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1. UVOD

Na zacetku prejSnjega leta smo se sre€ali z novim koronavirusom in pandemijo, ki je s seboj
prinesla Stevilne posledice in spremembe v svetu. Spremembe so se zgodile hitro in
nepric¢akovano. Ker menim, da sta pandemija in posledi¢ni lockdown oziroma zaprtje drzave
najbolj prizadela ze tako ranljive skupine, se bom v svoji diplomski nalogi osredotocila in
raziskala, kako so pandemijo dozivljali ljudje z ovirami. Ko govorim o pandemiji, mislim
predvsem na ¢as zaprtja drzave, ki smo ga doziveli v letih 2020 in 2021. Ljudje z ovirami so
ranljiva skupina iz Stevilnih razlogov: druzba ni v celoti prilagojena na njihove ovire in potrebe,
soocajo se s stigmatizacijo in diskriminacijo, so pogosto zZrtve zlorab in nasilja, so druzbeno
izklju¢eni, osamljeni in neupoStevani. Zaradi teh razlogov se z njimi pogosto sreCujemo v
socialno-delovni praksi. Ker Zivimo v zelo posebnem ¢asu, bom svojo diplomsko nalogo
umestila v prav ta specificni prostor in ¢as; v svoji diplomski nalogi bom tako raziskala, s
kaksnimi stiskami so se soocali ljudje z ovirami v ¢asu pandemije, kako so jih resevali, kako
dozivljajo sprejete ukrepe, kje so Cutili pomanjkanje podpore in pomoci, kje so ju nasli, ko so

Jju potrebovali, kaksno je bilo njihovo duSevno zdravje in telesno pocutje.



2. PREGLED PROBLEMATIKE
2.1. Ljudje z ovirami
2.1.1. Diskriminacija in stereotipizacija

Ljudje z ovirami se v vsakodnevnem zivljenju srecujejo z diskriminacijo, ki se je med
pandemijo poglobila na Stevilnih ravneh, ki omogocajo dostojno in kakovostno zivljenje. Tako
kot meni Bregar (2016), oviranosti povzrocajo diskriminacijo in druzbeno prikrajSanost na
Stevilnih ravneh, kot so to ekonomska, socialna, kulturna in simbolna raven. Kristanc (1995)
pravi, da: ne glede na oviranost, diskriminacija in posledi¢na druzbena izkljucitev negativno

vpliva na ¢lovekovo spostovanje in dostojanstvo.
V nadaljevanju bom na kratko predstavila nastete ravni diskriminacije:

— Ekonomska raven diskriminacije, ki jo dozivljajo ljudje z ovirami, se pogosto kaze kot
izklju€enost iz placane zaposlitve, nizki dohodki, visoki izdatki za prostorske prilagoditve
(stanovanje, delovno mesto) in za prilagoditve predmetov (avto), izdatki za prevoze in

asistenco.

— Socialna diskriminacija se pogosto kaZze v arhitekturnih in drugih ovirah ter slabi
dostopnosti do storitev, slabih delovnih mestih, osamljenosti, teZji dostopnosti druzbeno

cenjenih identitet oziroma vlog, pokroviteljski obravnavi strokovnjakov ipd.

— Kulturna diskriminacija ljudi z ovirami se pogosto kaze v javni prezentaciji teh ljudi preko

zalostnih, stereotipnih in neatraktivnih podob oviranih ljudi.

— Simbolna diskriminacija pa v neupoStevanju, ustvarjanje nevidnosti, spregledovanju,

feminizaciji hendikepa ipd. (Bregar, 2016)

Poleg diskriminatornih prepri€aj pa imamo o ljudeh z ovirami pogosto oblikovane tudi
stereotipe. Sam pojem stereotip je uvedel Lippman. Stereotipi so mehanizmi socialne
kategorizacije, ki poenostavljajo in organizirajo informacije oziroma videnja o svetu.
Kategorizacija je potrebna, saj ljudem preprecuje, da bi se zaduSili v kaosu informacij.
Kategorije, ki so posledica stereotipizacije, nam omogocajo jasno delitev na ljudi, ki pripadajo
dolo¢enim skupinam, in na ljudi, ki jim ne pripadajo. Tu govorimo o delitvi na "nas" in "druge".
Stereotipi so nacin izrazanja socialnih kategorizacij, ki same po sebi niso negativne.

Stereotipizacija nam namre¢ omogoca, da si lazje osmislimo svet, lahko pa postane negativna



v doloc¢enih druzbenih okolis¢inah, ko vodi v zmotno in vnaprejSnje sklepanje ter
diskriminacijo oziroma razli¢no obravnavo oseb na podlagi pripadnosti skupine, ki povzroca

tezka psiholoska bremena in obCutke manjvrednosti. (Osolnik, 2003)

S stereotipi do ljudi z ovirami nezavedno oblikujemo drugacno vedenje, se z njimi drugace
pogovarjamo in o njih drugace razmisljamo; govorimo glasneje, smo pretirano prijazni, napeti,
pretirano sprasujemo o njihovi oviranosti ali pa jo skuSamo spregledati, se vedemo
pokroviteljsko, se jih dotikamo ali pa se temu izogibamo, smo pretirano zgovorni ali pa smo
tiho, saj se ne moremo domisliti o ¢em, bi se pogovarjali z nekom, ki je npr. na vozicku.
Prepri¢anje, da je hendikepirani nesposoben in odvisen od nas, vodi v pretirano zasc¢ito, oskrbo
in sprejemanje odloCitev v imenu posameznika. (Zavirsek, 2000) Moramo vedeti, da takSna
naracija spodbuja Sirjenje Ze obstojecih podob v druzbi, ki prikazujejo ljudi z ovirami kot
marginaliziran del druzbe brez moci, kot tragi¢ne "druge" in ne kot polnovredne drzavljane, ki
zivijo izpolnjeno zivljenje. Tudi ideja, da so revsCina, izolacija in celo zgodnja smrt obicajni

pojavi za ljudi z ovirami, ostaja skrb vzbujajoca misel. (Hoskin in Finch, 2020)

Zaradi lastnega strahu in negativnih stereotipov hendikepirane ignoriramo, se jih bojimo, smo
do njih diskriminatorni, pretirano prijazni ali skrbni. Stevilni avtorji menijo, da je stanje mozno
izbolj8ati z odpravo ovir v zunanjem okolju, dostopnostjo osebne asistence, izobraZevanjem
druzbe o neodvisnem Zzivljenju in z enakimi zahtevami in odgovornostjo do hendikepiranih, ki

velja za ostale ljudi. (Modic, 2021)

Razumevanje stereotipov je pomembno, saj se iz stereotipov razvije diskriminatorno vedenje,
ki je bistven povzrocitelj neenakosti diskriminiranih skupin. Ljudje z ovirami so ravno zaradi
stereotipov in diskriminacije neenako obravnavani in pogosto videni kot drugorazredni
drzavljani, ki druzbi nimajo svojega mesta. Menim, da sta diskriminacija in stereotipizacija
ljudi z ovirami moc¢no prisotni v nasi druzbi in predstavljata resen problem, ki ga lahko resimo
z normalizacijo ovir. Menim, da je potreben vecji poudarek na pozitivne lastnosti in nacine
urejanja zivljenja ljudi z ovirami, ki so pogosto zelo iznajdljivi in kreativni, kot pa zgolj na
negativne aspekte, ki jemljejo moc¢, kot npr. pretirano poudarjanje nesposobnosti in odvisnosti.
Ceprav je seznanjanje o diskriminaciji in stereotipizaciji zelo pomembno, je obenem $e bolj
pomembno krepiti mo¢ ljudi z ovirami. Med pandemijo smo bili prica diskriminatornemu

vedenju drzave, ki jih je s svojimi odloCitvami in ukrepi pogosto spregledala.



2.1.2. Ovire in druzba

Ko govorimo o ovirah, govorimo predvsem o telesnih, senzornih, intelektualnih in dusevnih

ovirah. (Oliver, 2012)

Kot pravi ZavirSek, poznamo ve¢ vrst oviranosti: gibalna oviranost (miSi¢na distrofija,
paraplegija, tetraplegija itd.), senzorna oviranost (tezave s sluhom, vidom itd.), intelektualna
oviranost (laZja, zmerna, tezja in tezka dusSevna prizadetost) in tezave z duSevnim zdravjem
(depresija, psihoza, shizofrenija, anoreksija itd.), a tudi druzbene prikrajSanosti, ki ljudi z

nastetimi oviranostmi diskriminirajo v vsakdanjem Zivljenju. (Zavirsek, 2000, str. 7)

Ceprav ljudi v Zivljenju omejujejo razliéne vrste ovir, so prave omejitve tiste, ki nastajajo z
druzbeno omejenostjo, neenakostjo in s prepri¢anjem o t. i. ynormalnosti«. (Bohinec idr., 2015).
Koncept hendikepa pravi, da ljudje iz druzbe niso izkljuCeni zaradi svojih ovir, ampak je
njihova izklju¢enost pogojena drugimi dejavniki, kot npr. z druZzbeno kulturnimi prepric¢anji o
Sibkosti, odvisnosti in nemocnosti, prepri¢anji, ki so se razvila skozi €as in se z njim tudi
spreminjajo. ZavirSek pravi, da ¢e Zelimo presec¢i druzbeno izkljucenost, moramo raziskovati

strukturo socialnih ovir (Zavirsek, 2014).

Dominantni pogled nase zahodne druzbe vidi in razume oviranost kot izklju¢no osebno
tragedijo ali katastrofo. TakSen druzbeni pogled ni univerzalen, saj marsikatera kultura vidi
oviranost drugace. Druzbena struktura in vrednote druzbe so pomembne, saj oblikujejo kulturne
poglede na oviranost. Na primer, druzba s hierarhi¢no strukturo, ki je bazirana na vrednotah
osebnega uspeha in osebnih doseZkov, posledi¢no nakazuje, da ljudje z oviro v tak$ni druzbi
ostajajo na dnu hierarhi¢ne lestvice zaradi zreduciranih moznosti tekmovanja z ostalimi zaradi
izhodi$¢no neenakih moznosti. Ti in drugi dejavniki vplivajo na druzbeni odnos do oviranosti.
(Oliver, 2012) “NajrelevantnejSa obrazlozitev ni to, kaj je vzrok duSevni zaostalosti, slepoti ali
drugim nesposobnostim, ampak kaj imajo posamezne kulture za resno tezavo, druge pa ne.”

(Oliver, 1990, str. 15)

Primer raziskave o slepoti v neki mehiski vasi pokaZze, da je mogoce razumeti, kako je imeti
koga za slepega, le v mejah lastne kulture in ne v domnevah o naravi slepih. Raziskava je

pokazala tudi, da tam Ziveci slepi ljudje niso sprejeli svoje slepote kot tragedije, ampak kot del



vsakdanjosti, s katero Zivijo. Slepota je problem skupnosti in ne posameznika. (Kristanc, 1995,

str. 304)

Oviranost tako ni nikoli izoliran pojav, temve¢ je vedno povezan z druzbo, njenimi
prilagoditvami, organizacijo vsakdanjega Zivljenja, dostopnostjo storitev ipd. Druzba s svojo
diskriminacijo ustvarja druzbene ovire, ki ljudem z ovirami onemogocajo enake moZnosti
druzbene udeleZenosti. Tisto, kar druzba vidi kot oviranost, se spreminja skozi ¢as, kar nakazuje
tudi hitro spreminjanje poimenovanj teh skupin, in kot zakljucuje Zavirskova, to dokazuje, da
oviranost ni nekaj naravnega, temvec¢, da gre za druzbeno konstruiran koncept (Zavirsek, 2000)
oziroma kot pravi Kristanc (1995): oviranost je tisto, kar se ljudje dogovorijo, da je. Oliver
(2012) podobno meni, da se kultura, navade in prepri¢anja spreminjajo ves ¢as ter tako ne more

vedno obstajati sporazum, o tem, kaj oviranost znotraj dolocene druzbe je.

