biti v oskrbi starih ljudi usmerjeni
v sodelovanje, partnerstvo, zato je prav, da ne naredimo vsega za ¢loveka z demenco, vendar

ga vkljuc¢imo v oskrbo.

V Strategiji obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 (2016) je zapisano, da bolezen, t;.
demenca, ne prizadene le osebe z demenco, ampak tudi vse, ki skrbijo zanjo. Kot je zapisano v
strategiji, v povprecju za Cloveka z demenco skrbijo vsaj trije ljudje. Situacija, v kateri so se
znasli, prinasa finan¢no breme, dolgotrajna oskrba pa pripelje tudi do izgorelosti in druzbene
izkljucenosti. Kot piSejo Mali, Mesl in Rihter (2011), ravno stiske, ki jih dozivljajo ob skrbi za
druZinskega ¢lana, ¢loveka z demenco, in vseh ostalih stvari, privedejo do obremenjenosti in
iz&rpanosti, kar pa negativno vpliva tudi na odnose. Clovek z demenco tako ob&uti, da je v
odnosu napetost, lahko se pocuti v breme, lahko nenamerno koga obtozi, zali ali udari. Medtem
avtorice izpostavljajo tudi, da se je v nekaterih primerih odnos ¢loveka z demenco s sorodniki

izbolj8al in poglobil, sorodniki pa se izogibajo konfliktom.

Mali (2007, str. 37-50) poudarja, da je za socialno delo zelo pomembno prepoznavanje stisk in
tezav svojcev, kot so obcutek nemoc€i in nesposobnosti, celodnevne sluzbene in druzinske
obveznosti, dvom o odloc€itvi za odhod v dom za starejse, obcutek krivde itn. Lahko vidimo, da
imajo svojci veliko dilem, s katerimi se spopadajo, zato bi stroka socialnega dela in nasploh

socialno varstvo moralo poskrbeti tudi za pomo¢ svojcem v taksnih primerih.
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Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do 2020 (2016) ima tri glavne cilje na ravni drzave
in eden izmed njih je vzpostavitev usklajevanja podpore osebam z demenco, njihovim druzinam
in oskrbovalcem. Strategija v ve¢ delih omenja tudi pomen podpore svojcem in skrbnikom,
torej ne zanemarja sprememb v odnosih in stiskah, ki jih dozivljajo tudi svojci. Poudarja tudi
pomen, naj bodo ¢lovek z demenco, njegovi bliznji in skrbniki enakopravni partnerji. Pomo¢

svojcem naj bi nudile nevladne organizacije.
1.6. Epidemioloski ukrepi, ki so vplivali na zivljenje starih ljudi

Preden je bolezen covid-19 prisla v Slovenijo, so bila znanja dejstva, da v rizi¢no skupino
spadajo predvsem stari in bolni ljudje. Ob Sirjenju okuzb se pogosto omenjajo stiki in druzenje.
Stari ljudje so pogosto izpostavljeni manj stikom, sploh v primerih, ko Zivijo v domacem okolju,
medtem ko se z zivljenjem v institucijah stiki povecajo in jih ni bilo mogoce strogo omejiti niti

v Casu epidemije (Flaker, 2020).

Na uradni spletni strani Republike Slovenije je bila prva novica v povezavi s covidom-19
objavljena 29. januarja 2020, in sicer informacije o dogajanju na Kitajskem, v mestu Wuhan,
kjer so potrdili nov tip koronavirusa, in sestanku na Ministrstvu za zdravje, kjer je potekal
sestanek Koordinacijske skupine za spremljanje in obvladovanje nalezljivih bolezni
(Ministrstvo za zdravje, 2020). Ta informacija konkretno za izvajanje pomoc¢i na domu oziroma
za Zivljenje starih ljudi ni imela vec¢jega pomena, odsvetovana so bila le potovanja na Kitajsko
in dodatna previdnost. Lahko bi rekli, da je novica pozitivno vplivala na stare ljudi, saj je
zapisano, da je Slovenija na morebitne okuzbe dobro pripravljena. Prav tako je bila podana

telefonska Stevilka Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) za morebitna vprasanja.

Naslednja uradna informacija o covidu-19, ki zadeva podrocja starih ljudi, je z dne 26. 2. 2020,
ki govori o informiranju izvajalcev institucionalnega varstva s strani Komisije za zdravstveno
dejavnost Skupnosti socialnih zavodov Slovenije na podlagi usmeritve Nacionalnega inStituta
za javno zdravje glede uvedbe aktivnosti programa preprecevanja in obvladovanja Sirjenja
okuzb (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moZznosti, 2020a). Informacija
zadeva le osebe, ki so uporabniki institucionalne oskrbe, medtem ko se oskrbe na domu ne

dotika.

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (2020b) je dne 6. 3. 2020
pozvalo vse izvajalce institucionalnega varstva starejSih in predlagalo popolno prepoved
obiskov v domovih za starejSe, saj naj bi s tem zascitili stare ljudi. Istega dne so bili stari ljudje

tudi pozvani, da se ne udelezujejo javnih prireditev (Urad Vlade Republike Slovenije za
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komuniciranje, 2020a). Lahko bi razpravljali, ali gre v obeh primerih za zas¢ito starih ljudi ali

za diskriminacijo in povecevanje razlik med generacijami.

Nadaljnje informacije Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (2020c)
so namenjene domovom za starejSe, posebnim zavodom za odrasle, domskemu varstvu
varstveno delovnih centrov, zavodom za vzgojo in izobrazevanju otrok in mladostnikov s
posebnimi potrebami in domovom za ucence s posebnimi potrebami. Napotki se osredotocajo
na zaSCito oseb pred okuzbo in ravnanje po okuzbi uporabnika, ponovno pa v navedbi ni
omenjeno, da to velja tudi za pomo¢ na domu. Dne 13. 3. 2021 so bile s strani Ministrstva za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (2020d) objavljene vse najnujnejSe
informacije, pomo¢ na domu ponovno ni bila izrecno omenjena. Nasteti so socialno varstveni
zavodi, za katere informacije veljajo, vendar ni omenjeno, da drzi tudi za pomo¢ na domu,

Zavode za oskrbo na domu itd.

Na zivljenje starih ljudi, ki so pogosto odvisni od prevoza drugih oseb, je odlok o zacasni
prepovedi in omejitvah javnega prevoza potnikov zagotovo vplival v veliki meri. Sprejet je bil
dne 15. 3. 2021, v veljavo pa je stopil dan kasneje, tj. dne 16. 3. 2021 (Urad Vlade Republike

Slovenije za komuniciranje, 2020b).

Dne 30. 3. 2020 je zacel veljati Odlok o za€asni sploSni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na
javnih mestih in povrSinah v Republiki Sloveniji ter prepovedi gibanja izven ob¢in. S tem je
bilo prepovedano zapustiti ob¢ino stalnega ali zacasnega prebivaliS¢a, razen v primeru
nekaterih izjem, med katerimi je tudi varstvo in pomo¢ osebam, ki so potrebne podpore oziroma
zaradi oskrbe ali nege druzinskih ¢lanov, prav tako je bilo dovoljeno zapustiti ob¢ino stalnega
ali zaCasnega prebivaliS8€a z namenom posluzevanja storitev, ki v tej ob¢ini niso na voljo.
Dovoljeno je bilo tudi izvajanje delovnih nalog v drugi ob¢ini (Urad Vlade Republike Slovenije
za komuniciranje, 2020c). Ta odlok bi brez podanih izjem moc¢no ogrozil oskrbo starih ljudi,
saj oskrbovalci pogosto zivijo v drugih ob¢inah. Tudi izvajalci pomoc¢i na domu so bili izvzeti,

saj lahko svoje delo opravljajo tudi izven svoje obCine.

Prav tako je dne 30. 3. 2020 Vlada Republike Slovenije sprejela odlok, in sicer je narekoval, da
da so lahko nakupe v dolo¢enem ¢asovnem okviru, tj. od 8.00 do 10.00, opravljale le ranljive
skupine, kamor spadajo tudi stari ljudje. Stari ljudje so lahko nakupe opravljali zgolj v tem Casu,
vse to pa je bilo sprejeto z namenom zascite ranljivih skupin (Ministrstvo za gospodarski razvoj

in tehnologijo, 2020). V tem se je po eni strani ponujala prednost za stare ljudi, da so lahko
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nakupovali v miru, v manj$i mnozici in z manj stiki, vendar so po drugi strani bili tudi omejeni,

saj so lahko nakupe opravljali zgolj v tem Casu.

Sledilo je obdobje rahljanja ukrepov in kasneje, v jesenskem valu, vnovicno zaostrovanje in
sprejemanje novih ukrepov. Sprejeti ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb so v Stevilnih
primerih vkljucevali tudi stare ljudi, posredno tudi pomo¢ na domu. Zagotovo je epidemija
mocno vplivala na zivljenje starih ljudi, kot je tudi na vse ostale starostne skupine. Vpliv se
zagotovo kaze tudi pri izvajanju pomoc¢i na domu, saj je epidemija spremenila prakticno vsa

podrocja dela.
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2. PROBLEM

Glede na trenutno situacijo v Sloveniji in po svetu pri pisanju magistrskega dela v tem obdobju
skoraj ne morem zaobiti epidemioloske situacije, saj je ta vplivala na vsa podrocja naSega
zivljenja. Epidemija je prinesla Stevilne spremembe, tudi v socialno delo. Ena izmed najbolj
riziénih skupin so stari ljudje, zaradi Cesar so Stevilni ukrepi veljali tudi za njih (omejitve
gibanja, omejen Cas nakupovanja, obiski v domovih za starej$e). Spremembe pa so se pojavile

tudi pri ljudeh, ki potrebujejo pomoc pri oskrbi in bivajo v domacem okolju.

Glede na to, da v primeru socialne oskrbe na domu v gospodinjstvo prihaja zunanja oseba, je
zagotovo prislo do sprememb pri izvajanju. Pri predmetu Socialnodelovni model razumevanja
demence smo imeli gostjo, socialno delavko z Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana, ki nam je
poleg splosne predstavitve pomoci na domu in oskrbe ljudi z demenco predstavila tudi, kako je
to potekalo v ¢asu epidemije, kar je v meni vzbudilo zanimanje, da to tematiko tudi razis¢em

in pogledam prakse razli¢nih izvajalcev.

S pomocjo magistrskega dela sem Zelela raziskati, kako se je pomo¢ na domu izvajala v ¢asu
epidemije, kako je to vplivalo na uporabnike, na kakSne tezave so izvajalci naleteli, kaksne
stiske so opazale socialne delavke in delavci ter kako so jih reSevali. Raziskava bo prispevala k
socialnemu delu, saj bo zdruZevala razli€ne prakse izvajanja pomo¢i na domu, poglede
socialnih delavk in delavcev na ukrepe in izvajanje storitev v Casu epidemije ter stiske
uporabnikov, ki so se pojavljale. S tem bo stroka socialnega dela lahko naSla primere dobre
prakse in ustrezno delovala v podobnih situacijah. Rezultati bodo pripomogli tudi k
nadaljnjemu sprejemanju ukrepov, smernicam, napotkom, povezanimi z izvajanjem pomoci na

domu, saj bodo lahko upostevane izkusnje iz prakse.

Podobno tematiko so raziskovale Ze nekatere Studentke pred menoj, med drugim Lidija
Hartman Koletnik (2016), ki je analizirala pomo¢ na domu v Saleski dolini. V tem primeru je
torej Slo za specificno obmocje in obdobje pred epidemijo. Estera Grive Puh (2015) je
raziskovala primer dobre prakse izvajanja pomoc¢i na domu Centra za socialno delo Sevnica,
kjer je izvedla Studijo primera uporabnice z multiplo sklerozo. Lidija Lampe (2014) in Natalija
Bersak (2014) sta raziskovali socialno oskrbo na domu z vidika uporabnikov ter zadovoljstvo
in potrebe, raziskovali pa sta med uporabniki znotraj enega izvajalca oskrbe. Podobno raziskavo
je naredila tudi Nina Kociper (2020), ki pa je raziskovala storitve pomoc¢i na domu v obcini
Medvode, raziskavo je izvedla tako med zaposlenimi kot tudi med uporabniki storitev. Oskrbo

starih ljudi na domu (formalna in neformalna oskrba) je raziskovala tudi Anja Klavs (2016),
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osredotocila pa se je svojo krajevno skupnost. Neva Tomazi¢ in Maja Valjavec (2016) sta
raziskavo delali z obstojecimi in potencialnimi uporabniki pomoc¢i na domu in zaposlenimi.
Opravljenih je bilo Se veliko drugih raziskav s podobno tematiko, vendar vse, ki sem jih

zasledila, so nastale pred epidemijo covida-19 in ne zajemajo te tematike.

Postavila sem si naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Kako so izvajalci pomoc¢i na domu prilagodili izvajanje oskrbe zaradi epidemije?
2. Kako se je zaradi epidemije spremenilo socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomoc¢
na domu?
3. Kaksno je mnenje socialnih delavk in delavcev o ukrepih in napotkih za izvajanje
pomoci na domu v ¢asu epidemije?
4. Kaksne so bile spremembe v stiskah in pocutju uporabnikov pomoci na domu v ¢asu

epidemije?
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3. METODOLOGIJA
3.1. Vrsta raziskave

Izvedla sem kvalitativno raziskavo, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo besedni
opisi ali pripovedi in v kateri je to gradivo analizirano na beseden nacin brez uporabe merskih

postopkov (Mesec, 1998, str. 26).

Raziskava je prav tako poizvedovalna ali eksplorativna. Pri taksni raziskavi odkrivamo neko
podrocje problematike, njihov namen pa je odkriti probleme. Osnovna znacilnost take raziskave
je, da se pri zbiranju gradiva uporablja vec razli¢nih postopkov, druga znacilnost pa je, da si ne
prizadevamo preuciti celotne populacije, ampak se lahko omejimo na manjse Stevilo primerov

(Mesec, 2009, str. 80).

Raziskava je tudi empiri¢na ali izkustvena, saj s tak$nim tipom raziskave zbiramo novo,

neposredno izkustveno gradivo z opazovanjem ali sprasevanjem (Mesec, 2009, str. 84).

3.2. Merski instrument

Za merski instrument sem uporabila delno standardiziran vprasalnik. Vprasanja sem imela
pripravljena vnaprej, nato pa sem dodajala podvprasanja, v kolikor sogovornik vprasanja ni
natan¢no razumel (Mesec, 2009). Sestavila sem ga s pomocjo prebrane literature, raziskovanja

teme in postavljenih raziskovalnih vprasan;.

Flaker in drugi (2008), Mali in Nagode (2009), Osterle (2011), Mali (2013a), Mali in Hlebec
(2013), Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) in Stevilni drugi avtorji piSejo o druZbenih
spremembah in vse ve¢jem Stevilu starih ljudi, ki potrebujejo oskrbo. Zabukovec (2015) ter
Mali in Grebenc (2021) piSejo o potrebah starih ljudi, ki so odvisne od posameznika. Nagode
(2009) pise o oblikah pomo¢i, ki so na voljo staremu ¢loveku v Sloveniji, Flaker in drugi (2008)
in Mali (2013a) opisujejo pomen dolgotrajne oskrbe za stare ljudi, Mali in Grebenc (2021) pa
opisujeta, kako se je to pokazalo v Casu epidemije. Perko (2007) ter Mali in Hlebec (2013)
opisujejo pomo¢ na domu, ki je opredeljena tudi v Pravilniku o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev (2010). Mali in Hlebec (2013) piSeta tudi o cilju pomoc¢i na domu,
storitvi, ki je usmerjena k omogocanju bivanja starih ljudi v domacem okolju in s tem
zagotavljanju kakovostnega zivljenja, vklju€enosti v druzbo in preprecevanju izoliranosti.
Novljan (2015), Stepec (2015) in Samec (2015) pisejo tudi o drugih storitvah, ki jih izvajajo
izvajalci pomoci na domu. Mali (2013a), Mali (2018), Mali in Grebenc (2021), Ramovs (2004)

in Stevilni drugi avtorji opisujejo tudi socialno delo s starimi ljudmi, tudi v okviru pomoci na
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domu. Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (2020a, 2020b, 2020c
in 2020d) in Ministrstvo za zdravje (2020) sta v ¢asu epidemije poudarjala nevarnost okuzbe
starih ljudi s koronavirusom, predvsem kadar imajo ze pridruzene bolezni. Flaker (2020) ter
Mali in Grebenc (2021) omenjajo problem sprejetih ukrepov v ¢asu epidemije za zivljenje starih
ljudi.

S pomocjo vprasalnika sem skusala ugotoviti, kako je izvajanje pomoc¢i na domu, ki je zelo
pomembna za stare ljudi, potekala v Casu epidemije covida-19, saj je storitev namenjena

skupini, ki velja za rizi¢no, predvsem pa, kaksSen pogled imajo na to socialne delavke in delavci,

ki so v neposrednem stiku s storitvijo.

Vprasalnik vsebuje 29 vpraSanj odprtega tipa, nekatera od njih so dopolnjena s podvprasanji,
zajemajo pa vse kljuéne teme. Vprasanja sem sproti tudi prilagajala glede na situacijo in

razumevanje vprasanj.

Teme raziskovanja, ki sem jih uporabila v merskem instrumentu, so dolo¢ene na podlagi Studije
literature in so sluzile kot glavne smernice pri izvedbi intervjujev. Te teme so:

— prilagoditve izvajanja oskrbe na domu zaradi epidemije,

— prilagoditve drugih dejavnosti izvajalcev pomoc¢i na domu zaradi epidemije,

— razlike izvajanja pomoci na domu ob zacetku epidemije in ob izvajanju raziskave,

— sodelovanje z drugimi organizacijami v ¢asu epidemije,

— socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomoc¢ na domu, v ¢asu epidemije,

— sodelovanje z uporabniki v ¢asu epidemije,

— odnos socialnih delavcev do ukrepov in napotkov za izvajanje pomoci na domu v ¢asu

epidemije,
— stiske uporabnikov pomoc¢i na domu v ¢asu epidemije,

— pocutje uporabnikov pomoci na domu v ¢asu epidemije.

3.3. Zbiranje podatkov

Podatke za raziskavo sem zbrala z metodo delno standardiziranega intervjuja, ki sem jo opravila
individualno s socialnimi delavkami in delavci z metodo sprasevanja (Mesec, 2009). Za ¢as in
kraj sem se individualno dogovorila po elektronski posti in v telefonskih pogovorih. Intervjuje
sem opravila osebno oziroma po telefonu, prek videoklica in drugih oblik elektronske
komunikacije zaradi trenutnih razmer. Sledila sem zastavljenim vpraSanjem in postavljala

podvprasanja, ¢e je bilo to potrebno. Najvec¢ tezav sem imela prav z vzpostavitvijo stika s
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socialnimi delavkami in delavci ter ¢asovnim usklajevanjem, predvsem zaradi neodzivnosti,
preobremenjenosti in drugih okolis¢in. Z vsemi, ki so privolili v sodelovanje, sem vzpostavila

zaupen odnos in smo intervju opravili brez vecjih tezav.

3.4. Populacija in vzorcenje

Populacija moje raziskave so socialni delavci, ki delajo na podro¢ju pomoci na domu v

Sloveniji na dan 1. 4. 2021.

Zaradi Siroke populacije je bila raziskava izvedena na vzorcu, ki zajema osem socialnih delavk,
saj se je izkazalo, da je vzorec Ze reprezentativen. Vzorec je sicer neslucajnostni in priro¢ni.
Sodelujo¢i so mi bili najbolj dostopni in so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi (Mesec,
2009). Tudi zaradi epidemije je bilo socialne delavce tezje pridobiti za sodelovanje. K
sodelovanju sem jih povabila glede na poznanstva, pogovor, z metodo snezne kepe, povprasala
sem po nakljuénih organizacijah, ki izvajajo pomo¢ na domu in skuSala pridobiti interes za

sodelovanje.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Podatke sem najprej uredila, intervjuje dobesedno zapisala takoj po izvedbi s pomocjo zapiskov
in posnetkov. Posamezen intervju sem oznacila s posamezno ¢rko (A, B, C, D, E, F, G, H).
Nato sem dolocila enote kodiranja (intervju sem razdelila na izjave in jih oznalila s ¢rko
intervjuja in zaporedno Stevilko), odprto kodirala (izjavam sem pripisala pojme, kategorije in
nadkategorije) in osno kodirala, tako da sem pojme razvrstila v skupne kategorije, slednje pa v

nadkategorije (Mesec, 1998, str. 118).

Primer analize gradiva:

Kako se je spremenil nacin dela ob izboljSanju epidemioloske slike?

Ko se je slika izboljsala, smo ponovno povecali storitve, (D23) tudi uporabniki so se sami

vracali nazaj in se vkljucili, (D24) vkljucevali smo nove uporabnike. (D25) Oskrbovalke so se

vedno preverjale epidemioloSko sliko v druzinah, (D26) vendar je bilo vse malo bolj sprosceno,

(D27) ni bilo cutiti toliko strahu. (D28)
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Odprto kodiranje:

Tabela 3.1. Primer odprtega kodiranja

Oseba | Izjava Pojem Kategorija | Nadkategorija Tema
D23 | Ko se je slika Povecanje Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve
izboljsala, smo storitev epidemioloske | izvajanja oskrbe
ponovno povecali slike na domu zaradi
storitve, epidemije
D24 | tudi uporabniki so | Vracanje Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve
se sami vracali uporabnikov epidemioloske | izvajanja oskrbe
nazaj in se slike na domu zaradi
vkljucili, epidemije
D25 vkljucevali smo Vkljucevanje Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve
nove uporabnike. novih epidemiolosSke | izvajanja oskrbe
uporabnikov slike na domu zaradi
epidemije
D26 Oskrbovalke so Se | Preverjanje Ohranjanje | Izbolj$anje Prilagoditve
vedno preverjale zdravstvenega epidemiolosSke | izvajanja oskrbe
epidemioloSko stanja slike na domu zaradi
sliko v druzinah, uporabnikov epidemije
D27 | vendar je bilo vse | Bolj spros¢eno Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve
malo bolj epidemioloske | izvajanja oskrbe
sprosceno, slike na domu zaradi
epidemije
D28 ni bilo cutiti toliko | Manj strahu Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve
strahu. epidemioloske | izvajanja oskrbe
slike na domu zaradi
epidemije

Osno kodiranje:

1. Prilagoditve izvajanja oskrbe na domu zaradi epidemije

e IzboljSanje epidemioloske slike
o Ohranjanje
Preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov (D26)
Upostevanje ukrepov
Uporaba zas¢itnih sredstev

Stalnost oskrbovalk

o Spremembe
Manj okuzb
Stabilne razmere
Dolocen protokol
Organizirano delo

Povecanje storitev (D23)
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Vracanje uporabnikov (D24)
Vklju¢evanje novih uporabnikov (D25)
Povecanje Stevila oskrbovalk
Normalno terensko delo

Ni ve¢jih sprememb

Mirnost

Bolj spros¢eno (D27)

Manj strahu (D28)

25



4. REZULTATI
4.1. Prilagoditve izvajanja oskrbe na domu zaradi epidemije

Spremembe nacina dela

Socialne delavke in delavci so opazili, da se je izvajanje oskrbe na domu prilagodilo zaradi
epidemije, in sicer v izvajanju nujnih storitev. Kar pet od osmih sodelujocih je izjavilo, da so
izvajali zgolj najbolj nujna opravila (»Vse smo prilagodili na izvajanje le najnujnejsih
storitev.«, D8), to so opisale kot zmanjSanje obsega storitev (»V prvem valu (lani marca) smo
zaradi omejevanja neposrednih stikov mocno zmanjsali obseg storitev«, Al), na primer pri
dobri socialni mrezi oziroma izvajanje zgolj pri uporabnikih brez socialne mreZe, izvajanje
zgolj nege (»V casu epidemije smo izvajali zgolj nego«, E4) oziroma usklajevanje s svojci, kdo
potrebuje oskrbo (»smo kontaktirali vse uporabnike in/ali njihove svojci, da smo se dogovorili,
kako organizirati oskrbo, da bi obiske oskrbovalk zagotovili vsem, ki so oskrbo nujno
potrebovali.«, A40). Kot nujne storitve so omenile temeljna dnevna opravila in izvajanje nege,

v nekaterih primerih tudi izvajanje pomoci na domu pri uporabnikih, ki nimajo socialne mreze.

Ena izmed sodelujocih je delo v primeru okuzbe in suma nanjo opisala kot naporno, tudi zaradi
dela v zaS¢itni opremi, prav tako je bila zahtevna sama organizacija dela (»Organiziranje dela
v primeru sive (sum okuzbe) in rdece (potrjena okuzba) cone je zelo zahtevno«, A10).
Oskrbovalke so v primeru okuzbe in suma ostale doma, kar je poleg ostalih razlogov povzroc€ilo
pomanjkanje oskrbovalk (»Nekatere oskrbovalke so zbolele in je bila bolniska odsotnost zaradi
tega dolgotrajna.«, A114), kar je navedla Se ena od sodelujocih, in sicer da pri njih do prenosov
okuzb ni prislo. Obe pa sta izjavili, da so delali v conah (»Prehajanje med zdravimi in okuzenimi
ni bilo dopustno, imeli smo sive (stik z okuzenimi) in rdece (okuzeni) cone, kar se je dnevno
spreminjalo.«, B30). Se ena izmed sodelujo¢ih je opisala, da v primerih okuZbe oziroma suma
nanjo storitve niso izvajali, prav tako ne v Casu karanten, kontaktirali so svojce in sledili
protokolu, kar je navedla kot prednost (»Mislim, da je to ena od dobrih stvari, da imamo tocno
zapisano, kako postopati v primeru okuzbe ali suma nanjo. Tudi svojci in uporabniki so s temi
protokoli seznanjeni in v primeru okuzbe tocno vedo, kaj morajo narediti in na koga se morajo

obrniti. Pred zapisom protokola je bilo veliko zmede, doloceni koraki so se izpustili,«, E43).

Le ena izmed sodelujocih je izpostavila, da pri izvajanju oskrbe na domu zaradi epidemije ni
opazila bistvenih sprememb. Sicer so navajale posamezne spremembe, na primer v organizaciji
dela. Vecina od sodelujocih je izpostavila, da dolocena dodatna opravila opravljajo dodatno

zaradi epidemije. Najpogosteje so izpostavile uporabo zascitne opreme (»Zaposlene so na
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terenih morale nositi zascitno obleko, masko, vezir, ocala, rokavice in haljo.«, E3) in
zagotavljanje le-te (»morali smo jim zagotoviti zascitno opremo, ki jo je povsod
primanjkovalo.«, D2). Prav tako so izpostavile tudi preverjanje zdravstvenega stanja
uporabnikov (»niso mogle vec tako sprosceno vstopati v hise, ampak so morale najprej preveriti
epidemiolosko situacijo v druzinah ter uporabnike in svojce ves cas prositi za informacije, ali
je kdo v druzini zbolel.«, D5; »Prav tako smo zaceli bolj intenzivno spremljati zdravstveno
stanje nasih uporabnikov, to pomeni, da pred pricetkom izvajanja storitev vsakemu uporabniku
izmerimo vrocino«, EA45), doloCitev protokolov, upostevanje navodil in informiranje
uporabnikov o tem, kdo potrebuje pomo¢ (»Prvi dan smo vse uporabnike oziroma svojce
poklicali in preverili, kdo tudi v casu epidemije potrebuje pomoc in kdo ne.«, B60).
Posameznice so imele nove uporabnike (»Prislo je veliko novih uporabnikov, saj ni bilo
dostavljavcev hrane in nekaterih drugih sluzb.«, B21), prisoten je bil strah pred okuZbo,
izpostavljenost oskrbovalk, potrebna je bila prilagoditev na drugaden nacdin dela in
preprecevanje okuzb. Dve izmed sodelujocih sta izrecno izpostavili tudi potrebnost dodatnih
znanj (»povecala se je stopnja strokovnih znanj pri temeljnih dnevnih opravilih«, B13) oziroma

izobraZevanje in informiranje.

Medtem ko je ena izmed sodelujocih izpostavila, da so storitev zaceli uporabljati tudi novi
uporabniki, je povedala, da je Stevilo le-teh manj kot sicer. Posamezne sodelujoce so izpostavile
tudi zmanjSevanje obsega storitev in Stevilo oskrbovalk na terenu (kar sta izpostavili dve izmed
sodelujocih). V enem primeru je sodelujoca izpostavila, da je bila oskrbovalka le na terenu in
ni imela stika z ostalimi zaposlenimi, poleg tega je uporabljala avto le ona. Dve sta izpostavili,
da so se oskrbovalke manj pogosto menjavale pri uporabnikih in, ¢e je le bilo mogoce, je ista
oskrbovalka prihajala k istemu uporabniku (»Organizirali smo, da k dolocenemu uporabniku
prihajajo le dolocene oskrbovalke. Na ta nacin smo prilagodili, da delajo v nekaksnih skupinah

in je manjsa moznost prenosa okuzbe.«, G1).

Dve izmed sodelujocih sta kot spremembo izvajanja oskrbe na domu izpostavili ukinitev
sprejemanja novih uporabnikov (»ko je bila razglasena epidemija, novih uporabnikov nismo
sprejemali, razen ce je Slo za nujen sprejem«, E8), ostale sodelujoce so tudi povedale za
posamezne primere, ko so uporabniki sami odpovedali oskrbo, saj jih je bilo strah oziroma
oskrbe niso Zeleli, ukinili so se tudi medsebojni stiki oskrbovalk. Omenjale so tudi tezave pri
razvozu kosil (»pri kosilih je bil problem, saj so se zapirali vrtci in gostilne, zato smo morali

iskati druge resitve oziroma se dogovarjati, ali lahko kuhajo vsaj za starostnike«, D22).
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Ena izmed sodelujoc¢ih je zaznala tudi doloCene izboljSave, in sicer v izboljSanjem
informacijskem sistemu (»Prislo je tudi do izboljsav. Informacijski sistem (Aleja), kjer so vse
informacije o uporabniku, vsi imamo vpogled, kar je zelo dobro v primerih, da se zamenja
oskrbovalka. Sistem je bil Ze prej, ampak se je sedaj Se izboljsal.«, D35) in pri nacinu
komunikacije (»Poleg tega so se izboljsali tudi drugi nacini komunikacije, po telefonu in prek

aplikacije Viber.«, B36).
IzboljSanje epidemioloSke slike

Ob izboljsanju epidemioloske slike so posameznice omenjale ohranjanje upostevanja ukrepov,
uporabo zaSCitnih sredstev, stalnost oskrbovalk in preverjanje zdravstvenega stanja
uporabnikov. Vecina izmed sodelujo¢ih pa je omenila dolo¢ene spremembe, ki so prisle z
izboljSanjem epidemioloske slike, na primer manj okuzb, stabilnejSe razmere, dolocen protokol
in organizirano delo. Povecale so se storitve (»Zopet smo zaceli izvajati »nenujne« stvari,
Ceprav vemo, da so bile tudi to nujne stvari za posameznika Ze ves cas.«, F12), uporabniki so
se vracali (»tudi uporabniki so se sami vracali nazaj in se vkljucili«, D24) in vkljucevali novi
(»prav tako smo zaceli vkljucevati nove uporabnike v storitve pomoci na domu«, E20), terensko
delo pa se je normalno opravljalo. Posameznice so izrazile mnenje, da je bilo delo bolj
spros¢eno, prisotnega je bilo manj strahu. Dve izmed sodelujocih sta sicer omenili, da ni bilo
ve¢jih sprememb, vendar sta hkrati tudi omenili manjSe spremembe, ki so se pojavile, na primer

vecja mirnost in povecanje Stevila oskrbovalk.
Kasnejsi vali

Pri kasnejSih valih je veC kot polovica sodelujo¢ih opazila doloCene pozitivne stvari,
najpogosteje so omenjale poznavanje situacije (»Sedaj pa se zdi, da z ukrepi »Zivimo«, na nek
nacin je prislo do normalizacije novih pogojev, v katerih delamo in Zivimo. Vsi skupaj Zivimo
novo realnost.«, A38; »Najvecja razlika je v tem, da smo se tako zaposleni kot uporabniki in
njihovi svojci zdaj na situacijo zZe nekoliko navadili. Navadili smo se osebne zascitne opreme,
bolj pogostega razkuzevanja, preverjanja zdravstvenega stanja, hitro se spreminjajocih navodil
in smernic.«, C13), poleg tega pa tudi ve¢jo gotovost, manj strahu, manj stresa, izvajanje vec
stvari, razvoz kosil, delo poteka podobno kot pred epidemijo. Spremembe so bile v samem
izvajanju oskrbe, in sicer so omenjale nezmanjSan obseg storitve (»Socialno oskrbo od junija
lani, ko smo ponovno priceli s polnim izvajanjem, izvajamo kot obicajno, brez sprememb, glede

na epidemiolosko sliko.«, A29), upostevanje pogoja PCT za oskrbovalce, upostevanje ukrepov,

28



uporaba zaSCitnih sredstev, preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov, ena izmed

sodelujocih je izpostavila, da je delo potekalo nespremenjeno.
Po koncu epidemije

Tudi po koncu epidemije so nekatere ohranjale boljSo oziroma pogostejSo komunikacijo z
uporabniki in svojci (»Dobre lastnosti, ki so se ohranile tudi po koncu epidemije, so zagotovo
ohranjanje komunikacije z uporabniki in svojci«, B40), obvescanje, stike, povezanost s svojci,
uporabniki in med zaposlenimi ter tudi manjSe menjanje oskrbovalk pri uporabnikih.
Posameznice so cutile potrebo po pogovorih, vec terenskega dela in spremembah. Posameznica

je izpostavila Zeljo po delu brez zaS¢itne opreme.

4.2. Prilagoditve drugih dejavnosti izvajalcev pomoc¢i na domu zaradi epidemije

Spremembe nacina dela

Zaradi epidemije se je spremenil nacin dela tudi pri drugih dejavnostih, ki jih izvajajo izvajalci
pomoci na domu. Vecina (Sest od osmih) sodelujocih je omenila ukinitev dejavnosti, na primer
delavnic, skupin, dogodkov, aktivnosti, sestankov v zivo oziroma skupnih sestankov, dogajanja
v centru starejSih (»uporabniki so bili pred epidemijo vkljuceni tudi v kaksno dogajanje v nasem
centru starejsih, da smo jim malo polepsali kaksen dan, nato se je v casu epidemije vse
ustavilo«, D141), druzabniStva, ¢iS€enja, skupin za samopomo¢, programov za svojce in srecanj
zaposlenih. Za izvedbo dolo¢enih dejavnosti so nekateri uvedli prilagoditve, omenila jih je
dobra polovica sodelujocih. Prilagodili so, na primer, sestanke, predavanja, usklajevanja in
koordinacijske sestanke so izvajali prek videopovezav (»Koordinacijski sestanki, ki so nujni za
delovanje oskrbovalk na terenu, potekajo v videopovezavi.«, A21), prav tako supervizijo,
prostovoljstvo po telefonu, informacije pa so si izmenjevali na daljavo (»vecino informacij si

izmenjamo po telefonu in ostalih nacinov komunikacije.«, G5).
IzboljSanje epidemioloSke slike

Ob izboljsanju epidemioloske slike je vecina ponovno zacela izvajati dejavnosti v zivo, na
primer delovno terapijo (»Obiski in storitve delovne terapevtke potekajo nemoteno in v enakem
obsegu.«, A28), druzabnistvo (»Ko se je situacija nekoliko umirila, smo zaceli s ponovnim
izvajanjem druzabnistva,«, E17), ¢iSCenje, skupine za svojce, dogajanje v centru starejSih in
druge dejavnosti, prav tako pa tudi sestanke (»vendar je zelo pomemben osebni stik, zato imamo

sedaj ze nekaj casa ob upostevanju ukrepov sestanke«, D143) in supervizijo.
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Kasnejsi vali

V kasnejsih valih so posameznice omenjale ukinitev sestankov in sreanj z ve¢ udelezenimi.
Tudi ostale dejavnosti so potekale z upostevanjem zascitnih sredstev in pogojev, vec¢ stvari pa

so izvajali v zivo.
4.3. Sodelovanje z drugimi organizacijami v ¢asu epidemije
Spremembe

Sedem od osmih sodelujocih je navedlo spremembe v sodelovanju z drugimi organizacijami v
casu epidemije. Med omenjenimi organizacijami, kjer so opazili spremembe, so bile civilna
za$Cita, patronazna sluzba, dom za starejSe, ob¢ina, zdravstveni dom, Rde¢i kriz, Karitas, center

za socialno delo, Fakulteta za socialno delo in Javni zavod Cene Stupar.

Posameznice so omenile, da je sodelovanje potekalo dobro, medsebojno so si nudili pomo¢ in
podporo, skupaj so iskali pomoc€ za starejSe (»ki so iskali nujno pomoc za starejse osebe, veliko
starejsih je bivalo doma, pa niso imeli pomoci sorodnikov«, D138), od organizacij so bili
napro$eni za izvajanje oskrbe, organizacije so jim pomagale pri protokolu, pri dostavi kosil, pri
zagotavljanju in pravilni uporabi za$€itnih sredstev (»ki je imel na voljo dobro opremo, dovolj
zascitnih sredstev, ki smo jih dobili tudi za nase potrebe. Kot smo se pogovarjali z drugimi
izvajalci, ki na primer delujejo v okviru CSD, niso imeli na voljo toliko za$citnih sredstev«,
B39) in pri koordinaciji dela (»v dom so dobili koordinatorja, ki jim je pomagal nacrtovati delo
v casu epidemije, tudi mi smo se posvetovali z njim in nacrtovali nase delo«, B78). Ena izmed
sodelujocih je omenila, da je bila epidemija povod za zacetek sodelovanja z dolo¢enimi
organizacijami, druga pa, da je pripomogla k ve¢ji povezanosti. Sodelovanje se je spremenilo
tudi v manjSem sodelovanju pri izvajanju prakse, srecanjih v Zivo ter bolj so se posluzevali

elektronske poste in telefonskih klicev.

Pri posameznih organizacijah pa sodelujoce niso opazile sprememb v sodelovanju, vsaj ne
bistvenih. Omenile so center za socialno delo in ob¢ino (po dve sodelujoci) in posamic¢no

Socialno zbornico, Institut za socialno varnost in Rdeci kriz.
4.4. Socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomo¢ na domu, v ¢asu epidemije
Spremembe nacina dela

Vse izmed sodelujocih so omenile spremembe v nacinu dela socialne sluzbe izvajalcev pomoci

na domu v ¢asu epidemije. Dve izmed sodelujocih sta navedli delo do doma (»V prvem valu
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smo vsi, ki smo zaradi narave dela lahko delali od doma, delali od doma (strokovni delavci za
vodenje in koordinacijo in vodstvo zavoda).«, A14), posameznice tudi spremembe v strokovnih
pristopih, organizaciji dela, ve¢ji izmenjavi izkuSenj in spremembe v nacinu podpisovanja
dogovorov. Kar Sest od osmih sodelujocih je omenilo ukinitev posamezne dejavnosti, in sicer
so navedle ukinitev osebnih stikov zaposlenih oziroma zmanjSevanje osebnih stikov na splosno
(»Ni skupnih srecanj in sestankov s socialnimi oskrbovalkami z neposrednim stikom.«, A53;
»Nimam neposrednih stikov z drugimi zaposleni, vse po telefonu in elektronski posti.«, H23),
tudi odpoved sestankov. Predvsem pa so omenjale ukinitev oziroma zmanjSanje obiskov na
domu, kar je navedlo kar pet sodelujocih, torej je pri vecini prislo do sprememb na tem podroc¢ju
(»V dolocenem obdobju je bilo terenskega delo malo oziroma skoraj nic.«, G20). Tri sodelujoce
so sicer navedle, da so se obiski na domu pri njih izvajali, vendar so jih tudi omejili na bolj

nujne obiske, le v enem primeru so jih izvajali v enakem obsegu.

Kar sedem od sodelujocih je izpostavilo, da je vsak imel kak$no dodatno delo v okviru nalog
socialne delavke oziroma delavca. Kar pet od njih je izpostavilo, da so imeli vec telefonskih
pogovorov oziroma klicev uporabnikov in svojcev (»tudi svojci so vec klicali in sprasevali,
kako je z njihovimi starsi, sorodniki, saj niso osebno hodili k njim«, F10). Stiri so omenile tudi
ve¢ koordinacije (»Se bolj sem pozorna, da k enemu uporabniku prihaja najmanjse mozno
Stevilo razlicnih oskrbovalk«, H25), dve sta navedli pisanje protokola (»vsaj na zacetku
prilagajanja navodil za institucionalno varstvo za teren, saj ni bilo posebnih navodil za pomo¢
na domu«, C7), informiranje uporabnikov in svojcev, spremljanje zdravstvenega stanja
uporabnikov (»moram gledati na epidemiolosko sliko uporabnikov in jih sprasevati tudi o
tem,«, D55) ter sledenje navodilom in ukrepom (»Poleg tega smo morali Se skrbeti za sledenje
razmeram in upostevati ukrepe pri delu.«, F11). Posami¢no so omenjale tudi izdajanje navodil
ob okuzbah, klicanje vseh uporabnikov (»Na zacetku epidemije smo preklicali prav vse
uporabnike«, A151), preverjanje socialne mreze, pogovor z oskrbovalkami o komunikaciji z
uporabniki, motiviranje kadra, soo€anje s strahovi zaposlenih, reorganizacijo dela, naroCanje
zaSCitne opreme in uporabo le-te, posiljanje navodil po elektronski posti, ve¢ klicev oskrbovalk,
organizacijo izobrazevanj za oskrbovalke (»Treba je bilo organizirati nekaj izobrazevanj za
oskrbovalke na temo zascitne opreme in podobno in jih ves cas informirati z novostmi.«, D57),
informiranje, obves€anje stikov z okuzenim (»V trenutku, ko mi je bilo javljeno, da imamo
okuzenega uporabnika ali zaposleno, sem morala poklicati vse svojce uporabnikov, s katerimi
je bila zaposlena v stiku.«, E11), organizacijo testiranja, vec pisanja dopisov in usklajevanje

dela z zasebnim zivljenjem. Ena izmed sodelujocih je izpostavila tudi spremembo samega
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nacina dela socialne sluzbe, in sicer se je po njenem mnenju okrepila vloga zagovornika,
mediatorja, informatorja in svetovalca v druzini. Delo se je bolj osredotocilo na celotno druzino
(»Socialno delo se je Se bistveno bolj osredotocilo na celotno druzino, ni bilo zgolj osebno.«,
B27), spreminjali so osebne nacrte (»tedensko spreminjanje osebnih nacrtov (zaradi okuzb), na
primer uporabniki so potrebovali oskrbo dvakrat dnevno namesto enkrat dnevno«, B29) in

izvajali analizo tveganja.

Vse sodelujo¢e so omenile kaksno slabost, ki jo je prinesla epidemija v socialno delo v
organizacijah, ki izvajajo pomoc¢ na domu. Polovica jih je omenjala slabost zaradi manj obiskov
na domu in slabosti zaradi zmanj$anja osebnih stikov. Tri sodelujoce so opisale, da so se ukinili
skupni sestanki in druZenja zaposlenih, in dve, da je bilo delo manj sprosceno. Posameznice so
omenile tudi dolgotrajnejsi delovni proces, da je bilo reSevanje dilem neosebno tezje (»Ko si v
skupnem prostoru ali v osebnem stiku, se lahko dolocene teme in dileme hitreje razresijo.«,
A56), da je bilo ve¢ izrednih dogodkov, na primer izrednih bolniskih odsotnosti, karanten in
okuzb, kar je vplivalo na organizacijo dela (»Vec je tudi nepricakovanih in izrednih dogodkov,
ki jih je treba resevati ob razlicnih urah.«, A57). Ni bilo druzenja uporabnikov, aktivnosti,
osebnih stikov, izmenjave izkusenj ter dejavnosti za uporabnike in svojce. Dve sta navedli, da
je bilo delo bolj naporno, posameznice pa tudi, da je bilo bolj stresno, prisoten je bil strah,
negotovost, nevednost. Kot slabosti so posameznice navedle tudi, da so bili obiski na domu le
pri novih uporabnikih, da je bilo ve¢ odsotnosti, slabSe izvedeno delo za uporabnike, saj se
zaposleni niso sreCevali in izmenjavali informacij o uporabniku, pri delu pa so hiteli, delo je
bilo bolj birokratsko, informacije pa so pridobivali le od zaposlenih (»O vseh zadevah s terena

me obvescajo zaposlene, vendar ni enako, kot ce si na terenu sam«, E39).

Polovica sodelujocih je opazala tudi dolo¢ene prednosti, ki jih je prinesla epidemija, ena izmed
sodelujocih pa meni, da prednosti ni bilo oziroma je to odvisno od posameznega primera. Dve
izmed sodelujocih sta kot prednosti omenili bolj$i odnos s svojci, posameznice pa tudi
racionalizacijo dela, krajSe sestanke, manj papirnega poslovanja, elektronsko urejanje stvari,
manj poti, poglobljen socialni odnos, pridobljene izkuSnje za primere novih epidemij (»Tezko
bi rekla, da je bilo kaj dobrega, mogoce samo to, da smo se naucili oziroma dobili izkusnje za
delo in prilagajanje dela, ko bi izbruhnila nova epidemija.«, D63), povezanost med zaposlenimi
(»Verjetno pa smo se z oskrbovalkami bolj povezale in tudi one med seboj, saj je bilo veliko
pogovora glede stisk in strahov, ki so jih dozivijale.«, D64) in ve¢jo povezanost z uporabniki,
kar je ena izmed sodelujocih navedla kot razlog za izboljSanje oskrbe. Omenile so tudi boljse

medsebojne odnose in odnose z organizacijami, s katerimi si medsebojno pomagajo.
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Po dve sodelujoci sta omenili tudi, da so Se vedno opravljali iste delovne naloge, skrbeli za
razporejanje zaposlenih, sodelovanje z uporabniki in svojci, posameznice so omenile tudi
sprejemanje klicev, izvajanje prvih obiskov na domu, sklepanje dogovorov o izvajanju storitev,
obracunavanje storitev, vklju¢evanje novih uporabnikov in izvajanje vseh ostalih nalog, ki niso

nujne.
Kasnejsi vali epidemije in izboljSanje epidemioloske slike

Praksa izvajanja socialnega dela v organizacijah, ki izvajajo pomoc¢ na domu, je bila v kasnejsih
valih zelo raznolika. Sodelujo¢e so omenjale tako delo brez omejitev kot tudi uporabo zascitne
opreme, ve€ prvih, ponovnih oziroma vseh obiskov na domu z uporabo zas¢itnih sredstev, manj
terenskega dela kot pred epidemijo, manj osebnih srec¢anj z oskrbovalkami kot pred epidemijo
(»Z oskrbovalkami opravim ve¢ pogovorov po telefonu in ne prihajajo osebno v pisarno.«,
G24), po zelji tudi delo od doma in ve¢ osebnega stika. Navedle so, da so se s¢asoma navadili
na situacijo, delo je bilo lazje, ve¢ je bilo osebnih stikov, manj je bilo strahu, delo je potekalo
normalno, tudi zaradi zaS¢itenosti s cepivom. Ob izboljSanju epidemioloske slike pa so omenile
spremembe v smislu ponovnih obiskov na domu, vracanja na delovno mesto in ohranjanja

uporabe zasCitne opreme.

4.5. Sodelovanje z uporabniki v ¢asu epidemije

Nacin sodelovanja

Vse sodelujoce so omenile sodelovanje z uporabniki v ¢asu epidemije na daljavo, in sicer po
telefonu, kar polovica je omenila tudi po elektronski posti. Posamezne organizacije so
sodelovale z uporabniki tudi prek poste, tj. s posiljanjem dopisov (»Uporabnikom smo nekje na
dva meseca posiljali dopise po posti in jih spodbujali, da nas opozorijo, ce ima kdo znake
covida-19, da nas obvesti predvsem z namenom, da se oskrbovalke ustrezno zascitijo, preden

vstopijo v njihove domove.«, D35) in z objavami na spletni strani.

Kar pet od osmih sodelujocih je povedalo, da z uporabniki sodelujejo prek oskrbovalk (»pri
tistih uporabnikih, ki nimajo svojcev, pa me glede sprememb obvescajo zaposlene, mi predajo
njihove Zelje, me poklicejo, ko so na terenu in mi dajo uporabnika na telefon«, E51). Sest pa jih
je omenilo tudi sodelovanje z obiski na domu, vendar se to razlikuje od organizacije do
organizacije, ki izvaja pomoc¢ na domu. Le ena izmed sodelujocih je povedala, da so obiski
ostali nespremenjeni, vendar je hkrati povedala, da je ponovnih obiskov bilo nekoliko manj,

sicer pa so posameznice navedle, da je bilo obiskov malo manj, sploh ponovnih. Tri sodelujoce
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so opravljale le nujne obiske na domu, dve pa le prve. Ena izmed sodelujocih je omenila, da je

dolocene obiske na domu opravljala skupaj s centrom za socialno delo.
Sodelovanje s svojci

Sodelovanje s svojci je v ve&ji meri potekalo na daljavo. Stiri sodelujoée so omenile
sodelovanje, predvsem pogovore, po elektronski posti, posameznice tudi po telefonu in prek
medijev. Negativnih odzivov s strani svojcev ni izrazila nobena od sodelujocih, tri pa so izrazile
pozitivne, in sicer da je bilo sodelovanje dobro, se je izboljsalo, so ga ohranjale tudi po koncu

epidemije ter da so jih svojci tudi sami kontaktirali in sporocali spremembe.
Odziv uporabnikov

Kar polovica sodelujocih je navedla, da so bile zaradi prilagojene komunikacije dolo¢ene
negativne stvari. Tri sodelujoCe so omenile pomanjkanje osebnega stika (»Za uporabnike je
bilo zelo tezko, saj gre za stare ljudi, ki so navajeni osebnega stika, sedaj pa se vse stvari
resujejo po telefonu.«, E96), posameznice tudi tezko prilagajanje, otezeno komunikacijo z

za$€itno opremo in tezave zaradi komunikacije na daljavo.

Dobra polovica sodelujocih je nasla tudi vsaj kakSno pozitivno lastnost. Dve sodelujoci sta
omenili, da je bilo sodelovanje v redu, posameznice pa, da so se prilagodili in da je bilo
sodelovanje nespremenjeno. Posameznice so celo omenile, da je bilo sodelovanje bolj
intenzivno (»Ne vem, Ce se je sodelovanje z uporabniki zaradi epidemije spremenilo, bilo je
seveda bolj intenzivno«, H74), da je bilo sodelovanje z nekaterimi boljSe in da so bili povezani
z uporabniki. Navedle so tudi ohranjanje komunikacije s svojci, ohranjanje stikov, da ni bilo
zadrZkov pred temo, da so podajali informacije o zdravstvenem stanju (»Mislim, da so zaradi
tega tudi uporabniki vsak sum takoj sporocili, z namenom, da preprecijo prenos na socialne
oskrbovalke in posledicno na druge uporabnike.«, H72) ter da je bilo ve¢ uporabnikov in

svojcev, s katerimi so sodelovali.
4.6. Ukrepi in napotki za izvajanje pomoci na domu v ¢asu epidemije
Prejeti napotki

Ukrepe in napotke, ki so jih izvajalci pomoci na domu dobili v Casu epidemije, so uporabljali
tudi v praksi. Dve izmed sodelujocih sta povedali, da so pri svojem delu uporabljali prav vse
ukrepe in napotke, ki so jih dobili. Tri sodelujoce so omenile, da so, Se preden so dobili napotke,
vpeljali ze svoje (»Se prej pa smo vpeljali svoje glede na informacije, ki so bile javnega
znacaja.«, F53; »vendar smo si jih predcasno Ze izoblikovali sami v sodelovanju z drugimi
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izvajalci«, H44), na primer uporabo zascitne opreme in protokol dela v primeru okuzb. Ena
izmed sodelujocih je omenila tudi pomen medsebojne pomoci in nasvetov drugih izvajalcev.
Najpogosteje (kar sedem sodelujo¢ih od osmih) so omenile uporabo zasCitne opreme,
velikokrat (pet sodelujocih) tudi ukrepe in napotke glede izvajanja nujnih storitev (»V prvem
valu, da je treba zmanjsati obseg na najnujnejsa opravila za uporabnike, ki nimajo socialne
mreze in jih nujno potrebujejo«, A75; »Sprva le informacijo, da lahko izvajamo le nujne
storitve.«, H36; »tudi izvajanje le nujnih opravil, kar smo ob izboljSanju epidemioloske slike
lahko odpravili«, H42) in protokole v primeru okuzbe in suma nanjo. Tri sodelujoCe so navedle
tudi napotke za institucionalno varstvo, ki so jih uporabili v skladu s svojimi moznostmi (»Sreco
smo imeli, ker spadamo pod dom in smo bili na tekocem, kaksne napotke dobivajo oni«, B61;
»Se preden smo prejeli napotke, smo priredili napotke in smernice, ki smo jih prejemali za
institucionalno varstvo«, C45; »veliko bolj se je pristojno ministrstvo posvecalo domovom za
starejSe, zato smo nekatera navodila uporabljali kar od tam«, D70). Dve sodelujo¢i sta omenili
tudi uporabo napotkov in ukrepov glede dela od doma in preverjanja zdravstvenega stanja
uporabnikov, posameznice pa tudi priporoc€ila za preprecevanje okuzb, zmanjSevanje osebnih
stikov, testiranja, razkuZevanja, socialno distanco, varno izvajanje oskrbe (»kako prilagoditi
oskrbo in delo na terenu, da bo cim bolj varno za oskrbovalke itd.«, D81), izobrazevanja, isti
teren, ukinitev obiskov na domu, obvescanje uporabnikov in svojcev, pove€an obseg dela in
zdravstvene pogoje za uporabnike. Posameznice so povedale tudi, da so s€asoma prisle
spremembe navodil in ukrepov, priporo€il (»Ti napotki se vsakodnevno oziroma tedensko

spreminjajo.«, E52), ki so jih tudi upostevale.

Ukrepe in napotke za izvajanje pomoci na domu so izvajalci dobili od ministrstva (omenila jih
je vec kot polovica sodelujocih), posameznice so navedle tudi NIJZ, Sekcijo za socialno oskrbo
pri Socialni zbornici Slovenije in informacije iz medijev. Vec kot polovica sodelujocih je bila
mnenja, da so napotke in ukrepe dobili prepozno oziroma pozno (»Napotki so prisli vsaj pol
leta prepozno.«, B81), tudi Sele ¢ez nekaj mesecev, ¢ez Cas, ne pravocasno (»Pomoc na domu
ni kot oblika masovnega zbiranja in zato nismo dobili napotkov pravocasno«, B82), z zamudo,
dve sodelujoci pa sta navedli, da so napotke dobili po vpeljanih svojih ukrepih (»ko smo jih Ze
vpeljali v delo glede na svoje opazanja s terena.«, G59). Ena izmed sodelujoc¢ih je navedla

mesec marec, $tiri april, doloCene stvari pa so prejeli Se tudi maja, oktobra in novembra.

Dve izmed sodelujocih sta izjavili, da ne ¢utijo potrebe po spreminjanju ukrepov in napotkov,
dve, da bi jih oblikovali Ze prej (»vendar bi si Zelela, da bi Ze ob zacetku epidemije vedeli, kako

naj postopamo.«, F58), dve, da so ukrepe in napotke prilagajali svojemu delu, dve pa, da so
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spreminjali protokol dela v primeru okuzb. Posameznice so povedale tudi, da so spreminjali
izvajanje nujnih storitev (»Tukaj smo izvajali pri 82—85 % uporabnikov vsak dan. Hodili nismo
le k tistim, ki niso Zeleli ali potrebovali pomoci.«, B71), iz vseh ukrepov so oblikovali svoj
protokol (»Lahko bi rekla, da smo vse napotke zdruzili in oblikovali svoj protokol, po katerem
se ravnamo.«, E67) in si izdelali protokol, ki se malenkost razlikuje (»smo si izdelali predcasno

in se malenkost razlikuje od uradnega«, H52).

Kot slabosti protokolov, navodil in ukrepov so sodelujoce navedle predvsem to, da je bila
storitev pomo¢ na domu spregledana (to je navedla polovica sodelujocih, skupno so imele
skoraj vse sodelujo¢e podobno mnenje o slabostih) (»V prvi fazi pa so celo popolnoma pozabili
na naso dejavnost, tako da smo se znasli sami.«, A105; »Na primer v institucionalnem varstvu
so sodelavci v sivi coni dobili dodatek, v pomoci na domu pa ne.«, B69). Dve sodelujoci sta
omenili, da so se izvajalci morali znajti sami, prav tako dve, da ni bilo navodil in protokolov,
dve, da so bila navodila nejasna (»veliko pa je bilo dilem, kaj je nujna stvar, ki se lahko izvaja«,
G61), posameznici pa tudi, da navodil in protokolov ni bilo v prvi fazi, da ni bilo usmeritev,
pomoci, napotkov, financne pomoci, posluha s strani NIJZ in Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti (»Pritiskali smo na NIJZ in ministrstva, vendar ni bilo
rezultata.«, B76), testiranja zaposlenih (»Ni bilo niti testiranja zaposlenih, kar opazZamo kot
tezavo«, B100), zascCitne opreme, da so za le-to morali poskrbeti sami, napotki in ukrepi so bili
le za institucije in da so razlike med pomocjo na domu in domsko oskrbo, kar bi morali
upostevati pri pisanju protokolov (»saj je delo na terenu drugacno kot v domovih, kjer lahko

fizicno vzpostavis bele, sive in rdece cone, na terenu tega ne mores.«, D89).

Glede koristnih ukrepov in napotkov so bila mnenja zelo razli¢na. Po tri sodelujoce so povedale,
da so kot koristne videle uporabo zas¢itne opreme in protokole v primeru okuzbe in suma nanjo,
po dve sodelujoci, da so se jima zdeli vsi ukrepi in napotki koristni, prav tako dve, da so jih
videle kot koristno spremljanje zdravstvenega stanja uporabnikov in da so si z drugimi
izmenjevali izkuSnje. Posami¢no so kot koristno omenjale tudi testiranje, zmanjSan obseg pri
dobri socialni mrezi, protokol dela pomoc¢i na domu, isti teren, obves¢anje uporabnikov in
svojcev, videokonference z ministrstvom (»Nato smo vsi izvajalci institucionalnega varstva
redno imeli videokonference (v casu najhujse epidemije enkrat do dvakrat na mesec) z
ministrstvom«, D75) ter da so bili povzeti po njihovih in so bili koristni (»smo nato tudi dobili
protokole, ki pa so bili dejansko povzeti po nasih protokolih«, B80). Kot manj koristne so

navedle delo od doma in izvajanje nujnih storitev.
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Posameznice so navedle tudi, da so razlike med pomoc¢jo na domu in domsko oskrbo, kar bi

morali upostevati tudi pri pisanju protokolov.
Ukrepi, pomembni za pomo¢ na domu

Ukrepi, ki so bili sprejeti in so vplivali tudi na pomo¢ na domu, so bili po mnenju sodelujoc¢ih
omejitev gibanja (» Tudi zaprtje obcin oziroma prehodi med njimi se je dotaknilo oskrbovalk,
saj ne zivijo in delajo vse v svojih obcinah, ampak to smo hitro uredili s potrdili.«, D98), kar je
obcutila kar polovica sodelujocih. Po tri sodelujoce so omenile tudi delo na terenu, ukrepe glede
delovnih procesov, zaprtje Sol in vrtcev (»zaprtje Sol in vrtcev, saj smo morali pri delu
upostevati tudi osebne okoliscine oskrbovalk.«, ET71) ter uporabo zaSc¢itne opreme. Po dve
sodelujoci sta izpostavili omejitev javnega prevoza in pogoj PCT (preboleli, cepljeni, testirani)
(»Z uveljavitvijo pogoja PCT so imele oskrbovalke, ki niso cepljene, se pa redno testirajo,
tezave pri prevzemu hrane iz gostilne ali pa pri tankanju goriva, obisku poste, vendar smo tudi
to uredili (hrano prevzemajo zunaj).«, D99), posameznice pa tudi obvezno testiranje, delo na

daljavo in opravljanje nujnih stvari.

Kot slabe ukrepe so posameznice navajale zaprtje Sol in vrtcev (»Zagotovo najbolj zaprtje Sol
in vrtcev, ena oskrbovalka, ki ima manjse otroke, je imela tezave z varstvom.«, D93) ter
gostinskih lokalov (»Tudi zaprtje gostiln nam je povzrocalo tezave, saj so se prekinila kosila
za starejSe«, D94), tudi testiranje je vzelo veliko €asa, ni bilo testiranja na domu (»TeZava je
bila tudi, ker ni bilo testiranja na domu, pri uporabnikih pa je pogosto problem priti do
zdravstvenega doma«, B89), prav tako so bile slabosti glede dostopa do zdravnika in dela v
zdravstvu. Kot dobro pa so opredelile redno testiranje zaposlenih in dezurne vrtce za kuhanje

kosil (»Ceprav se je potem to uredilo, ko so uvedli dezurne vrtce, da so zagotavljali hrano«,

D95).
Mnenje socialnih delavk

Mnenje socialnih delavk glede ukrepov in napotkov se je razlikovalo glede na posameznico,
kot so mnenja razli¢na na vsakem koraku. Posameznica je spregovorila, da niso imeli izkuSen;
in so ravnali razumsko. Negativna mnenja so bila najpogosteje (tri sodelujoce) glede zapiranja
Sol in vrtcev (»Zapiranje Sol in vrtcev se mi je zdel pretiran in neucinkovit ukrep«, H58), tri
sodelujoce so prav tako izpostavile, da je bila opredelitev nujnih stvari nejasna (»Ceprav se nam
je zdelo za uporabnike nujno, se morda drugim, ki uporabnikov ne poznajo, ne zdijo pomembne
za prezivetje«, G71; »Na primer izvajanje le nujnih primerov. Ko poznas uporabnika in ves, da

mu kosilo, ki ga prejme od nase oskrbovalke, pomeni edini stik z drugim clovekom v dnevu,
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vendar ga ne smes nesti.«, F94), dve pa, da se je delo otezilo. Posameznice so izpostavile tudi,
da so bila navodila prilagojena institucijam, da jih je bilo nemogoce upostevati na domu
uporabnikov (»Na domu ni mogoce zagotoviti taksnih pogojev, kot so nam jih sprva nalozili.«,
A103), storitev pomoc¢i na domu je bila nepoznana in so jo enacili z institucionalnim varstvom
(»Izkazalo se je, da je dejavnost pomoci na domu se vedno premalo poznana med odlocevalci,
da ne poznajo narave dela, jo enacijo z institucionalnim varstvom (DSO).«, A104). Prav tako
je bilo pri posameznicah negativno mnenje glede noSenja mask na prostem, pogoja PCT,
omejitve nakupov (»upr. omejitev nakupov v dolocenem casu, saj so nekateri stari ljudje
odvisni od prevozov.«, E74) in prekinitve izvajanja pomoci. Posameznice so omenile tudi
prepozno ukrepanje, pomanjkljive ukrepe, da je potreben §irsi pogled in da je treba upostevati

stare ljudi.

Bilo je tudi nekaj pozitivnih mnenj, in sicer so posameznice povedale, da so se jim ukrepi in
napotki zdeli koristni, smiselni in dobri, saj so bili povzeti po tistih, ki so jih oblikovali Ze sami
ob zacetku epidemije. Od samih ukrepov so omenile uporabo zaS¢itnih sredstev (»Menim, da
je koristno noSenje zascitnih mask, razkuzevanje, saj Scitijo oskrbovalke tudi pred drugimi
virusi in sezonskimi obolenji.«, D100) in cepljenje ter da so pri sestavljanju ukrepov in

protokolov kasneje upoStevali tudi njihove predloge.

Podale so tudi nekaj predlogov, in sicer so predlagale informiranje o cepljenju (»Treba bi bilo
spremeniti in korektno informirati glede cepljenja uporabnikov in zaposlenih ter to organizirati
na bolj ucinkovit nacin.«, A107), dopuS€anje druzenja na prostem z razdaljo namesto prekinitve
storitve, dogovor s svojci, pogoj PCT le v zaprtih prostorih, kjer se zadrzujes dlje Casa,
izobrazevanja o okuzbah in njihovem preprecevanju (»Menim, da bi morali imeti v prihodnje
veliko izobrazevanj glede raznih okuzb in njihovem preprecevanju, saj nas to spremlja skozi
celotno obdobje, ne samo sedaj, ko je covid-19«, D145), prilagojenost ukrepov delu, jasno

opredelitev nujnih stvari, moZnost presoje socialnih delavcev in kot zadnje zapiranje Sol.

4.7. Spremembe pri uporabnikih pomoc¢i na domu v ¢asu epidemije

Pocutje

Sodelujoce so pri uporabnikih pomoci na domu zaznale doloCene negativne spremembe v
pocutju, in sicer so skoraj vse zaznale strah, polovica poslabSanje zdravstvenega stanja
(»Splosno psihofizicno stanje uporabnikov se je malenkost poslabsalo, sploh pri tistih, ki so

prej sami hodili ven, saj so bili ve¢ doma.«, C78; »Zagotovo se opazi poslabsanje nekaterih

bolezni, saj niso imeli redne ali pravocasne zdravstvene oskrbe, ker so se izvajale le nujne
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zdravstvene storitve.«, D110) in osamljenost. Po tri sodelujoce so zaznale tudi negotovost in
zmanj$anje socialnih stikov, po dve pa zaskrbljenost, nepoznavanje situacije, stiske in potrebo
po ve¢ pomoci. Posameznice so omenile tudi slabse razpolozenje, upad kognitivnih
sposobnosti, otezeno komunikacijo, poslabSanje fizi¢ne kondicije, zaprtost vase, stres (»stresa
zaradi zaprtja in stalnega opozarjanja, kako naj npr. vauki ne obiskujejo starejsih, saj jih bodo
okuzili, naj bodo ves cas doma, naj razkuzujejo vse in naj ne hodijo v trgovine ali po opravkih«,
D106), potrebo po informacijah, strah, kako v trgovino, strah pred ukinitvijo oskrbe, vecje
stiske in izoliranost. Omenile so tudi nedostopnost storitev in pravic, da je bilo slabse pri bolnih
(»Tezje je bilo pri tistih uporabnikih, ki so nepokretni ali delno pokretni, saj so bile stiske veliko
vecje.«, E86) in uporabnikih s tezavami v dusevnem zdravju ter hujSe v zacetku epidemije.

Posameznica je omenila tudi zaznavanje stisk in strahov svojcev.

Pozitivne lastnosti, ki so jih navedle posameznice, so bile predvsem, da ni bilo sprememb, dve
pa sta navedli, da jih nista opazili pri posameznikih. Posameznice so povedale tudi, da ni bilo
vecjih tezav, hudih stisk, so bili zadovoljni s pomoc¢jo (»So bili veseli klicev in tudi, da so si
oskrbovalke vzele vec casa za pogovor z njimi.«, D135), so razumeli situacijo, so se prilagodili
in bili mirni.

Nekatere so komentirale tudi, da so osebe dodatno iskale stike, da so bile spremembe v pocutju
odvisne od uporabnika in da so bili uporabniki potrpeZljivi (»Nekateri so v Zivljenju Ze marsikaj

preziveli in potrpijo tudi to.«, A157).

Posameznice so izpostavile tudi uporabnike z demenco, katerim je bilo najteZje, niso razumeli
noSenja mask, varnostne razdalje, komunikacija z maskami je bila otezena, niso poznali
situacije in demenca se je pojavila oziroma poslabSala (»Zagotovo sem opazila, in tudi nase
oskrbovalke, da se je demenca pri vecini uporabnikov obcutno poslabsala, saj nekateri niso
imeli veliko socialnih stikov, niso vec¢ hodili npr. v dnevne centre itd.«, D107). V enem primeru
pa je posameznica povedala, da so tudi uporabniki z demenco sprejeli nacin dela in zaposlene

prepoznavali po glasu.
Stiske

S stiskami so se uporabniki soocali na zelo razli¢ne nacine, po pripovedovanju sodelujocih
nekateri dobro in racionalno, drugi pa slabo in teZko, odvisno od uporabnika. Pri tem so jim
pomagali svojci (to sta omenili dve sodelujoci), ve¢ pa so klicali (»so pa seveda veckrat
poklicali in se zanimali, kaksno je stanje v nasem domu.«, C76). Dve posameznici sta navedli

tudi odpoved storitve zaradi strahu (»nekje trije do stirje uporabniki so zaradi prevelikega
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strahu pred okuzbo za vec¢ mesecev odpovedali pomoc na domu, kljub temu da smo jim razlozili,
da so oskrbovalke zascitene in redno testirane.«, D109), da niso imeli nikogar za pogovor, so

iskali stike in podporo drugih ljudi ter da so bili iznajdljivi.

Uporabnikom je bil v pomo¢ predvsem pogovor, kar so omenile skoraj vse sodelujoce, vec kot
polovica tudi specifi¢no telefonski pogovor. Skoraj polovica je kot pomo¢ zaznala tudi skupaj
prezivet ¢as (»prav tako so si oskrbovalke zanje vzele vec casa«, D128), informiranje (»/judem
poskusamo vsako stvar primerno razloZiti«, A155), po dve sodelujoCi sta omenili tudi
povecanje obsega storitve (»poleg tega jim ponudim pomoc, da lahko pridemo veckrat k njim,
na njih pa je, da to pomoc sprejemajo ali pa tudi ne.«, E92), pomo¢ svojcev (»Dobra stran je
bila, da je bilo veliko svojcev doma, ker so delali od doma in so lahko poskrbeli za
uporabnike.«, D115; »Tisti, ki imajo svojce, so se s stiskami spopadali nekoliko laZje, saj so se
lahko na nekoga obrnili.«, E84) in pomiritev. Posameznice so navedle $e razumevanje,
svetovanje, stik s svojci in drugimi iz socialne mreze uporabnikov, iskanje resitev, svetovanje,
vkljucevanje drugih sluzb, razbremenjevanje, informiranje svojcev (»ki jih je zanimalo, kako
so njihovi domaci, veliko smo porocali, pomagali tudi pri videoklicih in omogocali stike na
daljavo«, B109), informiranje o telefonskih linijah pomo¢i, podporo, vkljucevanje v storitev,
tolazbo, socutje, empatijo, oporo oskrbovalk, da se jim prisluhne, iskanje pomoci s svojci,
obves¢anje svojcev, da imajo spremembe majhen vpliv na uporabnika in da je odvisno od Zelja

uporabnika.
Zaznavanje

Spremembe in stiske so zaznale predvsem oskrbovalke (»ali pa so to zaznale oskrbovalke, ki
Jih Ze dobro poznajo in takoj opazijo spremembe.«, F82), kar je konkretno omenila polovica
sodelujocih, prav tako pa je polovica sodelujocih omenila, da so za stiske socialne delavke
izvedele od svojcev. O stiskah in tezavah so spregovorili uporabniki sami, kar sta povedali dve
sodelujoc¢i. Ve¢ kot polovica jih je navedla, da so zaznali v telefonskem pogovoru, v
posameznih primerih tudi v pogovoru, na primer z oskrbovalko, in skozi opazanja razlik v
posameznih dnevih (»ki te osebe obiscejo vsak dan ali teden in vidijo, kako se je stanje pri njih

spremenilo«, D122).

Skozi izboljSanje epidemioloSke slike je ena izmed sodelujo¢ih omenila, da se je stanje

izboljSala, osamljenost pa je bila manjsa.
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5. RAZPRAVA

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) opredeli storitev
pomoci na domu kot skupek gospodinjske pomoci, pomoci pri vzdrzevanju osebne higiene in
pomoci pri ohranjanju socialnih stikov. Raziskava je pokazala, da se je zaradi epidemije
spremenilo izvajanje pomoc¢i na domu. Oskrba se je spremenila predvsem v smeri zmanjSevanja
storitev in opravljanja zgolj najnujne;jsih opravil. V pogovorih s sogovornicami sem opazila, da
so spremembe izvajanja storitev v obdobju epidemije povezovale s pojasnilom, da so »poskrbeli
za najnujnejSe«. 1z njihovih pripovedi sem poskusala razkriti, kaj opredeljujejo kot najnujnejsa
oziroma nujna opravila, npr. ali gre za primere, ko je ogroZeno Zivljenje in zdravje oziroma ali
gre za primere socialne ogrozenosti starih ljudi. V Pravilniku o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev (2010) je sicer beseda »nujno« navedena Sestkrat, vendar le kot
nujni ukrepi, nujne obveznosti, nujni primeri, nujne pomoci, ne opredeli pa jih natancneje.
Beseda je Sestkrat navedena tudi v Zakonu o socialnem varstvu (1992), in sicer ko opisuje
naloge centrov za socialno delo, ki opravljajo nalogo interventne sluzbe, ki posredujejo v nujnih
primerih, kamor spada tudi varstvo in skrb za starega cloveka, vendar le v primerih, ko nima
svojcev in dozivi hudo stisko. Iz ostalih primerov, kjer je navedena beseda »nujno«, opredelitve
ne moremo razbrati. Kot nujne storitve izvajalci pomoc¢i na domu sicer omenjajo temeljna
dnevna opravila in izvajanje nege, v nekaterih primerih tudi izvajanje pomoc¢i na domu pri
uporabnikih, ki nimajo socialne mreZe. Rezultati raziskave kazejo, da so si izvajalci pomoci na
domu razli¢no razlagali izvajanje nujnih stvari, izvajanje storitev, ki jih niso uvrstili med nujne,

pa so v Casu epidemije omejili.