Oviranost je pomanjkljivost ali omejitev dejavnosti, povzrocena s strani politi¢nih, ekonomskih
in kulturnih norm druzbe, ki zelo malo oziroma sploh ne uposteva ljudi, ki imajo dolo¢ene ovire
in jih na tak nacin izkljuci iz splo$ne dejavnosti. (Tako je oviranost, podobno kot rasizem in

seksizem, diskriminacija in socialna opresija). (Oliver, 2012, str. 16)

Zakljucujem in povzemam ZavirSek, ki pravi, da razumevanje oviranosti vedno razumemo
dvojno, in sicer oviranosti, ki so lahko vidne ali pa nevidne, in pa oviranosti, ki so druzbeno
konstruirane na ekonomski, druzbeni, psiholoski in simbolni ravni. Ljudje iz druzbe niso
izklju€eni zaradi svojih ovir, ampak je njihova izkljuenost pogojena z druzbeno kulturnimi
prepri¢anji o oviranosti. Druzba pogosto s svojo neprilagojenostjo in nedostopnostjo
diskriminira in izklju€uje ljudi z ovirami. Diskriminacija in neenakost oblikujeta druzbene
ovire, ki ljudem z oviro onemogocajo enake moZnosti na raznih podro¢jih zivljenja, kot so npr.
vkljucenost v delovno okolje, bivanje, kakovost prostega ¢asa, sodelovanje v obicajnih

dejavnostih, dostop do pravic, samostojnost. izobrazevanje ipd. (Zavirsek, 2000)
2.1.3 Jezik

Pomemben druzbeni dejavnik, ki vpliva na to, vidimo oviranost, je tudi nas jezik, ki kot pravi
Cacinovi¢ Vogrinci¢ (2003) zrcali na§ odnos do sveta. Z jezikom mocno vplivamo na nase in
tuje zaznavanje resni¢nosti. Prav zato je v socialnem delu poimenovanje in pravilno izbiranje

besed zelo pomembno. Obstajajo namre¢ besede, ki jemljejo moc in besede, ki mo¢ krepijo. Pri



socialnem delu zavestno izbiramo besede, ki uporabnikom vlivajo mo¢ in pogum. Izrazi kot so
“klient”, “pacient”, “invalid” jemljejo mo¢, saj uporabnika postavljajo v niZji polozaj, polozaj
brez mo¢i. (Cadinovi¢ Vogringi¢, 2003) Kristanc (1995) prav tako navaja izraze, kot so bebci,
idioti, degeni, defektni, prizadeti, za katere meni, da nakazujejo nehumanost in nesprejemljivost
vseh druga¢nih. Rutar (2015) pravi, da jezik, ki ga uporabljamo, pomembno dolo¢a zaznavanje
realnosti, nase vedenje in delovanje. Ker se v socialnem delu zavedamo pomembnosti jezika,
njegove uporabe in vpliva, ki ga ima na nas svet, se pri poimenovanju ljudi z ovirami izogibamo
negativnim in starim poimenovanjem, saj takSni izrazi mo¢ jemljejo in je ne krepijo. V
socialnem delu uporabljamo izraze, ki ljudi z ovirami opisujejo kot odgovorne, sposobne ljudi

in ne kot manjvredne, nesposobne in pasivne objekte skrbi. (Modic, 2021)
2.1.4. Socialni model

Med pandemijo smo bili prica porastu novih druzbenih ovir (nedostopnost storitev in
informacij, ukrepi, izolacija, izguba mobilnosti idr.), ki so bile v druzbi, Se posebej v povezavi
z ljudmi z ovirami, pogosto spregledane in ne zadostno obravnavane. Kot pravita Hoskin in
Finch (2020), so bili ljudje z ovirami med pandemijo diskriminirani zaradi druzbene
nagnjenosti predvidevati neoviranost svojih ¢lanov in posledicno marginalizacijo vseh z
ovirami. O tem, da so ovire druzbeno konstruirane in da obstajajo v dolo¢enem druzbenem

kontekstu, ki posameznika ovira, govori tudi socialni model razumevanja oviranosti.

Kot navaja Modic (2021), se medicinski in socialni model med seboj razlikujeta v tem, kje
vidita “problem”. Medicinski model vidi problem v prirojeni ali pridobljeni oviri
posameznika. Problem je v posamezniku in ne v okolju. Ker se strokovnjaki ne cutijo
odgovorne, da bi spreminjali okolico, vidijo problem v posamezniku, ki v svojih znac€ilnostih
odstopa od normalnih oziroma povpre¢nih. Socialni model pa obravnava oviranost kot vpliv
diskriminatornega okolja, ki invalidira posameznike. Oviranosti vidimo kot omejitve v
fizi¢nem, intelektualnem ali senzornem delovanju, ki postanejo izstopajoCe le v posebnih
okolis¢inah. Socialni model se sprasuje, kje v zunanjem okolju lezijo ovire, ki posameznikom
onemogocajo opravljanje vsakodnevnih opravil v osebnem in druzbenem zivljenju. Nov
pogled na oviranost se ne osredotoca zgolj na fizi¢ne ali mentalne lastnosti, temve¢ daje vecji
poudarek na socialne sisteme, kulturo, okolje, dostopnost, grajene ovire, predsodke,
diskriminacijo in podobno. Kot piSe Bregar (2016, str. 16) resni¢ne ovire in druZbene

neenakosti nastanejo Sele v stiku posameznice in posameznika z izklju€ujo¢im okoljem.

V spodnji tabeli lahko vidimo glavne razlike med obema modeloma razumevanja oviranosti.



Tabela 1: Umestitev problema

Umestitev problema Dojemanje problema Najverjetnejsi odgovori oziroma
nacini re§evanja
Medicinski model: —  nesreca, dobrodelnost,
V posameznika —  poskodba, zdravljenje/rehabilitacija,
— drugacnost, segregacija,
— izguba, prilagoditev,
— omejenost/ nezmoznost, “dopolnilna” terapija,
— podpora/pomoc¢. varstvo in oskrba.
Socialni model: —  predsodki, izobrazevanje, ozave$Canje

V druzbeno okolje — socialne razmere, javnosti, neposredno
—  grajene ovire, financiranje,
— diskriminacija, dostopnost,
—  zatiranje. drzavljanske pravice,
antidiskriminacijska
zakonodaja,

— politi¢ni boj.

(Modic, 2021)
2.1.5. Neodvisno Zivljenje

Socialni model zagovarja, da lahko posamezniki premagujejo druzbene ovire z doloceno

asistenco in tako kljub svojim oviram doseZejo neodvisno zivljenje.

Neodvisno zivljenje je pravica in moznost za hendikepiranega, da Zivi tako kot kdorkoli drug —
se odloca o vseh stvareh v svojem Zivljenju, prevzema odgovornost za svoje odlocitve, govori
v lastnem imenu, izbere kje in s kom bo zivel, ima moznost izbire podpore in pomoci ter
moznost vklju€evanja v vse zivljenjske dejavnosti (izobraZevanje, zaposlitev, kulturo, politiko,
Sport, prostoCasne aktivnosti, druzinsko Zivljenje). Pravica hendikepiranega je, da zavrne vse
ponujeno, kar so drugi v dobri veri zanj pripravili in si utre svojo pot. Neodvisno Zivljenje je
pravica in moznost vztrajanja na izbrani poti, je svoboda sprejemanja zmotnih odlo€itev in
priloznost za ucenje iz lastnih napak. Hendikepirani potrebuje za neodvisno zivljenje in razvoj
svojih potencialov dostopno okolje, tehni¢ne pripomocke, dostopnost storitev (osebna
asistenca) ter druzbeno atmosfero, ki sprejema razli¢nosti in v tem vidi priloznosti, pestrosti ter

potenciale, ki druzbo bogatijo. (Drustvo za teorijo in kulturo hendikepa, b. d.)

Nacela neodvisnega zivljenja so nacela prevzemanja odgovornosti za lastno Zivljenje, pravica
do zivljenja v skupnosti, pravica in odgovornost, govoriti v svojem imenu, univerzalno
oblikovanje, dostopnost osebne asistence in drugih storitev, ki omogocajo vkljucitev v vsa
zivljenjska podrocja. Filozofijo gibanja za neodvisno zivljenje je utemeljila angleska pisateljica

Jenny Morris in temelji na Stirih izhodi$¢ih:



1) vsak Clovek ima veljavo,
2) vsak, ne glede vrsto hendikepa, je sposoben izbirati,
3) vsak ima pravico uveljavljati nadzor nad svojim zivljenjem,

4) hendikepirani ljudje imajo pravico do aktivne udelezbe na vseh ravneh druzbenega

dogajanja. (Modic, 2021)

Modic (2021) pravi, da aktivnosti, ki so za vecino ljudi samoumevne, kot so obracanje v
postelji, umivanje, opravljanje osebne nege, hranjenje, kuhanje ali pa bolj intimne aktivnosti,
kot so: depiliranje, praskanje, strizenje nohtov, barvanje las in podobno, so aktivnosti, o katerih
pogosto ne razmisljamo in jih izvajamo samodejno, refleksivno, iz navade, a ljudem z ovirami
pogosto predstavljajo izziv, ki ga brez dodatne pomoc¢i ne morejo oziroma ga tezje resijo.
Koncept neodvisnega Zivljenja se razlikuje od Zivljenja v skrbniStvu, v odvisnosti in “pod
zaSCito”. Razlika je predvsem ta, posameznik, daje navodila, kako dejavnost opraviti, medtem
ko v skrbniSkem odnosu posameznik sicer pove, kaj bi rad, ne more pa dolo¢iti nacina, kako bo
dejavnost opravljena; tu je odvisen od drugih ljudi ali institucij. Koncept neodvisnega Zivljenja
zagovarja enake moZnosti, moznosti Ziveti enako kot drugi, moZnosti sprejemanja osebnih
odlocitev, obvladovanja dnevnih aktivnosti, prevzemanja odgovornosti za svoje Zivljenje in
dejanja. Z njim povezano gibanje se bori proti diskriminaciji, geotizaciji, nasilju in za
vkljuevanje ljudi z ovirami v vsa podrocja druzbenega in osebnega zivljenja. Zagovarja

moznost izbire, samoodlo¢anja in neodvisnosti.

Neodvisno zivljenje vidim kot nekakSen cilj, ki ga Zelimo dose¢i v socialno-delovnem
sodelovanju in odnosu z ljudmi z ovirami. Neodvisno Zivljenje je med pandemijo postalo za
marsikoga oddaljeno in nepredstavljivo. Zaradi zapiranja drzave, izolacije, socialne distance in
drugih ukrepov, ki so omejili druZenje, predvsem pa zaradi vpada osebne asistence, je marsikdo
na podrocju neodvisnosti obcutil hudo stisko. Menim, da je neodvisnost vrednota, ki je zelo
pomembna v zivljenju vseh ljudi, predvsem pa tistih, ki Zivijo z ovirami, saj obcutek
neodvisnosti krepi lastno mo¢, kreativnost in nadzor ter omogoca izpolnjeno, dostojno in
kvalitetno zivljenje. Ker se je neodvisnost ljudi z ovirami drasti¢no zmanjSala v ¢asu pandemije,
menim, da moramo kot socialni delavci v sodelovanju z drugimi strokami stopiti skupaj in

narediti vse kar lahko, da ublazimo $kodljive posledice nenadne izgube neodvisnosti.



2.2. Ljudje z ovirami v ¢asu pandemije
2.2.1. Pandemija

Koronavirus je virus, ki povzroca bolezni dihal (od prehlada do potencialno smrtonosnih
bolezni). Koronavirus je tudi zoonoza, kar pomeni, da se prenasa med zivalmi in ljudmi. Pogosti
znaki okuzbe se odrazajo v naslednjih simptomih: vro€ina, kaSelj, tezave z dihanjem ipd.

(United Nations, b. d.)

Priblizno dve leti so po celem svetu veljale izredne razmere in ukrepi za zajezitev virusa, ki so
onemogocali normalno druZzbeno Zivljenje. Zaradi pogostih zapiranj drzave ali tako imenovanih
lockdownov smo se morali izolirati in skriti v zavetje doma, izkljuCenost iz druzbenega
zivljenja pa je s seboj prinesla Stevilne posledice in stiske. Poleg materialnih stisk pa so na

porastu duSevne stiske, osamljenost, tesnoba, depresija in podobno.

Kot pravi Grebenc (2020, str. 233): Vsakdanje zivljenje, znane rutine in samoumevne poti so
na lepem postale del nasega konstantnega spreminjanja. Zaskrbljeno premisljujemo o
aktivnostih, ki so povezane z zaprtimi prostori, in preudarjamo, kako se bomo kot skupnost
sposobni spoprijeti z ekonomskimi, kulturnimi in politiénimi spremembami, ki jih ta posebna
preizku$nja prinaSa. V pol leta smo ponotranjili socialno distanco. Obrazne maske so skrile
naSo mimiko. Komunikacija poteka z uporabo informacijske tehnologije. Kot da se je svet

spremenil v veliko virtualno sobo, v kateri sem sam/a, a ves €as povezan/a z vsem svetom.