Izvajalci pomoci na domu so se v doloCenih primerih posvetovali s svojci glede izvajanja oskrbe
v Casu epidemije. Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010)
oskrbo na domu opisuje kot sodelovanje strokovnih sodelavcev, izvajalcev oskrbe,
upravi¢encev in druzinskih ¢lanov. Pravilnik tudi dopus¢a moznost spreminjanja ali dopolnitve
ze sklenjenih dogovorov o obsegu, trajanju in nacinu opravljanja storitve, kar lahko predlaga

tako izvajalec storitve kot tudi upravicenec ali njegov zakoniti zastopnik.

Samo izvajanje oskrbe so izvajalci prilagodili razlicno, prilagojeno njihovi organizaciji in
razumevanju ukrepov, ve€ina pa je delo morala prilagoditi vsaj malo. Zaceli so z uporabo
zaSCitne opreme in preverjanjem zdravstvenega stanja uporabnikov. Priporocila za
preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce socialnovarstvenih ustanov

(Kramar idr., 2020) opisujejo nacin dela v primeru okuzbe in suma nanjo ter uporabo zasc¢itne
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opreme. Rezultati raziskave kazejo, da je bilo nekaterim takSno delo naporno, naporna je bila

tudi sama organizacija dela, oskrbovalci so bili izpostavljeni, prisoten pa je bil strah.

Rezultati raziskave kazejo tudi potrebo po dodatnih znanjih oziroma izobraZevanjih in
informiranju. Tudi Flaker (2020) omenja, da se je v Casu epidemije pisalo o pomanjkanju
usposobljenega kadra v domovih za starejse. Perko (2015, str. 32—34) sicer navaja, da oskrbo
na domu izvajajo socialne oskrbovalke oziroma oskrbovalci, ki imajo poklicno oziroma
srednjeSolsko izobrazbo zdravstvene smeri oziroma so pridobili nacionalni certifikat poklicne
kvalifikacije. Ker gre v primeru epidemije za specifi¢no situacijo, pridobljena znanja glede na

rezultate raziskave kazejo, da niso zadostna.

Posamezne organizacije so se posluzevale tudi manjSega menjavanja zaposlenih pri
uporabnikih, kar lahko razberemo tudi v Priporoc€ilih za prepreevanje prenosa okuzbe z
virusom SARS-CoV-2 za izvajalce socialnovarstvenih ustanov (Kramar idr., 2020), ki se sicer
osredotocajo bolj na institucionalno varstvo, vendar je govora tudi o lo¢evanju zaposlenih, ki
delajo z uporabniki z okuzbo in sumom nanjo ter zdravih. Caginovi¢ Vogringi¢ (2007) pise,
kako pomemben je delovni odnos s starim ¢lovekom in njegovimi svojci, pomembno je
sodelovanje, dogovarjanje in razvijanje. To se lahko vzpostavi tudi pri pomoc¢i na domu, ¢e
zagotovimo, da se oskrbovalke oziroma oskrbovalci starega cloveka ne menjajo prepogosto. Na
ta nacin se med njima lahko razvije odnos, ki je v korist starega ¢loveka, kar so zaznali tudi
posamezni izvajalci storitev in to ohranili tudi po koncu epidemije oziroma ob izboljSanju

epidemioloske slike.

Sprejemanje novih uporabnikov v ¢asu epidemije je bilo odvisno od izvajalca pomoc¢i na domu,
nekateri so prekinili sami, v nekaterih primerih pa so uporabniki, ki storitve Ze uporabljajo, to
odpovedali zaradi strahu, tezave so bile tudi pri razvozu kosil. Kot piSejo nekateri avtorji
(Novljan, 2015; Stepic, 2015; Samec, 2015), se izvajalci pomo¢i na domu odlo¢ijo za izvajanje
razlicnih dodatnih dejavnosti, kamor spada tudi razvoz kosil, kar jim je v Casu epidemije

povzrocalo tezave.

Raziskava je pokazala, da je epidemija v posameznih organizacijah prinesla tudi dolocene
izboljSave v izvajanju oskrbe na domu, in sicer predvsem v komunikaciji in izboljSanju
informacijskih sistemov. Sledili so torej Priporo¢ilom za prepreCevanje prenosa okuzbe z
virusom SARS-CoV-2 za izvajalce socialnovarstvenih ustanov (Kramar idr., 2020), ki
zaposlene spodbuja k pomoc¢i pri ohranjanju stikov uporabnikov s pomocjo sodobne

tehnologije. To so posamezni izvajalci uporabili tudi pri svojem delu v €asu epidemije, jo
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zaznali kot koristno in jo ohranili. Kljub temu pa je uporaba tehnologije v komunikaciji le
pomozna oblika komunikacije in ne more nadomestiti neposrednega ¢loveskega odnosa (Mali

in Grebenc, 2021).

Ob izboljsanju epidemioloske slike se je zivljenje spreminjalo na vseh podro¢jih. Spremembe
so se zacele dogajati tudi pri izvajanju oskrbe na domu. Zascitne ukrepe, ki so omenjeni tudi v
Priporocilih za prepreCevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce
socialnovarstvenih ustanov (Kramar idr., 2020), so izvajalci ohranili, vnovi¢ pa so zaceli
izvajati nekatere storitve, vkljucevali nove uporabnike in nekatere uporabnike vkljucili nazaj,
delo je tudi zaradi poznavanja situacije in dolocenih protokolov postalo bolj mirno, sprosc¢eno,
manj je bilo strahu, kar se je poznalo tudi pri kasnejSih valih. Kljub navajanju na delo na

prilagojen nacin pri posameznikih ostaja zelja, da bi nekoc lahko delali, kot so pred epidemijo.

Zaradi epidemije se je spremenil nacin dela tudi pri drugih dejavnostih, ki jih izvajajo izvajalci
pomodci na domu. Kot pisejo Novljan (2015), Stepic (2015) in Samec (2015), izvajajo namred
tudi frizerske in pedikerske storitve, urejanje vrta, generalno ¢iS¢enje, varstvo in druga hisna
opravila, prostovoljstvo, druzabnistvo, skupine za samopomoc¢ svojcev itn. Izvajalci so
vecinoma te stvari ukinili zaradi epidemije, prav tako razli¢na sre¢anja zaposlenih, sestanke v
zZivo, delovno terapijo in supervizijo. Posamezniki so zaceli nekatere stvari izvajati prilagojeno,
z uporabo telekomunikacije, kot so se izvajale tudi druge stvari na vseh podrocjih. Ob
izboljSanju epidemioloske slike pa so znova zaceli izvajati tudi v Zivo. Ob ponovnih vecjih
pojavih okuzb so ukinjali le sreCanja z ve¢ udelezenimi, ostale dejavnosti so izvajali ob

upostevanju ukrepov.

Izvajalci pomoc¢i na domu sodelujejo tudi z drugimi organizacijami, predvsem s podrocja
socialnega in zdravstvenega varstva. Povezujejo se s centri za socialno delo, s patronazno
sluzbo, zdravnikom in socialno sluzbo v bolniSnicah (Novljan, 2015, str. 12-13). V casu
epidemije se je sodelovanje z drugimi organizacijami spremenilo, vsaj v ve¢ini primerov. Poleg
omenjenih sluzb je raziskava pokazala tudi spremembe v sodelovanju s civilno zas¢ito, domom
za starejSe, ob¢ino, Rdecim krizem, Karitasom, Fakulteto za socialno delo itn. Sodelovali so
predvsem v nudenju pomoci in podpore, iskanju pomoci za starejSe, sestavljanju protokolov
dela, dostavljanju kosil, zagotavljanju za$¢itne opreme, koordinaciji dela in izvajanju
prakti¢nega ucenja. V nekaterih primerih se je spremenil sam na¢in komunikacije, saj so osebne

stike sedaj nadomestili s telefonskimi klici in elektronsko posto.
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Poleg socialnih oskrbovalcev je v storitev pomoci na domu vkljucen tudi strokovni delavec, ki
delo koordinira in vodi (Bati¢ idr., 2020, str. 35). Predvsem je pomemben pri nacrtovanju
storitve, saj skupaj z uporabnikom in svojci razis¢e upravicenost do storitve, pripravi in sklene
dogovor o izvajanju storitve (obseg, trajanje, nacin) ter skupaj z uporabnikom opravi razgovor
in izdela osebni nacrt (Novljan, 2015, str. 10—11). Socialno delo je pomemben element izvajanja
pomoci na domu, ki pa se je v Casu epidemije tudi spremenil. Posamezniki so delali od doma,
spremenili so se nekateri strokovni pristopi, organizacija dela, omejili so se osebni stiki,
spremenil se je naCin podpisovanja dogovorov, kar so v nekaterih primerih prevzeli
oskrbovalci, ¢eprav vemo, da je to delo strokovnih delavcev. Mocno se je spremenilo tudi
obiskovanje uporabnikov na njihovem domu s strani strokovnih delavcev, ki se je v veliko
primerih zmanj$alo oziroma celo prekinilo. Flaker (2012, str. 6) navaja, kako pomembno je, da
socialni delavci spoznajo, kako stari ljudje Zivijo, spoznajo njihov Zivljenjski svet, njihove
socialne mreze in druge socialne okolis¢ine. Tudi rezultati raziskave kazejo, da so zmanjSanje
obiskov na domu socialne delavke oziroma delavci zaznali kot slabost, prav tako zmanjSanje
osebnih stikov. Mali in Grebenc (2021) piSeta, kako pomembno je raziskovanje Zivljenja ljudi
na terenu, v njthovem domacem okolju, kar lahko opravljamo tudi v ¢asu epidemije z uporabo
ustrezne zaS€itne opreme. Z izboljSanjem epidemioloske slike in ob kasnej$ih valih so obiski
na domu potekali bolj redno, vendar Se vedno ne enako kot pred epidemijo. Prislo pa je tudi do

sprememb v izmenjavi izkuSenj, v nekaterih organizacijah so se povecale, drugje zmanjsale.

Rezultati raziskave so pokazali, da imajo socialne delavke oziroma delavci na tem podrocju pri
posameznih izvajalcih tudi dodatno delo, kot je na primer ve¢ telefonskih pogovorov, predvsem
z uporabniki in svojci, piSejo tudi protokol za nacin izvajanja pomoc¢i na domu v ¢asu epidemije
in izdajanje navodil v primeru okuzbe, ve¢ je tudi koordinacije in reorganizacije dela,
narocujejo zas¢itno opremo in pomagajo oskrbovalkam in oskrbovalcem v obliki organiziranja
izobrazevanj, motiviranja, razbremenjevanja in soocanja s strahovi. Po Pravilniku o standardih
in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) so naloge strokovne delavke oziroma delavca
ugotavljanje upravi€enosti do storitev, priprava in sklepanje dogovora, izvajanje uvodnih
sreCanj, vodenje storitve, koordinacija ter sodelovanje z upravi¢enci. Samo naro¢anje zasc¢itne
opreme, pisanje protokolov in nekatere druge aktivnosti niso neposredno povezane s socialnim

delom.

Epidemija je na podrocje socialnega dela pri posameznih izvajalcih pomoc¢i na domu prinesla

tudi dolocene prednosti, kot so izboljSan odnos s svojci in uporabniki, poglobljen socialno
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delovni odnos, pridobivanje novih izkusenj, povezovanje z drugimi organizacijami in dolo¢ene

izboljSave na podrocju birokracije.

V casu epidemije se je spremenilo tudi sodelovanje z uporabniki. Socialne delavke in delavci
so z uporabniki sodelovali po telefonu, tudi po elektronski in navadni posti ter prek objav na
spletu. Veliko je bilo tudi sodelovanja prek oskrbovalk, nekaj tudi z obiski na domu, ki pa jih
je bilo manj kot pred epidemijo. Kot pisejo Cacinovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in MoZina
(2005), je v socialnem delu zelo pomembno delo v delovnem odnosu, kjer sta uporabnik in
socialna delavka oziroma delavec sodelavca v skupnem projektu, uporabniku se tako pomaga
pri odkrivanju njegovih virov moci in doseganju njegovih ciljev s pomoc¢jo soustvarjanja
delezev v resitvi. Pri vsem tem so zelo pomembni dialog, sodelovanje in poznavanje Zivljenja
uporabnika, kar pa je tezko doseci brez osebnega stika. Kljub epidemiji je treba iti na teren, saj
se le tako lahko uresnic¢ujejo koncepti socialnega dela (Mali in Grebenc, 2021). Negativne
posledice zaradi sprememb v sodelovanju z uporabniki se kazejo pri uporabnikih. Manjka jim
osebnega stika, na takSen nacin se sodelovanja tezko prilagajajo in niso navajeni komunicirati
na daljavo oziroma z za$¢itno opremo. V dolocenih primerih pa je priSlo do boljSega, bolj

intenzivnega sodelovanja in ve¢je povezanosti.

Spremembe se niso dogajale le na podroc¢ju sodelovanja z uporabniki, ampak tudi na podrocju
sodelovanja s svojci. V ve€ini primerov so sodelovali na daljavo (telefon, elektronska posta,
mediji), v posameznih primerih se je sodelovanje v Casu epidemije celo izboljsalo. Mali (2007)
pise o pomembnosti sodelovanja s svojci in prepoznavanju njihovih stisk in tezav, ki se pojavijo

zaradi razliénih okoli$¢in.

Izvajalci pomoc¢i na domu so v ¢asu epidemije dobili tudi ukrepe in napotke, ki so jih vpeljali v
prakso. Nekateri so vpeljali vse, ki so jih dobili, nekateri so svoje vpeljali $e preden so jih dobili,
nekateri pa so si pri oblikovanju le-teh pomagali z drugimi izvajalci pomo¢i na domu. Povezali
so se med seboj, si izmenjali izkuSnje, stalis€a in oblikovali napotke za delo. Pri svojem delu
so uporabljali zaS¢itno opremo in upostevali protokole v primeru okuzbe in suma nanjo, kar je
opredeljeno tudi v Priporocilih za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za
izvajalce socialnovarstvenih ustanov (Kramar idr., 2020). Nekateri so si protokole prilagodili
in spremenili glede na njihovo delo, nekaterim pa so se ti ukrepi in napotki zdeli primerni in

koristni.

Upostevali so tudi ukrepe in napotke glede izvajanja nujnih storitev. V Pravilniku o standardih

in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) je navedeno, da storitev zajema gospodinjsko
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pomoc¢, pomo¢ pri vzdrzevanju osebne higiene in pomoc¢ pri ohranjanju socialnih stikov, kar so
za uporabnike nujne stvari in bi se morale izvajati tudi med epidemijo. Nekateri izvajalci so
ravno zato ta ukrep tudi prilagodili, saj je bil precej nejasen, zato so si izvajalci pomoc¢i na

domu, kot sem Ze omenila, razlicno razlagali, kaj spada pod nujne stvari in kaj ne.

Pogosto so se izvajalci pomoci na domu posluzevali tudi napotkov za institucionalno varstvo,
ki so jih prilagodili svojemu podrocju. Tudi Priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z
virusom SARS-CoV-2 za izvajalce socialnovarstvenih ustanov (Kramar idr., 2020) so
usmerjena v institucionalno obliko oskrbe, zato bi morali biti glede tega pri pisanju bolj
dosledni. Nekateri so v svoje delo vpeljali tudi preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov,
testiranje, zmanjSevanje osebnih stikov, ukinili so obiske na domu in vpeljali delo od doma, kar
so nekateri obravnavali kot koristne nasvete. Napotke in ukrepe jim je posredovalo Ministrstvo
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, tudi NIJZ in Sekcija za socialno oskrbo
pri Socialni zbornici Slovenije, dolo¢ene informacije pa so dobili tudi v medijih. Vse ukrepe in
napotke so dobili po njthovem mnenju pozno, zato so jih sami oblikovali Ze prej. Storitev je
bila spregledana, tudi v objavah javnega znacaja ni bilo mo¢ opaziti informacij, povezanih s
pomocjo na domu v ¢asu epidemije. Izvajalci so bili prepusceni sami sebi in niso imeli podore

Ministrstva in N1JZ.

Na izvajanje pomo¢i na domu pa so vplivali tudi nekateri splo$ni ukrepi, kot je omejitev
gibanja, ki je v obliki odloka zacel veljati z dnem 30. 3. 2020 (Urad Vlade Republike Slovenije
za komuniciranje, 2020c). Sicer odlok omenja izjeme, kamor spada varstvo in pomo¢ osebam,
ki so potrebne podpore oziroma zaradi oskrbe ali nege druzinskih ¢lanov ter dostop do storitev,
ki jih v ob¢ini ni in izvajanje delovnih nalog v drugi ob¢ini. Vecjega vpliva na delovni proces
pomoci na domu ta odlok ni imel, kot navajajo izvajalci, so pa morali pripraviti potrdila za svoje
zaposlene. Tudi ukrepi glede dela na terenu in delovnih procesov, zaprtje Sol in vrtcev ter
gostinskih lokalov in spremembe v izvajanju zdravstvenih storitev so vplivali na izvajanje
pomoci na domu. Ti so imeli ve¢ negativnih posledic za izvajalce pomoci na domu, medtem ko
je bilo boljSe sprejeto testiranje zaposlenih. Slabosti, ki so jih prinesli nekateri ukrepi, so

reSevali na svoj nacin, na primer zaradi zaprtja lokalov je kosilo pripravljal dezurni vrtec.

Socialni delavci imajo o ukrepih in napotkih razliéna mnenja, moti jih na primer zapiranje Sol
in vrtcev, nejasna opredelitev nujnih stvari, neprilagojenost ukrepov pomoc¢i na domu,
podpirajo pa uporabo zasCitnih sredstev in nekatere druge stvari. Predlagajo informiranje o

cepljenju, prilagojenost ukrepov pomoci na domu, opredelitev nujnih stvari, dopuscanje
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moznosti presoje socialnih delavcev, dopuScanje druzenja z upostevanjem razdalje itn. Politika
bi morala nameniti vecjo pozornost starim ljudem in poskrbeti, da potrebe starih ljudi ne bodo

zapostavljene in zanemarjene (Mali in Grebenc, 2021).

Epidemija je prinesla dolo¢ene negativne spremembe v pocutju pri uporabnikih. Predvsem je
bil prisoten strah, poslabSanje zdravstvenega stanja, osamljenost, negotovost, zaskrbljenost in
stiske. Zaznane so bile tudi stiske in strahovi svojcev, za kar bi po mnenju Malijeve (2007) tudi
morali poskrbeti socialni delavci. Nekaterim uporabnikom je uspelo sprejeti situacijo, se
prilagoditi in niso imeli vecjih tezav. Z izboljSanjem epidemioloske slike pa se je tudi pri

posameznih uporabnikih, ki so imeli stiske, situacija izboljsala.

Nekateri uporabniki z demenco niso razumeli pomena nosenja mask in varnostne razdalje.
Komunikacija z maskami jim je bila otezena. Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 56) navajajo, da
moramo pri komunikaciji z ljudmi z demenco upostevati dolo¢ene posebnosti, znati moramo
vzpostaviti stik, spregovoriti v njihovem jeziku, pozorni moramo biti na nebesedno
komunikacijo, vendar je vse odvisno od posameznika, saj ne poznamo sploSnega pravila.
Posamezniki so imeli s komunikacijo z zas¢itno opremo vec tezav, nekateri pa so se prilagodili
in oskrbovalke oziroma oskrbovalce prepoznavali po glasu. V nekaterih primerih je med

epidemijo prislo celo do poslabsanja demence oziroma pojava le-te.

S stiskami so se uporabniki razli¢no soocali, vse je bilo odvisno od posameznika. Nekateri so
potrebovali pomoc svojcev, telefonske pogovore z izvajalci pomoc¢i na domu, ¢as in povecan
obseg storitve, pomiritev in razumevanje, nekateri pa so se odlocili za odpoved storitve zaradi

strahu, se znasli sami, iskali stike in podporo drugih ljudi ter potrebovali stik s socialno mrezo.

Zelo pomemben je sam odnos, ki ga imajo oskrbovalke oziroma oskrbovalci z uporabniki, o
¢emer pise tudi Perko (2015, str. 32-34), ki pravi, da je pri oskrbovalkah oziroma oskrbovalcih
pomembna tudi osebna naravnanost in osebnostne lastnosti. Ce z uporabniki vzpostavijo dober
odnos, lazje prepoznajo spremembe in stiske, kar se je v Casu epidemije izkazalo za najbolj
pogost nacin prepoznavanja stisk. O stiskah so porocali tudi svojci, spregovorili so uporabniki

sami ali so to prepoznali socialni delavci v pogovoru.
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6. SKLEPI

48

Izvajanje pomoci na domu se je spremenilo zaradi epidemije covida-19, predvsem v
obliki zmanjSevanja storitev in izvajanje najnujnejSih opravil, kar so v nekaterih
primerih naredili po posvetovanju z uporabniki in njihovimi svojci.

Pri izvajanju oskrbe na domu so izvajalci vpeljali uporabo zascitne opreme, ponekod pa
tudi preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov.

Nekaterim socialnim oskrbovalkam in oskrbovalcem se je delo v ¢asu epidemije zdelo
naporno, bili so izpostavljeni, prisoten je bil strah, naporna je bila tudi organizacija dela.
Za izvajanje pomo¢i na domu v casu epidemije so potrebna dodatna znanja,
izobraZzevanja in informiranje, ki jih socialne oskrbovalke oziroma oskrbovalci v vec€ini
primerov nimajo.

Nekateri izvajalci pomoc¢i na domu so v ¢asu epidemije uvedli manjSe menjavanje
socialnih oskrbovalk in oskrbovalcev pri uporabnikih, kar se je izkazalo za koristno, in
to so ohranili tudi ob izboljsanju epidemioloske slike.

Izvajalci pomoci na domu v ¢asu epidemije niso bili enotni glede sprejemanja novih
uporabnikov. Nekateri uporabniki so se sami odlo¢ili za prekinitev izvajanja storitve.
Izvajalci pomoc¢i na domu poleg osnovnih opravil opravljajo tudi razlicne dodatne
dejavnosti, med drugim tudi razvoz kosil, kar je bilo v nekaterih primerih v ¢asu
epidemije oteZeno.

V casu epidemije se je pri nekaterih uporabnikih izboljSalo podro¢je komunikacije in
informacijskih sistemov, kar so ohranili tudi kasneje.

Ob 1zboljsanju epidemioloske slike so pri izvajanju pomoc¢i na domu ohranili zasCitne
ukrepe, ponovno pa so zaceli z izvajanjem nekaterih drugih dejavnosti, kot so skupine
za samopomo¢, prostovoljstvo, druzabnistvo itn.

Ostale dejavnosti, ki jih izvajajo izvajalci pomoc¢i na domu, so v ¢asu epidemije v vec€ini
primerov ukinili oziroma so jih izvajali prilagojeno.

Sodelovanje z drugimi organizacijami se je v Casu epidemije v vecini primerov
spremenilo. Najve¢ je bilo sodelovanja s centri za socialno delo, patronazno sluzbo,
civilno zas¢ito, domovi za starejSe in ob¢inami. Nudili so si medsebojno pomo¢ in
podporo, skupaj iskali pomoc¢ za starejSe, pomagali izvajalcem pomoc¢i na domu pri
sestavljanju protokola dela, dostavljali kosila, zagotavljali zas¢itno opremo in si
pomagali na razli¢ne naCine. Spremenil se je tudi sam na¢in komunikacije med njimi,

pogosto je osebne stike zamenjal telefonski klic oziroma elektronska posta.



V organizacijah, ki izvajajo pomo¢ na domu, se je spremenilo tudi socialno delo.
Nekateri socialni delavci so zaceli z delom od doma, spremenili so strokovne pristope,
organizacijo dela, na¢in podpisovanja dogovorov, omejili osebne stike in obiskovanje
uporabnikov na domu, spremenila pa se je tudi izmenjava izkuSenj z drugimi.

Ob izboljsanju epidemioloske slike so obiske na domu socialne delavke oziroma delavci
izvajali bolj redno, vendar ne v enakem obsegu kot pred epidemijo.

Nekatere socialne delavke in delavci so v ¢asu epidemije dobili dodatne naloge, kot je
povecan obseg telefonskih pogovorov, pisanje protokola za izvajanje pomoc¢i na domu,
izdajanje navodil v primerih okuzb, dodatna koordinacija in reorganizacija dela,
narocanje zascitne opreme in pomoc¢ oskrbovalkam (razbremenjevanje in organizacija
izobrazevanj).

Zaradi epidemije se je v nekaterih primerih izboljsalo sodelovanje izvajalcev pomoci na
domu s svojci in uporabniki. Izvajalci so pridobili tudi nove izkusnje (delo v izrednih
razmerah, komunikacija s pomocjo tehnologije in doslednejSe razporejanje oskrbovalk
oziroma oskrbovalcev), se povezovali z drugimi organizacijami in poglobili socialno
delovni odnos.

Socialne delavke in delavci so v asu epidemije z uporabniki sodelovali predvsem po
telefonu in elektronski posti, navadni posti in z objavami na spletu. V pomoc¢ pri
sodelovanju z uporabniki so bile tudi oskrbovalke oziroma oskrbovalci. V dolo¢enih
primerih so sodelovali tudi z obiski na domu.

Uporabniki pomoc¢i na domu so spremembe v komunikaciji razlicno sprejeli. Nekaterim
so povzrocile ve¢je teZave, obcutili so pomanjkanje osebnega stika, komunikacija na
daljavo oziroma z zaSCitno opremo je bila oteZena, v nekaterih primerih pa se je
sodelovanje izboljsalo in je postalo bolj intenzivno.

Spremenilo se je tudi sodelovanje s svojci, ki je v ve€ini primerov potekalo na daljavo.
V nekaterih primerih se je sodelovanje izboljsalo.

Pri izvajanju pomoc¢i na domu so upostevali predvsem ukrepe in napotke o uporabi
za$c¢itne opreme, protokole v primeru okuzbe in suma nanjo ter izvajanje nujnih storitev.
Od izvajalcev je bilo odvisno, ¢e so prejete ukrepe prilagodili svojemu delu ali uporabili
nespremenjene. O tem so se odlocili na podlagi svojih izkuSenj in mnenja o uporabnosti
ukrepov v praksi. Veliko izvajalcev pomo¢i na domu je uporabilo napotke za

institucionalno varstvo, ki so jih prilagodili svojemu delu.
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Napotke in ukrepe so izvajalci pomo¢i na domu dobili predvsem od pristojnega
ministrstva in Nacionalnega instituta za javno zdravje, nekaj tudi v medijih.

Napotki in ukrepi so do izvajalcev pomoc¢i na domu prisli pozno in so ze pred¢asno
oblikovali svoje protokole dela, ki so jih pripravili na podlagi sploSnih priporocil.

Na izvajanje pomoc¢i na domu je vplivala tudi omejitev gibanja, zaprtje Sol in vrtcev ter
gostinskih lokalov, spremembe v izvajanju zdravstvenih storitev, ukrepi glede dela na
terenu in delovnih procesov ter testiranje zaposlenih.

Epidemija je vplivala tudi na pocutje nekaterih uporabnikov pomoci na domu. Pojavljal
se je strah, poslabSanje zdravstvenega stanja, osamljenost in stiske, kar pa se je z
izboljSanjem epidemioloske slike izboljsalo.

Uporabniki z demenco imajo pogosto tezave s spremembami v nacinu dela, ki jih
prinasa epidemija, predvsem v razumevanju noSenja mask, upoStevanju varnostne
razdalje in komunikaciji z maskami. Pri nekaterih uporabnikih se je demenca pojavila
na novo, pri nekaterih pa se je stanje poslabsalo.

Vsak star ¢lovek se na svoj nacin sooca s stisko. Nekateri potrebujejo pomo¢ (svojci,
telefonski pogovori, povecan obseg storitve, dodaten ¢as), nekateri se znajdejo sami.
Stiske in teZave pri uporabnikih pogosto zaznajo oskrbovalke, porocajo svojci, povejo

uporabniki sami ali jih prepoznajo socialne delavke oziroma delavci v pogovoru.



7. PREDLOGI

— Predlagam, da se pred zmanjSevanjem obsega oziroma prekinitvijo izvajanja posvetuje
z uporabniki in svojci in zmanjSa oziroma prekine izvajanje storitve le v primeru, ko
izvajanje oskrbe prevzamejo svojci oziroma ima uporabnik zagotovljeno vse potrebno.

— Predlagam, da se socialnim oskrbovalkam in oskrbovalcem v €asu epidemije oziroma
drugih podobnih situacijah zagotovi dodatno pomoc¢ in podporo, na primer v obliki
supervizije, intervizije in razbremenilnih pogovorov, ki se lahko, ¢e ni mogoce drugace,
izvajajo tudi na daljavo.

— Socialne oskrbovalke in oskrbovalci bi morali imeti zagotovljena dodatna izobraZevanja
za izvajanje pomoci na domu v €asu epidemije.

— Pri izvajanju pomoc¢i na domu bi morali izvajalci slediti ¢im manjSemu menjavanju
socialnih oskrbovalk in oskrbovalcev pri uporabnikih, saj s tem izboljSajo kvaliteto
oskrbe uporabnikov.

— 'V primeru ponovne epidemije se ne sme prekiniti sprejemanje novih uporabnikov, ki
oskrbo nujno potrebujejo, prav tako se ne sme prekiniti izvajanje oskrbe za uporabnike,
ki jo nujno potrebujejo. Oskrba naj se izvaja neprekinjeno z uporabo za$¢itne opreme.

— Ne glede na okolis¢ine izvajalci pomoci na domu ne bi smeli prekiniti z izvajanjem
storitev brez preverjanja posledic, ki bi lahko zadevale uporabnika (razvoz kosil, saj je
to lahko edini topel obrok uporabnika). Predlagam, da v primeru prekinitve poskrbijo,
da ima uporabnik zagotovljeno storitev, ki je zanj nujna, na drugacen nacin (na primer
kosilo pripeljejo dostavljavcei z upostevanjem zasc¢itnih pogojev).

— Predlagam, da se ohrani ali vzpostavi sodelovanje z institucijami, ki delujejo v lokalnem
okolju, kjer deluje pomo¢ na domu, in si razline sluZbe pomagajo med seboj pri
zagotavljanju kvalitetne oskrbe starih ljudi.

— Izvajalci pomoci na domu si med seboj izmenjujejo izkuSnje. Predlagam, da s tem
nadaljujejo in se uvede tudi sistemska pomo¢ in izmenjava izkuSenj, na primer redno
srecevanje izvajalcev, ki se izvaja tudi v primeru izrednih razmer (na primer s pomocjo
videokonferenc).

— Izvajanje obiskov na domu bi moralo potekati redno, predvsem v nujnih situacijah, saj
so zelo pomembni za spoznavanje uporabnikov ter nacrtovanje in izvajanje primerne
oskrbe.

— Ob povecanem obsegu dela socialnih delavcev predlagam, da se poskrbi, da ti niso

preobremenjeni in opravljajo dela, ki so povezana s socialnim delam. V primeru
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preobremenitve bi se moral zagotoviti dodaten kader oziroma bi morali dela, kot je
narocanje za$citne opreme, prevzeti drugi zaposleni.

Predlagam, da se ohrani sodelovanje z uporabniki in svojci, kjer je to Ze vzpostavljeno,
in poskrbi za vzpostavitev v primerih, kjer je sodelovanje slabo, saj bo le tako
zagotovljena primerna oskrba za uporabnike.

V primeru ponovne epidemije predlagam, da se vecja pozornost nameni nacinu
komunikacije z uporabniki in se le-ta prilagodi njihovim potrebam. V kolikor ne
sprejemajo komunikacije na daljavo, se zagotovi osebno komunikacijo z uporabo
zaScCitnih sredstev.

Ob pisanju ukrepov in napotkov bi bilo treba le-te napisati prilagojeno za izvajanje
storitev pomoc¢i na domu, te naloge pa ne bi smeli prepuséati samim izvajalcem storitve.
Predlagam, da se jasne ukrepe in napotke pravocasno posreduje neposredno izvajalcem
samim.

Ob pisanju splosnih ukrepov in napotkov predlagam, da se preveri, kakSen vpliv imajo
na izvajanje ostalih dejavnosti, ki so povezane z izvajanjem pomoc¢i na domu, in da se
pred sprejetjem vsak nacért ukrepa preveri z vidika delovanja v praksi.

V primeru ponovne epidemije predlagam posvecanje dodatne pozornosti na stiske in
spremembe pocutja uporabnikov in pravocasno ukrepanje z zagotavljanjem njim
prilagojene pomoci. Posebno pozornost je treba nameniti uporabnikom z demenco.
Predlagam, da se pri izvajanju pomoc¢i na domu ve¢ pozornosti nameni vzpostavljanju
odnosa z uporabniki, saj se na ta nacin lahko stiske in spremembe pri uporabnikih zazna
prej. Izvajalcem storitev je treba zagotoviti moZnosti (Cas, potrebne pripomocke in

znanje), da lahko na spostljiv nac¢in ohranjajo delovni in ¢loveski odnos z uporabniki.

Predlogi za nadaljnje raziskovanje:

52

O izvajanju pomoc¢i na domu v €asu epidemije bi bilo smiselno raziskati v dveh skupinah
izvajalcev, tj. tisti, ki delujejo samostojno oziroma v okviru centra za socialno delo, in
tisti, ki delujejo v okviru doma za starejSe. Lahko bi primerjali prednosti posameznih
izvajalcev in poiskali primere dobrih praks, ki bi jih lahko razsirili.

Smiselno bi bilo podrobneje raziskati posamezno podrocje, ki je del pomo¢i na domu
(socialno delo, ostale aktivnosti, delo oskrbovalk) ter kako se izvaja v ¢asu epidemije in
sicer. Na ta nacin bi prisli do podrobnejsih rezultatov in primerov dobrih praks, ki bi jih

posredovali ostalim izvajalcem.
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9. PRILOGE

9.1. Smernice za intervju

Spol:
Starost:
[zobrazba:
Delovno mesto:
Koliko let Ze delate z uporabniki oziroma koliko let ste zaposleni kot strokovna delavka z uporabniki
(delovna doba)?
1. Kako so izvajalci pomoc¢i na domu prilagodili izvajanje oskrbe zaradi epidemije?
1.1. Kako ste v va$i organizacije spremenili nacin dela, izvajanje oskrbe ob zacetku
epidemije?
1.2. Kako se je spremenilo ostalo delo poleg dela na terenu?
1.3.  Kako se je spremenil nacin dela ob izbolj$anju epidemioloske slike?
1.4. Kako trenutno poteka delo, ¢e ga primerjate z delom ob zacetku epidemije? V ¢em
se razlikuje?
1.5. Kako ste poleg dela na terenu Se sodelovali z uporabniki?
1.6. Kako se je spremenilo sodelovanje z drugimi organizacijami?
2. Kako se je zaradi epidemije spremenilo socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomo¢
na domu?
2.1. Kako poteka vase delo, tj. delo socialne delavke, v ¢asu epidemije?
2.2. 'V ¢em se vase delo razlikuje glede na delo pred epidemijo?
2.3.  Kaj pri svojem delu sedaj pogresate? Kaj, ¢esar ne delate vec, bi se vam zdelo za
uporabnike nujno potrebno?
2.4. Sevam zdi, da je v vase delo epidemija prinesla tudi kaj dobrega? Katere spremembe
se vam zdijo dobre? Zakaj?
2.5. Kako sodelujete z uporabniki v ¢asu epidemije? Kako poteka komunikacija z njimi?
Na kaksen nacin sodelujete?
3. KakSno je mnenje socialnih delavcev o ukrepih in napotkih za izvajanje pomoci na domu
v Casu epidemije?
3.1. Kaksne napotke je za izvajanje pomoc¢i na domu dobila vasa organizacija (npr.
napotki, kako izvajati pomoc¢ na domu v Casu epidemije)?
3.2. Katere od teh napotkov ste vpeljali v delo?
3.3. Kdaj ste dobili te napotke?
3.4. Kateri od teh napotkov so, po vasem mnenju, koristni in primerni?
3.5. Bikaterega od napotkov spremenili? Kako?
3.6. Kateri ukrepi, ki so bili sprejeti s strani vlade, so se dotikali vasega dela?
3.7. Kaksno je vase osebno stali§¢e do teh ukrepov? Kateri se vam zdijo koristni? Zakaj?
Bi katerega spremenili? Katerega? Kako?
4. KakSne so bile spremembe v stiskah in pocutju uporabnikov pomoc¢i na domu v ¢asu
epidemije?
4.1. Kaksne spremembe ste opazili pri uporabnikih v ¢asu epidemije?
4.2. Kako ste odreagirali na te spremembe?
4.3. Kako se je spremenilo pocutje uporabnikov v ¢asu epidemije?
4.4. Kako ste spremembe zaznali?
4.5. Kako ste odreagirali?
4.6. Kako so se uporabniki soocali s stiskami?
4.7. Kako so se vam zaupali oziroma kako ste stiske zaznali?
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4.8. Kako ste odreagirali oziroma ukrepali?