Ker se je pandemija globalno zelo hitro Sirila in stopnjevala, so bile konec januarja 2020 s strani
SZO (eng. WHO: World Health Organisation) razglasene izredne razmere za javno zdravje
(Kdaj epidemija postane pandemija?, 2020); Stevilne drzave so zaprle meje, prekinile zracni in
mejni promet ter ugasnile druzbeno Zivljenje. Z namenom zajezitve Sirjenja virusa so se v
druzbi pojavili Stevilni ukrepi in omejitve, kot npr. obvezna uporaba mask, omejitev druzenja,

policijska ura, zaprtje javnih mest in Sol ter omejitev javnega prometa. (Portal GOV.si, 2020)

Ceprav se ukrepi spros¢ajo in meje odpirajo, je stanje na svetu Se kar nepredvidljivo in nejasno.
Ko v svojem raziskovalnem delu piSem o pandemiji, se osredotoCam predvsem na cas

intenzivnega zapiranja in omejenosti gibanja, ki smo ga doziveli v letu 2020 in 2021.



2.2.2. Ovire med pandemijo

Kot sem ze zapisala, se ljudje z ovirami v vsakodnevnem Zzivljenju pogosto spopadajo s
stigmatizacijo, z diskriminacijo, neenako obravnavo, odvisnim Zivljenjem, pokroviteljsko drzo,
zmanjSanimi moznostmi za Zivljenje, socialnimi, finanénimi in drugimi stiskami. Njihov
polozaj se je v ¢asu pandemije Se dodatno poslabsal. Koronavirus je namre¢ drasticno spremenil
potek nasega vsakdana in Zivljenjskih moZnosti, predvsem pa nas je druzbeno izoliral in

distanciral, kar je pri mnogih povzrocilo poslabsano dusevno in zdravstveno stanje.

Pandemija je na ljudi z ovirami mnogo bolj vplivala zaradi ze obstojecih ovir in pa tudi zaradi
novih ovir, ki jih je s seboj prinesla. Tu govorimo o odnosnih, okoljskih in institucionalnih
ovirah. (United Nations, 2020) Da je trenutna pandemija poloZaj ljudi z ovirami Se dodatno
poslabsala, so se strinjali udelezenci spletne konference Nacionalnega sveta invalidskih
organizacij Slovenije, ki menijo, da so za hendikepirane skupine tveganja bistveno vecja. K
vedjemu tveganju pripomorejo motnje v zagotavljanju storitev in podpore, predhodno
zdravstveno stanje, ki lahko povzro¢i tezji potek bolezni, nedostopnost vecinskega
zdravstvenega varstva in informacij idr. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020). Na
slabsi potek bolezni lahko vplivajo pridruZzena stanja, kot so: kroni¢ne bolezni pljué, diabetes,
hipertenzija, oslabel imunski sistem, in pa poslabsano duSevno zdravje, ki je povezano s
spremenjeno dnevno rutino, omejenimi socialnimi stiki, spremenjenimi delovnimi in
izobrazevalnimi pogoji, okrnjenimi moznostmi za preZivljanje prostega casa, negotovostjo
glede prihodnosti in stresom. (L. S., 2020) Z gotovostjo lahko trdimo, da se je diskriminacija,
ki jo dozivljajo ljudje z oviro v Casu pandemije, znatno povecala na mnogih podrocjih.
Pandemija je namre¢ razkrila pomanjkljivosti in Sibkosti v zdravstvenem sistemu in sistemu

socialnega varstva. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)

Seveda moramo vedeti, da so ljudje z ovirami heterogena skupina, in da se ovire in potrebe med
posamezniki razlikujejo, posledi¢no pa je vsak posameznik glede na lastno oviranost dozivljal
razli¢ne stiske in izzive. (A., T., 2020) V nadaljevanju bom predstavila, katere so tiste ovire in

stiske, s katerimi so se ljudje z ovirami v Casih pandemije najpogosteje srecevali.
2.2.3. Dostopnost zdravstvenih storitev in mobilnost

Ljudje z ovirami se pogosteje srecujejo z zdravstvenimi tezavami, v 43 drzavah velja, da 42
odstotkov ljudi z ovirami (osebe brez ovir predstavljajo 6 odstotkov) meni, da je njihovo

zdravstveno stanje slabo. (United Nations, b. d.) Prav zaradi tega je nujno, da imajo ljudje z
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ovirami vedno omogoceno zdravstveno oskrbo in dostop do svojega zdravnika. Dostopnost
osebnih zdravnikov je bila v Casu zaprtja ve€inoma le virtualna. (Nacionalni svet invalidskih
organizacij, 2020) Prav tako so terapije in rehabilitacije eksistencialnega pomena za marsikoga,
ki Zivi z ovirami, do njih pa se je med zaprtjem drZzave dostopalo veliko tezje kot pre;j.
Omejevanje terapij lahko vodi do tragi¢nih posledic in poslabSanja tako fizicnega kot
psihi¢nega stanja. Priestley in Hemingway (2006) menita, da taks$na politika zmanjSevanja

zdravstvene oskrbe spodbuja diskriminatorne odnose do ljudi z ovirami.

Nujno je, da imamo vsi, Se posebej pa ljudje z ovirami vedno dostop do zdravstvenih storitev,
pomembnih informacij, terapij in rehabilitacij ter drugih pomembnih storitev. (WHO, 2020)
Nenadna prekinitev podpornega sistema in asistence namre¢ negativno vpliva na zdravje in
pocutje, vsakodnevne aktivnosti, socioekonomsko stanje ljudi ter ogroZza kakovost Zivljenja in
celo zmoznost prezivetja. (Senjam, 2020) K nedostopnosti storitev prispeva tudi omejitev
mobilnosti v Casu pandemije in pa spremstva, ki je zaradi narave oviranosti mnogim bistvenega
pomena. Ljudje z ovirami pogosto potrebujejo spremstvo pri zdravniku, testiranju za Covid-19,
pri izpolnjevanju vprasalnikov ipd. Znani so primeri, ko na vhodu v trgovino ali v bolni$nico
spremljevalcem ni bilo dovoljeno vstopiti. Ker ljudje z ovirami pogosto ne vozijo avtomobila,
so bile zaradi ukinitve javnega prevoza moznosti za mobilnost $e bolj omejene. Javni prevoz
mnogim zagotavlja samostojnost pri opravljanju vsakdanjih poti in obiskovanje terapij, ki so
pogosto v drugih ob¢inah ipd. (Kreutz, 2021) Ob ponovnem “zagonu javnega prometa”, so bila
navodila glede uporabe javnih vozil (primer vstopnih in izstopnih vrat itd.) ljudem z ovirami

slabo dostopna ali sploh nedostopna. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)
2.2.4. Dostopnost informacij

Dostopne informacije so informacije, ki so dostopne vsem ljudem in so torej prilagojene
njihovim oviram. Potrebno je redno zagotavljanje informacij v razli¢nih oblikah in formatih, ki
bodo primerni za slusno ovirane, slepe, slabovidne, gluhoslepe, za ljudi z intelektualno oviro in
druge. Informacije glede testiranj, zasCitnih sredstev in ukrepov v Casu pandemije niso bile
prilagojene in dostopne za vse ljudi. Ljudje z ovirami namre¢ pogosto dobivajo tovrstne
informacije preko socialnih stikov, ki pa so bili med pandemijo onemogoceni. Do informacij
na spletu pa prav tako ni mogel dostopati vsak, saj nekateri za spletno komunikacijo niso bili
usposobljeni ali pa racunalnika niso imeli. Tudi informacije o to¢kah testiranja pogosto niso
bile primerno podane; tako da se ni vedelo, kje so tocke testiranja, kako do njih, kako poteka

testiranje, kako je s spremstvom, kako je s prevozom v primeru suma okuzenosti, kako se
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izpolnjuje obrazce ipd. Neprimerno podane informacije pa povzrocajo izkljucitev iz sistema
prevencije; to posledicno povecuje tveganje okuzb, druzbene stigme in izolacije. Zaradi
izolacije pa so ljudje z ovirami prikrajSani za eventualne podpore iz okolja. (Nacionalni svet

invalidskih organizacij, 2020)
2.2.5. Osebna asistenca

Osebna asistenca je prvi in najpomembnej$i »pripomocek« neodvisnega Zivljenja, ki
hendikepiranemu omogoci svobodo in izhod iz polozaja oskrbovanca. Osebna asistenca je
nudenje pomoci uporabniku pri opravljanju aktivnosti, ki jih sam zaradi svojega hendikepa ne
more opravljati, a jih vsakodnevno potrebuje doma in zunaj doma. Osebna asistenca je
profesionalna storitev, ki vklju¢uje pomo¢ pri osebni negi, komunikaciji in prenosu informacij
iz okolja, gospodinjskih opravilih, na delovnem mestu, v izobrazevalnem procesu ali
prostocasnih aktivnostih. Storitve osebne asistence zajemajo tudi drugo osebno pomoc¢
(spremstvo, aspiracija, kateterizacija, premikanje polozaja telesa itd.) ter 24-urno prisotnost v

primeru zivljenjske ogrozenosti uporabnika. (Drustvo za teorijo in kulturo hendikepa, b. d.)

Poleg nedostopnosti zdravstvenih storitev in informacij so postale nedostopne tudi druge
kljuéne storitve, kot je osebna asistenca. Lokalne oblasti so ponekod dobila vladna dovoljenja,
da zmanjSajo podporo in asistenco, ki jo drugace morajo zagotavljati drzavljanom z ovirami.
(Hoskin in Finch, 2020) Ljudje v domaci oskrbi, ki so v vsakodnevnem zivljenju odvisni od
drugih, tako z izpadom osebne asistence doZivljajo mocno izolacijo, resni€no groznjo varnosti
in celo prezivetju. (United Nations, 2020) Med pandemijo so se pojavili Stevilni primeri
odpovedi osebnih asistentov zaradi strahu pred okuzbo. To je Se posebej nevarno v primeru, ko
uporabnik osebne asistence zboli, ni pa hospitaliziran oziroma mu je odrejena zgolj karantena,
takrat namre¢ pogosto nastane problem, ko ni nikogar ve¢, ki bi mu lahko zagotovil nujno in
osnovno pomo¢ ter nego. Kot menijo pri Nacionalnem svetu invalidskih organizacij, je treba
oblikovati protokole ravnanja ter zagotoviti ves zaS€itni material za varno izvajanje storitev.

(Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)

2.2.6. Uporaba zasc¢itne opreme, upoStevanje socialne razdalje, izolacija

Nosenje zaScitne opreme, kot so maske, je postalo v danasnjem casu pravilo in norma, ljudem

z dolo¢enimi ovirami pa obvezno nosenje zas¢itnih mask predstavlja veliko breme in oviro.
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Zazelena in priporocljiva socialna razdalja, ki naj bi znasala nekje od 1,5 do 2 metra, ni vedno
mozna, ko pride do ljudi z ovirami, ki potrebujejo fizi¢ni stik. UpoStevanje tega ukrepa lahko
vodi do neinformiranosti, socialne izkljucenosti, poslabSanega dusevnega zdravja, zmedenosti
in frustracij. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020) Socialna distanca lahko vodi v
obcutke osamljenosti in izolacije. Povezana je z narastkom srénih bolezni, demence in ostalimi
zdravstvenimi problemi, pravijo na Nacionalni akademiji za znanost, inZeniring in medicino.
(American Psychological Association, 2020) Menim, da je socialna distanca moc¢no vplivala
tako na duSevno kot telesno pocutje ljudi. Izguba Cloveskega stika je med pandemijo postala

tragedija za mnoge, posebno za tiste, ki fizi¢ni stik potrebujejo za delovanje v zunanjem svetu.

Ukrepi, kot sta socialna distanca in izolacija, ne upostevajo dejstva, da ljudje z ovirami pogosto
potrebujejo zunanjo podporo, pomo€ in asistenco. TakSni ukrepi vodijo do bolj tveganih
situacij, ko ljudje z ovirami lahko ostanejo tudi brez kakr$nekoli podpore, oskrbe, osnovne
nege, hrane, zdravil, ostalih osnovnih potrebsc¢in. Neupostevanje potreb teh skupin, vodi v
tvegano prekinitev njihove avtonomije, zdravja in vsakodnevnega zivljenja. (United Nations,
2020) Izolacija je eden izmed najvecjih zivljenjskih problemov ljudi z ovirami na splosno.
(Kristanc, 1995) Menim, da sta kot posledici izolacije med pandemijo velik izziv predstavljali
tudi osamljenost in pa slaba socialna mreza ljudi z ovirami, ki se je v tem ¢asu najverjetneje Se
zmanjSala. Socialna mreza ljudi z ovirami pogosto ni zelo Siroka, kot pomembne stike namre¢
velikokrat opisujejo zgolj stike s svojci in sorodniki (Bohinec idr., 2015). K temu prispeva tudi
dejstvo, da na splosno redkeje vstopajo v nove socialne interakcije (Simplican idr., 2015), kar

zmanjSuje njihovo druzbeno vkljucenost.
2.2.7. DuSevno zdravje

Dusevno zdravje je kljucen del zdravja posameznika, dolo¢a ga ve¢ psiholoskih, bioloskih in
druzbenih dejavnikov. Dobro dusevno zdravje daje posamezniku moznost uresni¢evanja svojih
kognitivnih in ¢ustvenih zmoZnosti, omogoca uspesnost v zasebnem, poklicnem in druzbenem

zivljenju ter je vir blaginje. (Pomurec, 2021)

Dusevno zdravje povezujemo s srénostjo, z zadovoljstvom, dobrimi odnosi, u¢inkovitostjo dela
in delovanja, sposobnostjo ravnanja in sooc¢enja s tezavami ter razumevanjem zunanjega in
notranjega sveta (Miku§ Kos, 2019). Slabo duSevno zdravje pa povezujemo s slabim telesnim
pocutjem, nezdravim nafinom Zivljenja, hitrimi spremembami, s stresom, socialno

izklju€enostjo, z diskriminacijo, krSitvami ¢lovekovih pravic idr. (Pomurec, 2021)

13



Statisticno gledano ima vsaka Cetrta druZina vsaj enega Clana, ki ima teZzave v dusevnem
zdravju. Kar 6 odstotkov ljudi se sooca z depresijo, do 10 odstotkov ljudi pa ima tezave zaradi
stresnih motenj. Po samomorih smo na samem evropskem vrhu (20 samomorov na 100.000
prebivalcev). Kot poudarjajo strokovnjaki, je potrebna vecja dostopnost do strokovne pomoci
in preventivnih programov. Obravnava duSevnega zdravja je v Sloveniji Se vedno izrazito
institucionalizirana in poteka v institucijah, ki so tudi neenakomerno razporejene po regijah in
povzrocajo neenakomerno dostopnost. Pomanjkljiva mreza pomoci na podro¢ju dusevnega
zdravja, nesodelovanje in nepovezovanje strokovnjakov razli¢nih disciplin povzrocata slabo
dostopnost pomoci, dolge c¢akalne vrste in fragmentirano obravnavo, kar Se dodatno
obremenjuje uporabnike in njihovo dusevno zdravje. (Nacionalni inStitut za javno zdravje,

2021)

Ljudem s tezavami v duSevnem zdravju je na voljo tudi pomo¢ in podpora v okviru socialnega
sektorja, preko socialnovarstvenih programov, ki jih izvajajo strokovne sluzbe v okviru
nevladnih organizacij in s strani koordinatorjev obravnave na CSD. Zal je tudi dostopnost
programov nevladnih organizacij nezadostna in neenakomerno razporejena po Sloveniji.

(Nacionalni institut za javno zdravje, 2021)

Jasno je, da je v ¢asu pandemije narasla stopnja stresa med ljudmi. Strah pred novo boleznijo
je povzrocil moc¢na Custva, ukrepi za preprecevanje novega virusa, pa so v ljudeh vzbudili
tesnobo. (Centers for Disease Control and Prevention, b. d.). Zaradi izolacije, izgube dohodka,
strahu in drugih negativnih posledic, ni cudno, da se je med pandemijo povprasevanje po
storitvah v zvezi z duSevnim zdravjem, povecalo. 1z podatkov pa lahko razberemo tudi to, da
je med pandemijo svoje delovanje prekinilo oziroma ustavilo kar 93 odstotkov kriti¢nih sluzb

za duSevno zdravje po vsem svetu. (WHO, 2020)

BBC poroca, da kar 2604 oseb z ovirami (od 3351) meni, da se je njihovo duSevno zdravje
poslabsalo. (Clegg, 2021) Pandemija je poglobila dusevne stiske in otezila dostop do strokovne
pomoci. Strokovnjaki na tem podroc¢ju vidijo reSitev v odpravljanju stigme dusevnih bolezni in
krepitvi mreze pomoc¢i v lokalnem okolju. (STA, 2021) Razlogi za poslabsanje dusevnega
zdravja pri ljudeh z ovirami so mnogi, kot npr. samoizolacija in strah, zmanjSani socialni stiki
ter SibkejSa socialna mreza, ki se je lahko zaradi ukrepov zozala do mere, ko ni bila vec
funkcionalna. Ljudje z ovirami so navadno prilagojeni na Zivljenje v obi€ajnih razmerah in

imajo radi rutino, delovanje v novih in hitro spreminjajo¢ih razmerah pa lahko predstavlja
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dodatni napor in terja dodatno podporo. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020) Rutina
je pri ljudeh z ovirami zelo pomembna, a je bila v ¢asu pandemije krepko zamajana, kot pise
Bandur (2020): “Rutina ustvarja strukturo, nam daje varnost, zato je pomembna in nujen
sestavni del nasega zivljenja na fizioloSki in psiholoski ravni. Rutina nas osvobaja in nam

pomaga, da se regeneriramo in pripravimo za naslednji dan. ”

Menim, da pri slabem dusevnem zdravju igra pomembno vlogo tudi osamljenost. Raziskava, ki
so jo izvedli v Veliki Britaniji, namre¢ poroca, da so bili ljudje v ¢asu sploSnega zaprtja v Veliki
Britaniji zelo osamljeni. Ta osamljenost pa je bila Se posebej izrazita pri ljudeh z ovirami. V

pogovoru za RTV Iztok Mrak osamljenost definira kot obcutek praznine in zapusScenosti.

Kot pravi Mrak: Zagotovo je ¢as koronavirusa prinesel ve¢ tesnobe in napetosti. Na ljudeh
pusca posledice, ki se kazejo tudi v teZavah v duSevnem zdravju. Osamljenosti se lahko
ubranimo predvsem s pozitivnim razmi$ljanjem o sebi: da se torej sprejemamo taksne, kot smo,
in se vidimo kot koristne ter vredne ¢lane te druzbe. Pomembno se mi zdi, da najdemo svojo

vizijo in si zastavljamo majhne, a jasne cilje. (A., T., 2020)

2.2.8. Solanje

Ljudje z ovirami na splosno redkeje dokonc¢ajo izobrazbo in so pogosteje izkljuceni iz procesa
Solanja oziroma ga zaradi dolocenih razlogov ne nadaljujejo. Zaradi pandemije je vec¢ina drzav
zaprla svoje izobrazevalne ustanove in uvedla Solanje na daljavo, ki pogosto ni bilo prilagojeno
ucencem, dijakom in Studentom z ovirami (neprimerno podana snov preko interneta,
pomanjkanje opreme, pomanjkanje dostopa do interneta, materiala, podpore v novem u¢nem
procesu ...). (United Nations, 2020) Med zaprtjem drzave so se marsikatere druzine soocale s
pomanjkanjem podpore za svojega otroka ali mladostnika z ovirami. Tak$na nenadna ukinitev
ali omejitev pravic ljudi z ovirami povzro¢a skrb med mnogimi. Izobrazevalne ustanove niso
prejele zadostnih navodil, kako podpreti otroke in mlade z ovirami, kako jim ponuditi Custveno
podporo in kako jim pomagati pri ucenju in razvijanju sposobnosti, ki so bile morda med

zaprtjem drzave oslabljene. (Hoskin in Finch, 2020)

V prvih valovih pandemije je drzava torej zapirala Sole, da bi svoje drzavljane obvarovala pred
novim koronavirusom. Podobno kot otroci in mladostniki brez ovir so se tudi tisti z ovirami
srecevali z izgubo motivacije, depresijo in anksioznostjo. UCitelji Zze opazajo posledice Solanja

na daljavo. Porocajo namre€ o porastu anksioznosti in depresije ter vpadu koli¢ine osvojenega
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znanja. Kot pravi Matej Svetina, je razvojna naloga mladih, da iS¢ejo svoje mesto v SirSem
prostoru. To zajema naloge, kot so: osamosvajanje, aktivno sodelovanje v druzbi, odzivanje in

delovanje v razli¢nih situacijah, pridobivanje izkusenj in vsesplosno ucenje.

Svetina tudi pravi: Najranljivej$i so tisti s slabo socialno mrezo, tisti, ki zivijo v druzinah z
nizkim socialnim statusom in zaostrenimi odnosi med ¢lani druZine, ter tisti, ki zapiranje tezje
prenasajo bodisi zaradi svojih osebnostnih lastnosti bodisi zaradi pomanjkanja podpore v
svojem okolju. Zaradi obCutka osamljenosti, strahu pred okuzbo in socialne izolacije se je

tesnobnost med mladimi znatno povecala. (Voscun, 2021)

Potrebno je omeniti Se izgorelost starSev, ki morajo usklajevati lastno delo od doma, Solanje na
daljavo in nego ter podporo otroku oz. mladostniku z ovirami. (Varuh Svetina: »V ¢asu Solanja

na daljavo je treba poskrbeti za najSibkejse.«, 2020).

Za lazje razumevanje Solanja ljudi z ovirami v Casu pandemije navajam izjavo dijakinje iz
CIRIUSA: Kasneje se je virus razsiril po vsej Evropi. V nasi drzavi so meseca marca razglasili
prvi val epidemije. Zaprli so vse ustanove, med njimi tudi URI So¢a, CIRIUS Kamnik, CIRIUS
Vipava, vse Sole in univerze, frizerske salone, trgovine in drugo. Ucenci in dijaki smo takrat
morali ostati v domacem okolju od marca do maja in opravljati pouk na daljavo. Starsi si tedaj
niti v sanjah sploh niso mogli predstavljati, da bo pandemija trajala Se veliko dlje kot do maja.
V maju smo se dijaki vrnili v Solo, a pouk ni potekal tako, kot pred epidemijo. U¢itelji niso bili
prisotni v CIRIUSU, ampak so nadaljevali z delom od doma. Vsi u€enci in dijaki smo $e naprej
opravljali delo na daljavo, vendar iz Sole. Ucenci, dijaki in zaposleni (ucitelji spremljevalci,
negovalci, terapevti ...) so morali nositi zas¢itne maske. Terapevti med izvajanjem terapije,
spremljevalci med hranjenjem in negovalci med urejanjem so morali poleg zas¢itne maske imeti
tudi obleceno zascitno opremo. Med seboj se nismo smeli druziti in tudi z drugimi ne. Vedno
smo ostajali v enaki dnevni sobi. Medsebojno dotikanje in delo na prenosnem racunalniku
drugega dijaka nista bila dovoljena. Vsak je imel za Solsko delo samo svoj prenosni racunalnik
ali tablico. V ¢asu obrokov zaS¢itnih mask nismo nosili. Hrano so nam ves Cas prinasali v
dnevne sobe. Ce smo morali na strani$¢e, smo morali nositi zas¢itno masko. Pred jedjo in po
uporabi strani§¢a smo morali umivati in razkuzevati roke. Terapevti so po vsaki opravljeni

terapiji razkuzili uporabljeno telovadno povrsino. (Artac, 2020)
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Predsednik Drustva Studentov invalidov Slovenije Amir Alibabi¢ sicer pravi, da prilagoditve in
pouk na daljavo za Studente resda potekajo dobro, a obenem meni, da se moramo: "[...] zavedati,
da vse ni tako roznato, saj vsi nimajo zagotovljenega dostopa do informacijske tehnologije in
spletnih vsebin, predvsem pa do fizi€ne pomoci, kot jo imajo v Ljubljani." Alibabi¢ na
vprasanje o najvec¢jih problemih, s katerimi se Studentje z ovirami sreujejo ob izobrazevanju
na daljavo, odgovarja, da najvecjo tezavo vidi pri dostopu do informacijske tehnologije in
prilagojenosti predavanj ter literature. Pravi, da Studentje z ovirami potrebujejo ve€ prilagoditev
predavanj in informacijske tehnologije, Ze ko ni krizne situacije. Kakor je oblik oviranosti vec,
ima vsak Student z ovirami svoje specifiéne potrebe tudi pri Studiju. Neprimerno prilagojen
izobrazevalni proces lahko vodi v prekinitev Solanja, kar pa vpliva tudi na eksistencialni status
Studentov. Kot pravi Alibabi¢, lahko zaradi izpada Studija Studentje z ovirami izgubijo veliko
ve¢ kot samo izobrazbo. Pojasnjuje, da je vsakdanjik Studentov z ovirami ze tako omejen in
manj dostopen kakor ostalim ljudem ter da je skozi Studij pove€ana socialna vkljucenost v

zivljenje, ki je v ¢asu pandemije ponovno poniknila. (A. T., 2020)
2.2.9. Delo

Ljudje z ovirami morda res potrebujejo ve¢ podpore pri vsakodnevnem zivljenju, a jim delo v
obicajnem delovnem okolju gotovo prinasa zadovoljstvo, moznost socialne interakcije in
spoznavanje samega sebe. Kot meni Wilkinson (2020), je delo za ljudi z ovirami zelo

pomembno, saj omogoca obcutek neodvisnosti. (Wilkinson, 2020)

Nevladne organizacije in CSD-ji porocajo, da se tisti, ki so ziveli v revs¢ini ze pred koronakrizo,
pogrezajo Se globlje. (Rus, 2020). A., T. (2020) razlaga, da je velika tezava med ljudmi z
ovirami revs¢ina, saj meni, da so ji le-ti v ve¢ji meri izpostavljeni, stopnja nezaposlenosti je
povprecno vi§ja in ve¢ kot 3000 ljudi z ovirami, ki prejema invalidsko pokojnino, prejema zgolj

300 evrov mesecno.