4.9. Na kaksen nacin ste sodelovali z uporabniki zaradi sprememb v stiskah in njihovem
pocutju?

4.10. Kako so takSen nacin dela sprejeli uporabniki?

4.11. Je po vasem mnenju dobro, da bi se te stvari ohranile tudi po koncu epidemije, ali se
vam zdijo potem nepotrebne? Pojasnite svoje razmisljanje.
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9.2. Odprto kodiranje

Oseba Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema

Al V prvem valu (lani Zmanjsan obseg | Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
marca) smo zaradi | storitev nujnih nacina dela oskrbe na domu
omejevanja storitev zaradi epidemije
neposrednih stikov
mocno zmanjsali
obseg storitev.

A2 Izvajali smo Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
najnujnejsa opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
opravila storitev zaradi epidemije

A3 pri uporabnikih, ki | Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
so jih nujno opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
potrebovali storitev zaradi epidemije

A4 in so brez podporne | Uporabniki brez | Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
socialne mreze. socialne mreze nujnih nacina dela oskrbe na domu

storitev zaradi epidemije

A5 Taksna so bila tudi | Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
navodila izvajalcem | storitev napotki izvajanje pomoci na
pomoci na domu s domu v ¢asu
strani pristojnega epidemije
ministrstva.

A6 Konkretna navodila | Z zamudo Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
glede osebnih napotki izvajanje pomoci na
zascitnih sredstev — domu v Casu
zascite izvajalk epidemije
(oskrbovalk) na
terenu in protokol
ravnanja v primeru
suma okuzbe in
okuzbe — smo od
pristojnega
ministrstva dobili
veliko kasneje.

A7 V drugem in tretiem | NezmanjSan Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
(trenutnem) valu obseg oskrbe oskrbe na domu
smo nadaljevali z zaradi epidemije
oskrbo v
nezmanjsanem
obsegu.

A8 Skladno z navodili Upostevanje Izvajanje Kasnej$i vali | Prilagoditve izvajanja
smo jo prilagodili v | ukrepov oskrbe oskrbe na domu
primeru suma zaradi epidemije
okuzbe in okuzbe pri
uporabniku.

A9 Zaposleni pa v Oskrbovalke Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
primeru suma ostanejo doma okuzb nacina dela oskrbe na domu
okuzbe, karantene zaradi epidemije
ali slabega pocutja
ostane doma in ni
na delu.

Al0 Organiziranje dela | Zahtevna Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
v primeru sive (sum | organizacija dela | okuzb nacina dela oskrbe na domu

okuzbe) in rdece
(potrjena okuzba)

cone je zelo
zahtevno

zaradi epidemije
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All

zaradi pomanjkanja
socialnih
oskrbovalk, ki

izvajajo oskrbo z
uporabniki.

Pomanjkanje
oskrbovalk

Primeri
okuzb

Spremembe
nacina dela

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

Al2

Tudi njihovo delo v
teh pogojih je
izredno naporno,

Naporno delo
oskrbovalk

Primeri
okuzb

Spremembe
nacina dela

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

Al3

saj imajo pri delu
dodatno osebno
varovalno opremo
(posebne
kombinezone,
za$citne ymocnejsSe«

maske, ocala ali
vizirje, rokavice). V
taksni opremi je
vroce, se tezko
premikajo in tezko

komunicirajo z
uporabnikom.

Naporno delo
oskrbovalk

Primeri
okuzb

Spremembe
nacina dela

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

Al4

V prvem valu smo
vsi, ki smo zaradi
narave dela lahko
delali od doma
delali od doma
(strokovni delavci
za vodenje in

koordinacijo in
vodstvo zavoda).

Delo od doma

Drugo

Spremembe
nacina dela

Socialno delo v
organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

AlS

Socialne
oskrbovalke, ki niso
bile razporejene za
delo na terenu pri

uporabnikih,

organizirali smo
tedenske menjave,

so ostale doma.

Zmanjsanje
Stevilo
oskrbovalk na
terenu

Zmanjsanje

Spremembe
nacina dela

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

Al6

V drugem valu in
trenutno smo v

pisarnah zagotovili
ustrezno zascito in
razdaljo, strokovne
delavke in vodstvo

je prisotno v
prostorih izmenjaje.

Upostevanje
za§€itnih
sredstev in
pogojev

Nacin dela

Kasnejsi vali

Prilagoditve drugih
dejavnosti izvajalcev
pomo¢i na domu
zaradi epidemije

Al7

Se vedno pa tisti, ki
zaradi narave dela
lahko opravljajo
delo od doma
delajo od doma.

Delo od doma po

velji

Kasnejsi vali

Socialno delo v
organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

Al8

Obiski uporabnikov
na terenu se
izvajajo nemoteno.

NezmanjSan
obseg

Izvajanje
oskrbe

Kasnejsi vali

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

63




Al19 Strokovne delavke Brez omejitev Terensko Kasnejsi vali | Socialno delo v
opravijo vse prve delo organizacijah, ki
obiske uporabnikov izvajajo pomo¢ na
na domu za domu, v ¢asu
ugotavljanje epidemije
upravicenosti in
sklepanje
dogovorov.

A20 Stevilo prvih Vec prvih Terensko Kasnejsi vali | Socialno delo v
obiskov strokovnih obiskov delo organizacijah, ki
delavcev celo izvajajo pomoc¢ na
narasca. domu, v ¢asu

epidemije

A21 Koordinacijski Koordinacijski Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
sestanki, ki so nujni | sestanki prek nacina dela dejavnosti izvajalcev
za delovanje videopovezav pomo¢i na domu
oskrbovalk na zaradi epidemije
terenu, potekajo
prek videopovezav.

A22 Pray tako Supervizija prek | Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
supervizija za videopovezav nacina dela dejavnosti izvajalcev
zaposlene. pomoci na domu

zaradi epidemije

A23 Program Prostovoljstvo Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
Prostovoljstvo po telefonu nacina dela dejavnosti izvajalcev
poteka po telefonu. pomo¢i na domu

zaradi epidemije

A24 Ne organiziramo pa | Delavnice Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
delavnic nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

A25 skupin, Skupine Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

A26 dogodkov Dogodki Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

A27 aktivnosti. Aktivnosti Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

A28 Obiski in storitve Delovna terapija | Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
delovne terapevtke izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
potekajo nemoteno slike pomoci na domu
in v enakem obsegu. zaradi epidemije

A29 Socialno oskrbo od | NezmanjSan Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
junija lani, ko smo obseg oskrbe oskrbe na domu
ponovno priceli s zaradi epidemije
polnim izvajanjem,
izvajamo kot
obicajno, brez
sprememb, glede na
epidemiolosko sliko.

A30 Delo na terenu Nespremenjeno Izvajanje Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
poteka kot obicajno. oskrbe oskrbe na domu

zaradi epidemije

64




A31 Sedaj pri delu in Upostevanje Nacin dela Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih
komuniciranju za§€itnih dejavnosti izvajalcev
upostevamo sredstev in pomoci na domu
razdaljo, pogojev zaradi epidemije

A32 nosimo maske Upostevanje Nacin dela Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih

zasCitnih dejavnosti izvajalcev
sredstev in pomoci na domu
pogojev zaradi epidemije

A33 razkuzujemo roke, Upostevanje Nacin dela Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih

zasCitnih dejavnosti izvajalcev
sredstev in pomoci na domu
pogojev zaradi epidemije

A34 ne organiziramo Sestanki z vec Ukinitev Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih
sestankoy udelezZenimi dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

A35 in srecanj, kjer bi Srecanja z ve¢ Ukinitev Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih
bilo prisotnih vec udeleZzenimi dejavnosti izvajalcev
ljudi. pomo¢i na domu

zaradi epidemije

A36 Oskrbovalke pri Uporaba Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
delu uporabljajo za§Citnih oskrbe oskrbe na domu
zascito, upoStevajo | sredstev zaradi epidemije
varnostne napotke.

A37 Nekaj se jih je Pogoj PCT — Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
cepilo, nekaj jih je oskrbovalci oskrbe oskrbe na domu
covid-19 prebolelo, zaradi epidemije
udelezujemo se
hitrega testiranja ...

A38 Sedaj pa se zdi, da z | Poznavanje Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
ukrepi »zivimog, na | situacije oskrbe na domu
nek nacin je prislo zaradi epidemije
do normalizacije
novih pogojev, v
katerih delamo in
zivimo. Vsi skupaj
Zivimo novo
realnost.

A39 V prvem valu, Zmanjsan obseg | Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
preden smo storitev nujnih nacina dela oskrbe na domu
prilagodili in storitev zaradi epidemije
zmanjsali obseg
storitev,

A40 smo kontaktirali vse | Usklajevanje s Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabnike in/ali svojci, kdo nujnih nacina dela oskrbe na domu
njihove svojce, da potrebuje oskrbo | storitev zaradi epidemije
smo se dogovorili,
kako organizirati
oskrbo, da bi obiske
oskrbovalk
zagotovili vsem, ki
s0 oskrbo nujno
potrebovali.

A41 V prvem valu je Usklajevanje s Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
delalo od doma tudi | svojci, kdo nujnih nacina dela oskrbe na domu
veliko svojcev, ki so | potrebuje oskrbo | storitev zaradi epidemije

poskrbeli za svoje
domace.
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A42 Z drugimi CSD Ne Spremembe Sodelovanje z
organizacijami drugimi
sodelujemo v organizacijami v ¢asu
enakem obsegu epidemije
glede rednih
delovnih nalog
(CSD,
A43 Socialna zbornica, Socialna Ne Spremembe Sodelovanje z
zbornica drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
Ad4 InStitut za socialno | Institut za Ne Spremembe Sodelovanje z
varstvo, socialno varstvo drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
A45 Mestna obcina Ob¢ina Ne Spremembe Sodelovanje z
Ljubljana). drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
A46 Prilagodili smo FSD Da Spremembe Sodelovanje z
sodelovanje s FSD drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
A47 (zmanjSan je obseg | Manj prakse Nacin Spremembe Sodelovanje z
prakticnega dela drugimi
Studentov), organizacijami v ¢asu
epidemije
A48 Javnim zavodom Javni zavod Da Spremembe Sodelovanje z
Cene Stupar, ki Cene Stupar drugimi
izvaja usposabljanje organizacijami v ¢asu
za socialne epidemije
oskrbovalce (smo
izvajalec
prakticnega dela
usposabljanja),
A49 izvajanje prakse je Manj prakse Nacin Spremembe Sodelovanje z
mogoce, ko so drugimi
sprosceni ukrepi. organizacijami v ¢asu
epidemije
A50 Strokovni delavci Delo od doma Drugo Spremembe Socialno delo v
delajo vecino casa nacina dela organizacijah, ki
od doma. izvajajo pomo¢ na
domu, v asu
epidemije
AS1 Obiske uporabnikov | Obiski na domu | Ni Spremembe Socialno delo v
na domu opravljajo sprememb nacina dela organizacijah, ki
v enakem obsegu. izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
A52 Delo si organizirajo | Organiziranje Drugo Spremembe Socialno delo v
drugace. dela nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
AS3 Ni skupnih srecanj Osebni stiki Ukinitev Spremembe Socialno delo v

in sestankov s
socialnimi
oskrbovalkami z

neposrednim
stikom.

zaposlenih

nacina dela

organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v asu
epidemije
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A54 uskladiti z zasebnim | Usklajevanje z Dodatno Spremembe Socialno delo v
Zivljenjem zasebnim delo nacina dela organizacijah, ki
zivljenjem izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

ASS Pri delo od doma so | Dolgotrajnejsi Slabosti Spremembe Socialno delo v
nekateri delovni delovni procesi nacina dela organizacijah, ki
procesi dolgotrajni. izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

A56 Ko si v skupnem Tezje resevanje Slabosti Spremembe Socialno delo v
prostoru ali v dilem neosebno nacina dela organizacijah, ki
osebnem stiku, se izvajajo pomo¢ na
lahko dolocene teme domu, v ¢asu
in dileme hitreje epidemije
razresijo.

AS7 Vec je tudi Ve¢ izrednih Slabosti Spremembe Socialno delo v
nepricakovanih in dogodkov nacina dela organizacijah, ki
izrednih dogodkov, izvajajo pomoc na
ki jih je treba domu, v ¢asu
reSevati ob razlicnih epidemije
urah.

A58 Druzenje Ni druzenja Slabosti Spremembe Socialno delo v
uporabnikov, uporabnikov nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

A59 aktivnosti, Ni aktivnosti Slabosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

A60 osebni stiki, Ni osebnih Slabosti Spremembe Socialno delo v

stikov nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

A61 skupinska srecanja | Ukinitev skupnih | Slabosti Spremembe Socialno delo v
vseh zaposlenih. sestankov, nacina dela organizacijah, ki

druzenj izvajajo pomo¢ na
zaposlenih domu, v ¢asu
epidemije

A62 Dobro je to, da se Racionalizacija Prednosti Spremembe Socialno delo v
nekateri delovni dela nacina dela organizacijah, ki
postopki izvajajo pomoc¢ na
racionalizirajo. domu, v ¢asu

epidemije

A63 Sestanki so krajsi. Krajsi sestanki Prednosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

A64 Manyj je papirnega Manj Prednosti Spremembe Socialno delo v
poslovanja, papirologije nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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A65 vec stvari se uredi Elektronsko Prednosti Spremembe Socialno delo v

po elektronski poti. | urejanje nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

A66 Manj je porabe ¢asa | Manj poti Prednosti Spremembe Socialno delo v
za pot. nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

A67 Komunikacija Nespremenjeno Pozitivno Nacin Sodelovanje z
poteka enako kot sodelovanja uporabniki v ¢asu
prej, epidemije

A68 najvec po telefonu. | Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z

sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

A69 S svojci pa tudi po Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z
elektronski posti. posti uporabniki v ¢asu

epidemije

A70 Obiski uporabnikov | Nespremenjeno Obiski na Nacin Sodelovanje z
na domu se izvajajo domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
v enakem obsegu. epidemije

A71 Smo pa prej opravili | Ponovnih Obiski na Nacin Sodelovanje z
vec ponovnih obiskov manj domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
obiskov na domu. epidemije

AT72 Sedaj opravimo Nujni Obiski na Nacin Sodelovanje z
obiske, ki so nujni. domu sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

A73 Prvi obiski na domu | Prvi obiski Obiski na Nacin Sodelovanje z
strokovnih delavk, domu sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

A74 obiski skupaj s CSD | S CSD Obiski na Nacin Sodelovanje z
zaradi kaksnih domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
specificnih razmer epidemije

A75 V prvem valu, da je | Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
treba zmanjsati storitev napotki izvajanje pomoci na
obseg na domu v ¢asu
najnujnejsa epidemije
opravila za
uporabnike, ki
nimajo socialne
mrezZe in jih nujno
potrebujejo.

AT76 Treba je bilo Zmanjsanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
zmanjsati osebnih stikov napotki izvajanje pomoci na
neposredne stike domu v Casu
zaradi nevarnosti epidemije
okuzbe.

ATT Ves cas smo bili v Sekcija za Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
stiku s Sekcijo za socialno oskrbo napotki izvajanje pomoci na

socialno oskrbo pri
Socialni zbornici
Slovenije, ki je nasa
krovna strokovna
organizacija.

pri Socialni
zbornici
Slovenije

domu v ¢asu
epidemije
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A78 Strokovne delavke Izmenjava Drugo Spremembe Socialno delo v
smo si izmenjevale izkusenj nacina dela organizacijah, ki
izkusnje, kako izvajajo pomoc¢ na
ravnati v konkretnih domu, v ¢asu
situacijah pri epidemije
uporabnikih
AT9 naporno obdobje Naporno Slabosti Spremembe Socialno delo v
nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
A80 predvsem zato, ker | Nevednost Slabosti Spremembe Socialno delo v
nismo vedeli, kako nacina dela organizacijah, ki
in kaj izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
A81 Kdaj smo ravnali Razumsko Mnenje Ukrepi in napotki za
stihijsko in po ravnanje socialnih izvajanje pomo¢i na
zdravi pameti, delavcev domu v ¢asu
epidemije
A82 nismo imeli nobenih | Brez izkuSenj Mnenje Ukrepi in napotki za
izkusSenj, ki bi bile socialnih izvajanje pomoci na
podobne iz delavcev domu v ¢asu
preteklosti. epidemije
A83 smo dobili na Obcina Da Spremembe Sodelovanje z
lokalni ravni (MOL, drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
A84 Zdravstveni dom LJ, | ZD Da Spremembe Sodelovanje z
drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
A85 usposabljanje za Usposabljanje za | Nacin Spremembe Sodelovanje z
uporabo osebne uporabo zascitne drugimi
zascitne opreme, opreme organizacijami v ¢asu
epidemije
A86 Civilna zas¢ita nam | Civilna zascita Da Spremembe Sodelovanje z
je priskocila na drugimi
pomoc) organizacijami v ¢asu
epidemije
A87 Bili smo v stiku s Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
pristojnim napotki izvajanje pomo¢i na
ministrstvom domu v ¢asu
epidemije
AS88 ki pa je reagiraloz | Pozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
zamudo, izdali so napotki izvajanje pomoci na
navodila za delo domu v ¢asu
precej pozno. epidemije
A89 Ustrezna uporaba Uporaba zascitne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
osebne zascitne opreme napotki izvajanje pomoci na
opreme (OVO), domu v ¢asu
epidemije
A90 organizacija dela v | Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
sivi in rdeci coni primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
in suma nanjo domu v ¢asu
epidemije
A91 delo od doma, za Delo od doma Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
delovna mesta, kjer napotki izvajanje pomoci na

je to mogoce

domu v Casu
epidemije
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A92 testiranje s hitrimi Testiranje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
testi, napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
A93 preverjanje stanja Preverjanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
in pocutja zdravstvenega napotki izvajanje pomoci na
uporabnikov (hitri stanja domu v Casu
vpraSalnik) itd. uporabnikov epidemije
A9%4 Prva uradna Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
navodila za delo napotki izvajanje pomoci na
smo dobili od domu v ¢asu
ministrstva epidemije
A95 v mesecu aprilu, April Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
A96 Uporaba OVO, Uporaba zas¢itne | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
opreme napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
A97 organiziranje Protokol v Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
sive/rdece cone primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
in suma nanjo domu v ¢asu
epidemije
A98 testiranje s hitrimi Testiranje Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
testi, napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
A99 preverjanje stanja Spremljanje Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
in pocutja, zdravstvenega napotki izvajanje pomoci na
stanja domu v ¢asu
uporabnikov epidemije
A100 manj delo od doma | Delo od doma Manj Prejeti Ukrepi in napotki za
koristni napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
Al101 Smo delno Protokol dela v Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
spremenili delo v primeru okuzb napotki izvajanje pomoci na
sivi in rdeci coni. domu v ¢asu
epidemije
A102 Navodila so bila Navodila, Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
sprva prilagojena prilagojena socialnih izvajanje pomoci na
na delo v instituciji. | institucijam delavcev domu v ¢asu
epidemije
Al103 Na domu ni mogoce | Nezmoznost Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
zagotoviti taksnih upostevanja socialnih izvajanje pomoci na
pogojev, kot so nam | ukrepov v praksi delavcev domu v ¢asu
jih sprva naloZili. (na domu) epidemije
A104 Izkazalo se je, da je | Nepoznavanje Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
dejavnost pomoci pomoci na domu socialnih izvajanje pomoci na
na domu Se vedno (enacenje z delavcev domu v ¢asu

premalo poznana
med odlocevalci, da

ne poznajo narave
dela, jo enacijo z
institucionalnim
varstvom (DSQO).

domovi)

epidemije
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A105 V prvi fazi pa so Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
celo popolnoma napotki izvajanje pomoci na
pozabili na naso domu v ¢asu
dejavnost, tako da epidemije
smo se znasli sami.

Al106 Je pa dobro to, da Upostevanje Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
so v kasnejSem predlogov socialnih izvajanje pomoci na
obdobju upostevali | (kasneje) delavcev domu v ¢asu
nase predloge in epidemije
pripombe pri
oblikovanju navodil

A107 Treba bi bilo Informiranje o Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
Spremeniti in cepljenju socialnih izvajanje pomoci na
korektno informirati delavcev domu v ¢asu
glede cepljenja epidemije
uporabnikov in
zaposlenih ter to
organizirati na bolj
ucinkovit nacin.

A108 Organizacija dela Ukrepi glede Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
delovnih pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
procesov pomoc¢ na domu v ¢asu

domu epidemije

A109 Izvedba dela na Delo na terenu Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za

terenu pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
pomo¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

A110 Zame je vec Ve¢ koordinacije | Dodatno Spremembe Socialno delo v
koordinacije, delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

Alll izdajanja navodil v | 1zdajanje navodil | Dodatno Spremembe Socialno delo v
posameznih in ob okuzbah delo nacina dela organizacijah, ki
konkretnih primerih izvajajo pomoc na
uporabnikov (sum domu, v ¢asu
okuzbe, okuzba epidemije
iskanje stikov ...).

Al12 Ukrepi zaprtja Sol Zaprtje Sol in Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
in vricev vrtcev pomembni za | izvajanje pomoc¢i na

pomo¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

All13 omejitev javnega Omejitev Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
prevoza. javnega prevoza pomembni za | izvajanje pomoci na

pomoc¢ na domu v Casu
domu epidemije

All4 Nekatere Pomanjkanje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
oskrbovalke so oskrbovalk okuzb nacina dela oskrbe na domu
zbolele in je bila zaradi epidemije
bolniska odsotnost
zaradi tega
dolgotrajna.

All5 To so ovire, ki so Pomanjkanje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
otezile organizacijo | oskrbovalk okuzb nacina dela oskrbe na domu

dela na terenu, saj
je treba z manj
oskrbovalkami
izvesti enak obseg
oskrbe.

zaradi epidemije
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All6 Zapiranje Sol je po | Zapiranje Sol in Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
mojem mnenju manj | vrtcev socialnih izvajanje pomoci na
koristno in delavcev domu v ¢asu
ucinkovito. epidemije

All17 Ne vidim smisla pri | NoSenje mask na | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
noSenju mask na prostem socialnih izvajanje pomoci na
prostem. delavcev domu v ¢asu

epidemije

Al18 Zdruzevanje in Druzenje na Predlog Mnenje Ukrepi in napotki za
druzenje na prostem | prostem z socialnih izvajanje pomoci na
bi lahko bilo razdaljo delavcev domu v Casu
dovoljeno, sicer z epidemije
upostevanjem
razdalje.

Al119 Vec negotovosti, Negotovost Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

A120 zaskrbljenosti, Zaskrbljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

Al21 potreb po ustreznih | Potreba po Negativno Pocutje Spremembe pri
informacijah. informacijah uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

Al122 S pogovorom, Pogovor Pomo¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

Al123 telefonskim klicem, | Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri

pogovori uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

Al24 v kolikor je bilo Povecanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
potrebno in je bila obsega storitve uporabnikih pomo¢i
MOoZnost, smo se na domu v ¢asu
dogovorili za epidemije
podaljSanje obiska
oskrbovalke.

Al25 Razlicno Razli¢no Nedolocno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v casu
epidemije

Al126 Veliko se jih boji Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
okuzbe uporabnikih pomo¢i

na domu v casu
epidemije

Al127 so zmanjsali ZmanjSanje Negativno Pocutje Spremembe pri
socialne stike na socialnih stikov uporabnikih pomoci
PMINIMUmM« na domu v casu

epidemije

A128 Za nekatere pa se Ni sprememb pri | Pozitivno Pocutje Spremembe pri
zZivijenje ni veliko posameznikih uporabnikih pomoci
spremenilo. na domu v casu

epidemije

Al129 Ljudje so nas Uporabniki sami | Kako Zaznavanje Spremembe pri

poklicali in
odpovedali storitve.

uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije
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A130 Skrbelo jih je, kako | Strah, kako v Negativno Pocutje Spremembe pri
bodo dobili zivila iz | trgovino uporabnikih pomo¢i
trgovine v casu, ko na domu v ¢asu
so bili obiski trgovin epidemije
zelo omejeni.

Al3l Razumemo stisko Razumevanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
ljudi. uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

Al32 Skusamo se Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
pogovoriti, uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

A133 pomiriti njihove Pomiritev Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
strahove. uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

Al134 Povemo jim, da jim | Pomiritev Pomo¢ Stiske Spremembe pri
bomo skusali ¢im uporabnikih pomo¢i
prej zagotoviti na domu v Casu
storitve, ko bodo to epidemije
spet zeleli.

Al35 Svetujemo jim, kam | Svetovanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
se lahko Se obrnejo uporabnikih pomoci
PO pomoc. na domu v Casu

epidemije

Al136 Nekateri Dobro Soocanje Stiske Spremembe pri
presenetljivo dobro uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

A137 Imamo primere Racionalna Soocanje Stiske Spremembe pri
oseb z duSevnimi reakcija uporabnikih pomoci
teZavami, ki so na domu v ¢asu
precej racionalno epidemije
odreagirali.

Al38 Ostali so v stiku s Stik s socialno Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
socialno mrezo, pa | mrezo uporabnikih pomoci
Ceprav samo po na domu v Casu
telefonu, epidemije

Al139 hitro so se Prilagoditev Pozitivno Pocutje Spremembe pri
prilagodili novi uporabnikih pomoci
situaciji. na domu v ¢asu

epidemije

A140 Po drugi strani pa Vecje stiske Negativno Pocutje Spremembe pri
So tisti, ki prej niso uporabnikih pomoci
imeli teZay v na domu v ¢asu
duSevnem zdravju, epidemije
kazali vecjo stisko
zaradi nove
situacije.

Al4l Kar naenkrat so Izoliranost Negativno Pocutje Spremembe pri
obcutili vecjo uporabnikih pomo¢i
izoliranost. na domu v ¢asu

epidemije

Al42 Po telefonskih Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
pogovorih. pogovori uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije
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Al43 Z uporabniki se Pogovor Kako Zaznavanje Spremembe pri
pogovarjajo tudi oskrbovalk uporabnikih pomoci
socialne na domu v ¢asu
oskrbovalke. epidemije

Al44 Trudimo se, da bi Majhen vpliv Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
spremembe na sprememb na uporabnikih pomo¢i
uporabnike ¢im uporabnike na domu v ¢asu
manj vplivale. epidemije

Al45 Najtezje je pri Najtezje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
uporabnikih z demenco uporabnikih pomo¢i
demenco na domu v ¢asu

epidemije

Al46 ki ne razumejo, Nerazumevanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
zakaj je treba nositi | noSenja mask demenco uporabnikih pomoci
masko, na domu v ¢asu

epidemije

Al47 komunikacija z OteZena Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
masko je precej komunikacija z demenco uporabnikih pomoci
tezja, masko na domu v ¢asu

epidemije

Al48 povecala se je Nerazumevanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
fizicna razdalja med | varnostne demenco uporabnikih pomo¢i
nami, razdalje na domu v ¢asu

epidemije

A149 vse to jim je tuje. Nepoznana Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri

situacija demenco uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

A150 Veliko smo se Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri
pogovarjali po pogovori uporabnikih pomoci
telefonu. na domu v ¢asu

epidemije

AlS51 Na zacetku Klic vseh Dodatno Spremembe Socialno delo v
epidemije smo uporabnikov delo nacina dela organizacijah, ki
poklicali prav vse izvajajo pomoc na
uporabnike, domu, v ¢asu

epidemije

Al52 se z njim pogovorili, | Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

Al153 preverjali njihovo Preverjanje Dodatno Spremembe Socialno delo v
socialno mrezo, socialne mreze delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

Al54 morali smo veliko Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
storitev zacasno opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
odpovedati, storitev zaradi epidemije

A155 ljudem poskusamo Informiranje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
vsako stvar uporabnikih pomoci
primerno razloZiti. na domu v casu

epidemije

A156 Vecinoma razumejo. | Razumevanje Pozitivno Pocutje Spremembe pri

situacije uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije
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Al157 Nekateri so v Potrpljenje Nedolo¢no Pocutje Spremembe pri
Zivljenju Ze marsikaj uporabnikih pomo¢i
preziveli in potrpijo na domu v ¢asu
tudi to. epidemije

Al58 Na zacetku Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
epidemije v glavnem sodelovanja uporabniki v ¢asu
po telefonskih epidemije
pogovorih.

Al59 Sedaj veliko izvemo | Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
tudi prek oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
oskrbovalk. epidemije

A160 Z oskrbovalkami se | Pogovor z Dodatno Spremembe Socialno delo v
veliko pogovarjamo | oskrbovalkami o | delo nacina dela organizacijah, ki
o tem, kako komunikaciji z izvajajo pomoc¢ na
komunicirati z uporabniki domu, v ¢asu
uporabniki. epidemije

Al161 Kadar je potrebno, | Iskanje resitev, Pomo¢ Stiske Spremembe pri
se vkljucimo in svetovanje uporabnikih pomo¢i
uporabnikom na domu v ¢asu
Svetujemo, iscemo epidemije
resitve,

Al62 vkljucujemo Se Vkljucevanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
druge svetovalne drugih sluzb uporabnikih pomoci
sluzbe ipd. na domu v Casu

epidemije

Al63 Vecinoma v redu. V redu Pozitivno Odziv Sodelovanje z

uporabnikov uporabniki v ¢asu
epidemije

Alo64 Sedaj delamo Podobno kot Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
podobno kot pred pred epidemijo oskrbe na domu
epidemijo, zaradi epidemije

A165 uporabljamo Uporaba Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
dodatna za$citna zasCitnih oskrbe oskrbe na domu
sredstva (maske, sredstev zaradi epidemije
vizirje, plasce ...).

Al66 Upamo, da po Brez zas¢itne Zelja Po koncu Prilagoditve izvajanja
koncu epidemije to opreme (zZelja) epidemije oskrbe na domu
ne bo vec potrebno, zaradi epidemije
ker ljudje
pogresamo osebni
stik, stisk roke
blizino
komunikacijo brez
maske ...

A167 Veliko pomoc in Pomo¢ in Nacin Spremembe Sodelovanje z
podporo. podpora drugimi

organizacijami v ¢asu
epidemije

B1 Zgodile so se velike | Velike Oblika Spremembe Prilagoditve izvajanja
spremembe, spremembe nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

B2 spremenila se je Sprememba Oblika Spremembe Prilagoditve izvajanja
tako organizacija organizacije dela nacina dela oskrbe na domu
dela zaradi epidemije

B3 kot tudi strokovni Sprememba Drugo Spremembe Socialno delo v
pristopi, strokovnih nacina dela organizacijah, ki

pristopov izvajajo pomo¢ na

domu, v ¢asu
epidemije
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B4 poglobili smo Poglobljen Prednosti Spremembe Socialno delo v

socialni odnos, socialni odnos nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B5 okrepili viogo Okrepljena vloga | Dodatno Spremembe Socialno delo v
zagovornika zagovornika delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B6 mediatorja, Okrepljena vloga | Dodatno Spremembe Socialno delo v

mediatorja delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B7 informatorja, Okrepljena vloga | Dodatno Spremembe Socialno delo v

informatorja delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B8 glede na to, da ni Po telefonu, Nacin Sodelovanje z
mogoce fizicno elektronsko sodelovanja uporabniki v ¢asu
urejati stvari, se epidemije
dogovarjati, vendar
le po telefonu
elektronsko,

B9 s Cimer so se Tezave zaradi Negativno Odziv Sodelovanje z
pojavile tezave za komunikacije na uporabnikov uporabniki v ¢asu
uporabnike. daljavo epidemije

B10 Postali smo tudi Svetovalci v Dodatno Spremembe Socialno delo v
svetovalci v druzini delo nacina dela organizacijah, ki
druzinskem okolju. izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

Bl1 Urgentno smo Potrebna dodatna | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
morali pridobiti znanja nacina dela oskrbe na domu
znanje za zaradi epidemije
preprecevanje
okuzb

B12 oskrbovalke so bile | Izpostavljenost Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
izpostavljene, oskrbovalk nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

B13 povecala se je Potrebna dodatna | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
stopnja strokovnih znanja nacina dela oskrbe na domu
znanj pri temeljnih zaradi epidemije
dnevnih opravilih,

Bl14 zagotoviti smo Zagotavljanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
morali preventivno | za$€itne opreme nacina dela oskrbe na domu
zascito. zaradi epidemije

B15 Delali smo v ve¢ Delo v conah Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
timih, in sicer v okuzb nacina dela oskrbe na domu

tvegajocih delovnih

okoljih,

zaradi epidemije
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B16 v primeru znakov, Delo v zas¢itni Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
delo z obolelimi, v opremi — napor okuzb nacina dela oskrbe na domu
teh primerih so zaradi epidemije
oskrbovalke delale v
posebni zascitni
opremi, kar je bilo
za njih novo,
naporno.

B17 Namrec niso Potrebna dodatna | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
zdravstveni kader, znanja nacina dela oskrbe na domu
Sle so skozi hitra zaradi epidemije
izobrazevanja, saj
se je situacija
pojavila nenadoma.

B18 Potrebno je bilo Motiviranje Dodatno Spremembe Socialno delo v
veliko motiviranja kadra delo nacina dela organizacijah, ki
kadra, izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

B19 soocanja s strahovi. | SoocCanje s Dodatno Spremembe Socialno delo v

strahovi delo nacina dela organizacijah, ki

zaposlenih izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

B20 Potrebne so bile Reorganizacija Dodatno Spremembe Socialno delo v
tudi spremembe v dela delo nacina dela organizacijah, ki
organizaciji, izvajajo pomo¢ na
predvsem v domu, v ¢asu
reorganizaciji dela. epidemije

B21 Prislo je veliko Novi uporabniki | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
novih uporabnikov, nacina dela oskrbe na domu
saj ni bilo zaradi epidemije
dostavljavcev hrane
in nekaterih drugih
sluzb.

B22 Mi smo se tako Sprememba Oblika Spremembe Prilagoditve izvajanja
morali dobro organizacije dela nacina dela oskrbe na domu
organizirati, da so zaradi epidemije
vsi stari ljudje, ki so
nujno potrebovali,
storitev tudi dobili.

B23 Tudi zaradi mreze Pomanjkanje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
svojcev, ki je oskrbovalk okuzb nacina dela oskrbe na domu
odpovedala, zaradi zaradi epidemije
okuzb, poleg tega
pa smo tudi mi imeli
okuzbe v kadru.

B24 Dobro smo Patronazna Da Spremembe Sodelovanje z
sodelovali s sluzba drugimi
patronazno sluzbo organizacijami v ¢asu

epidemije

B25 in civilno zascito, Civilna zascita Da Spremembe Sodelovanje z

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije

B26 ki je poskrbela za Dostava kosil Nacin Spremembe Sodelovanje z

prenos kosil, kjer

uporabniki niso
potrebovali drugih

storitev.

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
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B27 Socialno delo se je | Osredotocenje na | Dodatno Spremembe Socialno delo v
Se bistveno bolj celotno druzino delo nacina dela organizacijah, ki
osredotocilo na izvajajo pomoc¢ na
celotno druzino, ni domu, v ¢asu
bilo zgolj osebno. epidemije

B28 Potrebne so bile Analize tveganja | Dodatno Spremembe Socialno delo v
analize tveganja delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B29 tedensko Spreminjaje Dodatno Spremembe Socialno delo v
spreminjanje osebnih nacrtov | delo nacina dela organizacijah, ki
osebnih nacrtov izvajajo pomoc¢ na
(zaradi okuzb), na domu, v ¢asu
primer uporabniki epidemije
so potrebovali
oskrbo dvakrat
dnevno namesto
enkrat dnevno.

B30 Prehajanje med Delo v conah Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
zdravimi in okuzb nacina dela oskrbe na domu
okuzenimi ni bilo zaradi epidemije
dopustno, imeli smo
sive (stik z
okuzenimi) in rdece
(okuZeni) cone, kar
se je dnevno
spreminjalo.

B31 Sedaj je okuzb Manj okuzb Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
manj epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

B32 razmere so bolj Stabilne razmere | Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
stabilne epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

B33 delo je bolj Organizirano Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
organizirano, delo epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

B34 dorecen imamo Dolocen Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
protokol. protokol epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

B35 Prislo je tudi do Izboljsan Izboljsave Spremembe Prilagoditve izvajanja
izboljsav. V informacijski nacina dela oskrbe na domu
informacijski sistem | sistem zaradi epidemije
(Aleja), kjer so vse
informacije o
uporabniku, imamo
vsi vpogled, kar je
zelo dobro v
primerih, ko se
zamenja
oskrbovalka. Sistem
je bil Ze prej, ampak
se je sedaj Se
izboljsal.

B36 Poleg tega so se Izboljsani na¢ini | IzboljSave Spremembe Prilagoditve izvajanja

izboljsali tudi drugi
nacini
komunikacije, po

telefonu in prek
aplikacije Viber.

komunikacije

nacina dela

oskrbe na domu
zaradi epidemije
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B37 Imamo 450 Ni prenosa Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabnikom in ni okuzb okuzb nacina dela oskrbe na domu
prislo do prenosa zaradi epidemije
okuzb oziroma se je
to zgodilo le v enem
primeru (90-letna
uporabnica, zelja
svojcey za
praznovanje z
njimi).

B38 Nase prednosti so Dom Da Spremembe Sodelovanje z
bile zagotovo, da drugimi
smo del doma organizacijami v ¢asu

epidemije

B39 ki je imel na voljo Zascitna sredstva | Nacin Spremembe Sodelovanje z
dobro opremo, drugimi
dovolj zascitnih organizacijami v ¢asu
sredstev, ki smo jih epidemije
dobili tudi za nase
potrebe. Ko smo se
pogovarjali z
drugimi izvajalci, ki
na primer delujejo v
okviru CSD, niso
imeli na voljo toliko
za$citnih sredstev.

B40 Dobre lastnosti, ki Komunikacijaz | Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
so se ohranile tudi uporabniki in epidemije oskrbe na domu
po koncu epidemije, | svojci zaradi epidemije
je zagotovo
ohranjanje
komunikacije z
uporabniki in svojci,

B41 obvescanje o vsem, | ObvesCanje o Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja

vsem epidemije oskrbe na domu
zaradi epidemije

B42 stiki. Stiki Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja

epidemije oskrbe na domu
zaradi epidemije

B43 Obiske na domu Obiski na domu | Slabosti Spremembe Socialno delo v
smo izvajali le pri le pri novih nacina dela organizacijah, ki
novih uporabnikih. | uporabnikih izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

B44 Obiskov je bilo Manj obiskov na | Slabosti Spremembe Socialno delo v
manj, domu nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

B45 manj je bilo tudi Manj novih ZmanjSanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
novih vkljucitev. uporabnikov nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

B46 Nadaljnjih obiskov | Manj obiskovna | Slabosti Spremembe Socialno delo v

smo imeli malo

manj,

domu

nacina dela

organizacijah, ki
izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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B47 sedaj pa jih je spet | Ve¢ ponovnih Terensko Kasnejsi vali | Socialno delo v
nekoliko vec. obiskov na domu | delo organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
B48 Imeli smo bogato Zelo dobro Odziv Svojci Sodelovanje z
sodelovanje s svojci. uporabniki v ¢asu
epidemije
B49 Z drugimi Dobro Nacin Spremembe Sodelovanje z
organizacijami smo drugimi
dobro sodelovali. organizacijami v ¢asu
epidemije
B50 Predvsem na primer | Patronazna Da Spremembe Sodelovanje z
s patronazno sluzba drugimi
sluzbo, s katerimi organizacijami v ¢asu
smo dobro epidemije
sodelovali Ze prej, v
casu epidemije pa
se je to Se
nadgradilo.
B51 Pomagali so nam Pri protokolu Nacin Spremembe Sodelovanje z
tudi pri protokolu. drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
B52 Enako dobro smo Civilna zas¢ita Da Spremembe Sodelovanje z
sodelovali tudi s drugimi
civilno zascito. organizacijami v ¢asu
epidemije
B53 Tudi z Rdecim Rdeci kriz Da Spremembe Sodelovanje z
krizem drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
B54 Karitasom. Karitas Da Spremembe Sodelovanje z
drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
B55 Sedaj imamo znova | Sestanki Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
skupne sestanke. izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
slike pomoci na domu
zaradi epidemije
B56 Opazamo, da smo Povezanost s Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
sedaj zaradi svojci epidemije oskrbe na domu
epidemije bolj zaradi epidemije
povezani s SVojci,
B57 uporabniki, Povezanost z Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
uporabniki epidemije oskrbe na domu
zaradi epidemije
B58 delavci. Povezanost Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
zaposlenih epidemije oskrbe na domu
zaradi epidemije
B59 Opazamo tudi Dom Da Spremembe Sodelovanje z

pozitivne
spremembe zaradi
sodelovanja pomoci
na domu in

institucionalnega
varstva.

drugimi
organizacijami v casu
epidemije
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B60 Prvi dan smo vse Informiranje, Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabnike oziroma | kdo potrebuje nacina dela oskrbe na domu
svojce poklicali in pomo¢ zaradi epidemije
preverili, kdo tudi v
Casu epidemije
potrebuje pomoc in
kdo ne.

B61 Sreco smo imeli, ker | Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
spadamo pod dom institucionalno napotki izvajanje pomoci na
in smo bili na varstvo domu v ¢asu
tekocem, kaksne epidemije
napotke dobivajo
oni

B62 in imeli smo pomo¢ | Zas€itna sredstva | Nacin Spremembe Sodelovanje z
pri zascitni opremi. drugimi

organizacijami v ¢asu
epidemije

B63 Dejansko smo bili Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
spregledani napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

Bo64 nismo dobili Ni usmeritev Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
nobenih usmeritev, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

B65 pomoci v zacetni Ni pomoci Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za

azi. napotki izvajanje pomo¢i na
domu v ¢asu
epidemije

B66 Bilo je za institucije, | Samo za Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
za pomoc na domu | institucije napotki izvajanje pomo¢i na
pa ne. domu v ¢asu

epidemije

B67 To se tice tako Ni napotkov Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
napotkov napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

B68 kot tudi pomoci Ni finanéne Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
(financne). pomoci napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

B69 Na primer v Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
institucionalnem napotki izvajanje pomoci na
varstvu so sodelavci domu v ¢asu
v sivi coni dobili epidemije
dodatek, v pomoci
na domu pa ne.

B70 Dobili smo napotek, | Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
da se pomoc izvaja | storitev napotki izvajanje pomoci na
samo pri zivljenjsko domu v ¢asu
odvisnih, pri drugih epidemije
pa se lahko
odpoveduje.

B71 Tukaj smo izvajali Izvajanje nujnih | Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
pri 82-85 % storitev napotki izvajanje pomoci na

uporabnikov vsak
dan. Hodili nismo le

k tistim, ki niso
zeleli ali
potrebovali pomodi.

domu v Casu
epidemije
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B72 Za samo izvajanje Ni navodil, Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
ni bilo navodil protokolov napotki izvajanje pomoci na
protokolov. domu v ¢asu

epidemije

B73 Prav tako nismo Ni zascitne Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
dobili zascitne opreme napotki izvajanje pomoci na
opreme. domu v ¢asu

epidemije

B74 Prednost je bila, da | ZasCitna sredstva | Nacin Spremembe Sodelovanje z
smo jo dobili od drugimi
doma, organizacijami v ¢asu

epidemije

B75 saj smo del doma. Dom Da Spremembe Sodelovanje z

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije

B76 Pritiskali smo na Ni posluha s Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
NIJZ in ministrstva, | strani N1JZ, napotki izvajanje pomoci na
vendar ni bilo ministrstva domu v ¢asu
rezultata. epidemije

B77 Protokole za Napotki za Uporabljeni | Ukrepi in Ukrepi in napotki za
institucionalno institucionalno napotki za izvajanje pomoci na
varstvo smo varstvo izvajanje domu v ¢asu
prilagodili pomoci na epidemije

domu v Casu
epidemije

B78 v dom so dobili Koordinator Nacin Spremembe Sodelovanje z
koordinatorja, ki naértovanja dela drugimi
jim je pomagal v domu organizacijami v ¢asu
nacrtovati delo v epidemije
casu epidemije, tudi
mi smo se
posvetovali z njim in
nacrtovali nase
delo.

B79 Cez nekaj mesecev Cez nekaj Termin Prejeti Ukrepi in napotki za

mesecev napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

B80 smo nato tudi dobili | Povzeti po Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
protokole, ki pa so lastnih napotki izvajanje pomoci na
bili dejansko povzeti domu v Casu
po nasih protokolih epidemije

B81 Napotki so prisli Prepozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
vsaj pol leta napotki izvajanje pomoci na
prepozno. domu v ¢asu

epidemije

B8&2 Pomoc na domu ni | Ni bilo Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
kot oblika pravocasno napotki izvajanje pomoci na
masovnega zbiranja domu v ¢asu
in zato nismo dobili epidemije
napotkov
pravocasno

B&3 Kot sem ze rekla Dobri, saj so po | Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
napotki so bili njihovih socialnih izvajanje pomoci na
dejansko narejeni delavcev domu v ¢asu

po nasih in so bili
dobri,

epidemije
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B84 vendar prepozni. Prepozno negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
socialnih izvajanje pomoci na
delavcev domu v ¢asu

epidemije

B85 Motec je bil napotek | Prekinitev Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
glede prekinitve izvajanja pomoci socialnih izvajanje pomoci na
izvajanja pomoci, delavcev domu v ¢asu

epidemije

B86 in sicer bi ta Namesto Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
napotek spremenili, | prekinitve socialnih izvajanje pomoci na
da se dogovori s dogovor s svojci delavcev domu v ¢asu
svojci in ne prekine epidemije
brez dogovora, saj
lahko kdo od
uporabnikov ostane
brez potrebne
pOmoci.

B87 NasSega dela se je Delo v zdravstvu | Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
dotikalo delo v pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
zdravstvu pomo¢ na domu v ¢asu

domu epidemije

B8S8 na primer Dostop do Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
dostopnost do zdravnikov pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
zdravnikov, kar je pomo¢ na domu v ¢asu
predstavljalo tezavo domu epidemije
nasih uporabnikom
in_nam.

B89 Tezava je bila tudi, | Ni testiranja na Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
ker ni bilo testiranja | domu pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
na domu, pri pomo¢ na domu v ¢asu
uporabnikih pa je domu epidemije
pogosto problem
priti do
zdravstvenega doma

B90 Iz vseh ukrepov, Ni napotkov Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
napotkov smo iskali, napotki izvajanje pomoci na
kaj pride v postev za domu v ¢asu
nas, saj nismo epidemije
dobili ni¢
konkretnega.

BI1 Opazili smo tudi, da | Potrebna dodatna | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
ni bilo izobrazevanj, | znanja nacina dela oskrbe na domu
kako delati v casu zaradi epidemije
epidemije, za
usposabljanje
kadra, saj
oskrbovalke niso
zdravstveni kader in
smo se morali znajti
sami in uciti
uporabljati opremo
in delati v teh
razmerah.

B92 Veliko je bilo Razbremenitev Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
razbremenjevanja uporabnikih pomoci
na terenu. na domu v ¢asu

epidemije

B93 Uporabniki so Sprejemanje Pozitivno Odziv Sodelovanje z
takSen nacin dela uporabnikov uporabniki v ¢asu

sprejell,

epidemije
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BY%4 tudi ljudje z Sprejemanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
demenco, demenco uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
B95 ti so oskrbovalke Prepoznavanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
prepoznali po glasu, | po glasu demenco uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
B96 ni bilo vecjih tezav, | Ni vecjih tezav Pozitivno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
B97 nekaj je bilo pri Tezave pri Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih s uporabnikih s uporabnikih pomoci
tezavami v tezavami v na domu v ¢asu
duSevnem zdraviju, dusevnem epidemije
zdravju
B98 s katerimi pa smo se | Pogovor Pomo¢ Stiske Spremembe pri
pogovorili, uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
B99 podali vse Informiranje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
informacije in je uporabnikih pomo¢i
bilo potem v redu. na domu v ¢asu
epidemije
B100 Ni bilo niti Ni bilo testiranja | Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
testiranja zaposlenih napotki izvajanje pomoci na
zaposlenih, kar domu v ¢asu
opazamo kot tezavo, epidemije
B101 smo bili povsem Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
spregledani. napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
B102 Opazili smo stiske, Stiske Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
B103 strah, Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
B104 predvsem ker je $lo | Nepoznavanje Negativno Pocutje Spremembe pri
za neznano situacije uporabnikih pomo¢i
situacijo. na domu v ¢asu
epidemije
B105 Podali smo Informiranje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
informacije uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
B106 imeli veckratne Telefonski Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
klice, kako je. pogovori uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije
B107 Sodelovali smo Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
predvsem po sodelovanja uporabniki v ¢asu
telefonu, s klici. epidemije
B108 Vec klicev je bilo Stiske in strahovi | Negativno Pocutje Spremembe pri

tudi zaradi stisk in
strahov svojcev,

svojcev

uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije
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B109 ki jih je zanimalo, Informiranje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
kako so njihovi svojcev uporabnikih pomo¢i
domaci, veliko smo na domu v ¢asu
porocali, pomagali epidemije
tudi pri videoklicih
in omogocali stike
na daljavo.

B110 Uporabnike in Strah pred Negativno pocutje Spremembe pri
svojce je postalo ukinitvijo oskrbe uporabnikih pomoci
tudi strah, da zaradi na domu v ¢asu
situacije in ukrepov epidemije
pomoci ne bodo
dobili, oskrbovalke
ne bo k njim.

Bl111 Veliko je bilo Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
strahu uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

B112 pocutili so se Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
odrezane od sveta. uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije

B113 Ni bilo mogoce Nedostopnost do | Negativno Pocutje Spremembe pri
dostopati do storitev, pravic uporabnikih pomoci
nekaterih storitev, na domu v ¢asu
pravic. epidemije

B114 Veliko smo imeli Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri
telefonskih pogovori uporabnikih pomo¢i
pogovorov, na domu v ¢asu

epidemije

B115 saj so dodatno Dodatno iskanje | Nedolo¢no Pocutje Spremembe pri
iskali stike stikov uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije

Bl116 tudi uporabniki in Vec uporabnikov | Pozitivno Odziv Sodelovanje z
svojci, ki nas prej uporabnikov uporabniki v ¢asu
niso veliko epidemije
kontaktirali.

B117 Delno so se stiki Ohranjanje Pozitivno Odziv Sodelovanje z
tudi ohranili. stikov uporabnikov uporabniki v ¢asu

epidemije

Cl Ker imamo malo Ni velikih Oblika Spremembe Prilagoditve izvajanja
Stevilo uporabnikov, | sprememb (malo nacina dela oskrbe na domu
ni bilo zelo uporabnikov) zaradi epidemije
bistvenih sprememb
glede nacina dela.

C2 Na terenu je bila kot | Oskrbovalka Zmanjsanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
prej ena samo na terenu nacina dela oskrbe na domu
oskrbovalka, ki ni zaradi epidemije
prihajala v Dom
starejsih, ampak je
ostala samo na
terenu.

c3 Uporabljala je Uporaba zascitne | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
predpisano osebno opreme nacina dela oskrbe na domu
zascitno opremo, zaradi epidemije

C4 upostevala vsa Upostevanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
navodila, ki smo jih | navodil nacina dela oskrbe na domu

dobili.

zaradi epidemije

85




C5 Dobivali smo veliko | Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
vec klicev ljudi, ki uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
so potrebovali svojcev izvajajo pomo¢ na
pomoc, saj so bili domu, v ¢asu
svojci bolni ali v epidemije
karanteni in niso
mogli skrbeti za
svoje sorodnike.

C6 Veliko vec je bilo Sledenje Dodatno Spremembe Socialno delo v
sledenja navodilom in delo nacina dela organizacijah, ki
spremembam ukrepom izvajajo pomoc¢ na
zakonodaje in domu, v ¢asu
navodilom epidemije
ministrstey,

C7 vsaj na zacetku Pisanje protokola | Dodatno Spremembe Socialno delo v
prilagajanja navodil delo nacina dela organizacijah, ki
za institucionalno izvajajo pomoc na
varstvo za teren, saj domu, v asu
ni bilo posebnih epidemije
navodil za pomoc
na domu.

C8 Z uporabniki in Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
svojci smo se uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
veckrat slisali po svojcev izvajajo pomoc na
telefonu, domu, v ¢asu

epidemije

C9 posiljali smo jim Informiranje Dodatno Spremembe Socialno delo v
izjave in navodila, uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki

svojcev izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C10 se Se bolj zanimali o | Spremljanje Dodatno Spremembe Socialno delo v
njihovem zdravstvenega delo nacina dela organizacijah, ki
zdravstvenem stanju | stanja izvajajo pomoc na
in pocutju. uporabnikov domu, v ¢asu

epidemije

Cll1 Tako uporabniki in | Mirnost Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
njihovi svojci kot epidemioloske | oskrbe na domu
zaposleni smo bili slike zaradi epidemije
bolj mirni,

C12 sicer pa bistvene Ni ve¢jih Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
spremembe ni bilo. sprememb epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

C13 Najvecja razlika je v | Poznavanje Pozitivno Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
tem, da smo se tako | situacije oskrbe na domu

zaposleni kot
uporabniki in
njihovi svojci zdaj
na situacijo ze
nekoliko navadili.
Navadili smo se
osebne zascitne

opreme, bolj
pogostega
razkuzevanja,
preverjanja
zdravstvenega
stanja, hitro se
spreminjajocih
navodil in smernic.

zaradi epidemije
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Cl4 Na terenu sem bila | Prvi obiski Obiski na Nacin Sodelovanje z
le ob prvih obiskih domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
pri novih epidemije
uporabnikih,

CI15 sicer smo z Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
uporabniki in svojci sodelovanja uporabniki v ¢asu
sodelovali po epidemije
telefonskih
pogovorih,

Cle6 po elektronski posti. | Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z

posti uporabniki v ¢asu
epidemije

C17 Ne bistveno Ne bistveno Ne Spremembe Sodelovanje z

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije

C18 morda je bilo nekaj | ProSnje za Nacin Spremembe Sodelovanje z
vec proSenj za izvajanje oskrbe drugimi
izvajanje pomoci s organizacijami v ¢asu
strani bolnisnice in epidemije
CSD.

C19 Sprejemam klice in | Sprejemanje Ni Spremembe Socialno delo v
odgovarjam na klicev sprememb nacina dela organizacijah, ki
splosna vprasanja v izvajajo pomoc na
zvezi s pomocjo na domu, v ¢asu
domu, epidemije

C20 pred sprejemom Prvi obisk na Ni Spremembe Socialno delo v
novih uporabnikov | domu sprememb nacina dela organizacijah, ki
grem na obisk k izvajajo pomo¢ na
njim domov, domu, v ¢asu

epidemije

C21 se dogovorimo o Dogovor o Ni Spremembe Socialno delo v
izvajanju pomoci na | izvajanju storitve | sprememb nacina dela organizacijah, ki
domu, e so izvajajo pomoc na
izpolnjeni vsi domu, v ¢asu
pogoji. epidemije

C22 Skrbim za razpored | Razporejanje Ni Spremembe Socialno delo v
socialne zaposlenih sprememb nacina dela organizacijah, ki
oskrbovalke, za izvajajo pomoc na
razpored tiste domu, v ¢asu
zaposlene, ki jo 0b epidemije
odsotnosti
nadomesca,

C23 za narocilo osebne | Narocanje Dodatno Spremembe Socialno delo v
varovalne opreme, zaScCitne opreme | delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C24 komunikacijo z Sodelovanje z Ni Spremembe Socialno delo v
uporabniki in svojci, | uporabniki in sprememb nacina dela organizacijah, ki

svojci izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C25 obracun storitev Obracunavanje Ni Spremembe Socialno delo v
pomoci na domu ... | storitev sprememb nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
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C26 V ¢asu epidemije je | Ni sprememb Ni Spremembe Socialno delo v
bilo delo isto kot sprememb nacina dela organizacijah, ki
prej, izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

C27 je bilo v epidemiji Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
vec klicev, uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki

svojcev izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C28 koordinacije, Vec koordinacije | Dodatno Spremembe Socialno delo v

delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C29 vec sledenja Sledenje Dodatno Spremembe Socialno delo v
navodilom navodilom in delo nacina dela organizacijah, ki
(ministrstva, NIJZ). | ukrepom izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

C30 Se vedno delam vse | Ni sprememb Ni Spremembe Socialno delo v
enako kot prej, sprememb nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

C31 je vse manj Manj spro$c¢eno Slabosti Spremembe Socialno delo v
sprosceno. nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

C32 Med uporabniki se Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
vedno vlada nekaj uporabnikih pomoci
strahu na domu v ¢asu

epidemije

C33 v zacetku epidemije | HujSe v zaCetku | Negativno Pocutje Spremembe pri
pa je bilo to Se epidemije uporabnikih pomo¢i
veliko hujse. na domu v ¢asu

epidemije

C34 Na nek nacin smo se | Boljse Pozitivno Odziv Sodelovanje z
z dolocenimi sodelovanje z uporabnikov uporabniki v ¢asu
uporabniki in svojci | nekaterimi epidemije
bolj povezali, saj
sem jih veckrat
poklicala.

C35 Z uporabniki se Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
pogovarjamo po sodelovanja uporabniki v ¢asu
telefonu, epidemije

C36 z nekaterimi svojci Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z
pa poteka posti uporabniki v casu
komunikacija tudi epidemije
po elektronski posti.

C37 Predvsem so Prepozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
napotki prisli napotki izvajanje pomoci na
prepozno domu v ¢asu

epidemije

C38 smo se morali na Znajti sami Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
zacetku znajti sami, napotki izvajanje pomoc¢i na

domu v Casu
epidemije
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C39 prilagoditi smernice | Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
in napotke, ki so institucionalno napotki izvajanje pomoci na
veljale za varstvo domu v ¢asu
institucionalno epidemije
varstvo.

C40 V marcu 2020 Marec Termin Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

C41 smo dobili Priporocila za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
Priporocila za preprecevanje napotki izvajanje pomoci na
preprecevanje okuzb domu v ¢asu
prenosa okuzbe z epidemije
virusom COVID-19
za izvajalce storitve
pomoc druzini na
domu, uporabnike
in njihove druzinske
Clane, ki so bila
nato tudi
dopolnjena,

C42 nato smo dobili Povecan obseg Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
obvestilo za dela napotki izvajanje pomoci na
povecanje obsega domu v ¢asu
dela; epidemije

C43 konec oktobra smo | Protokol oktobra | Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
Sele dobili protokol, napotki izvajanje pomo¢i na

domu v ¢asu
epidemije

C44 v novembru pa so se | Dogovarjanje Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
zacele novembra napotki izvajanje pomo¢i na
videokonference domu v ¢asu
oziroma epidemije
videosestanki, na
katerih smo se
pogovarjali tudi o
podrocju pomoci na
domu.

C45 Se preden smo Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
prejeli napotke, smo | institucionalno napotki izvajanje pomo¢i na
priredili napotke in | varstvo domu v ¢asu
smernice, ki smo jih epidemije
prejemali za
institucionalno
varstvo

C46 glede razkuzevanja, | Razkuzevanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

C47 osebne varovalne Uporaba zascitne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
opreme opreme napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

C48 splosne napotke NIJZ Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
NIJZ, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije
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C49 glede socialne Socialna distanca | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
distance in ostalih napotki izvajanje pomoci na
ukrepov za domu v ¢asu
preprecevanje epidemije
prenosa okuzb s
koronavirusom.

C50 Komunikacija z Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
uporabniki in svojci sodelovanja uporabniki v ¢asu
je potekala po epidemije
telefonu

C51 in po elektronski Po elektronski Na daljavo Nacin Sodelovanje z
posti, posti sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

C52 socialna Oskrbovalka ZmanjSanje | Spremembe Prilagoditve izvajanja
oskrbovalka ni samo na terenu nacina dela oskrbe na domu
hodila v Dom zaradi epidemije
starejsih,

C53 samo ona je Samostojna Drugo Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabljala uporaba nacina dela oskrbe na domu
avtomobil. avtomobila zaradi epidemije

oskrbovalke

C54 Ko smo dobili Preverjanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
navodila glede zdravstvenega napotki izvajanje pomoci na
spremljanja stanja domu v ¢asu
zdravstvenega uporabnikov epidemije
stanja uporabnikov
(in_svojcev), smo
uporabnikom
poslali obvestila in
jih seznanili z
vprasanji za
preverjanje
zdravstvenega
stanja,

C55 uposStevali smo tudi | Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
zacasno prekinitev storitev napotki izvajanje pomoci na
izvajanja nekaterih domu v ¢asu
storitev, epidemije

C56 k enemu uporabniku | Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
socialna storitev napotki izvajanje pomoci na
oskrbovalka nekaj domu v Casu
casa ni hodila. epidemije

C57 18. 3. 2020 Marec Termin Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoc¢i na
domu v ¢asu
epidemije

C58 MDDSZ Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

C59 Priporocila za Priporocila za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
preprecevanje preprecevanje napotki izvajanje pomoci na
prenosa okuzbe z okuzb domu v ¢asu

virusom COVID-19
za izvajalce storitve
pomoc druzini na
domu, uporabnike
in njihove druzinske
Clane,

epidemije
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C60 21. 4. 2020, April Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
C61 novelirana Spremembe Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
Priporocila za napotki izvajanje pomoci na
preprecevanje domu v ¢asu
prenosa okuzbe z epidemije
virusom COVID-19
za izvajalce storitve
pomoc druzini na
domu, uporabnike
in njihove druzinske
Clane,
C62 21.5. 2020, Maj Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
C63 Obvestilo glede Povecan obseg Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
povecanja obsega dela napotki izvajanje pomoci na
izvajanja pomoci na domu v ¢asu
domu; epidemije
Co4 NIJZ NIJZ Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
Co65 Zdravstveni pogoji | Zdravstveni Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
za vkljucitev novih pogoji za napotki izvajanje pomoci na
in bivsih uporabnike domu v ¢asu
uporabnikov v epidemije
socialno varstveno
Sstoritev pomoci na
domu
C66 in v nadaljnje Spremembe Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
Stevilne spremembe. napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
C67 Zmanjsan obseg pri | ZmanjSan obseg | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
tistih uporabnikih, pri dobri socialni napotki izvajanje pomoci na
za katere so lahko mrezi domu v ¢asu
poskrbeli svojci. epidemije
C68 Preverjanje Spremljanje Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
zdravstvenega zdravstvenega napotki izvajanje pomoci na
stanja uporabnikov | stanja domu v Casu
in svojcev. uporabnikov epidemije
C69 Napotki so bili Pomanjkljivi Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
pomanjkljivi, socialnih izvajanje pomoci na
delavcev domu v ¢asu
epidemije
C70 prejeli pa smo jih Prepozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
prepozno. napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
C71 Zaradi zaprtja Omejitev gibanja | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
obcin in regij smo pomembni za | izvajanje pomoci na
odhode v sluzbo pomoc¢ na domu v Casu
dokazovali s domu epidemije

potrdili;
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C72 obvezno testiranje Obvezno Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
enkrat tedensko testiranje pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
oziroma v primeru pomoc¢ na domu v ¢asu
okuzbe na tri dni; domu epidemije

C73 obvezna uporaba Uporaba zascitne | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
mask opreme pomembni za | izvajanje pomoci na

pomoc na domu v Casu
domu epidemije

C74 Ukrepe sem Koristni Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
spostovala, saj je socialnih izvajanje pomoci na
vsak za nekaj delavcev domu v ¢asu
koristen. epidemije

C75 Na splosno so bili Mirnost Pozitivno Pocutje Spremembe pri
vsi nasi uporabniki uporabnikih pomoci
precej mirni, na domu v ¢asu

epidemije

C76 so pa seveda Vec klicev Soocanje Stiske Spremembe pri
veckrat poklicali in uporabnikih pomoci
se zanimali, kaksno na domu v ¢asu
je stanje v nasem epidemije
domu.

C77 Strah jih je bilo Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
prenosa okuzb iz uporabnikih pomoci
Doma ali med na domu v ¢asu
uporabniki. epidemije

C78 Splosno Poslabsanje Negativno Pocutje Spremembe pri
psihofizicno stanje zdravstvenega uporabnikih pomoci
uporabnikov se je stanja na domu v ¢asu
malenkost epidemije
poslabsalo, sploh
pri tistih, ki so prej
sami hodili ven, saj
so bili ve¢ doma.

C79 Uporabnike in Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
svojce sem skuSala uporabnikih pomo¢i
pomiriti s na domu v ¢asu
pogovorom. epidemije

C80 Oskrbovalka je Se Samostojna Drugo Spremembe Prilagoditve izvajanja
naprej uporabljala | uporaba nacina dela oskrbe na domu
sluzbeni avto, ki ga | avtomobila zaradi epidemije
je vozila le ona in ni | oskrbovalke
prihajala v Dom.

C81 Razen zaskrbljenosti | Zaskrbljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
bistvenih sprememb uporabnikih pomo¢i
ni bilo. na domu v ¢asu

epidemije

C82 Skozi pogovor V pogovoru Kako Zaznavanje Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije

C83 ali pa so povedali Svojci Kdo Zaznavanje Spremembe pri
svojci. uporabnikih pomoci

na domu v casu
epidemije

C84 Veckrat smo se Telefonski Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
slisali po telefonu in | pogovori uporabnikih pomo¢i

se pogovorili.

na domu v Casu
epidemije
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C85 Vecina s pomocjo S pomocjo Soocanje Stiske Spremembe pri

svojcey, svojcev uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

C86 Ceprav kaksnih Ni hudih stisk Pozitivno Pocutje Spremembe pri
posebno hudih stisk uporabnikih pomoci
nisem zaznala. na domu v ¢asu

epidemije

C87 V telefonskih Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
pogovorih. pogovori uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

C88 Pogovor z Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabniki in svojci. uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

C89 Vec telefonskih Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri
pogovorov. pogovori uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

C90 Nekaterim je vsec, V redu Pozitivno Odziv Sodelovanje z

uporabnikov uporabniki v ¢asu
epidemije

CI1 bolj potrebujejo Dodatno iskanje | Nedolo¢no Pocutje Spremembe pri
druzbo in klice ter stikov uporabnikih pomoci
véasih tudi sami na domu v Casu
poklicejo, epidemije

C92 drugi imajo ob sebi | S pomocjo Soocanje Stiske Spremembe pri
Svojce in tega ne svojcev uporabnikih pomo¢i
potrebujejo (v na domu v ¢asu
toliksni meri). epidemije

C93 Pri tistih Potreba po vecji | Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih, ki pomoci uporabnikih pomoci
nimajo svojcey na domu v ¢asu
oziroma svojci niso epidemije
toliko prisotni, je to
dobro in potrebno.

C94 Pri ostalih pa je Odvisno od Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
odvisno od njihovih | njihovih Zelja uporabnikih pomoci
zelja. na domu v Casu

epidemije

DI V zacetku epidemije | 1zobrazevanje in | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
v marcu 2020 smo informiranje nacina dela oskrbe na domu
socialne zaradi epidemije
oskrbovalke
opozorili in jih
izobrazevali o
novem virusu,

D2 morali smo jim Zagotavljanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
zagotoviti zascitno zascitne opreme nacina dela oskrbe na domu
opremo, ki jo je zaradi epidemije
povsod
primanjkovalo.

D3 Zelo veliko je bilo Izobrazevanje in | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
informiranja tako informiranje nacina dela oskrbe na domu
socialnih zaradi epidemije

oskrbovalk, svojcev
in uporabnikov.
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D4 Oskrbovalke so se Prilagoditev na Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
morale navaditi na | drugacen naéin nacina dela oskrbe na domu
drugacen nacin dela zaradi epidemije
dela,

D5 niso mogle vec tako | Preverjanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
sprosceno vstopati v | zdravstvenega nacina dela oskrbe na domu
hiSe, ampak so stanja zaradi epidemije
morale najprej uporabnikov
preveriti
epidemiolosko
situacijo v druzinah
ter uporabnike in
svojce ves cas
prositi za
informacije, ali je
kdo v druzini zbolel.

D6 Zelo je bil prisoten Strah pred Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
strah pred okuzbo in | okuzbo nacina dela oskrbe na domu
prenasanjem le-te zaradi epidemije
od uporabnika do
uporabnika.

D7 Zaradi strahu so Odpoved oskrbe | Ukinitev Spremembe Prilagoditve izvajanja
nekateri uporabniki | zaradi strahu nacina dela oskrbe na domu
odpovedali oskrbo. zaradi epidemije

D8 Vse smo prilagodili | Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
na izvajanje le opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
najnujnejsih storitev zaradi epidemije
storitey.

D9 se delo je bilo bolj Preprecevanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
usmerjeno v okuzb nacina dela oskrbe na domu
preprecevanje zaradi epidemije
okuzb

D10 izobrazevanje in Izobrazevanje in | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
informiranje. informiranje nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

D11 Vse skupaj je Stresno Slabosti Spremembe Socialno delo v
postalo bolj stresno, nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D12 naporno. Naporno Slabosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D13 Prisoten je bil velik | Strah pred Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
strah pred okuzbo okuzbo nacina dela oskrbe na domu
tudi med zaradi epidemije
oskrbovalkami

D14 mene je skrbelo, kdo | Strah Slabosti Spremembe Socialno delo v
bo poskrbel za nacina dela organizacijah, ki
uporabnike, ¢e bi izvajajo pomoc¢ na
zbolele oskrbovalke. domu, v ¢asu

epidemije

D15 Nismo imeli vec¢ Manj osebnih Slabosti Spremembe Socialno delo v

toliko osebnih
stikov,

stikov

nacina dela

organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v asu
epidemije
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D16 vecinoma po Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
telefonu, sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

D17 sestanke smo Odpoved Ukinitev Spremembe Socialno delo v
odpovedali, sestankov nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D18 veliko navodil sem Posiljanje Dodatno Spremembe Socialno delo v
posiljala po e-posti. | navodil po delo nacina dela organizacijah, ki

elektronski posti izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D19 Vmes je bilo tudi Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
navodilo z napotki izvajanje pomo¢i na
Ministrstva za delo, domu v ¢asu
druzino, socialne epidemije
zadeve in enake
MOoZNosti,

D20 da ne sprejemamo Sprejemanje Ukinitev Spremembe Prilagoditve izvajanja
novih uporabnikov, | novih nacina dela oskrbe na domu

uporabnikov zaradi epidemije

D21 zmanjsamo Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
obstojeco pomoc opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
samo na storitev zaradi epidemije
najnujnejsa
opravila (kar je bila
pomoc pri temeljnih
dnevnih opravilih —
izvajanje nege,
kosila),

D22 pri kosilih je bil Tezave pri Drugo Spremembe Prilagoditve izvajanja
problem, saj so se razvozu kosil nacina dela oskrbe na domu
zapirali vrtci in zaradi epidemije
gostilne, zato smo
morali iskati druge
resitve oziroma se
dogovarjati, ali
lahko kuhajo vsaj za
starostnike.

D23 Ko se je slika Povecanje Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
izboljsala, smo storitev epidemioloske | oskrbe na domu
ponovno povecali slike zaradi epidemije
storitve,

D24 tudi uporabniki so Vracanje Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
se sami vracali uporabnikov epidemioloske | oskrbe na domu
nazaj in se vkljucili, slike zaradi epidemije

D25 vkljucevali smo Vkljucevanje Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
nove uporabnike. novih epidemioloske | oskrbe na domu

uporabnikov slike zaradi epidemije

D26 Oskrbovalke so Se Preverjanje Ohranjanje Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
vedno preverjale zdravstvenega epidemioloske | oskrbe na domu
epidemiolosko sliko | stanja slike zaradi epidemije
v druZinah, uporabnikov

D27 vendar je bilo vse Bolj sprosceno Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
malo bolj epidemioloSke | oskrbe na domu
sprosceno, slike zaradi epidemije

D28 ni bilo cutiti toliko Manj strahu Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
strahu. epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije
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pogovorov je bilo s
SVojci.

D29 Pri vsakem novem Preverjanje Izvajanje Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
uporabniku najprej | zdravstvenega oskrbe oskrbe na domu
preverim stanja zaradi epidemije
epidemiolosko sliko, | uporabnikov
predvsem ali so
preboleli, cepljeni,
tako malo bolj
vemo, kaksno je
stanje pri njih glede
covida-19.

D30 Tudi ce pridejo iz Uporaba Izvajanje Kasnej$i vali | Prilagoditve izvajanja
bolnic, so zasc¢itnih oskrbe oskrbe na domu
oskrbovalke bolj sredstev zaradi epidemije
previdne, se
zascitijo z osebno
varovalno opremo.