Ljudje z ovirami so manj pogosteje zaposleni, najverjetneje pa so zaposleni v neformalnem
sektorju. Tistim, ki so zaposleni ali samozaposleni, je bilo lahko delo od doma onemogoceno
zaradi pomanjkanja potrebne opreme. Med pandemijo so narasla tudi tveganja za izgubo sluzbe
in rednega prihodka. Finan¢ni primanjkljaj predstavlja dodatno breme ljudem z ovirami in
njihovim gospodinjstvom, ki se tipi¢no soocajo z dodatnimi stroski in izdatki zaradi svojih ovir
(dostopne hiSe ali stanovanja, oprema, pripomocki za asistenco, storitve ipd.), takSen poloZaj
pa lahko vodi v revs¢ino. (United Nations, 2020) Ljudje z ovirami na trgu dela, so se tako tekom

pandemije, podobno kot preostali del prebivalstva soocali z delom od doma, s ¢akanjem na
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delo, z izgubo zaposlitve, brezposelnostjo, izgubo dohodka, ipd. Stevilni so morali zapreti ali
omejiti svojo dejavnost zaradi sprejetih ukrepov. Pogosto zaradi oviranosti delajo krajsi delovni
¢as, kar pomeni, da prejemajo placo, sorazmerno delovnemu casu, iz naslova oviranosti pa
prejemajo delno nadomestilo oz. delno invalidsko pokojnino. V praksi to pomeni, da tudi v
normalnih razmerah ne prejemajo minimalnega osebnega dohodka, saj vsota place za krajsi
delovni Cas in nadomestila iz invalidskega zavarovanja, najveckrat ne dosega viSine minimalne
place. Situacija se je zaradi pandemije Se dodatno poslabsala, saj je bil dohodek iz dela oseb, ki
so napotene na ¢akanje, Se nizji kot sicer; prejeli so zgolj 80 odstotkov place. Ljudje z ovirami
so prav tako praviloma po nastanku oviranosti premesceni na slabSe placana delovna mesta;
napotitev na ¢akanje na delo pa predstavlja velik finan¢ni udarec. (Zveza delovnih invalidov

Slovenije, b. d.)

Nekateri ljudje z ovirami opravljajo delo tudi v varstveno-delovnih centrih, ki so se med
pandemijo prav tako za dolocen ¢as zaprli. Podobno kot izguba zaposlitve, dohodka ali ¢akanje
na delo je zaprtje varstveno-delovnih centrov povzrocilo poslabSanje v dusevnem pocutju pri

mnogih uporabnikih.

"Posledice zaprtja varstveno-delovnih centrov in tako tudi prekinitve dnevne rutine ter
ustaljenih socialnih stikov so bile razdraZzljivost, hitre spremembe razpoloZenja, apati¢nost, pa
tudi agresija in samoposkodovanje," so vpliv zaprtja na uporabnike centrov opisali pri Sozitju.

(V. R., 2020)
2.2.10. Slepi in slabovidni

Klemenc (2021) poroca, da so se slepi in slabovidni v ¢asu pandemije pogosteje zapirali v svoje
domove, saj so zaradi tezav, kot je ukinjanje javnega prometa, zapiranje regijskih in ob¢inskih
meja, izgubili obCutek samostojnosti in neodvisnosti. Tudi ¢e so Zeleli biti neodvisni, jih je
situacija prisilila v odvisnost od tuje pomoci. Meni, da se je v ¢asu pandemije zmanjSala pomoc¢
slepim in slabovidnim, ki vkljucuje negovalce, druzinske Clane in izvajalce zdravstvenih

storitev, kar vodi v $e vecjo socialno izkljucenost.

“Slepi recimo neradi hodimo v vecje trgovine, kjer se slabSe znajdemo, v Casu, ko je manj
druZenja, pa tezko dobimo koga, ki bi nas spremljal.” (Kreutz, 2021) Raziskava, ki so jo izvedli
v Veliki Britaniji, pravi, da se je Stevilo slepih in slabovidnih, ki hodijo po trgovinah med
pandemijo, znizalo za kar 14 odstotkov. Obenem pa je potreba, da namesto njih po nakupih

hodijo drugi, zrasla za kar 31 odstotkov. (Wilkinson, 2020)
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Klemenc (2021) poroca tudi: da 46 odstotkov slepih ali slabovidnih anketirancev ugotavlja, da
je dostopnost do zdravstvenih storitev omejena in zmanjSana v primerjavi s stanjem pred
epidemijo. 26 odstotkov anketirancev meni, da je dostopnost zdravstvenih storitev za slepe in
slabovidne precej bolj omejena kot za ostalo populacijo. 1zzivi pri dostopanju do zdravstvenega
varstva pa so pogosto povezani z zaustavitvijo javnega prevoza. 33—49 odstotkov vprasanih
meni, da je bilo pridobivanje aktualnih informacij v ¢asu pandemije za slepe in slabovidne v

primerjavi z ostalimi l[judmi slabSe in ne zadosti prilagojeno njihovim potrebam.

Ukrepi, kot je obvezno noSenje mask, povzrocajo stiske in izzive slepim in slabovidnim. Maske
pri slabovidnih osebah namre¢ oteZujejo prepoznavanje in povzrocajo rosenje ocal, popacijo
glas in otezujejo komuniciranje. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020) Rot (2020)
dodaja, da se slepi in slabovidni v prostoru znajdejo tudi z vonjem, kar je zaradi obveznega

nosenja mask otezeno. (Kendrick, 2020)

Prav tako sta problemati¢na ukrepa socialne distance in izolacije. Nekateri ljudje z okvaro vida
potrebujejo fizicni stik, saj se na splosno tezje orientirajo v prostoru in tako pogosto potrebujejo
pomo¢ drugega. V Casu pandemije, ko smo vstopili v nov svet in ko smo morali ohranjati
socialno distanco, v javnem prostoru pa je vladal t. i. “enosmerni promet”, so se slepi ali
slabovidni soocali z velikimi stiskami in izzivi. (Pollack, 2021) Wilkinson (2020) poroca, da so
od zaprtja drzave dalje postali bistveno manj neodvisni, kar povezuje s poslabSanjem v
duSevnem zdravju. Meni, da slepi in slabovidni Ze tako v normalnih pogojih dozivljajo obcutke
osamljenosti bolj intenzivno kot splosna populacija, ter da za njih obstaja vecja verjetnost, da

bodo zaradi socialne izolacije obcutili depresijo in slabse zdravstveno stanje.

V c¢asu pandemije so v javnem prostoru zacele veljati Stevilne omejitve in prilagoditve
prostorov. Studije kaZejo, da si slepi in slabovidni v glavi ustvarijo prostorske reprezentacije
prostorov, te mentalne zemljevide pa so med pandemijo zamajale hitre in pogoste spremembe
prostorov, enosmerni promet v trgovinah in na javnih prostorih. V ¢asu pandemije so ljudje
postali veliko bolj obcutljivi in zavestni svojega osebnega prostora, slepi ali slabovidni pa
pogosto zaradi svoje okvare vida nenamerno vstopijo v osebni prostor drugega, npr. na
avtobusu ali pa v trgovini. Ze majhne geste ljudi, kot so pridrzanje vrat ob vstopu v trgovino,
lahko pomenijo spremembo med vkljucitvijo in marginalizacijo. (Pollack, 2021) Socialna
distanca je eden od razlogov, zakaj slepi in slabovidni manj hodijo ven in imajo manj interakcij

z drugimi. Tezje ohranjajo socialno distanco, za kar so pogosto tarca kriticizma. (Wilkinson,
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2020) PoslabSanje v dusevnem zdravju je bilo med pandemijo pogosto tudi pri slepih in

slabovidnih.

Ugotavljamo, da so slepi in slabovidni v ¢asu epidemije manj sre¢ni in zadovoljni s svojim
zivljenjem. Njihova ocena je upadla za 8 %. Veselje, s katerim se sooc¢ajo z vsakodnevnimi
izzivi, se je znizalo in prav tako trditev, da njihove vsakodnevne obveznosti ne opravljajo vec
tako uspesno kot pred nastopom epidemije. Oboje je glede na vrednosti povprecne ocene upadlo
za 10 %. Precej jih je opustilo Sportne aktivnosti (14 %) in za vsakodnevne aktivnosti pogosteje
potrebujejo pomo¢ (12 %). Na drugi strani se krepi obCutek negotovosti (trditev se je znizala
za 12 %) in prestrasenosti (trditev se je znizala za 14 %). Pogosteje is¢ejo pomo¢ drugih ljudi
(10 %), nezaupanje vase pa se pri slepih in slabovidnih v ¢asu pred in po epidemiji ni bistveno

spremenilo (2 %). (Klemenc, 2021)

Omenim lahko tudi, da so se slepi in slabovidni otroci soocali s Stevilnimi izzivi med Solanjem
na daljavo, saj se je od njih pri¢akovalo, da se bodo brez podpore znasSli z razlicnimi
elektronskimi gradivi, platformami in programi, ki jih je prineslo Solanje na daljavo. Otroci
slepih ali slabovidnih starSev so se prav tako srecevali s Stevilnimi nevS§e€nostmi, saj so jim

starsi veliko teZje pomagali ob uvedbi druga¢nega Solanja. (Kendrick, 2020)
2.2.11. SluSno ovirani

Podobno ostale skupine, se tudi sluSno ovirani soocali z slabo dostopnostjo in mobilnostjo kot
posledico pandemije. Kot poro¢a Haile (2021), je bila dostopnost do zdravstvenih storitev za

slus$no ovirane med pandemijo oteZena.

Pri osebah z okvaro sluha je pomembno poudariti dostopanje do informacij, ki v ¢asu pandemije
niso bile primerno prilagojene. Slusno ovirani Ze na splosno veliko tezje spremljajo informacije
iz razli€énih medijev (Lah, 2020). Televizijski program bi moral biti med pandemijo prilagojen
z podnapisi ali pa z tolmacenjem v znakovni jezik. Na takSen nacin bi se zagotovil nemoten

dostop informacij za vse z okvaro sluha. (Kreutz, 2021)

Obvezno noSenje mask je mocno vplivalo na Zivljenje slusno oviranih ljudi ter na njihovo
komunikacijo. Komunikacija v primeru okvare sluha sploh ni mogoc¢a brez prosojne maske.
(Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020) Branje iz ustnic in opazovanje mimike sta
namre¢ kljuénega pomena za vseh sluSno ovirane. Ker maske pokrivajo velik del obraza in

dusijo zvok, so ljudje z okvaro sluha veliko tezje razumeli govor.
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Posledi¢no imajo ljudje z okvaro sluha “[...] velike tezave z uporabo mask, predvsem v
situacijah, ko se pogovarjajo oz. urejajo razline Zzivljenjske zadeve; npr. na obcCini, pri
zdravniku, v trgovini.” Zaradi gluhote oz. okvare sluha so tudi ve¢inoma socialno izkljuceni iz
socialnega in druzabnega zivljenja vecinske sliSece okolice. Tezava je predvsem razumevanje
govorjene besede, saj si veliko pomagamo z mimiko obraza in z od¢itavanjem z ustnic, kar je
ob uporabi za$¢itnih mask onemogoceno. Prav tako pa veliko tezje spremljajo informacije iz

razli¢nih medijev.” (Lah, 2020)

Haile (2021) v svoji raziskavi Hearing Health Foundation to potrjuje in poroc¢a o 85 odstotkih
ljudi z okvaro sluha, ki so med pandemijo doZiveli precejSnje stiske in tezave zaradi
nezmoznosti branja iz ustnic kot posledico obveznega noSenja mask. Z otezeno komunikacijo
lahko povezemo tudi poslabSanje v dusevnem zdravju. Natalija Spark, tolmacka slovenskega
znakovnega jezika, v pogovoru Veroniko Rot meni, da se je se zaradi pomanjkanja
komunikacije in osebnih stikov med pandemijo pri sluSno oviranih povecala verjetnost za
anksiozna stanja, Ziv€énost, nemirnost, napetost v miSicah, slab spanec, strah, tezave s

koncentracijo in podobno. (Rot, 2020)

Ogromno slusno oviranih oseb se Se vedno sooca s tezavami pri vsakodnevnem premagovanju
ovir, tudi na podroc¢ju Solanja. V Sloveniji smo imeli tudi primer Studentke z okvaro sluha, ki
je med pandemijo vlozila tozbo proti fakulteti, ker ji ni dovolila spremljati pouka s tolmacem.
Na srednjih Solah imajo sluSno ovirani dijaki namre¢ moZnost prisotnosti tolmac¢a 10 ur na

teden. (Rot, 2020)

2.2.12. Gibalno ovirani

Osebe z gibalno oviranostjo so se med pandemijo soocale s stiskami in izzivi zaradi izgube

mobilnosti in posledi¢no dostopanja do pomembnih storitev.