D31 Mogoce je vse bolj | Poznavanje Pozitivno Kasnej$i vali | Prilagoditve izvajanja
jasno, vemo, kako se | situacije oskrbe na domu
virus prenasa, kako zaradi epidemije
ravnati ob okuzbah,

D32 bolj gotovo, Vecja gotovost Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

D33 manj sta prisotna Manj strahu Pozitivno Kasnej$i vali | Prilagoditve izvajanja
strah, oskrbe na domu

zaradi epidemije

D34 stres. Manj stresa Pozitivno Kasnej$i vali | Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

D35 Uporabnikom smo Posiljanje Na daljavo Nacin Sodelovanje z
nekje na dva meseca | dopisov sodelovanja uporabniki v ¢asu
posiljali dopise po epidemije
posti in jih
spodbujali, da nas
opozorijo, e ima
kdo znake covida-

19, da nas obvesti
predvsem z
namenom, da se
oskrbovalke
ustrezno zascitijo,
preden vstopijo v
njihove domove.

D36 Nekateri uporabniki | Dodatno iskanje | Nedolo¢no Pocutje Spremembe pri
so potrebovali stikov uporabnikih pomoci
veliko pogovora, na domu v ¢asu

epidemije

D37 bili so prestraseni, Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije

D38 osamljeni, Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v casu
epidemije

D39 veliko vec Pogovor Nacin Svojci Sodelovanje z

uporabniki v ¢asu
epidemije
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D40 Uporabnike sem ZmanjSan obseg Spremembe Prilagoditve izvajanja
tudi osebno pri dobri socialni nacina dela oskrbe na domu
poklicala in jih mrezi zaradi epidemije
sprasevala, ali
nujno potrebujejo
neko pomoc ali jim
lahko pomagajo
svojci, saj smo tudi
zaradi bolniskih
odsotnosti in
varstva otrok morali
prilagoditi delo.

D41 Vec je bilo kliceviz | CSD Da Spremembe Sodelovanje z
CSD-jev. drugimi

organizacijami v ¢asu
epidemije

D42 Veliko je bilo Veliko Nacin Spremembe Sodelovanje z
telefonskih klicev. telefonskih drugimi

klicev organizacijami v ¢asu
epidemije

D43 Delo je podobno kot | Podobno Drugo Spremembe Socialno delo v
pred epidemijo, nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D44 Se vedno obiskujem | Obiski na domu | Ni Spremembe Socialno delo v
uporabnike na sprememb nacina dela organizacijah, ki
terenu, izvajajo pomo¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

D45 v casu najhujse Dogovarjanje na | Na daljavo Nacin Sodelovanje z
epidemije so me daljavo v casu sodelovanja uporabniki v ¢asu
nekateri tudi prosili, | najhujse epidemije
da se vse epidemije
dogovorimo po
telefonu ali e-posti,
sploh za dostavo
kosil.

D46 Vec je klicev, Ve¢ klicev Dodatno Spremembe Socialno delo v
predvsem s strani oskrbovalk delo nacina dela organizacijah, ki
socialnih izvajajo pomo¢ na
oskrbovalk, domu, v ¢asu

epidemije

D47 pa tudi uporabnikov | Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
in_svojcev. uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki

svojcev izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D48 Zagotovo je bolj Stresno Slabosti Spremembe Socialno delo v
stresno nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D49 vendar je trenutno Lazje Kasnejsi vali Socialno delo v

vseeno lazje,

organizacijah, ki
izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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D50 saj je veliko Zascitenost s Kasnej$i vali | Socialno delo v
uporabnikov cepivom organizacijah, ki
zascitenih s izvajajo pomoc¢ na
cepivom, domu, v ¢asu

epidemije

D51 ni vec toliko strahu, | Manj strahu Kasnejsi vali | Socialno delo v
da bi huje zboleli. organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D52 Vec je telefonskih Vec telefonskih Dodatno Spremembe Socialno delo v
pogovorov, pogovorov delo nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D53 osebne stike smo Zmanjsanje Ukinitev Spremembe Socialno delo v
zmanjsali. osebnih stikov nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D54 Je tudi bolj stresno, | Stresno Slabosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D55 moram gledati na Spremljanje Dodatno Spremembe Socialno delo v
epidemiolosko sliko | zdravstvenega delo nacina dela organizacijah, ki
uporabnikov in jih stanja izvajajo pomo¢ na
sprasevati tudi o uporabnikov domu, v ¢asu
tem, epidemije

D56 vse je bolj negotovo. | Negotovost Slabosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D57 Treba je bilo Organizacija Dodatno Spremembe Socialno delo v
organizirati nekaj izobrazevanj za delo nacina dela organizacijah, ki
izobrazevanj za oskrbovalke izvajajo pomoc na
oskrbovalke na domu, v ¢asu
temo zascitne epidemije
opreme in podobno
in jih ves cas
informirati z
novostmi.

D58 Bolj pogresam to Manj sprosceno Slabosti Spremembe Socialno delo v
sproScenost nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

D59 da bi lahko veckrat | Manj obiskov na | Slabosti Spremembe Socialno delo v
obiskala domu nacina dela organizacijah, ki
uporabnike, izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

D60 sedaj so obiski bolj | Manj obiskov na | Ukinitev Spremembe Socialno delo v

omejeni na nujne
zadeve.

domu

nacina dela

organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v asu
epidemije
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D61 Vec osebnega stika, | Ve€ osebnega Kasnejsi vali | Socialno delo v
stika organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
D62 zmanjSevanje Manjsa Izboljsanje Spremembe pri
osamljenosti, kar je | osamljenost epidemioloske | uporabnikih pomoci
za njih izrednega slike na domu v ¢asu
pomena. epidemije
D63 Tezko bi rekla, da je | 1zkusnje za Prednosti Spremembe Socialno delo v
bilo kaj dobrega, primere novih nacina dela organizacijah, ki
mogoce samo to, da | epidemij izvajajo pomoc¢ na
smo se naucili domu, v ¢asu
oziroma dobili epidemije
izkusnje za delo in
prilagajanje dela,
ko bi izbruhnila
nova epidemija.
D64 Verjetno pa smo se | Povezanost med | Prednosti Spremembe Socialno delo v
z oskrbovalkami zaposlenimi nacina dela organizacijah, ki
bolj povezale in tudi izvajajo pomoc na
one med seboj, saj domu, v ¢asu
je bilo veliko epidemije
pogovora glede
stisk in strahov, ki
so jih doZivijale.
D65 Najvec po telefonu, | Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije
D66 tudi na terenu jih Obiski na domu | Obiski na Nacin Sodelovanje z
osebno obiscem. domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije
D67 Kot sem ze omenila, | Dodatno iskanje | Nedolo¢no Pocutje Spremembe pri
je potrebno vec stikov uporabnikih pomoci
pogovora. na domu v ¢asu
epidemije
D68 V samem zacetku Nejasna navodila | Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
epidemije navodila napotki izvajanje pomoci na
za delo niso bila domu v ¢asu
jasna, epidemije
D69 je bila pomoc na Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
domu kar malo napotki izvajanje pomo¢i na
zapostavljena, domu v ¢asu
epidemije
D70 veliko bolj se je Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
pristojno institucionalno napotki izvajanje pomoci na
MInistrstvo varstvo domu v ¢asu
posvecalo domovom epidemije
za starejSe, zato
smo nekatera
navodila uporabljali
kar od tam,
D71 saj je sedez pomoci | Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
na domu pri nas v institucionalno napotki izvajanje pomoci na
centru starejSih, varstvo domu v ¢asu

tako da smo imeli
navodila in izkuSnje
s Strani centra.

epidemije
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D72 Kasneje so poslali Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
napotke predvsem z napotki izvajanje pomoci na
Ministrstva za delo, domu v ¢asu
druzine in socialne epidemije
zadeve,

D73 tukaj so oblikovali Smernice Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
smernice napotki izvajanje pomoc¢i na

domu v ¢asu
epidemije

D74 nato tudi protokol Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
dela pomoci na primeru okuzbe napotki izvajanje pomoc¢i na
domu, predvsem in suma nanjo domu v ¢asu
kako ravnati ob epidemije
sumu na okuzbo
potrjeni okuzbi itd.

D75 Nato smo vsi Videokonference | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
izvajalci z ministrstvom napotki izvajanje pomoci na
institucionalnega domu v ¢asu
varstva redno imeli epidemije
videokonference (v
casu najhujse
epidemije enkrat do
dvakrat na mesec) z
ministrstvom,

D76 kar je bilo zelo Izmenjava Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
dobrodoslo, saj smo | izkuSenj z napotki izvajanje pomoci na
lahko slisali drugimi domu v ¢asu
izkusnje od drugih. epidemije

D77 Vse napotke Vsi Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
oziroma protokole napotki izvajanje pomoci na
dela, domu v ¢asu

epidemije

D78 predvsem kako Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
ravnati ob sumu na | primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
okuzbo tako pri in suma nanjo domu v ¢asu
zaposlenih kot pri epidemije
uporabnikih/svojcih,

D79 kako ravnati ob Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
okuzenem primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
uporabniku, in suma nanjo domu v ¢asu

epidemije

D80 kaksno zascitno Uporaba zascitne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
opremo uporabljati, | opreme napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

D81 kako prilagoditi Varno izvajanje | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
oskrbo in delo na oskrbe napotki izvajanje pomoci na
terenu, da bo cim domu v ¢asu
bolj varno za epidemije
oskrbovalke itd.

D82 Veliko je bilo tudi Izobrazevanja Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
medsebojnih napotki izvajanje pomoci na
pogovorov ali domu v ¢asu
izobrazevanja, epidemije

D83 nasvetov od Nasveti drugih Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
razlicnih izvajalcev | izvajalcev napotki izvajanje pomoci na

pomoci na domu,

domu v Casu
epidemije
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Dg4 tako da smo si tudi | Medsebojna Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
med seboj pomagali | pomo¢ napotki izvajanje pomoci na
in svetovali. domu v ¢asu

epidemije

D85 Nekje sredina ali April Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
konec aprila, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

D86 prej smo bolj ali Napotki za Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
manj izvajalci institucionalno napotki izvajanje pomoci na
pomoci cakali na varstvo domu v ¢asu
navodila oziroma epidemije
sami oblikovali
kaksna navodila
glede na navodila,
ki so jih dobivali
domovi,

D87 nekaj jih je bilo, Nejasna navodila | Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
vendar niso bila napotki izvajanje pomoci na
Cisto jasna in domu v ¢asu
natancna. epidemije

D88 Zagotovo protokol Protokol dela Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
dela pomoci na pomoci na domu napotki izvajanje pomoci na
domu domu v ¢asu

epidemije

D89 saj je delo na terenu | Razlike med Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
drugacno kot v pomocjo na napotki izvajanje pomo¢i na
domovih, kjer lahko | domu in domsko domu v ¢asu
fizi¢no vzpostavis oskrbo epidemije
bele, sive in rdece
cone, na terenu tega
ne mores.

D90 Tudi filmi in Uporaba zas¢itne | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
navodila, kako opreme napotki izvajanje pomoci na
uporabljati zascitno domu v ¢asu
opremo (oblacenje, epidemije
slacenje), so bili
zelo poucni.

D91 Ne, Ne Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

D92 samo da bi bili Prej Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
izoblikovani takoj, napotki izvajanje pomoci na
ko se je zacela domu v ¢asu
epidemija. epidemije

D93 Zagotovo najbolj Zaprtje Sol in Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
zaprtje Sol in vricev, | vrtcev pomembni za | izvajanje pomoci na
ena oskrbovalka, ki pomo¢ na domu v ¢asu
ima manjSe otroke, domu epidemije
je imela tezave z
varstvom.

DY%4 Tudi zaprtje gostiln | Zaprtje Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
nam je povzrocalo gostinskih pomembni za | izvajanje pomoci na
tezave, saj so se lokalov pomoc¢ na domu v Casu
prekinila kosila za domu epidemije

starejse,
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D95 Cepray se je potem Dezurni vrtci za | Dobro Ukrepi, Ukrepi in napotki za
to uredilo, ko so kuhanje kosil pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
uvedli dezurne pomo¢ na domu v ¢asu
vrtce, da so domu epidemije
zagotavljali hrano.

D96 Morali smo Redno testiranje | Dobro Ukrepi, Ukrepi in napotki za
organizirati redno zaposlenih pomembni za | izvajanje pomoci na
tedensko testiranje pomoc na domu v Casu
za vse oskrbovalke, domu epidemije

D97 kar pa jim je vzelo Testiranje vzame | Slabo Ukrepi, Ukrepi in napotki za
tudi nekaj casa, da | veliko Casa pomembni za | izvajanje pomoci na
so hodile na pomo¢ na domu v ¢asu
testiranje. domu epidemije

D98 Tudi zaprtje obcin Omgjitev gibanja | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
oziroma prehodi pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
med njimi se je pomo¢ na domu v ¢asu
dotaknilo domu epidemije
oskrbovalk, saj ne
Zivijo in delajo vse v
svojih obcinah,
ampak to smo hitro
uredili s potrdili.

D99 Z uveljavitvijo Pogoj PCT Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
pogoja PCT so pomembni za | izvajanje pomoci na
imele oskrbovalke, pomo¢ na domu v ¢asu
ki niso cepljene, se domu epidemije
pa redno testirajo,
tezave pri prevzemu
hrane iz gostilne ali
pa pri tankanju
goriva, obisku
poste, vendar smo
tudi to uredili
(hrano prevzemajo
zunaj).

D100 Menim, da je Uporaba Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
koristno nosSenje za§€itnih socialnih izvajanje pomoci na
zasScitnih mask, sredstev delavcev domu v ¢asu
razkuzevanje, saj epidemije
Scitijo oskrbovalke
tudi pred drugimi
virusi in sezonskimi
obolenji.

D101 Koristno je tudi Cepljenje Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
cepljenje, predvsem socialnih izvajanje pomoci na
za starejSe in delavcev domu v ¢asu
kronicne bolnike in epidemije
za osebe, ki to res
zelijo.

D102 Spremenila bi pogoj | Pogoj PCT Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
PCT, socialnih izvajanje pomoci na

delavcev domu v ¢asu

epidemije
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D103 ki bi moral biti Pogoj PCT v Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
potreben le v zaprtih prostorih, socialnih izvajanje pomoci na
zaprtih prostorih, kjer se zadrzujes delavcev domu v ¢asu
kjer se osebe dlje Casa epidemije
zadrzujejo dlje casa
in ne more biti
varnostne razdalje,
ne za crpalke, poste,
banke.

D104 Predvsem veliko Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
povecanje uporabnikih pomo¢i
osamljenosti, na domu v ¢asu

epidemije

D105 stisk, Stiske Negativno Pocutje Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

D106 stresa zaradi Stres Negativno Pocutje Spremembe pri
zaprtja in stalnega uporabnikih pomoci
opozarjanja, kako na domu v Casu
naj npr. vauki ne epidemije
obiskujejo starejsih,
saj jih bodo okuzili,
naj bodo ves cas
doma, naj
razkuzujejo vse in
naj ne hodijo v
trgovine ali po
opravkih.

D107 Zagotovo sem Poslabsanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
opazila, in tudi nase | demence demenco uporabnikih pomoci
oskrbovalke, da se na domu v Casu
je demenca pri epidemije
vecini uporabnikov
obcutno poslabsala,
saj nekateri niso
imeli veliko
socialnih stikov,
niso vec hodili npr.

v dnevne centre itd.

D108 Nekateri so postali | Zaprtost vase Negativno Pocutje Spremembe pri

bolj zaprti vase, uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije

D109 nekje trije do Stirje | Odpoved storitev | Soocanje Stiske Spremembe pri

uporabniki so
zaradi prevelikega

strahu pred okuzbo
za vec mesecev
odpovedali pomoé
na domu, kljub temu

da smo jim razloZili,
da so oskrbovalke
zaScitene in redno
testirane.

zaradi strahu

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
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D110 Zagotovo se opazi Poslabsanje Negativno Pocutje Spremembe pri
poslabsanje zdravstvenega uporabnikih pomoci
nekaterih bolezni stanja na domu v ¢asu
saj niso imeli redne epidemije
ali pravocasne
zdravstvene oskrbe,
ker so se izvajale le
nujne zdravstvene
storitve.

D111 S pogovori po Telefonski Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
telefonu, pogovori uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

D112 prosili smo svojce, Pomo¢ svojcev Pomo¢ Stiske Spremembe pri
da pomagajo po uporabnikih pomoci
najboljsih moceh, na domu v ¢asu

epidemije

D113 vendar je bilo tezko, | Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
saj se je starejSe uporabnikih pomo¢i
sploh v prvem valu na domu v ¢asu
zelo osamilo, epidemije

D114 nato je bilo v Izboljsanje Izboljsanje Spremembe pri
naslednjih mesecih epidemioloske | uporabnikih pomoci
bolje. slike na domu v ¢asu

epidemije

D115 Dobra stran je bila, | Pomo¢ svojcev Pomo¢ Stiske Spremembe pri
da je bilo veliko uporabnikih pomoci
svojcev doma, ker na domu v ¢asu
so delali od doma in epidemije
so lahko poskrbeli
za uporabnike.

D116 Osamljenost, Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D117 strah, Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D118 poslabsanje Poslabsanje Uporabniki z | Pocutje Spremembe pri
demence, demence demenco uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

D119 zaprtost vase, Zaprtost vase Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D120 poslabsanje bolezni. | Poslabsanje Negativno Pocutje Spremembe pri

zdravstvenega uporabnikih pomoci
stanja na domu v casu
epidemije

D121 Najvec s Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
porocanjem uporabnikih pomoci
oskrbovalk, na domu v ¢asu

epidemije

D122 ki te osebe obiscejo | Opazanja razlik Kako Zaznavanje Spremembe pri

vsak dan ali teden
in vidijo, kako se je
stanje pri njih
spremenilo.

v posameznih
dnevih

uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije
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D123 S telefonskimi Telefonski Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

pogovori, pogovori uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D124 oskrbovalke so si Cas in pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
vzele malo vec ¢asa uporabnikih pomoci
zanje in za pogovor, na domu v ¢asu
saj je bilo to epidemije
izvedljivo, ker niso
imele toliko
zasedenih urnikov,
saj je kar nekaj
uporabnikov
odpovedalo pomoc,
to je bilo v prvem
valu.

D125 Nekaterim sem Informiranje o Pomo¢ Stiske Spremembe pri
povedala tudi za telefonskih uporabnikih pomoci
dolocene telefonske | linijah pomoci na domu v Casu
linije, kamor lahko epidemije
poklicejo, ce so v
stiski.

D126 Mislim, da tezko S pomocjo Soocanje Stiske Spremembe pri
vsaj tisti, ki nimajo | svojcev uporabnikih pomoci
svojcey in Zivijo na domu v ¢asu
sami, epidemije

D127 te sem veckrat Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri
poklicala, pogovori uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

D128 prayv tako so si Cas Pomo¢ Stiske Spremembe pri
oskrbovalke zanje uporabnikih pomoci
vzele vec casa. na domu v Casu

epidemije

D129 Po telefonu, Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri

pogovori uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije

D130 najvec so mi Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
povedale uporabnikih pomoci
oskrbovalke. na domu v ¢asu

epidemije

D131 Pogovor, Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

D132 podpora. Podpora Pomoc Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D133 Pogovor, Pogovor Pomoc Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

D134 oskrbovalke so si Cas Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

zanje vzele ve¢
casa.

uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije
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D135 So bili veseli klicev | Zadovoljstvo s Pozitivno Pocutje Spremembe pri
in tudi, da so si pomocjo uporabnikih pomoci
oskrbovalke vzele na domu v ¢asu
vec casa za pogovor epidemije
Z njimi.

D136 Vmes z Sestanki v zivo Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
oskrbovalkami nacina dela dejavnosti izvajalcev
nismo imeli vedno v pomoci na domu
Zivo sestankov, zaradi epidemije

D137 kadar so bile okuzbe | Sestanki na Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
najhujse, smo se daljavo nacina dela dejavnosti izvajalcev
bolj slisale po pomo¢i na domu
telefonu zaradi epidemije

D138 ki so iskali nujno Iskanje pomoci Nacin Spremembe Sodelovanje z
pomoc za starejse za starejse drugimi
osebe, veliko organizacijami v ¢asu
starejsih je bivalo epidemije
doma, pa niso imeli
pomoci sorodnikov

D139 manj sprosceno, Manj sprosceno Slabosti Spremembe Socialno delo v

nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

D140 Ceprav smo se sedaj | S¢asoma Kasnejsi vali | Socialno delo v
Ze navadili na vso navajanje na organizacijah, ki
situacijo situacijo izvajajo pomo¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

D141 uporabniki so bili Dogajanje v Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
pred epidemijo centru starejsih nacina dela dejavnosti izvajalcev
vkljuceni tudi v pomo¢i na domu
kaksno dogajanje v zaradi epidemije
nasem centru
starejsih, da smo
jim malo polepsali
kaksen dan, nato se
je v casu epidemije
vse ustavilo,

D142 sedaj se pocasi s Dogajanje v Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
ceplienjem odpira centru starejsih izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
nazaj. slike pomoci na domu

zaradi epidemije

D143 vendar je zelo Sestanki Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
pomemben osebni izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
stik, zato imamo slike pomoci na domu
sedaj ze nekaj casa zaradi epidemije
ob upostevanju
ukrepov sestanke

D144 in tudi supervizijo. Supervizija Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih

izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
slike pomoci na domu

zaradi epidemije
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D145 Menim, da bi morali | 1zobrazevanjao | Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
imeti v prihodnje okuzbah in socialnih izvajanje pomoci na
veliko izobrazevanj | njihovem delavcev domu v ¢asu
glede raznih okuzb | preprecevanju epidemije
in njihovega
preprecevanja, saj
nas to spremlja
skozi celotno
obdobje, ne samo
sedaj, ko je covid-

19.

D146 Upam, da smo se iz | Zagotovitev Potrebna Po koncu Prilagoditve izvajanja
vse te epidemije kaj | celostne in sprememba | epidemije oskrbe na domu
naucili, predvsem kakovostne zaradi epidemije
to, da bodo pristojni | oskrbe
delali na tem, da se
StarejSim zagotovi
kakovostna in
celostna oskrba.

El Dolocili smo Dolocitev Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
protokole, po protokolov nacina dela oskrbe na domu
katerih smo zaceli zaradi epidemije
delati.

E2 Trudila sem se, da Manj$e menjanje | Zmanj$anje Spremembe Prilagoditve izvajanja
zaposlene niso oskrbovalk pri nacina dela oskrbe na domu
menjavale terenov uporabnikih zaradi epidemije
in na takSen nacin
smo omejili moznost
Sirjenja okuzbe.

E3 Zaposlene so na Uporaba zas¢itne | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
terenih morale opreme nacina dela oskrbe na domu
nositi zascitno zaradi epidemije
obleko, masko
vezir, ocala
rokavice in haljo.

E4 V ¢asu epidemije Izvajanje nege Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
smo izvajali zgolj nujnih nacina dela oskrbe na domu
nego, storitev zaradi epidemije

ES za tisti ¢as smo Druzabnistvo Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
prenehali z nacina dela dejavnosti izvajalcev
izvajanjem pomoci na domu
druzabnistva, zaradi epidemije

E6 discenja. Ciscenje Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

E7 Ko smo imeli ZmanjSanje ZmanjSanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
najvecji izpad Stevilo nacina dela oskrbe na domu
uporabnikov — to oskrbovalk na zaradi epidemije
pomeni, ce so bili terenu

okuzeni, je bil sum

na okuzbo ali pa so
skrb prevzeli svojci,
smo terene skrcili in

je delalo zgolj po

pet oziroma Sest
zaposlenih tudi po

11 ur.
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E8 ko je bila Sprejemanje Ukinitev Spremembe Prilagoditve izvajanja
razglasena novih nacina dela oskrbe na domu
epidemija, novih uporabnikov zaradi epidemije
uporabnikov nismo
sprejemali, razen ce
je Slo za nujen
sprejem.

E9 Sama nisem veé Obiski na domu | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
smela hoditi na nacina dela organizacijah, ki
teren, izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

E10 ob prvih obiskih, Podpis Drugo Spremembe Socialno delo v
predaj dogovorov s nacina dela organizacijah, ki
dokumentacije je pomogjo izvajajo pomo¢ na
padla na zaposlene | socialnih domu, v ¢asu

oskrbovalk epidemije

Ell V trenutku, ko mi je | Obve§¢anje Dodatno Spremembe Socialno delo v
bilo javijeno, da stikov z delo nacina dela organizacijah, ki
imamo okuzenega okuzenim izvajajo pomoc na
uporabnika ali domu, v ¢asu
zaposleno, sem epidemije
morala poklicati vse
svojce uporabnikov,

s katerimi je bila
zaposlena v stiku.

E12 Pray tako sem Organizacija Dodatno Spremembe Socialno delo v
morala obvestiti testiranja delo nacina dela organizacijah, ki
domsko zdravnico, izvajajo pomoc¢ na
da je opravila domu, v ¢asu
testiranja za epidemije
uporabnike, pri
katerih je bila
zaposlena.

E13 Veliko vec¢ sem Vec telefonskih Dodatno Spremembe Socialno delo v
imela telefonskih pogovorov delo nacina dela organizacijah, ki
klicev, izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

El4 pisanja dopisov. Vec pisanja Dodatno Spremembe Socialno delo v

dopisov delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

E15 Prav tako je bilo Pisanje protokola | Dodatno Spremembe Socialno delo v
treba z razglasitvijo delo nacina dela organizacijah, ki
epidemije pripraviti izvajajo pomoc na
protokol za delo domu, v ¢asu

epidemije

El6 o0 tem obvestiti vse Informiranje Dodatno Spremembe Socialno delo v
uporabnike in uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
njihove svojce. svojcev izvajajo pomoc¢ na

domu, v asu
epidemije

El7 Ko se je situacija Druzabnistvo Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
nekoliko umirila izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
smo zaceli s slike pomoci na domu

ponovnim
izvajanjem
druzabnistva,

zaradi epidemije
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E18 ciscenja. Cis¢enje Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
slike pomoci na domu
zaradi epidemije

E19 Prav tako sem na Povecanje sStevila | Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
teren vrnila oskrbovalk epidemioloske | oskrbe na domu
polovico zaposlenih slike zaradi
(8), ki so delale po epidemije
osem ur,

E20 prav tako smo zaceli | Vkljucevanje Spremembe | Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
vkljucevati nove novih epidemioloske | oskrbe na domu
uporabnike v uporabnikov slike zaradi
storitve pomoci na epidemije
domu.

E21 Delo se ni kaj dosti | Ni vec¢jih Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
spremenilo glede na | sprememb epidemioloske | oskrbe na domu
delo v ¢asu slike zaradi
epidemije. epidemije

E22 V delovni proces so | Povecanje Stevila | Spremembe | Izbolj$anje Prilagoditve izvajanja
sedaj zopet oskrbovalk epidemioloske | oskrbe na domu
vkljucene vse slike zaradi
zaposlene (17). epidemije

E23 Odredi se 10- Neizvajanje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
dnevna karantena in | storitev v casu okuzb nacina dela oskrbe na domu
terena se ne izvaja karantene zaradi
do preteka desetih epidemije
dni.

E24 Ogromno je bilo Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
sodelovanja po sodelovanja uporabniki v ¢asu
telefonu, saj v dom epidemije
niso mogli priti.

E25 Prav tako sem jih Po posti Na daljavo Nacin Sodelovanje z
glede sprememb sodelovanja uporabniki v ¢asu
obvescala pisno po epidemije
posti

E26 elektronski posti Po elektronski Na daljavo Nacin Sodelovanje z

posti sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

E27 Vse spremembe pa Objave na spletni | Na daljavo Nacin Sodelovanje z
so bile objavijene strani sodelovanja uporabniki v ¢asu
tudi na nasi spletni epidemije
strani.

E28 Z organizacijami se | Ne bistveno Ne Spremembe Sodelovanje z
sodelovanje ni drugimi
posebej spremenilo. organizacijami v ¢asu

epidemije

E29 S centrom za CSD Ne Spremembe Sodelovanje z
socialno delo drugimi
sodelujemo na enak organizacijami v ¢asu
nacin kot do sedaj, epidemije

E30 prav tako se ni Obcina Ne Spremembe Sodelovanje z
spremenilo drugimi
sodelovanje z organizacijami v ¢asu
obcino, epidemije

E31 Rdecim krizem Rde¢i kriz Ne Spremembe Sodelovanje z

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
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E32 Ko smo potrebovali | ZasCitna sredstva | Nacin Spremembe Sodelovanje z
pomoc, na zacetku, drugimi
glede zascitne organizacijami v ¢asu
opreme epidemije
E33 Moje delo je Bolj birokratsko | Slabosti Spremembe Socialno delo v
trenutno veliko bolj nacina dela organizacijah, ki
birokratsko, kot je izvajajo pomoc na
bilo pred epidemijo. domu, v ¢asu
epidemije
E34 Za nove uporabnike | Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
pripravim uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
dokumentacijo in svojcev izvajajo pomo¢ na
vse potrebne domu, v ¢asu
papirje, dolocene epidemije
stvari jim razloZim
po telefonu,
E35 z njimi pa stvari Obiski na domu | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
resijo zaposlene. nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
E36 Pray tako je veliko Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
telefonskih uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
pogovorov, saj svojcev izvajajo pomoc na
trenutno v dom ne domu, v ¢asu
morejo priti tisti, ki epidemije
ne izpolnjujejo
pogoja PCT
E37 Bistvena razlika je Obiski na domu | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
ta, da ne hodim na nacina dela organizacijah, ki
teren, izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
E38 Si_ne morem sama Manj osebnih Slabosti Spremembe Socialno delo v
ustvariti slike, v stikov nacina dela organizacijah, ki
kaksnem okolju Zivi izvajajo pomoc na
nas uporabnik. domu, v ¢asu
epidemije
E39 O vseh zadevah s Informacije le od | Slabosti Spremembe Socialno delo v
terena me obvescajo | zaposlenih nacina dela organizacijah, ki
zaposlene, vendar ni izvajajo pomo¢ na
enako, kot ¢e si na domu, v ¢asu
terenu sam. epidemije
E40 Terensko delo Manj obiskov na | Slabosti Spremembe Socialno delo v
pogresam domu nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
E41 mislim, da je nujno | Manj obiskov na | Slabosti Spremembe Socialno delo v
za pomoc na domu domu nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
E42 Z izbruhom Pisanje protokola | Dodatno Spremembe Socialno delo v
epidemije smo v delo nacina dela organizacijah, ki

domu takoj zaceli s
pisanjem protokola,

po katerem bomo
delali.

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
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E43 Mislim, da je to ena | Prednosti Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
od dobrih stvari, da | napisanega okuzb nacina dela oskrbe na domu
imamo tocno protokola zaradi
zapisano, kako epidemije
postopati v primeru
okuzbe ali suma
nanjo. Tudi svojci in
uporabniki so s temi
protokoli seznanjeni
in v primeru okuzbe
tocno vedo, kaj
morajo narediti in
na koga se morajo
obrniti. Pred
zapisom protokola
je bilo veliko zmede,
doloceni koraki so
se izpustili,

E44 sedaj pa samo sledis | Sledenje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
tockam v protokolu. | protokolu okuzb nacina dela oskrbe na domu

zaradi
epidemije

E45 Prav tako smo Preverjanje Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
zaceli bolj zdravstvenega nacina dela oskrbe na domu
intenzivno stanja zaradi epidemije
spremljati uporabnikov
zdravstveno stanje
nasih uporabnikov,
to pomeni, da pred
pricetkom izvajanja
Storitev vsakemu
uporabniku
izmerimo vrocino,

E46 v primeru suma na Kontaktiranje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
okuzbo takoj svojcev okuzb nacina dela oskrbe na domu
kontaktiramo zaradi
svojce, epidemije

E47 mi pa storitev ne Neizvajanje Primeri Spremembe Prilagoditve izvajanja
izvajamo. storitev v okuzb nacina dela oskrbe na domu

primeru okuzbe zaradi epidemije
ali suma nanjo

E48 Komunikacija Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
poteka po telefonu, sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

E49 ostale nujne zadeve | Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
pa mi sporocijo oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
zaposlene s terena epidemije
sproti.

E50 Velikokrat so svojci | Kontaktiranje in | Odziv Svojci Sodelovanje z

tisti, ki me
kontaktirajo in

prosijo za kaksno
spremembo,

sporocanje
sprememb

uporabniki v ¢asu
epidemije
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ES1 pri tistih Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
uporabnikih, ki oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
nimajo svojcev, pa epidemije
me glede sprememb
obvescajo
zaposlene, mi
predajo njihove
zelje, me poklicejo,
ko so na terenu in
mi dajo uporabnika
na telefon.

E52 Ti napotki se Neprestano Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
vsakodnevno napotki izvajanje pomoci na
oziroma tedensko domu v ¢asu
spreminjajo. epidemije

E53 Napotke, ki smo jih | Zdruzevanje v Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
dobili, smo zdruzili | protokol napotki izvajanje pomoci na
v protokolu, ki se ga domu v ¢asu
tudi drzimo. epidemije

E54 Vsako spremembo, Upostevanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
ki nam jo javijo z sprememb napotki izvajanje pomoci na
Ministrstva domu v ¢asu
upostevamo, epidemije

E55 o tem obvestimo Obvescanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
uporabnike in uporabnikov in napotki izvajanje pomoci na
svojce. svojcev domu v ¢asu

epidemije

E56 Uporabo zascitne Uporaba zaséitne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
opreme opreme napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

E57 delo na istem Isti teren Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
terenu napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

E58 da sem nehala Ukinitev obiskov | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
hoditi na terene na domu napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

E59 da smo o vseh Obvescanje Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
spremembah takoj uporabnikov in napotki izvajanje pomoci na
obvescali svojce in svojcev domu v ¢asu
uporabnike. epidemije

E60 Najpomembnejse Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
pa, seveda, kako primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
delamo v primeru in suma nanjo domu v ¢asu
okuzbe ali suma epidemije
nanjo.

E61 Mislim, da so prva April Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
prisla v aprilu napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

E62 ki so se Se Spremembe Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
dopolnjevala. napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

E63 Zagotovo uporaba Uporaba zasc¢itne | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
zascitne opreme, opreme napotki izvajanje pomoc¢i na

domu v Casu
epidemije
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E64 pa tudi delo na Isti teren Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za

istem terenu, napotki izvajanje pomo¢i na
domu v ¢asu
epidemije

E65 obvescanje svojcev | ObvesCanje Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za

uporabnikov in napotki izvajanje pomoci na
svojcev domu v ¢asu
epidemije

E66 in, seveda, kako Protokol v Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
delati v primeru primeru okuZzbe napotki izvajanje pomoci na
okuzb. in suma nanjo domu v ¢asu

epidemije

E67 Lahko bi rekla, da Zdruzevanje v Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
smo vse napotke protokol napotki izvajanje pomoci na
zdruzili in domu v ¢asu
oblikovali svoj epidemije
protokol, po
katerem se
ravnamo.

Eo68 Tako da lahko Prilagajanje Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
recem, da smo svojemu delu napotki izvajanje pomoci na
nekatere prilagodili domu v ¢asu
nasemu delu. epidemije

E69 Omejitev gibanja Omegjitev gibanja | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
oziroma zaprtje pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
obcin, pomo¢ na domu v ¢asu

domu epidemije

E70 delo na terenu Delo na terenu Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
pomo¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

E71 zaprtje Sol in vrtcev, | Zaprtje Sol in Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
saj smo morali pri vrtcev pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
delu upostevati tudi pomo¢ na domu v ¢asu
osebne okoliscine domu epidemije
oskrbovalk.

E72 Pri nekaterih Potreben Sirsi Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
ukrepih bi morali pogled socialnih izvajanje pomoci na
Sirse gledati delavcev domu v ¢asu

epidemije

E73 in upostevati Potrebno Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
potrebe starih ljudi, | upostevanje socialnih izvajanje pomo¢i na

starih ljudi delavcev domu v Casu
epidemije

E74 npr. omejitey Omegjitev Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
nakupov v nakupov socialnih izvajanje pomoci na
dolocenem casu, saj delavcev domu v ¢asu
so nekateri stari epidemije
ljudje odvisni od
prevozov.

E75 Zdravstveno stanje | PoslabSanje Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikov, ki so zdravstvenega uporabnikih pomo¢i
imeli okuzbo, se je stanja na domu v ¢asu
marsikje epidemije
poslabsalo.