Posamezne skupine invalidov se torej v ¢asu pandemije soo¢ajo z razlicnimi tezavami, med
najbolj perede za gibalno ovirane je Aljosa Skaper, paraplegik in pobudnik prvega slovenskega
spletnega imenika pridem.si, namenjenega gibalno oviranim osebam, izpostavil ukinitev

javnega prevoza ter prepoved prehajanje med ob¢inami. (Kreutz, 2021)
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To je zelo pomembno, saj so zdravstvene storitve in terapije pogosto lahko v drugih obcinah.
(Kreutz, 2021) Osebe z gibalno oviranostjo pogosto redno obiskujejo terapije in fizioterapije.
BBC v svojem prispevku predstavi primer druzine, ki jasno kaZze diskriminatorno obravnavo
ljudi z ovirami v Casu pandemije. Mama poroca, da medtem ko je bila skoraj v celoti
zaustavljena oskrba za njeno 14-letno h¢i z ovirami, je oCe, ki se je okuzil s Covid-19, prejel
Stevilne obravnave in zdravstvene tretmaje. 14-letna Josselin ima redko gensko bolezen, zaradi
katere ne slisi, ima oviran vid, ne hodi ali govori ter se hrani preko cevke. Za njeno dobro
pocutje prejema Stevilne storitve, kot so fizioterapija, govorne in jezikovne terapije, delovne
terapije idr. Vse te storitve so bile marca 2020 v celoti zaustavljene. Mama poroca, da se je
Josselin zaprla vase, trpela za depresijo, po mesecu dni si je zacela puliti lase in praskati svojo
kozo, da ima zdaj brazgotine. Josselin so predpisali antidepresive in antipsihoti¢na zdravila ter
zdravila, ki naj bi ublazila bole¢ino v bokih in hrbtenici (bolecina se je pojavila kot posledica
pomanjkanja fizioterapije). Njen o€e, ki se je okuzil s Covidom-19 pa je za razliko od nje
prezivel 5 tednov na intenzivni negi. Razlika v negi, oskrbi in podpori, ki jo je prejel njen oce
in v negi, oskrbi in podpori, ki jo je prejela Josselin, je skrb vzbujajoce velika. Mama Josselin
poroca, da oce lahko dostopa do raznih storitev, kot so delovna terapija, fizioterapija, prejel je
celo pripomocke in opremo za lazje okrevanje po okuzbi in za krepitev mobilnosti. Za razliko
od oceta pa je stanje pri Josselin drugacno: kohlearni implant, ki potrebuje redno nastavljanje
vsakih nekaj mesecev, ni bil pregledan ze skoraj 2 leti; pregled za vid je bil izveden kar preko

telefona; od marca 2020 ni bila na fizioterapiji v zivo. (Clegg, 2021)

V c¢lanku Pozabljeni otroci s posebnimi potrebami lahko preberemo ve¢ izjav zaskrbljenih
starSev otrok z ovirami: “Kar mene skrbi je to, da v tem ¢asu otroci nimajo terapij in bodo
posledi¢no lahko nazadovali oz. se bo poslabsalo njihovo fizi¢no stanje. Razlika je 14 dni ali

sedaj 6 tednov. Razumem, zakaj je tako, vseeno bomo pa imeli posledice,’ pravi ena od mam. ”

“V naSem primeru je priSlo do regresije (oslabelost miSic na nogi zaradi ne-gibanja) po 16.
dneh karantene samo v notranjem prostoru. Poslabsala se je tudi epilepsija, Se vecC stresljajev.
Je naporno obdobje, sploh za enostarSevske druzine, ker je prevelika obremenitev za 24/7 (Se

nespanje, bolezni itd.), pove druga mama. "(Delo, 2020)

Obvezno noSenje zas€itnih mask lahko pri gibalno oviranih ljudeh privede do precej$njih
zapletov, Se posebej v primeru slabSih pljucnih kapacitet in drugih dihalnih obremenitev.
“Predstavljajte si, da ste tetraplegik, kar posledicno pomeni, da imate slabSa pljuca, dihate

plitko. In potem morate imeti od jutra do vecera na obrazu masko ter dihati pod njo.” (SGlasnik,
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2021) Moramo se zavedati, da je veliko gibalno oviranih posameznikov obenem tudi kroni¢nih
bolnikov, kar pomeni, da so dovzetnejsi za bolj nevaren potek okuzbe. Zaradi tega so bili,
podobno kot starejsi, tudi ljudje z ovirami zaradi previdnosti veliko bolj izolirani med
pandemijo. To predstavlja dolo€en izziv, saj smo ljudje socialna bitja, ki potrebujemo stike z
drugimi, posebno, ¢e zZivimo z ovirami in smo pri vsakodnevnem zivljenju odvisni od zunanje

pomoci. (A., T., 2020)
2.2.13. Ljudje z intelektualno oviro

Da informacije o pandemiji niso bile jasno podane za ljudi z intelektualno oviro, poroc¢a zveza
Sozitje in opozarja, da morajo aktualne informacije biti razumljive in jasne za vse drzavljane.
(V. R., 2020) Poleg neprilagojenosti informacij so se tudi osebe z intelektualno oviro soocale s

nedostopnostjo zdravstvenih storitev in z pomanjkanjem oskrbe.

Poleg tega pa je bilo za marsikoga skoraj nemogoce strogo upostevanje izolacije, saj za lazje
sooCanje s tezjimi situaciji pogosto potrebujejo kratke sprehode in kakovosten ¢as zunaj.
(United Nations, 2020) Pojavili so se primeri mladi ljudi z avtizmom, ki so skuSali narediti
samomor, saj se preprosto niso znali ve¢ spopadati z drasticnimi spremembami, ostali so bili
sami v izolaciji, brez socialne mreZe in oskrbe. (Clegg, 2021) Tudi maske so pri nekaterih
povzrocile nelagodje, saj lahko vzbujajo strah in tezave pri prepoznavanju. (Nacionalni svet
invalidskih organizacij, 2020) Seveda je pri vsakem posamezniku dozivljanje mask drugacno,
iz osebnih izkuSenj pa lahko povem, da noSenje maske povzro¢a mocan obc¢utek stresa ljudem,

ki so senzorno bolj obcutljivi na predelu obraza in tezje razumejo namen nosenja maske.
2.3. Socialno delo in pandemija

Socialno delo se je med pandemijo soocalo z raznimi izzivi, socialne delavke in delavci pa so
morali biti precej inovativni ob vzpostavljanju novih sistemov podpore ljudem z ovirami,
brezdomnim, Zrtvam nasilja in ostalim potrebnih pomoci. (Banks idr., 2020) Hrovatic¢ (2020)
poudarja problematiko o slabi zastopanosti socialnega dela v medijih v Casu pandemije, saj
meni, da se ni vedelo zadosti, kako poteka delo na CSD-jih, in da ljudje niso vedeli, na koga se
lahko s svojimi vprasanji obrnejo. Osebni kontakti z uporabniki so v tem Casu postali na nekako
celo prepovedani. Nevladne organizacije so bile prve, ki so zaele opozarjati na poglabljajoce
stiske se uporabnikov. Banks (idr., 2020) meni, da so se pogoji med pandemijo poslabsali

predvsem za tiste, ki so Ze tako najpogosteje uporabniki socialno-delovnih storitev, torej za
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tiste, ki zivijo na robu druzbe, ki Zivijo s poslabSanim zdravjem, z rev§¢ino in drugimi oblikami

neenakosti.

Menim, da je v ¢asu izrednih razmer treba razvijati in poglabljati medsebojno solidarnost, in da

kot skupnost pomagamo tistim, ki so v stiski.

Zivimo v ¢asu izrednih razmer, ko nam Zivljenje $e kar narekujejo ukrepi za zajezitev okuZbe,
v ¢asu, ko je pomembna solidarnost, sodelovanje in podpora. (Hrovati¢, 2020) ZavirSek (2020)
v svojem prispevku piSe o solidarnosti in pravi, da je za solidarnost pomembno sprejeti stalisce,
da smo kot ljudje med seboj tesno povezani, da vsak Clovek z drugim deli vsaj eno od nujnih
¢loveskih vlog (vloga partnerja, soseda, znanca, prijatelja, sorodnika, uclitelja, prodajalke,
zdravnika, streznice, Cistilca, Cistilke, peka, radijskega napovedovalca idr.). ZavirSkova meni,
da so danes medosebni odnosi zelo okrnjeni v nadaljevanju, pa navaja primere solidarnosti iz
drugih drzav. V Bogoti je zupanja pozvala bogate drzavljane, da so pred velikih zaprtjem
drzave, donirali revnim druzinam in posameznikom (identificirali so 350.000 druzin, ki so
potrebovale pomoc); na Portugalskem so tujcem z neurejenim statusom podelili enake pravice,
kot jih imajo drzavljani, kar vkljucuje pravico do zdravstvenih in drugih javnih storitev; tudi
generalni sekretar ZdruZenih narodov Antonio Guterres meni, da je treba v teh Casih zascititi
vse ljudi, da solidarnost ne sme biti selektivna, na to opozarja tudi apel Mirovnega inStituta, ki
obenem poziva, da se vsem (migrantom, brezdomcem, izbrisanim ...) podeli status, ki bo
zagotavljal dostop do zdravstvenih in socialnih pravic tudi v Sloveniji. Selektivna solidarnost
pomeni solidarnost z enimi, a ne z drugimi. Tu se pojavlja vpraSanje, kdo si zasluzi solidarnost
in kdo ne, kdo je solidarnosti “zasluzen” in kdo ne.

ZavirSek (2020) meni, da sodobnim drzavam ne gre dobro od rok iskanje kreativnih reSitev, ki
bi odgovarjale na potrebe uporabnikov in uporabnic. LaZje je zapreti vse Sole, dnevne centre in
druge pomembne organizacije, kot pa razmisljati o drugih moznostih. Kot reSitev navaja primer
iz Nemcije, kjer so Sole ostale odprte za otroke iz ranljivih kontekstov, ki drugace Solanja ne bi
zmogli nadaljevati (npr. zaradi slabih pogojev v domacem okolju). Navaja tudi primer
solidarnosti na domacih tleh, ko se je nekaj vrtcev organiziralo in razvozilo hrano ekonomsko

ogrozenim druZinam, ki bi v nasprotnem primeru ostali doma la¢ni.

Imamo ljudi, ki nimajo svojih domov in so naenkrat postali »prekrSkarji«, ker ne morejo »ostati
doma«. Ljudje so imeli v programih dnevnega varstva in drugih oblik skupinskega in
individualnega dela, le moZnost vkljucenosti, ki jih je ohranjala pri socialnem zdravju. Z

zaprtjem tovrstnih dejavnosti smo jih potisnili na drugo stran. V socialnem delu nam je postalo
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jasno, da poglabljamo stiske ljudi, ki so zaprti ali so se zaprli v svoje domove, ne Zelijo
»vznemirjati« sluzb, ne zelijo biti »nadleZni«, zaslutili smo, da se za stenami domov odvijajo
ne samo osamljenost, strah pred jutriSnjim dnem, temve¢ tudi tragi¢ne zgodbe prisiljenih

medsebojnih odnosov, ki jim ljudje niso kos. (Hrovati¢, 2020, str. 1)

Menim, da je v izrednih Casih zelo pomembna solidarnost, kot socialni delavci pa ne smemo
biti selektivni in moramo svoje storitve nameniti vsem ne glede na morebitne osebne okolis¢ine

posameznikov, kot so narodna pripadnost, spol, starost, oviranost idr.
2.4. Zakljucek

Ljudje z ovirami so pogosto diskriminirani in odrinjeni na rob druzbe. Njihov polozaj se je Casu
pandemije zgolj poslabsal. Kot smo videli, se ljudje z ovirami v ¢asu pandemije soocajo z
nedostopnostjo: zdravstvenih in drugih pomembnih storitev, terapij in informacij, povezanih s
pandemijo, s slabSo mobilnostjo, problemom oskrbe in spremstva; obstajajo tudi Stevilne stiske
zaradi sprejetih ukrepov, zas¢itne opreme, izolacije in socialne razdalje. Stiske so pogoste na
podro¢ju dela, Solanja, domacega okolja in duSevnega zdravja. Problematika ljudi z ovirami
med pandemijo potrebuje ve¢ naSe pozornosti, solidarnosti, potrebno je vecje seznanjanje
javnosti o njihovih stiskah, krepitev moci in glasu ter skupno sodelovanje razli¢nih strok z
namenom ljudem z ovirami omogocCiti manj obremenjeno, dostojnejSe in bolj kakovostno

zivljenje v teh izrednih casih.

Kot je bilo zapisano v sporo€ilu generalnega sekretarja na mednarodni dan invalidov:
Pandemija COVID-19 je razgalila trdovratne ovire in neenakosti, s katerimi se soofa ena
milijarda oseb s posebnimi potrebami po svetu. Prav njih je pandemija najbolj prizadela. V tem
pogledu bi morale osebe s posebnimi potrebami same voditi inkluzivne odzive in ukrepe za
okrevanje po pandemiji. Moramo sklepati partnerstva, odpraviti nepravicnosti in
diskriminacijo, povecati dostopnost do tehnologije in okrepiti institucije, ki bodo ustvarile bolj

vkljucujoc, dostopen in trajnosten svet po COVID-19. (Poznavalec, b. d.)
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3. FORMULACIJA PROBLEMA

Po preucitvi literature za izbrano temo sem ugotovila, da je Ze marsikaj raziskano na podroc¢ju
hendikepa v Casu zaprtja drzave zaradi pandemije Covida-19, a je tu Se veliko prostora za
nadaljnje raziskave in, kar je Se bolj pomembno, za seznanjanje javnosti o stiskah ljudi z
ovirami v domaci oskrbi, ki so se pojavljale med tem ¢asom. Ker smo se med pandemijo
ukvarjali veliko, ¢e ne predvsem z zdravjem, smo lazje pozabili na druga zelo pomembna
podro¢ja, kot so dostopanje do storitev, financne stiske, dusevno zdravje, osebna asistenca,
spremstvo, mobilnost idr. Menim, da so pandemije lahko zelo nevarne za ranljive skupine ljudi,
ki so Ze v normalnem stanju, odrinjene na druzbeni rob, saj se pogosto njihova druzbena

izkljuc¢enost in diskriminacija v takSnih izrednih razmerah zgolj poglobita.

Pandemija je na ljudi z ovirami mnogo bolj vplivala zaradi ze obstojecih ovir in pa tudi zaradi
novih odnosnih, okolijskih in institucionalnih ovir, ki so se pojavile. (United Nations, 2020) V
tem Casu so se ljudje z ovirami soocali z motnjami v zagotavljanju storitev, podpore in
dostopnosti vecinskega zdravstvenega varstva ter informacij, s slabSim zdravstvenim stanjem
in z poslabSanjem v duSevnem zdravju. (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)
Moramo vedeti, da tako nenadna prekinitev podpornega sistema in asistence negativno vpliva
na zdravje in pocutje, vsakodnevne aktivnosti, socioekonomsko stanje ljudi ter ogroza kakovost

zivljenja in celo zmoznost prezivetja. (Senjam, 2020)

Kot socialni delavci se moramo zavedati, da imajo vsi ljudje ne glede na diagnozo ali vrsto
ovire (fizi¢ne, senzorne, intelektualne, Custvene, dusSevne idr.) pravico do dostojanstva,
varnosti, enakovredne obravnave, osnovnih potreb in Zelja, Se posebej ¢asih izrednih razmer,
ko so pravice ljudi velikokrat odrinjene na stran. Vsi si Zelimo biti polnopravni in spoStovani
¢lani druzbe, vsi si prizadevamo za dobro zivljenje na svoj nacin. Ljudje potrebujemo vzajemne
odnose z bliznjimi, prijatelji in drugimi. (Modic, 2021) Menim, da imamo kot socialni delavci
in delavke zdaj odli¢no pri-loZnost, da te pravice pomagamo realizirati, da delujemo solidarno
in pomagamo ljudem do boljSega zivljenja. Hrovati¢ (2020, str. 4): “Socialno delo zmore
opazovati, prisluhniti, povezovati, delovati. In kot so veliki na¢rti Mednarodne zveze socialnih
delavk in delavcev, se zna uciti iz kriznih razmer in zmore pokazati svetu, kako drugace

delovati.”

S svojo raziskavo Zelim javnosti predstaviti problematiko, s katero so se ljudje z ovirami soocali
v Casu zaprtja drzave. V svojem raziskovalnem delu bom raziskala zgodbe ljudi z ovirami, ki

zivijo doma. Za to sem se odlocila, saj so ljudje z ovirami, ki ne Zivijo v institucionalni oskrbi,
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bistveno bolj vklju¢eni v druzbo, v Casu zapiranja drzave pa so se morali soociti s Stevilnimi
stiskami, ki so nekoliko drugacne od stisk ljudi v institucionalni oskrbi, in kot piSe (Hrovatic,
2020, str. 2): “Socialne delavke ugotavljajo, da je pozornost usmerjena v domove zaradi okuzb,

ne vemo pa veliko, kako je z ljudmi, ki so sami doma."

V svoji diplomski nalogi me bo zanimalo, kaj se je med zapiranjem drzave dogajalo v njihovih
zivljenjih, kaks$ne stiske so se pojavile, kako so jih reSevali, kaj za njih pomenijo sprejeti ukrepi,
kaksno je bilo njihovo duSevno in telesno zdravje ter kje so nasli pomo¢ in podporo, ko so jo
potrebovali. Socialno delo je stroka, ki se odziva na trenutne in aktualne potrebe ljudi ter
omogoca ljudem moznosti za dostojanstveno in kakovostno Zivljenje. Ker se socialno delo
ukvarja z ljudmi, ki so iz druzbe izkljuceni, so stigmatizirani, zaznamovani in ovirani, se mi

1zbrana tema zdi strokovno relevantna.
3.1. Raziskovalna vprasanja

V diplomski nalogi Zelim raziskati:
1. Kako je zapiranje Sol, delovnih okolij in VDC-jev vplivalo na ljudi z ovirami?
2. Kako so dostopali do zdravstvenih storitev?
3. Kako so dostopali do javnih prostorov?
4. Kako so dostopali do pomembnih informacij v zvezi s pandemijo Covida-19?
5. Kako je bilo z osebno asistenco v casu zaprtja drzave?

6. Kako so ljudje z ovirami dozivljali ukrepe, kot so samoizolacija, nosenje mask in

socialno distanciranje?
7. Kaksne duSevne stiske so se pojavile?
8. Kaksne telesne tezave so se pojavile?

9. Kje so lahko nasli podporo in pomoc¢, ¢e so jo potrebovali?
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4. METODOLOGIJA
4.1. Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla, je kvalitativna, saj sem zbirala besedne opise, ki se nanasajo na
raziskovalni pojav. Raziskava je empiricna, saj sem zbirala novo, neposredno izkustveno

gradivo. (Mesec, 2009)
4.2. Merski instrumenti in viri podatkov

Merski instrument je pripomocek za merjenje dolocenih znacilnosti objektov, z pomocjo
merskega instrumenta izzovemo vedenje, ki je indikator lastnosti, ki jo merimo. Najpogosteje
uporabljamo merske instrumente, ki izzovejo in merijo besedne reakcije. (Mesec, 2009) Tudi
sama sem uporabila merski instrument, ki meri besedne reakcije, in sicer vprasalnik za intervju,
metoda zbiranja podatkov, ki sem jo uporabila, pa je sprasevanje, natancneje standardizirani

intervju.
4.3. Populacija in vzorcenje

Sodelovala sem z nevladnimi organizacijami, preko katerih sem prisla v stik z ljudmi, ki so
ustrezali kriterijem moje populacije. Populacijo sem opredelila na naslednji nac¢in: Populacija
moje raziskave so ljudje z ovirami, ki za ¢as zbiranja podatkov (od januarja do maja 2022),
zivijo v domaci oskrbi na obmoc¢ju Republike Slovenije. Vzorec pa je prirocni nesluc¢ajnostni,

za katerega je znacilno zbiranje ljudi, ki so nam najbolj dostopni, zajema pa 7 enot.
4.4. Zbiranje podatkov

Metoda zbiranja podatkov je spraSevanje.

4.5. Obdelava in analiza podatkov

Obdelava podatkov je kvalitativna. Zbrano gradivo predstavljajo dobesedni prepisi pogovorov.
Intervjuje sem oznacila s ¢rkami od A do G, jih ostevil¢ila po vrstnem redu izjav, nato sem
izjave prepisala v tabelo, kjer sem vsaki izjavi pripisala pojem, kategorijo in propozicijo.

Celotna obdelava podatkov je v prilogi.
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5. REZULTATI

Rezultate bom predstavila po posameznih temah, ki sem jih dolo¢ila v postopku kodiranja.
5.1 Solanje od doma

V casu moje raziskave sta bila dva intervjuvanca vklju€ena v izobrazevalni proces. Prva
intervjuvanka je med pandemijo obiskovala Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik,
drugi intervjuvanec, vkljucen v proces izobrazevanja, pa je obiskoval Studij v Ljubljani. Njuna
izkus$nja se precej razlikuje, intervjuvanka opisuje, da je med Solanjem na daljavo dozivljala
obcutke Zalosti in osamljenosti, medtem ko intervjuvanec trdi, da ga Solanje na daljavo ni
prizadelo, in da v zvezi s tem ni bilo velikih posebnosti. Kot izzive intervjuvanka navaja tezave

s koncentracijo, pomanjkanje druzbe in obCasne tezave z racunalnikom.

“Ko so zaprli Sole sem bila zelo zalostna. (Al.1) Predvsem sem bila Zalostna, saj se nisem
mogla vidit s svojimi soSolci in soSolkami v zivo. (A.1.2) Zapiranje Sol me je kar pretreslo,
(A.1.3) Se posebej na zacetku. Vcasih je bilo kar naporno in tezko je bilo obdrzati

koncentracijo.” (A.1.4)

Drugi intervjuvanec pa pravi, da ni bilo vecjih izzivov, saj redko obiskuje fakulteto, tako da ga
zapiranje Sol ni zelo prizadelo. Najbolj ga je prizadela ustavitev terenskega dela, potrebnega za

dokoncanje Studija. Kot prednost Solanja na daljavo je navedel dodatni ¢as za branje literature.

“Sem izredni doktorski Student. Trenutne ni¢ ne delam, Solanje od doma me ni tako prizadelo
(E.1.1), saj grem navadno le obCasno na faks, po literaturo ali na kakSen seminar. (E.1.2) Med

Solanjem na daljavo si lahko prebral ogromno literature (E.1.3), ni bilo ni¢ posebnega.” (E.1.4)

Oba pa sta imela omogocen dostop do vseh potrebnih pripomockov za izvajanje Solanja na

daljavo.
5.2. Delo od doma

Na podrocju dela od doma eden od intervjuvancev navaja hitro spreminjanje navodil in

predvsem pomanjkanje druzenja.

“Na Zivce mi je Slo, ker se je tako hitro spreminjalo. Vsak dan je bilo drugace, en dan delas od

doma, drug dan ne.” (C.1.1)

Drugace meni, da je organizacija dela potekala brez tezav. Drugi intervjuvanec, ki je med

pandemijo delal od doma, meni, da na podroc¢ju dela od doma ni bilo stisk, medtem ko naslednji
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intervjuvanec navaja, da je dozivljal Custvene stiske in Custveni stres povezan z ustavitvijo dela

in projektov.