E76 Potrebujejo vec Potreba po ve¢ji | Negativno Pocutje Spremembe pri
pPOmoci. pomoci uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije
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E77 S takojsnjim Vkljucevanje v Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

vkljucevanjem, storitev uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

E78 povecanjem obsega | Povecanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
storitev. obsega storitve uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

E79 Zaposlene s terena Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri
opazajo, da je uporabnikih pomoci
veliko uporabnikov na domu v ¢asu
osamljenih, epidemije

E80 pojavljati pa se je Pojav demence Uporabniki z | Spremembe pri
zacela demenca pri demenco uporabnikih pomoci
marsikaterem na domu v ¢asu
uporabniku. epidemije

E81 S strani zaposlenih | Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
S terena uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

E82 po pogovoru s Svojci Kdo Zaznavanje Spremembe pri
svojci. uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

ES83 Predlagala sem jim | Povecanje Pomoc¢ Pocutje Spremembe pri
povecan obseg obsega storitve uporabnikih pomo¢i
storitey. na domu v ¢asu

epidemije

E84 Tisti, ki imajo Pomoc¢ svojcev Pomo¢ Stiske Spremembe pri
svojce, S0 se s uporabnikih pomoci
stiskami spopadali na domu v ¢asu
nekoliko laZje, saj epidemije
so se lahko na
nekoga obrnili.

ES85 Pri tistih, ki pa so Opora Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
sami, smo mi oskrbovalk uporabnikih pomo¢i
velikokrat edini, ki na domu v ¢asu
vstopamo v njihovo epidemije
okolje.

E86 Tezje je bilo pri Slabse pri bolnih | Negativno Pocutje Spremembe pri
tistih uporabnikih, uporabnikih pomo¢i
ki so nepokretni ali na domu v ¢asu
delno pokretni, saj epidemije
so bile stiske veliko
vecje.

E87 O tem so govorile Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
zaposlene, uporabnikih pomo¢i

na domu v casu
epidemije

ES88 so me kontaktirali Svojci Kako Zaznavanje Spremembe pri
svojci, uporabnikih pomoci

na domu v casu
epidemije

E89 kdaj tudi sami Uporabniki sami | Kako Zaznavanje Spremembe pri

uporabniki.

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
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E90 Pogovor pomaga, Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

E91 kaksna tolazba, Tolazba Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

E92 poleg tega jim Povecanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
ponudim pomoc, da | obsega storitve uporabnikih pomoci
lahko pridemo na domu v ¢asu
veckrat k njim, na epidemije
njih pa je, da to
pomoc sprejemajo
ali pa tudi ne.

E93 Pomembno je Socutje Pomo¢ Stiske Spremembe pri
socutje, uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

E9%4 empatija Empatija Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije

E95 ter da cloveku Prisluhniti Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
prisluhnes. uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

E96 Za uporabnike je Pomanjkanje Negativno Odziv Sodelovanje z
bilo zelo tezko, saj osebnega stika uporabnikov uporabniki v ¢asu
gre za stare ljudi, ki epidemije
S0 navajeni
osebnega stika,
sedaj pa se vse
stvari reSujejo po
telefonu.

E97 Tezko so se Tezko Negativno Odziv Sodelovanje z
navadili, da ne prilagajanje uporabnikov uporabniki v ¢asu
pridem na teren in epidemije
da me poznajo zgolj
po telefonskem
pogovoru.

E98 Pogovor je temelj za | Ve¢ pogovora Potrebna Po koncu Prilagoditve izvajanja
dobro delo sprememba epidemije oskrbe na domu

zaradi
epidemije

E99 kljub temu pa je Vec¢ pogovora Potrebna Po koncu Prilagoditve izvajanja
osebni stik najvec. sprememba epidemije oskrbe na domu

zaradi
epidemije

E100 Tako da za moje Vec terenskega Potrebna Po koncu Prilagoditve izvajanja
pojme bi bilo bolj dela sprememba epidemije oskrbe na domu
kot telefonske klice zaradi
treba vrniti teren. epidemije

E101 smo se obracali na 7D Da Spremembe Sodelovanje z

zdravstveni dom in
so nam_tudi
pomagali

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
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F1 Delo se je Spremembe Oblika Spremembe Prilagoditve izvajanja
spremenilo. nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

F2 Sprva smo izvajali Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
zgolj pri opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
uporabnikih, ki so storitev zaradi epidemije
pomoc nujno
potrebovali,

F3 npr. niso imeli Uporabniki brez | Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
svojcev. socialne mreze nujnih nacina dela oskrbe na domu

storitev zaradi epidemije

F4 Poskrbeli smo za Uporaba zascitne | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
zascitno opremo, opreme nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

F5 prekinili druge Da Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
dejavnosti, nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

F6 omejili stike Medsebojni stiki | Ukinitev Spremembe Prilagoditve izvajanja
oskrbovalk med oskrbovalk nacina dela oskrbe na domu
seboj, zaradi epidemije

F7 skupnih sestankov Skupni sestanki Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
ni bilo. nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

F8 Vsi sestanki so Sestanki na Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
potekali na daljavo, | daljavo nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

F9 veliko vec je bilo Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
telefonskih uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
pogovorov z svojcev izvajajo pomoc na
uporabniki, domu, v ¢asu

epidemije

F10 tudi svojci so ve¢ Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
klicali in spraSevali, | uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
kako je z njihovimi svojcev izvajajo pomoc na
starsi, sorodniki, saj domu, v ¢asu
niso osebno hodili k epidemije
njim.

F11 Poleg tega smo Sledenje Dodatno Spremembe Socialno delo v
morali Se skrbeti za | navodilom in delo nacina dela organizacijah, ki
sledenje razmeram | ukrepom izvajajo pomoc na
in upostevati ukrepe domu, v ¢asu
pri delu. epidemije

F12 Zopet smo zaceli Povecanje Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
izvajati ynenujne« storitev epidemioloske | oskrbe na domu
stvari, cepray vemo, slike zaradi epidemije
da so bile tudi to
nujne stvari za
posameznika Ze ves
cas.

F13 Scasoma smo Izvajanje v zivo | Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
izvajali vedno vec izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
stvari, tudi v Zivo. slike pomoci na domu

zaradi epidemije

F14 V skladu z ukrepi, ki | UpoStevanje Ohranjanje Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
so trenutno veljali. ukrepov epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije
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F15

Izvajamo vec stvari,

Izvajanje vec
stvari

Pozitivno

Kasnejsi vali

Prilagoditve izvajanja
oskrbe na domu
zaradi epidemije

F16 izpeljemo kaksno Vec stvari v zivo | Nacin dela Kasnejsi vali | Prilagoditve drugih
stvar tudi v Zivo. dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije
F17 Grem vec na teren. | Vec obiskov na Terensko Kasnejsi vali | Socialno delo v
domu delo organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
F18 Veliko je bilo Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
telefonskih sodelovanja uporabniki v ¢asu
pPOgovorov, epidemije
F19 informacije smo Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
posredovali prek oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
oskrbovalk, epidemije
F20 ostali mediji ne Prek medijev Nacin Svojci Sodelovanje z
pridejo v postev, saj uporabniki v ¢asu
gre za uporabnike, epidemije
ki ne uporabljajo
pametnih telefonov,
interneta. Svojce
smo obvescali tudi
na ta nacin.
F21 Zdi se mi, da smo se | Veéja uporaba Nacin Spremembe Sodelovanje z
bolj posluzevali elektronske poste drugimi
elektronske poste organizacijami v ¢asu
kot ostale epidemije
komunikacije.
F22 Predvsem ni bilo Manj sre¢anj v Nacin Spremembe Sodelovanje z
srecanj v Zivo. Zivo drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
F23 Z nekaterimi Vecja Nacin Spremembe Sodelovanje z
organizacijami smo | povezanost drugimi
se bolj povezali, organizacijami v ¢asu
epidemije
F24 si pomagali med Pomoc in Nacin Spremembe Sodelovanje z
seboj. podpora drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije
F25 Glavne stvari so Bistvo isto Ni Spremembe Socialno delo v
iste. sprememb nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F26 Usklajujem delo Razporejanje Ni Spremembe Socialno delo v
oskrbovalk, zaposlenih sprememb nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F27 sodelujem z Sodelovanje z Ni Spremembe Socialno delo v
uporabniki in svojci, | uporabniki in sprememb nacina dela organizacijah, ki

svojci

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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F28 vkljucujem nove Vkljucevanje Ni Spremembe Socialno delo v
uporabnike. novih sprememb nacina dela organizacijah, ki
uporabnikov izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F29 Vendar so razlike. Razlike so Drugo Spremembe Socialno delo v
nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F30 Manj sem hodila na | Manj obiskovna | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
teren, sploh na domu nacina dela organizacijah, ki
zacetku je bilo tega izvajajo pomoc¢ na
zelo malo. domu, v ¢asu
epidemije
F31 Bistveno vec je bilo | Veckratni klici Dodatno Spremembe Socialno delo v
telefonskih uporabnikov in delo nacina dela organizacijah, ki
pogovorov, z svojcev izvajajo pomoc na
uporabniki, svojci, domu, v ¢asu
oskrbovalkami. epidemije
F32 Vec je telefonskih Vec telefonskih Dodatno Spremembe Socialno delo v
pogovorov. pogovorov delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
F33 Se ve¢ odsotnosti Vec odsotnosti Slabosti Spremembe Socialno delo v
nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F34 in s tem Ve¢ koordinacije | Dodatno Spremembe Socialno delo v
usklajevanja, delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
F35 manj grem na teren. | Manj obiskov na | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
domu nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
F36 Spremljati moram Sledenje Dodatno Spremembe Socialno delo v
tudi trenutne navodilom in delo nacina dela organizacijah, ki
razmere, na kaksen | ukrepom izvajajo pomoc na
nacin moramo domu, v ¢asu
delati. epidemije
F37 Vec terenskega Manj obiskov na | Slabosti Spremembe Socialno delo v
dela, domu nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F38 saj je osebni stik Manj osebnih Slabosti Spremembe Socialno delo v
zelo pomemben za stikov nacina dela organizacijah, ki
uporabnike. izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
F39 Za zaposlene pa so | Ukinitev skupnih | Slabosti Spremembe Socialno delo v
zelo pomembni tudi | sestankov, nacina dela organizacijah, ki
skupni sestanki, druzenj izvajajo pomoc na
druzenje. zaposlenih domu, v Casu

epidemije
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F40 Zagotovo smo se Vecja Prednosti Spremembe Socialno delo v
bolj povezali z povezanost z nacina dela organizacijah, ki
nekaterimi uporabniki izvajajo pomo¢ na
uporabniki domu, v ¢asu

epidemije

F41 predvsem pa s Boljsi odnos s Prednosti Spremembe Socialno delo v
svojci. svojci nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

F42 To pomembno Izboljsanje Prednosti Spremembe Socialno delo v
vpliva na oskrbo na | oskrbe zaradi nacina dela organizacijah, ki
domu, boljsih odnosov izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

F43 medsebojne odnose. | Boljsi Prednosti Spremembe Socialno delo v

medsebojni nacina dela organizacijah, ki

odnosi izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

F44 Tudi z nekaterimi Boljsi odnosi z Prednosti Spremembe Socialno delo v
organizacijami organizacijami nacina dela organizacijah, ki
imamo boljse izvajajo pomoc na
odnose, domu, v ¢asu

epidemije

F45 si ve¢ pomagamo Medsebojna Prednosti Spremembe Socialno delo v

pomoc z nacina dela organizacijah, ki

organizacijami izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

F46 po telefonu, Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z

sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

F47 prek oskrbovalk. Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z

oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

F48 Ko je nujno, grem Nujni Obiski na Nacin Sodelovanje z
tudi na teren. domu sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

F49 Sprva nobenih, Ni navodil, Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za

protokolov napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

F50 scasoma pa smo Uporaba zasc¢itne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
dobili navodila za opreme napotki izvajanje pomoci na
uporabo zascitnih domu v ¢asu
sredstev epidemije

F51 in protokol. Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za

primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
in suma nanjo domu v ¢asu
epidemije

F52 Vse, Vsi Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

F53 Se prej pa smo Vpeljali sami ze | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
vpeljali svoje glede | prej napotki izvajanje pomoci na

na informacije, ki so

bile javnega
znacaja.

domu v Casu
epidemije
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F54 Napotke smo dobili | Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za

S strani ministrstva, napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

F55 prve informacije pa | Informacije v Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
smo izvedeli v medijih napotki izvajanje pomoci na
medijih. domu v ¢asu

epidemije

F56 Vsi smo tudi delali Vsi Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
po njih. napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

F57 Napotkov ne bi Ne Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
spreminjala, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

F58 vendar bi si zelela, Prej Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
da bi Ze ob zacetku napotki izvajanje pomoci na
epidemije vedeli, domu v ¢asu
kako naj epidemije
postopamo.

F59 V veliko ukrepih Veliko ukrepov Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
smo nasli kaj za pomembni za | izvajanje pomoci na
nase delo. pomo¢ na domu v ¢asu

domu epidemije

Fo60 Omejitev gibanja Omejitev gibanja | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
pomo¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

F61 uporaba zascitne Uporaba zaséitne | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
opreme. opreme pomembni za | izvajanje pomoc¢i na

pomoc¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

F62 Specifi¢no pa ni bilo | Ni¢ specificnega | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
nic prav za nas. pomembni za | izvajanje pomoci na

pomoc¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

F63 Nekateri ukrepi so Otezitev dela Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
nam kar otezili delo, socialnih izvajanje pomoci na

delavcev domu v ¢asu
epidemije

Fo4 lazje bi bilo, ¢e bi Prilagojenost Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
bili prilagojeni delu socialnih izvajanje pomoci na
nasemu delu. delavcev domu v ¢asu

epidemije

F65 Strah pred okuzbo, Strah Negativno Pocutje Spremembe pri

uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

F66 pred novo situacijo. | Nepoznavanje Negativno Pocutje Spremembe pri

situacije uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije

F67 Na zacetku smo ZmanjSevanje ZmanjSanje | Spremembe Prilagoditve izvajanja
morali zmanjSevati | obsega storitev nacina dela oskrbe na domu
obseg storitev. zaradi epidemije

F68 S pogovorom, Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v casu
epidemije
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F69 skusali smo Pomo¢ Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
pomagati, kolikor uporabnikih pomo¢i
smo lahko. na domu v ¢asu

epidemije

F70 Tistim, ki so nujno Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
potrebovali storitve, | opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
smo jih Se vedno storitev zaradi epidemije
nudili.

F71 Predvsem je bil Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
prisoten strah uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

F72 in negotovost. Negotovost Negativno Pocutje Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

F73 Najvec so porocale | Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
oskrbovalke uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

F74 in tudi glede na fo, Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
da so me bistveno pogovori uporabnikih pomoci
vec klicali tudi sami na domu v Casu
uporabniki epidemije

F75 in njihovi svojci. Svojci Kako Zaznavanje Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

F76 Skusali smo jih Pomiritev Pomo¢ Stiske Spremembe pri
pomiriti, uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

F77 podati prave Informiranje Pomo¢ Stiske Spremembe pri
informacije, uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije

F78 si vzeti cas za Cas Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
pogovor. uporabnikih pomoci

na domu v Casu
epidemije

F79 Velikokrat jim je Tezko Soocanje Stiske Spremembe pri
bilo zelo tezko uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

F80 sploh tistim, ki Nimajo nikogar Soocanje Stiske Spremembe pri
Zivijo sami in niso Za pogovor uporabnikih pomoci
imeli nikogar za na domu v ¢asu
pogovor. epidemije

F81 Sami so nas Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
poklicali in izrazali | pogovori uporabnikih pomo¢i
strah na domu v ¢asu

epidemije

F82 ali pa so to zaznale | Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri

oskrbovalke, ki jih

ze dobro poznajo in

takoj opazijo
spremembe.

uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
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F83 Pogovorili smo se, Pogovor Pomo¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

F84 si vzeli cas Cas Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

F85 in podali prave Informiranje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
informacije. uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

F86 Opravili smo vec Telefonski Pomo¢ Stiske Spremembe pri
telefonskih pogovori uporabnikih pomoci
pogovorov na domu v ¢asu

epidemije

F87 in oskrbovalke so si | Cas Pomo¢ Stiske Spremembe pri
skusSale vzeti cas na uporabnikih pomoci
terenu z njimi. na domu v ¢asu

epidemije

F88 Zeleli so si vec¢ Pomanjkanje Negativno Odziv Sodelovanje z
osebnih stikov osebnega stika uporabnikov uporabniki v ¢asu

epidemije

F89 ni jim bila prijetna Otezena Negativno Odziv Sodelovanje z
komunikacija z komunikacija z uporabnikov uporabniki v ¢asu
maskami in ostalo za$¢itno opremo epidemije
zascitno opremo
oskrbovalk.

F90 Koristno bi bilo, da | Ohranjanje Pozitivno Odziv Sodelovanje z
se ohrani komunikacije s uporabnikov uporabniki v ¢asu
komunikacija s svojci epidemije
svojci, saj smo bolj
povezani.

Fo1 Definitivno za ZmanjSanje Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnike ni socialnih stikov uporabnikih pomo¢i
koristno na domu v ¢asu
pomanjkanje epidemije
osebnih stikov,

F92 otezena Otezena Negativno Pocutje Spremembe pri
komunikacija, komunikacija uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

F93 so bili na daljavo. Sestanki na Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih

daljavo nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

Fo4 Na primer izvajanje | Izvajanje nujnih | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
le nujnih primerov. | stvari socialnih izvajanje pomoci na
Ko poznas delavcev domu v ¢asu

uporabnika in ves,
da mu kosilo, ki ga
prejme od nase
oskrbovalke
pomeni edini stik z
drugim clovekom v
dnevu, vendar ga ne
smes nesti.

epidemije
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Gl Organizirali smo, Manjse menjanje | ZmanjSanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
da k dolocenemu oskrbovalk pri nacina dela oskrbe na domu
uporabniku uporabnikih zaradi epidemije
prihajajo le
dolocene
oskrbovalke. Na ta
nacin smo
prilagodili, da
delajo v nekaksnih
skupinah in je
manjSa moznost
prenosa okuzbe.

G2 Preverili smo tudi, Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
kdo nujno potrebuje | opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
pomoc storitev zaradi epidemije

G3 in kdo ne zZeli, da se | Pri tistih, ki ne Ukinitev Spremembe Prilagoditve izvajanja
izvaja. zelijo oskrbe nacina dela oskrbe na domu

zaradi epidemije

G4 Oskrbovalke se ne Ni srecevanja Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
srecujejo v nasih oskrbovalk v nacina dela dejavnosti izvajalcev
prostorih prostorih pomoci na domu

organizacije zaradi epidemije

G5 vecino informacij si | Izmenjava Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih
izmenjamo po informacij na nacina dela dejavnosti izvajalcev
telefonu in ostalih daljavo pomo¢i na domu
nacinih zaradi epidemije
komunikacije.

G6 Zopet sem zacela Znova obiski na Izboljsanje Socialno delo v
hoditi na teren. domu epidemioloske | organizacijah, ki

slike izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

G7 Izvajati smo zaceli Druge dejavnosti | Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih
tudi nekatere druge izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
dejavnosti, sicer slike pomoci na domu
prilagojeno, zaradi epidemije

G8 skupine za svojce. Skupine za Ponovno Izboljsanje Prilagoditve drugih

svojce izvajanje epidemioloske | dejavnosti izvajalcev
slike pomoci na domu
zaradi epidemije

G9 Bolj natancno vemo, | Poznavanje Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
kako postopati, situacije oskrbe na domu

zaradi epidemije

GI10 izvajamo vec Izvajanje vec Pozitivno Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
dejavnosti. stvari oskrbe na domu

zaradi epidemije

Gl1 Sedaj razvazamo Razvoz kosil Pozitivno Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
spet kosila oskrbe na domu

zaradi epidemije

G12 in opraviljamo Izvajanje vec Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
ostale nenujne stvari oskrbe na domu
stvari. zaradi epidemije

G13 Po telefonskih Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
pogovorih, sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

G14 pogovorih s svojci. | Pogovor Nacin Svojci Sodelovanje z

uporabniki v ¢asu
epidemije

123




G15 Stopili smo v Zacetek Nacin Spremembe Sodelovanje z

sodelovanje, sodelovanja drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije

Gl6 na primer glede Dostava kosil Nacin Spremembe Sodelovanje z
razvozov kosil, kjer drugimi
uporabniki niso organizacijami v ¢asu
nujno potrebovali epidemije
ostalih storitev.

G17 Sedaj poteka dokaj | Normalno Kasnejsi vali | Socialno delo v
normalno. organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

G18 Le da pri delu Uporaba zascitne Kasnejsi vali | Socialno delo v
uporabljam zascitno | opreme organizacijah, ki
opremo, izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

G19 na primer na teren Obiski na domu | Terensko Kasnejsi vali | Socialno delo v
grem zascitena in uporabnikov z delo organizacijah, ki
prej preverim za§¢itnimi pogoji izvajajo pomoc na
zdravstveno stanje domu, v ¢asu
uporabnika in epidemije
svojcey.

G20 V dolocenem Obiski na domu | Ukinitev Spremembe Socialno delo v
obdobju je bilo nacina dela organizacijah, ki
terenskega delo izvajajo pomo¢ na
malo oziroma domu, v ¢asu
skoraj nic. epidemije

G21 Pray tako se nisem Osebni stiki Ukinitev Spremembe Socialno delo v
osebno srecevala z | zaposlenih nacina dela organizacijah, ki
oskrbovalkami. izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

G22 Uporabljam Uporaba zascitne Kasnejsi vali | Socialno delo v
zascitno opremo. opreme organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

G23 Morda grem kaj Malo manj Terensko Kasnej$i vali | Socialno delo v
manj na teren, terenskega dela delo organizacijah, ki
vendar sedaj ni kot pred izvajajo pomoc¢ na
bistvenih razlik. epidemijo domu, v Casu

epidemije

G24 Z oskrbovalkami Manj osebnih Kasnejsi vali Socialno delo v
opravim vec sreCanj z organizacijah, ki
pogovoroy po oskrbovalkami izvajajo pomoc¢ na
telefonu in ne kot pred domu, v ¢asu
prihajajo osebno v | epidemijo epidemije
pisarno.

G25 Skupnih srecanj Ukinitev skupnih | Slabosti Spremembe Socialno delo v
zaposlenih sestankov, nacina dela organizacijah, ki

druzenj izvajajo pomoc na
zaposlenih domu, v ¢asu

epidemije
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G26 da si izmenjamo Ni izmenjave Slabosti Spremembe Socialno delo v
izkusnje. izkusenj nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
G27 Na ta nacin je tudi Slabse izvedeno | Slabosti Spremembe Socialno delo v
delo za uporabnike | delo za nacina dela organizacijah, ki
boljse izvedeno. uporabnike izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije
G28 Nujne stvari pa vse | lzvajanje vseh Ni Spremembe Socialno delo v
izvajamo, kot smo nujnih stvari sprememb nacina dela organizacijah, ki
jih pred epidemijo. izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
G29 Epidemija je Izboljsano Odziv Svojci Sodelovanje z
prinesla boljse sodelovanje uporabniki v ¢asu
sodelovanje s svojci. epidemije
G30 Tudi oskrbovalke so | Manj$e menjanje | Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
bolj konstantne pri | oskrbovalk pri epidemije oskrbe na domu
dolocenih uporabnikih zaradi epidemije
uporabnikih,
G31 kar je za uporabnike | Povezanost z Ohranjanje Po koncu Prilagoditve izvajanja
velika prednost, saj | uporabniki epidemije oskrbe na domu
se zgradi odnos. zaradi epidemije
G32 Najvec informacij Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
so prinesle oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
oskrbovalke, epidemije
G33 klicali so nas tudi Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
po telefonu, sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije
G34 s svojci tudi po Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z
elektronski posti. posti uporabniki v ¢asu
epidemije
G35 Bolj nujne zadeve Nujni Obiski na Nacin Sodelovanje z
pa smo urejali v domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
Zivo, na terenu. epidemije
G36 Iz napotkov smo bili | Spregledani Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
izvzeti. napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
G37 Vedeli smo, da Sami poskrbeli Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
moramo poskrbeti za za$Citna napotki izvajanje pomoci na
za zascito sredstva domu v ¢asu
epidemije
G38 in svoje delo Znajti sami Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
prilagoditi, napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije
G39 vendar smo se Znajti sami Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
morali znajti po napotki izvajanje pomoci na
svoje. domu v ¢asu
epidemije
G40 S¢asoma smo dobili | Cez &as Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
navodila napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije
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G41 ki pa smo jih Vpeljali sami ze | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
prakticno ze prej napotki izvajanje pomoci na
uporabljali, saj smo domu v ¢asu
se znasli sami. epidemije

G42 Z uporabniki Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z
predvsem po sodelovanja uporabniki v ¢asu
telefonu, epidemije

G43 prek oskrbovalk, Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z

oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

G44 v nujnih primerih pa | Nujni Obiski na Nacin Sodelovanje z
sem Sla tudi na domu sodelovanja uporabniki v ¢asu
teren. epidemije

G45 S svojci pa Po telefonu Nacin Svojci Sodelovanje z
predvsem po uporabniki v ¢asu
telefonu epidemije

G46 in po elektronski Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z
DOSt. posti uporabniki v ¢asu

epidemije

G47 Vecina se je kar Prilagoditev Pozitivno Odziv Sodelovanje z
prilagodila, uporabnikov uporabniki v ¢asu

epidemije

G48 manjkal pa je Pomanjkanje Negativno Odziv Sodelovanje z
osebni stik. osebnega stika uporabnikov uporabniki v ¢asu

epidemije

G49 Zagotovo je dobro, Ohranjanje Odziv Svojci Sodelovanje z
Ce se ohrani sodelovanja po uporabniki v ¢asu
sodelovanje s svojci. | koncu epidemije epidemije

G50 Dobro pa bi bilo, da | Pomanjkanje Negativno Odziv Sodelovanje z
se omogoci ve¢ osebnega stika uporabnikov uporabniki v ¢asu
osebnih stikov, saj epidemije
so zelo pomembni
za uporabnike.

G51 kar je prevzela Civilna zaséita Da Spremembe Sodelovanje z
civilna za$cita drugimi

organizacijami v ¢asu
epidemije

G52 in skupaj nasli Iskanje pomoc¢is | Pomo¢ Stiske Spremembe pri
pomoc. svojci uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

G353 poklicali njihove Obvescanje Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
svojce svojcev uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

G54 Napotke smo Vpeljali sami ze | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
vpeljali v delo, Se prej napotki izvajanje pomoci na
preden smo jih domu v ¢asu
dobili. epidemije

G55 Na primer glede Uporaba zascitne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
uporabe zascitne opreme napotki izvajanje pomoci na
opreme domu v ¢asu

epidemije

G56 glede izvajanja le Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
nujnih stvari, storitev napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije
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G57 dela na daljavo, Delo od doma Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
kjer se to lahko napotki izvajanje pomoci na
izvaja. domu v ¢asu

epidemije

G58 Napotke smo dobili | Prepozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
bistveno prepozno, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

G59 ko smo jih ze Po vpeljavi Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
vpeljali v delo glede | svojih ukrepov napotki izvajanje pomoci na
na svoje opazanja s domu v ¢asu
terena. epidemije

G60 Bolj kot ne vsi, Vsi Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

G61 veliko pa je bilo Nejasna navodila | Slabosti Prejeti Ukrepi in napotki za
dilem, kaj je nujna napotki izvajanje pomoci na
stvar, ki se lahko domu v ¢asu
izvaja. epidemije

G62 Jasno opredelitev Jasna opredelitev | Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
nujnih stvari nujnih stvari socialnih izvajanje pomoci na

delavcev domu v ¢asu
epidemije

G63 oziroma zmoznost Moznost presoje | Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
presojanja socialnih socialnih izvajanje pomoci na
socialnim delavcem | delavcev delavcev domu v ¢asu
glede na poznavanje epidemije
potreb uporabnikov.

Go4 Bolj kot ne vsi Ukrepi glede Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
ukrepi, ki so se delovnih pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
dotikali delovnih procesov pomoc¢ na domu v ¢asu
procesov. domu epidemije

G65 Od uporabe Uporaba zascitne | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
zascitnih sredstev, opreme pomembni za | izvajanje pomoc¢i na

pomoc¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

G66 dela na daljavo, Delo na daljavo | Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za

pomembni za | izvajanje pomoc¢i na
pomoc¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

Go67 opravljanja nujnih Opravljanje Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za

stvari nujnih stvari pomembni za | izvajanje pomoci na
pomoc¢ na domu v Casu
domu epidemije

G68 pogoja PCT. Pogoj PCT Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za

pomembni za | izvajanje pomoci na
pomoc¢ na domu v Casu
domu epidemije

G69 Kot sem ze Izvajanje nujnih | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
povedala, je bilo stvari socialnih izvajanje pomoci na
slabo opredeljeno, delavcev domu v ¢asu
kaj so nujne stvari, epidemije

G70 zaradi Cesar smo Izvajanje nujnih | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
bili negotovi, ali stvari socialnih izvajanje pomoci na
lahko kaj izvajamo, delavcev domu v ¢asu

epidemije
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G71 Cepray se nam je Izvajanje nujnih | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
zdelo za uporabnike | stvari socialnih izvajanje pomoci na
nujno, se morda delavcev domu v ¢asu
drugim, ki epidemije
uporabnikov ne
poznajo, ne zdijo
pomembne za
preZivetje.

G72 Ostali ukrepi so bili | Smiselni Pozitivno Mnenje Ukrepi in napotki za
kar smiselni socialnih izvajanje pomoc¢i na

delavcev domu v ¢asu
epidemije

G73 nas je pri delu Zapiranje Sol in | Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
oviralo tudi vrtcev socialnih izvajanje pomoci na
zapiranje Sol, delavcev domu v ¢asu

epidemije

G74 kar bi po mojem Zapiranje Sol Predlogi Mnenje Ukrepi in napotki za
mnenju morala biti | nazadnje socialnih izvajanje pomoci na
med zadnjimi delavcev domu v ¢asu
stvarmi, ki bi se epidemije
zgodila.

G75 Predvsem strah Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

G76 negotovost. Negotovost Negativno Pocutje Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

G77 Vzeli smo si cas Cas Pomo¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

G78 se pogovorili. Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije

G79 Odvisno od Odvisno od Nedoloc¢no Pocutje Spremembe pri
uporabnika. uporabnika uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

G80 Pri nekaterih Ni sprememb pri | Pozitivno Pocutje Spremembe pri
sprememb ni bilo, posameznikih uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

G81 pri nekaterih je bil Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
strah, uporabnikih pomo¢i

na domu v casu
epidemije

G82 poslabsanje Poslabsanje Negativno Pocutje Spremembe pri
zdravja, zdravstvenega uporabnikih pomoci

stanja na domu v casu
epidemije

G83 osamljenost. Osamljenost Negativno Pocutje Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije

128




G84 Povedale so Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
oskrbovalke uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
G85 po telefonskih Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
pogovorih pogovori uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
G86 od svojcev. Svojci Kako Zaznavanje Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
G87 Namenili smo jim Cas Pomo¢ Stiske Spremembe pri
vec casa uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
G88 se pogovorili. Pogovor Pomo¢ Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
G89 Zelo odvisno od Odvisno od Soocanje Stiske Spremembe pri
uporabnika. uporabnika uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije
G90 Nekaterim se niso Slabo Soocanje Stiske Spremembe pri
dobro uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
GI1 in se je poslabsalo Poslabsanje Negativno Pocutje Spremembe pri
zdravstveno stanje, | zdravstvenega uporabnikih pomoci
stanja na domu v ¢asu
epidemije
G92 so iskali stike, Iskanje stikov Soocanje Stiske Spremembe pri
uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije
G93 podporo drugih Iskanje podpore | Soocanje Stiske Spremembe pri
ljudi. drugih ljudi uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije
G9%4 Nekateri so se znasli | Iznajdljivost Soocanje Stiske Spremembe pri
sami. uporabnikih pomoci
na domu v ¢asu
epidemije
G95 Nekateri so sami Telefonski Kako Zaznavanje Spremembe pri
povedali po pogovor uporabnikih pomoci
telefonu, na domu v ¢asu
epidemije
G96 pri nekaterih so to Oskrbovalke Kdo Zaznavanje Spremembe pri
zaznale uporabnikih pomo¢i
oskrbovalke. na domu v ¢asu
epidemije
G97 Namenili smo jim Vec Casa Pomoc¢ Stiske Spremembe pri
vec casa uporabnikih pomo¢i
na domu v ¢asu
epidemije
G98 se pogovorili. Pogovor Pomoc¢ Stiske Spremembe pri

uporabnikih pomoci
na domu v Casu
epidemije
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HI Izvajali smo zgolj Najbolj nujna Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
najnujnejsa opravila nujnih nacina dela oskrbe na domu
opravila. storitev zaradi epidemije

H2 Posvetovali smo se z | Zmanjs$an obseg | Izvajanje Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabniki in svojci, | pri dobri socialni | nujnih nacina dela oskrbe na domu
kje lahko oskrbo mrezi storitev zaradi epidemije
prevzamejo sami.

H3 z upoStevanjem Uporaba Izboljsanje Socialno delo v
zascitnih ukrepov. za§¢itnih epidemioloske | organizacijah, ki

sredstev slike izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

H4 Zaceli smo tudi z Uporaba zas¢itne | Dodatno Spremembe Prilagoditve izvajanja
uporabo zascitnih opreme nacina dela oskrbe na domu
sredstev. zaradi epidemije

H5 Sprva smo v veliki Delo od doma Drugo Spremembe Socialno delo v
meri delali od nacina dela organizacijah, ki
doma, izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

H6 kasneje smo se Vracanje na Izboljsanje Socialno delo v
zaceli vracati na delovno mesto epidemioloske | organizacijah, ki
delovno mesto. slike izvajajo pomoc na

domu, v ¢asu
epidemije

H7 Prenehali smo tudi z | Ostali programi Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
izvajanjem ostalih nacina dela dejavnosti izvajalcev
programov pomo¢i na domu

zaradi epidemije

HS8 Sestanki Sestanki Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

H9 Storitev smo zopet Vracanje Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
zaceli izvajati za vse | uporabnikov epidemioloske | oskrbe na domu
uporabnike. slike zaradi epidemije

HI10 Delo na terenu Normalno Spremembe | IzboljSanje Prilagoditve izvajanja
zopet poteka kot terensko delo epidemioloske | oskrbe na domu
pred epidemijo, slike zaradi epidemije

HI11 le z uporabo Uporaba Ohranjanje Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
zascitnih sredstev za§€itnih epidemioloske | oskrbe na domu

sredstev slike zaradi epidemije

H12 in stalnostjo Stalnost Ohranjanje Izboljsanje Prilagoditve izvajanja
oskrbovalk. oskrbovalk epidemioloske | oskrbe na domu

slike zaradi epidemije

H13 Kot sem zZe Storitve za vse Izvajanje Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
povedala, zopet uporabnike oskrbe oskrbe na domu
izvajamo storitve za zaradi epidemije
vse uporabnike

H14 Delo na terenu NezmanjSan Kasnejsi vali Prilagoditve izvajanja
zopet poteka kot obseg oskrbe na domu
pred epidemijo. zaradi epidemije

HI5 Bolj smo Poznavanje Pozitivno Kasnejsi vali | Prilagoditve izvajanja
pripravijeni na situacije oskrbe na domu
mozne okuzbe in zaradi epidemije
vemo, kaj nas caka.

Hl16 Po telefonu, Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z

sodelovanja uporabniki v casu

epidemije
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H17 prek oskrbovalk Prek oskrbovalk | Prek Nacin Sodelovanje z
oskrbovalk sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

H18 in s pogovori s Pogovor Nacin Svojci Sodelovanje z
svojci. uporabniki v ¢asu

epidemije

HI19 Podobno kot prej. Ne bistveno Ne Spremembe Sodelovanje z

drugimi
organizacijami v ¢asu
epidemije

H20 Ne zdi se mi, da so Ne bistveno Ne Spremembe Sodelovanje z
vecje spremembe. drugimi

organizacijami v ¢asu
epidemije

H21 Vecinoma delam od | Delo od doma Drugo Spremembe Socialno delo v
doma. nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

H22 Opravljam obiske Obiski na domu | Ni Spremembe Socialno delo v
na domu. sprememb nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc na
domu, v ¢asu
epidemije

H23 Nimam neposrednih | Osebni stiki Ukinitev Spremembe Socialno delo v
stikov z drugimi zaposlenih nacina dela organizacijah, ki
zaposleni, vse po izvajajo pomo¢ na
telefonu in domu, v ¢asu
elektronski posti. epidemije

H24 Uporabljam Uporaba Dodatno Spremembe Socialno delo v
za$citna sredstva zasCitnih delo nacina dela organizacijah, ki

sredstev izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

H25 Se bolj sem pozorna, | Ve¢ koordinacije | Dodatno Spremembe Socialno delo v
da k enemu delo nacina dela organizacijah, ki
uporabniku prihaja izvajajo pomoc na
najmanjSe mozno domu, v ¢asu
Stevilo razlicnih epidemije
oskrbovalk.

H26 Manj imam tudi Osebni stiki Ukinitev Spremembe Socialno delo v
osebnih srecanj, zaposlenih nacina dela organizacijah, ki
sestankov z drugimi izvajajo pomoc¢ na
zaposlenimi domu, v ¢asu
oziroma jih nimam. epidemije

H27 Osebno sodelovanje | Manj osebnih Slabosti Spremembe Socialno delo v
z zaposlenimi stikov nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

H28 Prav tako vse Ni dejavnosti za | Slabosti Spremembe Socialno delo v
dejavnosti, ki smo uporabnike in nacina dela organizacijah, ki
jih pripravijali za svojce izvajajo pomoc¢ na
uporabnike in domu, v ¢asu
svojce. epidemije

H29 Posebnih prednosti | Jih ni Prednosti Spremembe Socialno delo v

ne vidim.

nacina dela

organizacijah, ki
izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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H30 Morda se je v Boljsi odnos s Prednosti Spremembe Socialno delo v
dolocenih primerih | svojci nacina dela organizacijah, ki
izboljsal odnos s izvajajo pomoc¢ na
svojci, domu, v ¢asu

epidemije

H31 vendar je to odvisno | Odvisno od Prednosti Spremembe Socialno delo v
od primera. primera nacina dela organizacijah, ki

izvajajo pomo¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

H32 Najvec po telefonu, | Po telefonu Na daljavo Nacin Sodelovanje z

sodelovanja uporabniki v ¢asu
epidemije

H33 s svojci tudi po Po elektronski Nacin Svojci Sodelovanje z
elektronski posti posti uporabniki v ¢asu

epidemije

H34 in tudi osebno na Obiski na domu | Obiski na Nacin Sodelovanje z
domu uporabnikov, domu sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

H35 ki jih je zdaj Malo manj Obiski na Nacin Sodelovanje z
malenkost manj. domu sodelovanja uporabniki v ¢asu

epidemije

H36 Sprva le Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
informacijo, da stvari napotki izvajanje pomoci na
lahko izvajamo le domu v ¢asu
nujne storitve. epidemije

H37 Veliko smo se Izmenjava Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
strokovni delavci izkusenj z napotki izvajanje pomoci na
posvetovali med drugimi domu v ¢asu
seboj. epidemije

H38 Protokole smo Cez ¢as Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
dobili kasneje, napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

H39 ko smo si delo Ze Po vpeljavi Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
organizirali. svojih ukrepov napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

H40 To so bila navodila, | Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
kako postopati v primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na
primeru okuzb itd. in suma nanjo domu v ¢asu

epidemije

H41 Upostevali smo Uporaba zas¢itne | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
uporabo zascitne opreme napotki izvajanje pomoci na
opreme domu v ¢asu

epidemije

H42 tudi izvajanje le Izvajanje nujnih | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
nujnih opravil, kar | storitev napotki izvajanje pomoci na
smo ob izboljsanju domu v Casu
epidemioloske slike epidemije
lahko odpravili.

H43 Ko smo dobili tudi Protokol v Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
vse protokole, primeru okuzbe napotki izvajanje pomoci na

in suma nanjo

domu v ¢asu
epidemije
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H44 vendar smo si jih Vpeljani svoji ze | Uporabljeni | Prejeti Ukrepi in napotki za
predcasno zZe prej napotki izvajanje pomoci na
izoblikovali sami v domu v ¢asu
sodelovanju z epidemije
drugimi izvajalci.

H45 Dobili smo jih od Ministrstvo Kdo Prejeti Ukrepi in napotki za
ministrstva napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

H46 vendar ko smo jih ze | Po vpeljavi Termin Prejeti Ukrepi in napotki za
izvajali sami. svojih ukrepov napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

H47 Uporaba zascitne Uporaba zasc¢itne | Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
opreme, opreme napotki izvajanje pomo¢i na

domu v ¢asu
epidemije

H48 protokol v primeru | Protokol v Koristni Prejeti Ukrepi in napotki za
okuzb, primeru okuzbe napotki izvajanje pomo¢i na

in suma nanjo domu v ¢asu
epidemije

H49 je prisel prepozno, Prepozno Termin Prejeti Ukrepi in napotki za

napotki izvajanje pomoci na
domu v ¢asu
epidemije

H50 manj se strinjam z Izvajanje nujnih | Manj Prejeti Ukrepi in napotki za
izvajanjem le nujnih | storitev koristni napotki izvajanje pomo¢i na
storitey. domu v ¢asu

epidemije

H51 Protokol dela v Protokol dela v Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
primeru okuzb primeru okuzb napotki izvajanje pomo¢i na

domu v ¢asu
epidemije

H52 smo si izdelali Manjse razlike Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
predcasno in se napotki izvajanje pomoci na
malenkost razlikuje domu v ¢asu
od uradnega, epidemije

H53 je prilagojen nasi Prilagajanje Spreminjanje | Prejeti Ukrepi in napotki za
organizaciji. svojemu delu napotki izvajanje pomoci na

domu v ¢asu
epidemije

H54 Kako organizirati Ukrepi glede Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
delo, delovnih pomembni za | izvajanje pomoci na

procesov pomoc¢ na domu v Casu
domu epidemije

H55 kako delati na Delo na terenu Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
terenu, pomembni za | izvajanje pomoci na

pomoc¢ na domu v Casu
domu epidemije

H56 pa tudi zaprtje Sol Zaprtje Sol in Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
in vrtcey, vrtcev pomembni za | izvajanje pomoci na

pomoc¢ na domu v ¢asu
domu epidemije

H57 omejitey javnega Omejitev Na splosno Ukrepi, Ukrepi in napotki za
prevoza in Stevilni javnega prevoza pomembni za | izvajanje pomoci na
drugi. pomo¢ na domu v ¢asu

domu epidemije
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HS58 Zapiranje Sol in Zapiranje Sol in Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
vricev se mi je zdel | vrtcev socialnih izvajanje pomoci na
pretiran in delavcev domu v ¢asu
neucinkovit ukrep, epidemije

H59 kar je precej otezilo | Otezilo delo Negativno Mnenje Ukrepi in napotki za
delo v vseh socialnih izvajanje pomoci na
panogah. delavcev domu v ¢asu

epidemije

H60 Prav tako glede Izvajanje nujnih | Slabo Mnenje Ukrepi in napotki za
izvajanja nujnih stvari socialnih izvajanje pomoci na
storitev, saj je v nasi delavcev domu v ¢asu
panogi to vecina. epidemije

H61 Predvsem je bilo Strah Negativno Pocutje Spremembe pri
zaznati strah pred uporabnikih pomoci
okuzbo na domu v ¢asu

epidemije

H62 zaradi Cesar so se Odpoved storitev | Soocanje Stiske Spremembe pri
nekateri odlocili, da | zaradi strahu uporabnikih pomoci
ne bodo prejemali na domu v ¢asu
pomoci, nekateri epidemije
krajse obdobje,
drugi daljse
obdobje.

H63 Pocutje samo se pri | Ni sprememb Pozitivno Pocutje Spremembe pri
vecini ni uporabnikih pomo¢i
spremenilo. na domu v ¢asu

epidemije

Ho4 Opazno pa se je Fizi¢na kondicija | Negativno Pocutje Spremembe pri
spremenila fizicna uporabnikih pomoci
kondicija na domu v ¢asu

epidemije

H65 ter seveda Slabse Negativno Pocutje Spremembe pri
razpoloZenje. razpoloZenje uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

H66 Zaradi manjSega Zmanjsanje Negativno Pocutje Spremembe pri
obsega stikov socialnih stikov uporabnikih pomo¢i

na domu v ¢asu
epidemije

H67 vec slabsega Slabse Negativno Pocutje Spremembe pri
razpolozenja razpoloZenje uporabnikih pomoci

na domu v ¢asu
epidemije

H68 pri nekaterih upad Upad Negativno Pocutje Spremembe pri
kognitivnih kognitivnih uporabnikih pomo¢i
sposobnosti. sposobnosti na domu v casu

epidemije

H69 Predvsem so se Vec telefonskih Dodatno Spremembe Socialno delo v
pomnozili stiki po pogovorov delo nacina dela organizacijah, ki
telefonu izvajajo pomoc¢ na

domu, v ¢asu
epidemije

H70 informacije o Stevilu | Informiranje Dodatno Spremembe Socialno delo v
okuzenih med delo nacina dela organizacijah, ki

uporabniki in
zaposlenimi,

izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije
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H71 jasne in korektne Informiranje Dodatno Spremembe Socialno delo v

informacije. delo nacina dela organizacijah, ki
izvajajo pomoc¢ na
domu, v ¢asu
epidemije

H72 Mislim, da so zaradi | Podajanje Pozitivno Odziv Sodelovanje z
tega tudi uporabniki | informacij o uporabnikov uporabniki v ¢asu
vsak sum takoj zdravstvenem epidemije
sporocili, z stanju
namenom, da
preprecijo prenos
na socialne
oskrbovalke in
posledic¢no na druge
uporabnike.

H73 V zvezi s samo Ni zadrzkov pred | Pozitivno Odziv Sodelovanje z
epidemijo in temo uporabnikov uporabniki v ¢asu
dogajanjem v zvezi z epidemije
njo uporabniki niso
imeli zadrzkov
govoriti o stiski,
vezani nanjo.

H74 Ne vem, ce se je Bolj intenzivno Pozitivno Odziv Sodelovanje z
sodelovanje z uporabnikov uporabniki v ¢asu
uporabniki zaradi epidemije
epidemije
spremenilo, bilo je
seveda bolj
intenziyno

H75 in z vecjim Stevilom | Ve€ uporabnikov | Pozitivno Odziv Sodelovanje z
uporabnikov. uporabnikov uporabniki v ¢asu

epidemije

H76 Naceloma pa ves Povezanost z Pozitivno Odziv Sodelovanje z
Cas stremimo k ¢im | uporabniki uporabnikov uporabniki v ¢asu
boljsi povezanosti in epidemije
sodelovanju z
uporabniki.

H77 skupin za Skupine za Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
samopomoc samopomo¢ nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomo¢i na domu
zaradi epidemije

H78 delavnic Delavnice Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

H79 programoy za Programi za Ukinitev Spremembe Prilagoditve drugih
svojce svojce nacina dela dejavnosti izvajalcev

pomoci na domu
zaradi epidemije

H80 predavanja Predavanja Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije

HS81 usklajevanja Usklajevanja Prilagoditev | Spremembe Prilagoditve drugih

nacina dela

dejavnosti izvajalcev
pomoci na domu
zaradi epidemije
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HS82

potekajo s pomocjo

telekomunikacije
(telefon, Zoom).

Izmenjava
informacij na
daljavo

Prilagoditev

Spremembe
nacina dela

Prilagoditve drugih
dejavnosti izvajalcev
pomo¢i na domu
zaradi epidemije
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9.3. Osno kodiranje

1. Prilagoditve izvajanja oskrbe na domu zaradi epidemije
e Spremembe nacina dela
o Izvajanje nujnih storitev:
Zmanjsan obseg storitev (Al, A39)
Najbolj nujna opravila (A2, A3, A154, D8, D21, F2, F70, G2, H1)
Uporabniki brez socialne mreze (A4, F3)
Usklajevanje s svojci, kdo potrebuje oskrbo (A40, A41)
Zmanj$an obseg pri dobri socialni mrezi (D40, H2)

Izvajanje nege (E4)

o  Primeri okuzb:
Oskrbovalke ostanejo doma (A9)
Pomanjkanje oskrbovalk (A11, A114, A115, B23)
Naporno delo oskrbovalk (A12, A13)
Delo v zas¢itni opremi — napor (B16)
Zahtevna organizacija dela (A10)
Delo v conah (B15, B30)
Prednosti napisanega protokola (E43)
Sledenje protokolu (E44)
Neizvajanje storitev v ¢asu karantene (E23)
Neizvajanje storitev v primeru okuzbe ali suma nanjo (E47)
Kontaktiranje svojcev (E46)
Ni prenosa okuzb (B37)

o Oblika:
Velike spremembe (B1)
Spremembe (F1)
Sprememba organizacije dela (B2, B22)
Ni velikih sprememb (malo uporabnikov) (C1)

o Dodatno:
Uporaba zaséitne opreme (C3, F4, E3, H4)
Zagotavljanje zascitne opreme (B14, D2)
Preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov (D5, E45)
Potrebna dodatna znanja (B11, B13, B17, B91)
Novi uporabniki (B21)
Upostevanje navodil (C4)
Izobrazevanje in informiranje (D1, D3, D10)

Prilagoditev na drugacen nacin dela (D4)
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Strah pred okuzbo (D6, D13)
Preprecevanje okuzb (D9)

Informiranje, kdo potrebuje pomoc¢ (B60)
Izpostavljenost oskrbovalk (B12)
Dolocitev protokolov (E1)

o Zmanjsanje:
Zmanjsevanje obsega storitev (F67)
Manjse menjanje oskrbovalk pri uporabnikih (E2, G1)
Zmanjsanje Stevilo oskrbovalk na terenu (A15, E7)
Manj novih uporabnikov (B45)
Oskrbovalka samo na terenu (C2, C52)

o Ukinitev:
Odpoved oskrbe zaradi strahu (D7)
Sprejemanje novih uporabnikov (D20, E8)
Medsebojni stiki oskrbovalk (F6)
Pri tistih, ki ne Zelijo oskrbe (G3)

o Izboljsave:
Izboljsan informacijski sistem (B35)

Izbolj$ani nacini komunikacije (B36)

o Drugo:
Samostojna uporaba avtomobila oskrbovalke (C53, C80)

Tezave pri razvozu kosil (D22)

e IzboljSanje epidemioloske slike
o Ohranjanje:
Preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov (D26)
Upostevanje ukrepov (F14)
Uporaba zas¢itnih sredstev (H11)
Stalnost oskrbovalk (H12)

o Spremembe:
Manj okuzb (B31)
Stabilne razmere (B32)
Dolocen protokol (B34)
Organizirano delo (B33)
Povecanje storitev (D23, F12)
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Vracanje uporabnikov (D24, H9)
Vkljucevanje novih uporabnikov (D25, E20)
Povecanje Stevila oskrbovalk (E19, E22)
Normalno terensko delo (H10)

Ni vecjih sprememb (C12, E21)

Mirnost (C11)

Bolj sprosceno (D27)

Manj strahu (D28)

e Kasnejsi vali

o Pozitivno:
Poznavanje situacije (A38, C13, D31, G9, H15)
Podobno kot pred epidemijo (A164)
Vecja gotovost (D32)
Manj strahu (D33)
Manj stresa (D34)
Izvajanje vec stvari (F15, G10, G12)
Razvoz kosil (G11)

o Izvajanje oskrbe:
NezmanjSan obseg (A7, A18, A29, H13)
Pogoj PCT — oskrbovalci (A37)
Upostevanje ukrepov (A8)
Uporaba zaséitnih sredstev (A36, A165, D30)

Preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov (D29)

Nespremenjeno (A30)

e Po koncu epidemije
o Zelja:

Brez zascitne opreme (zelja) (A166)

o Potrebna sprememba:

Vec pogovora (E98, E99)
Vec terenskega dela (E100)
Potrebna sprememba (D146)

o Ohranjanje:
Komunikacija z uporabniki in svojci (B40)
Obvescanje o vsem (B41)

Stiki (B42)
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Povezanost s svojci (B56)
Povezanost z uporabniki (B57, G31)
Povezanost zaposlenih (B58)

Manjse menjanje oskrbovalk pri uporabnikih (G30)

2. Prilagoditve drugih dejavnosti izvajalcev pomo¢i na domu zaradi epidemije
e Spremembe nacina dela
o Ukinitev:
Delavnice (A24, H78)
Skupine (A25)
Dogodki (A26)
Aktivnosti (A27)
Sestanki v zivo (D136)
Skupni sestanki (F7)
Dogajanje v centru starej$ih (D141)
Druzabnistvo (E5)
Cis¢enje (E6)
Da (F5)
Ni srecevanja oskrbovalk v prostorih organizacije (G4)
Ostali programi (H7)
Skupine za samopomoc¢ (H77)

Programi za svojce (H79)

o Prilagoditev:
Koordinacijski sestanki prek videopovezav (A21)
Supervizija prek videopovezav (A22)
Prostovoljstvo po telefonu (A23)
Sestanki na daljavo (D137, F§, F93)
Izmenjava informacij na daljavo (G5, H82)
Sestanki (H8)
Predavanja (H80)
Usklajevanja (H81)

e IzboljSanje epidemioloske slike
o Ponovno izvajanje:
Delovna terapija (A28)
Druzabnistvo (E17)
Ciscenje (E18)
Skupine za svojce (G8)
Dogajanje v centru starejSih (D142)
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Druge dejavnosti (G7)
Sestanki (B55, D143)
Supervizija (D144)

Izvajanje v zivo (F13)

e Kasnejsi vali
o Nacin dela:
Upostevanje zascitnih sredstev in pogojev (A16, A31, A32, A33)

Vec stvari v zZivo (F16)

o Ukinitev:
Sestanki z ve¢ udelezenimi (A34)

Srecanja z ve¢ udelezenimi (A35)

3. Sodelovanje z drugimi organizacijami v ¢asu epidemije
e  Spremembe
o Da:
Civilna zascita (A86, B25, B52, G51)
Patronazna sluzba (B24, B50)
Dom (B38, B59, B75)
FSD (A46)
Javni zavod Cene Stupar (A48)
Obcina (A83)
ZD (A84, E101)
Rdeci kriz (B53)
Karitas (B54)
CSD (D41)

o Nacin:
Pomo¢ in podpora (A167, F24)
Pros$nje za izvajanje oskrbe (C18)
Iskanje pomoci za starejSe (D138)
Dobro (B49)
Dostava kosil (B26, G16)
Pri protokolu (B51)
Usposabljanje za uporabo zascitne opreme (A85)
Zascitna sredstva (B39, B62, B74, E32)
Koordinator nacrtovanja dela v domu (B78),
Zacetek sodelovanja (G16)
Vecja povezanost (F23)
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Manj prakse (A47, A49)

Manj srecanj v zZivo (F22)

Vecja uporaba elektronske poste (F21)
Veliko telefonskih klicev (D42)

o Ne:
Ne bistveno (C17, H19, H20, E28)
CSD (A42, E29)
Socialna zbornica (A43)
Institut za socialno varstvo (A44)
Obcina (A45, E30)
Rde¢i kriz (E31)

4. Socialno delo v organizacijah, ki izvajajo pomo¢ na domu, v ¢asu epidemije
e Spremembe nacina dela
o Ukinitev:
Osebni stiki zaposlenih (A53, G21, H23, H26)
Odpoved sestankov (D17)
Zmanjsanje osebnih stikov (D53)
Obiski na domu (D60, F30, F35, G20, E9, E35, E37)

o Dodatno delo:
Veckratni klici uporabnikov in svojcev (C5, C8, C27, D47, F9, F10, F31, E34, E36)
Ve telefonskih pogovorov (D52, F32, H69, E13)
Ve¢ koordinacije (A110, C28, F34, H25)
Pisanje protokola (C7, E15, E42)
Informiranje uporabnikov in svojcev (C9, E16)
Sledenje navodilom in ukrepom (C6, C29, F11, F36)
Spremljanje zdravstvenega stanja uporabnikov (C10, D55)
Usklajevanje z zasebnim zivljenjem (A54)
Izdajanje navodil ob okuzbah (A111)
Klic vseh uporabnikov (A151)
Preverjanje socialne mreze (A153)
Pogovor z oskrbovalkami o komunikaciji z uporabniki (A160)
Okrepljena vloga zagovornika (BS5)
Okrepljena vloga mediatorja (B6)
Okrepljena vloga informatorja (B7)
Svetovalci v druzini (B10)
Motiviranje kadra (B18)

Soocanje s strahovi zaposlenih (B19)
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Reorganizacija dela (B20)

Osredotocenje na celotno druzino (B27)
Analize tveganja (B28)

Spreminjaje osebnih nacrtov (B29)
Narocanje zascCitne opreme (C23)

Posiljanje navodil po elektronski posti (D18)
Vec¢ klicev oskrbovalk (D46)

Organizacija izobrazevanj za oskrbovalke (D57)
Uporaba zasc€itnih sredstev (H24)
Informiranje (H70, H71)

Obvescanje stikov z okuzenim (E11)
Organizacija testiranja (E12)

Vec pisanja dopisov (E14)

o Slabosti:
Manj obiskov na domu (B44, B46, D59, F37, E40, E41)
Manj osebnih stikov (D15, F38, H27, E38)
Manj sprosceno (C31, D58, D139)
Ukinitev skupnih sestankov, druzenj zaposlenih (A61, F39, G25)
Dolgotrajnejsi delovni procesi (ASS5)
Tezje resevanje dilem neosebno (A56)
Ve¢ izrednih dogodkov (A57)
Ni druZenja uporabnikov (A58)
Ni aktivnosti (A59)
Ni osebnih stikov (A60)
Ni izmenjave izkusenj (G26)
Ni dejavnosti za uporabnike in svojce (H28)
Naporno (A79, D12)
Stresno (D11, D48, D54)
Strah (D14)
Negotovost (D56)
Nevednost (A80)
Obiski na domu le pri novih uporabnikih (B43)
Vec odsotnosti (F33)
Slabse izvedeno delo za uporabnike (G27)
Informacije le od zaposlenih (E39)
Bolj birokratsko (E33)

o Prednosti:

Boljsi odnos s svojci (F41, H30)
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Racionalizacija dela (A62)

Krajsi sestanki (A63)

Manj papirologije (A64)

Elektronsko urejanje (A65)

Manj poti (A66)

Poglobljen socialni odnos (B4)

Izkusnje za primere novih epidemij (D63)
Povezanost med zaposlenimi (D64)

Vecja povezanost z uporabniki (F40)
Izboljsanje oskrbe zaradi boljsih odnosov (F42)
Boljsi medsebojni odnosi (F43)

Boljsi odnosi z organizacijami (F44)
Medsebojna pomoc¢ z organizacijami (F45)
Jih ni (H29)

Odvisno od primera (H31)

o Drugo:
Delo od doma (A14, A50, H5, H21)
Sprememba strokovnih pristopov (B3)
Podpis dogovorov s pomocjo socialnih oskrbovalk (E10)
Organiziranje dela (A52)
Izmenjava izkuSenj (A78)
Podobno (D43)
Razlike so (F29)

o Ni sprememb:
Obiski na domu (A51, D44, H22)
Razporejanje zaposlenih (C22, F26)
Sodelovanje z uporabniki in svojci (C24, F27)
Sprejemanje klicev (C19)
Prvi obisk na domu (C20)
Dogovor o izvajanju storitve (C21)
Obracunavanje storitev (C25)
Ni sprememb (C26, C30)
Bistvo isto (F25)
Vkljucevanje novih uporabnikov (F28)

Izvajanje vseh nujnih stvari (G28)

e  Kasnejsi vali

Lazje (D49)
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Manj strahu (D51)

Zascitenost s cepivom (D50)

Vec osebnega stika (D61)

Sc¢asoma navajanje na situacijo (D140)

Normalno (G17)

Uporaba zas¢itne opreme (G18, G22)

Manj osebnih srecanj z oskrbovalkami kot pred epidemijo (G24)

o Terensko delo:
Brez omejitev (A19)
Vec prvih obiskov (A20)
Vec obiskov na domu (F17)
Obiski na domu uporabnikov z zas¢itnimi pogoji (G19)
Malo manj terenskega dela kot pred epidemijo (G23)
Ve¢ ponovnih obiskov na domu (B47)

Delo od doma po Zelji (A17)

e IzboljSanje epidemioloske slike
Znova obiski na domu (G6)
Uporaba zas¢itnih sredstev (H3)

Vracanje na delovno mesto (H6)

5. Sodelovanje z uporabniki v ¢asu epidemije
e Nacin sodelovanja
o Na daljavo:
Po telefonu (A68, A158, B107, C15, C35, C50, D16, D65, E24, E48, F18, F46, G13, G33, G42, H16, H32)
Po telefonu, elektronsko (B8)
Po elektronski posti (C51, E26)
Posiljanje dopisov (D35)
Dogovarjanje na daljavo v ¢asu najhujse epidemije (D45)
Po posti (E25)
Objave na spletni strani (E27)

o Prek oskrbovalk:
Prek oskrbovalk (A159, E49, E51, F19, F47, G32, G43, H17)

o Obiski na domu:
Obiski na domu (D66, H34)
Nespremenjeno (A70)
Ponovnih obiskov manj (A71)
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Malo manj (H35)

Nujni (A72, F48, G35, G44)
Prvi obiski (A73, C14)

S CSD (A74)

e Svojci
o Nacin:
Po elektronski posti (A69, C16, C36, G34, G46, H33)
Pogovor (D39, G14, H18)
Prek medijev (F20)
Po telefonu (G45)

o Odziv:
Zelo dobro (B48)
Izbolj$ano sodelovanje (G29)
Ohranjanje sodelovanja po koncu epidemije (G49)

Kontaktiranje in sporocanje sprememb (E50)

e (Odziv uporabnikov
o Pozitivno:

V redu (A163, C90)
Sprejemanje (B93)
Prilagoditev (G47)
Nespremenjeno (A67)
Boljse sodelovanje z nekaterimi (C34)
Bolj intenzivno (H74)
Povezanost z uporabniki (H76)
Ohranjanje komunikacije s svojci (F90)
Ni zadrzkov pred temo (H73)
Podajanje informacij o zdravstvenem stanju (H72)
Ohranjanje stikov (B117)
Vec uporabnikov (H75, B116)

o Negativno:
Tezave zaradi komunikacije na daljavo (B9)
Pomanjkanje osebnega stika (E96, F88, G48, G50)
Tezko prilagajanje (E97)

Otezena komunikacija z zas¢itno opremo (F89)
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6. Ukrepi in napotki za izvajanje pomoci na domu v ¢asu epidemije
e  Prejeti napotki
o Uporabljeni:
Vsi (D77, F52)
Smernice (D73)
Vpeljani svoji ze prej (F53, G41, G54, H44)
Nasveti drugih izvajalcev (D83)
Medsebojna pomo¢ (D84)
Uporaba zasc¢itne opreme (A89, C47, D80, ES6, E63, F50, G55, H41)
Izvajanje nujnih storitev (A5, A75, B70, C55, C56, G56, H36, H42)
Protokol v primeru okuZbe in suma nanjo (A90, D74, D78, D79, E60, F51, H40, H43)
Napotki za institucionalno varstvo (B61, B77, C39, C45, D70, D71, D86)
Delo od doma (A91, G57)
Preverjanje zdravstvenega stanja uporabnikov (A93, C54)
ZmanjSanje osebnih stikov (A76)
Testiranje (A92)
RazkuZevanje (C46)
Socialna distanca (C49)
Varno izvajanje oskrbe (D81)
Izobrazevanja (D82)
Isti teren (E57)
Ukinitev obiskov na domu (E58)
Obvescanje uporabnikov in svojcev (E55, E59)
Povecan obseg dela (C42, C63)
Zdravstveni pogoji za uporabnike (C65)
Priporocila za preprecevanje okuzb (C41, C59)
Spremembe (C61, C66, ES2, E62)
Upostevanje sprememb (E54)

o Kdo:
Sekcija za socialno oskrbo pri Socialni zbornici Slovenije (A77)
Ministrstvo (A87, A94, C58, D19, D72, F54, H45)
NIJZ (C48, C64)
Informacije v medijih (F55)

o Termin:
Marec (C40, C57)
April (A95, C60, D85, E61)
Maj (C62)
Protokol oktobra (C43)
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Dogovarjanje novembra (C44)

Z zamudo (A6)

Pozno (A88)

Prepozno (B81, C37, C70, G58, H49)

Cez nekaj mesecev (B79)

Cez &as (G40, H38)

Ni bilo pravocasno (B82)

Po vpeljavi svojih ukrepov (G59, H39, H46)

o Spreminjanje:
Ne (D91, F57)
Prej (D92, F58)
Prilagajanje svojemu delu (E68, H53)
Protokol dela v primeru okuzb (A101, H51)
Izvajanje nujnih storitev (B71)
Zdruzevanje v protokol (E53, E67)
Manjse razlike (H52)

o Slabosti:
Spregledani (A105, B63, B69, B101, D69, G36)
Znajti sami (C38, G38, G39)
Ni navodil, protokolov (B72, F49)
Nejasna navodila (D68, D87, G61)
Ni usmeritev (B64)
Ni pomoci (B65)
Ni napotkov (B67, B90)
Ni finan¢ne pomoci (B68)
Ni zascitne opreme (B73)
Sami poskrbeli za za§€itna sredstva (G37)
Ni posluha s strani NIJZ, ministrstva (B76)
Ni bilo testiranja zaposlenih (B100)
Samo za institucije (B66)

Razlike med pomocjo na domu in domsko oskrbo (D89)

o Koristni:
Uporaba zascitne opreme (A96, D90, H47)
Vsi (F56, G60)
Protokol v primeru okuzbe in suma nanjo (A97, E66, H48)
Spremljanje zdravstvenega stanja uporabnikov (A99, C68)
Izmenjava izkuSenj z drugimi (D76, H37)
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Testiranje (A98)

Zmanj$an obseg pri dobri socialni mrezi (C67)
Protokol dela pomoci na domu (D88)

Isti teren (E64)

Obvescanje uporabnikov in svojcev (E65)
Povzeti po lastnih (B80)

Videokonference z ministrstvom (D75)

o Manj koristni:
Delo od doma (A100)

Izvajanje nujnih storitev (H50)

e  Ukrepi, pomembni za pomo¢ na domu
o Na splosno:
Omgjitev gibanja (C71, D98, E69, F60)
Delo na terenu (A109, E70, H55)
Zaprtje Sol in vrtecev (A112, E71, H56)
Ukrepi glede delovnih procesov (A108, G64, H54)
Omejitev javnega prevoza (A113, H57)
Pogoj PCT (D99, G68)
Uporaba zaséitne opreme (C73, F61, G65)
Obvezno testiranje (C72)
Delo na daljavo (G66)
Opravljanje nujnih stvari (G67)
Veliko ukrepov (F59)
Ni¢ specificnega (F62)

o Slabo:
Delo v zdravstvu (B87)
Dostop do zdravnikov (B88)
Ni testiranja na domu (B89)
Zaprtje Sol in vrtcev (D93)
Zaprtje gostinskih lokalov (D94)

Testiranje vzame veliko ¢asa (D97)

o Dobro:
Dezurni vrtci za kuhanje kosil (D95)

Redno testiranje zaposlenih (D96)
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e Mnenje socialnih delavcev
Razumsko ravnanje (A81)

Brez izkuSenj (A82)

o Negativno:
Zapiranje Sol in vrtcev (A116, G73, H58)
Izvajanje nujnih stvari (F94, G69, G70, G71, H60)
Otezitev dela (F63, H59)
Navodila, prilagojena institucijam (A102)
Nezmoznost upostevanja ukrepov v praksi (na domu) (A103)
Nepoznavanje pomoci na domu (enacenje z domovi) (A104)
Nosenje mask na prostem (A117)
Pogoj PCT (D102)
Omegjitev nakupov (E74)
Prekinitev izvajanja pomo¢i (B85)
Prepozno (B84)
Pomanjkljivi (C69)
Potreben Sirsi pogled (E72)
Potrebno upostevanje starih ljudi (E73)

o Pozitivno:
Upostevanje predlogov (kasneje) (A106)
Dobri, saj so po njihovih (B83)
Koristni (C74)
Uporaba zas¢itnih sredstev (D100)
Cepljenje (D101)
Smiselni (G72)

o Predlogi:
Informiranje o cepljenju (A107)
Druzenje na prostem z razdaljo (A118)
Namesto prekinitve dogovor s svojci (B86)
Pogoj PCT v zaprtih prostorih, kjer se zadrzujes dlje casa (D103)
Izobrazevanja o okuzbah in njihovem preprecevanju (D145)
Prilagojenost delu (F64)
Jasna opredelitev nujnih stvari (G62)
Moznost presoje socialnih delavcev (G63)

Zapiranje Sol nazadnje (G74)
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7. Spremembe pri uporabnikih pomo¢i na domu v ¢asu epidemije
e Pocutje
o Negativno:
Strah (A126, B103, B111, C32, C77, D37, D117, F65, F71, G75, G81, H61)
Poslabsanje zdravstvenega stanja (C78, D110, D120, E75, G82, G91)
Osamljenost (B112, D38, D104, D113, D116, E79, G83)
Negotovost (A119, F72, G76)
Zmanj$anje socialnih stikov (A127, F91, H66)
Zaskrbljenost (A120, C81)
Nepoznavanje situacije (B104, F66)
Potreba po vecji pomoci (C93, E76)
Stiske (B102, D105)
Slabse razpolozenje (H65, H67)
Upad kognitivnih sposobnosti (H68)
Otezena komunikacija (F92)
Zaprtost vase (D108, D119)
Stres (D106)
Potreba po informacijah (A121)
Fizi¢na kondicija (H64)
Strah, kako v trgovino (A130)
Strah pred ukinitvijo oskrbe (B110)
Vecje stiske (A140)
Izoliranost (A141)
Nedostopnost do storitev, pravic (B113)
Slabse pri bolnih (E86)
Hujse v zacetku epidemije (C33)
Tezave pri uporabnikih s tezavami v duSevnem zdravju (B97)

Stiske in strahovi svojcev (B108)

o Pozitivno:
Prilagoditev (A139)
Razumevanje situacije (A156)
Mirnost (C75)
Ni hudih stisk (C86)
Zadovoljstvo s pomocjo (D135)
Ni sprememb pri posameznikih (A128, G80)
Ni sprememb (H63)
Ni vecjih tezav (B96)
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o Nedolocno:
Odvisno od uporabnika (G79)
Dodatno iskanje stikov (B115, C91, D36, D67)
Razli¢no (A125)
Potrpljenje (A157)

o Uporabniki z demenco:
Najtezje (A145)
Nerazumevanje no$enja mask (A146)
Nerazumevanje varnostne razdalje (A148)
Otezena komunikacija z masko (A147)
Nepoznana situacija (A149)
Poslabsanje demence (D107, D118)
Pojav demence (E80)
Sprejemanje (B94)
Prepoznavanje po glasu (B95)

o  Stiske

o Soocanje:
Dobro (A136)
Racionalna reakcija (A137)
Tezko (F79)
Slabo (G90)
Odvisno od uporabnika (G89)
S pomogjo svojcev (C85, C92, D126)
Vec klicev (C76)
Odpoved storitev zaradi strahu (D109, H62)
Nimajo nikogar za pogovor (F80)
Iskanje stikov (G92)
Iskanje podpore drugih ljudi (G93)
Iznajdljivost (G94)

o Pomoc:
Pogovor (A122, A132, A152,B98, C79, C88, D131, D133, E90, F68, F83, G78, G88, GI98)
Telefonski pogovori (A123, A150, B106, B114, C84, C89, D111, D123, D127, F81, F86)
Cas (D128, D134, F78, F84, F87, G77, G87, G97)
Informiranje (A155, B99, B105, F77, F85)
Povecanje obsega storitve (A124, E78, E83, E92)
Pomoc svojcev (D112, D115, E84)
Pomiritev (A133, A134, F76)
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Razumevanje (A131)

Svetovanje (A135)

Stik s socialno mrezo (A138)

Majhen vpliv sprememb na uporabnike (A144)
Iskanje resitev, svetovanje (A161)
Vkljucevanje drugih sluzb (A162)
Razbremenjevanje (B92)

Informiranje svojcev (B109)

Odvisno od njihovih zelja (C94)

Cas in pogovor (D124)

Informiranje o telefonskih linijah pomoci (D125)
Podpora (D132)

Vkljucevanje v storitev (E77)

Opora oskrbovalk (E85)

Tolazba (E91)

Socutje (E93)

Empatija (E94)

Prisluhniti (E95)

Pomo¢ (F69)

Iskanje pomoci s svojci (G52)

Obvescanje svojcev (G53)

e Zaznavanje
o Kdo:
Svojci (C83, E82, E88, F75, G86)
Oskrbovalke (D121, D130, E81, E87, F73, F82, G84, G96)

o Kako:
Uporabniki sami (A129, E89)
Telefonski pogovori (A142, C87, D129, F74, G85, G95)
Pogovor oskrbovalk (A143)
V pogovoru (C82)
Opazanja razlik v posameznih dnevih (D122)

e IzboljSanje epidemioloske slike
Manjsa osamljenost (D62)
Izboljsanje (D114)
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