“Drugace sem zelo dejaven, pogosto delam na projektih, to mi res veliko pomeni, med
pandemijo pa so se vsi projekti prekinili, (D.1.2) to me je kar strlo, moram priznati. (D.1.3)

Dozivljal sem Custvene stiske glede tega.” (D.1.4)

Zadnji intervjuvanec, ki je med pandemijo delal od doma, je poudaril naslednje izzive: ukinitev
delovnega mesta, prejemanje denarnega nadomestila in denarna stiska. Intervjuvanec je zaradi
izgube sluzbe moral prejemati denarno nadomestilo, ki pa ne predstavlja stabilnega prihodka,
kar mu je predstavljalo dodaten stres in obcutke negotovosti. Zaradi izgube sluzbe je imel vec¢

¢asa za pridobivanje dodatnih znanj, kar je navedel kot prednost.

“Ta Cas sem prejemal denarno nadomestilo (F.1.2), nekako je Slo skozi, a sem moral kar paziti,
kam dajem denar. (F.1.3) Malo sem bil pod stresom (F.1.4), saj se ne spoznam dobro na vse te
formalnosti z nadomestili, a sem na sreco imel dobro strokovno delavko, ki mi je pomagala vse
urediti. (F.1.5) Med zaprtjem sem se dolgocasil, saj sem drugace navajen delati. (F.1.6) Dolgcas
mi je predstavljal velik izziv. (F.1.7) Zaposlil sem se s spletnimi s spletnimi tecaji, kjer sem
pridobival znanje, ki mi bo morda pomagalo v prihodnosti. Ko sem se zaposlil in vlozil svoj

¢as v nekaj, mi je bilo lazje. (F.1.8)”

Intervjuvanci menijo, da so imeli dostop do vseh potrebnih pripomockov za izvajanje dela od

doma.
5.3 Obiskovanje VDC-ja

Dva od intervjuvancev sta obiskovala VDC pred pandemijo, med pandemijo pa ga je obiskovala
samo ena intervjuvanka, kot izziv pa navaja upoStevanje ukrepov, predvsem obvezno noSenje

mask.

“Sama hodim na delo v Varstveno delovni center. Tudi med pandemijo sem obiskovala VDC,
a smo morali ves ¢as upostevati predpisane ukrepe, kar je bilo kar muc¢no. (G.1.1) Najtezje mi

je bilo nositi maske, saj se mi ne zdi ¢lovesko, da smo morali maske nositi ves ¢as.” (G.1.2)
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5.4. Zdravstvene storitve

Nekateri intervjuvanci navajajo, da ni bilo pretirane potrebe po dostopanju do zdravstvenih
storitev. Vecina pa jih navaja, da je bil dostop do zdravstvene oskrbe in terapij zelo omejen, ¢e

ne onemogocen.

“Drugace hodim na terapije enkrat ali dvakrat na teden, takrat pa nisem dostopal do terapij kar

mesec in pol, kar je negativno vplivalo na moje pocutje.” (B.2.4)

Eden od intervjuvancev navaja, da je moral pregled pri zdravnici dejansko izsiliti. Vecina jih
navaja, da je imela omejenost zdravstvene oskrbe na njih negativne posledice. Nekateri menijo,
da gre pri takSni omejenosti zdravstvenih storitev za nepremisljeno in nespametno potezo
oblasti, drugi so zaradi tega razo€arani in imajo neizpolnjena pri¢akovanja. Ve€ina jih je izrazila
potrebo po pregledu v Zivo, a pogosto to ni bilo mogoce, zato je marsikdo zaradi tega obcutil
nelagodje in stres. Zdravstveno stanje se na sreco ni poslabsalo nobenemu. Zdravstveno oskrbo

so zdravniki zeleli nadomestiti s pogovori preko telefona, elektronske poste ali pa Skypa.
5.5 Javni prostori

Eden od intervjuvancev pravi, da je imel ves ¢as omogocen dostop do testiranja, medtem ko
drugi intervjuvanec meni, da je bilo njegovo dostopanje do testiranja veliko bolj omejeno, saj
je moral vsak dan, ¢e se je zelel testirati, prehoditi daljSo razdaljo in dolgo stati na mrazu.
Nekateri pravijo, da jih je najbolj prizadelo zapiranje prostorov, kot so kavarne in restavracije,

saj se zaradi teh omejitev niso mogli ve¢ druziti.

“Zelo je name vplivalo, da nisem mogel hodit ven s kolegi. (B.2.5) Ponavadi hodim s kolegi na

kavo, to sem zelo pogresal.” (B.2.6)

Omejitev druZenja na javnih povrSinah je bila za marsikoga velik izziv in Custveni napor.
Pojavila se je moc¢na potreba po druZzenju. Medtem pa so nekateri poudarili, da jim ni bilo tezko
ostati doma, saj se jim je to zdelo najbolj smiselno. Po vecini so lahko dostopali do trgovine,
lekarne in drugih nujnih storitev, teZava pa se je pojavila v manjSih necentraliziranih vaseh, kjer
so trgovine in lekarne lahko bistveno bolj oddaljene in tako brez javnega prevoza niso dostopne.
Tako so imeli dolo¢eni intervjuvanci dostop do trgovine, lekarne in drugih javnih prostorov

zgolj v ve¢jih mestih.
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“Do trgovine (C.2.4) in lekarne sem lahko dostopal, ko sem bil v Ljubljani. (C.2.5) Ce bi bil
na Stajerskem, iz koder sem, pa ne bi mogel, saj je trgovina predale¢ stran od mojega doma,

je odmaknjena 5 kilometrov, avtobusa pa ni bilo. Tudi plo¢nika ni.”(C.2.6)
5.6. Mobilnost

Trije intervjuvanci menijo, da ni bilo izgube mobilnosti, medtem ko dva menita, da je bila
mobilnost precej omejena. Eden tu pojasni, da je bila njegova mobilnost omejena zaradi strahu
pred okuZbo in zaradi tezav z masko, saj jo tezko nosi. Nekateri menijo, da so bili zaradi izgube
mobilnosti odrezani od sveta, posledicno pa so obcutili utesnjenost in negativen vpliv na
splosno pocutje. Nekateri so mnenja, da imajo takSni ukrepi negativen vpliv predvsem na

ranljive skupine.

“Mislim, da so v dolo¢enih stvareh so pretiravali, saj niso mislili na ranljive skupine, kot smo
slepi, gluhi (C.5.1), ki ne moremo uporabljati javnega prevoza in so nas tako z ustavitvijo
javnega prometa dobesedno odrezali od sveta. Po mestu se je Se dalo priti, ker ima§ vse na

dosegu roke, drugace je bil pa to res velik problem. Nisi mogel dostopati do nicesar.” (C.5.2)

Zaradi zaustavitve javnega prometa so se marsikomu pretrgale vsakodnevne poti in moznosti
za druzenje in interakcije. Kot alternativo javnemu prevozu intervjuvanci navajajo naslednje
vrste tako zasebnega prevoza: domace vozilo, domaci kombi, taksi, prevoz osebnega asistenta

in pes, kot organiziranega prevoza: Solski prevoz.
5.7. Informacije

Nekateri intervjuvanci menijo, da so bile informacije primerno podane informacije, drugi pa
menijo, da informacije niso bile primerno podane. Do informacij so intervjuvanci dostopali
vecino preko naslednjih virov: splet, televizija, porocila, radio, druZzbeni mediji, mediji s
tolmacem, televizijski programi s podnapisi, v pisni obliki, ¢lanki, preko razlage drugih,

pogovorov in pogovorov v Soli. Po ve¢ini menijo, da pri dostopanju do informacij ni bilo tezav.
5.8. Spremstvo

Tisti, ki navadno potrebujejo spremljevalce, trdijo, da jim je bil med pandemijo omogocen
dostop do spremljevalcev. Nekateri so potrebovali pomoc¢ spremljevalcev zgolj ob vecjih

nakupih, medtem ko pri drugih za spremstvo sploh ni bilo potrebe.
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“Za trgovino, ¢e gre za vecji nakup, imam spremljevalca. (C.2.8) Tezav s spremljevalci med

pandemijo ni bilo, ko sva §la v trgovino s spremljevalcem, sva se Stela za eno osebo.” (C.2.9)

Po vecini pri spremstvu ni bilo teZav, se pa je pojavil strah pred okuzbo, zdravje spremljevalcev

pa je postalo pogoj za sodelovanje.
5.9. Osebna asistenca

Osebni asistenti intervjuvancev so bili tako iz druzinskega kot zunanjega kroga ljudi, vsi
intervjuvanci, ki uporabljajo storitev osebne asistence, pa trdijo, da pri dostopanju do asistence
med pandemijo ni bilo vecjih teZzav. Podobno kot pri spremljevalcih, se je pojavil strah pred
okuzbo. Ce bi prislo do tega, da bi osebni asistent zbolel, bi reditev izpada osebne asistence

reSevali na naslednje nacine: pomo¢ druzinskega ¢lana, dodatni asistenti, prostovoljci.

“Imel sem dostop do osebnih asistentov (D.4.1), e tega dostopa ne bi imel, npr. v primeru, ko
bi vsi zboleli, bi se obrnil na prostovoljce. (D.4.2) Stiske sem reseval tako, da sem, Ce je en

zbolel, poklical drugega.” (D.4.3)
5.10 Ukrepi

Nekateri intervjuvanci so dozivljali ukrepe kot potrebne, veliko pa jih je bilo z ukrepi
nezadovoljnih. Po veCini so mnenja, da ukrepi ne uposStevajo stisk ranljivih skupin, da
povzro€ajo diskriminacijo in neenako obravnavo, saj npr. nekateri ljudje potrebujejo ve¢ Casa

zunaj, ne morejo dihati z masko na obrazu ipd.

“Ukrepi se mi ne zdijo pravicni, Se posebno niso primerni za ranljive skupine, kot so invalidi
in gibalno ovirani, starejsi ... Te skupine so ukrepi najbolj prizadeli. (D.5.1) In menim, da moje
ovire in ovire mnogih drugih niso bile zadostno obravnavane. (D.5.2) Tisti, ki smo bili ze tako
najbolj ranljivi, smo bili s sprejetimi ukrepi Se bolj spregledani (D.5.3), celo diskriminirani.”

(D.5.4)

Ob socialnem distanciranju se je pojavila potreba po fizicnem dotiku, nekateri so se soocali s
kritiko drugih, ¢e so pozabili oziroma so tezje ohranjali socialno razdaljo. Drugi pa so bili
najbolj prizadeti zaradi omejitve druZenja in pa aktivnosti, kot so npr. Sportne aktivnosti. Eden
od intervjuvancev je poudaril prednost socialne distance, ki je zaS¢ita pred okuZzbo.
Intervjuvanec, ki ima okvaro vida, pa kot reSitev za upoStevanje socialne distance navaja pomoc¢

bele palice.
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“Ohranjanje distance mi ni predstavljalo tezave, saj imam belo palico, ki je dolga 2,5

metra.” (C.5.5)

Izzivi, ki so jih intervjuvanci dozivljali zaradi obveznega noSenja mask, so naslednji:
nezmoznost govorjenja, tezave z dihanjem, tezave ob noSenju maske, predvsem ob vecurnem
nosenju, oslabljena komunikacije, slabost, padanje in popravljanje maske, rosenje ocal, akne in

druge tezave s kozo.

“Tu govorim predvsem o maskah, saj prekrivajo ustnice in zakrivajo mimiko ter mi tako
onemogocajo, da bi razumel, kaj mi drugi govorijo. (F.5.3) To je res tezko in psihi¢no naporno.
(F.5.4) Komunikacije prakti¢no ni bilo. (F.5.5.) Ze tako se véasih teZko znajdem v svetu, a z

maskam je bilo res nevzdrzno.” (F.5.6)

Eden od intervjuvancev je celo prenehal obiskovati VDC zaradi obveznega noSenja mask.
Izzive zaradi mask se je reSevalo tako, da so masko nosili pod nosom. Intervjuvanci so na
splosno v povezavi z maskami dozivljali naslednje obcCutke: frustracija, nesmisel, Custveni stres,
psihi¢ni napor, obcutek nevzdrznosti in groza. Ko smo govorili o izolaciji, so intervjuvanci
izrazili potrebo po druzenju, potrebo po sprehodih in stiske, da so preziveli premalo ¢asa zunaj,
da so bili osamljeni, ter da jim je bilo dolgcas. Nekaterim izolacija ni predstavljala nobenih
tezav. Drugi pa so nasli reSitve v druZenju, osebni rasti in celo religiozni aktivnosti. Eden od
intervjuvancev pa je kot prednost izolacije omenil tudi osebno kontemplacijo in dobro
izkori$€en Cas. Pogosti obcutki, povezani z izolacijo, sta bili osamljenost in Zalost, ter mnenje,

da je bilo dozivljanje izolacije mucno.
5.11. Socialni stiki

Intervjuvanci so med pandemijo ohranjali stike najpogosteje preko naslednjih virov: telefon in
splet. Stike so ohranjali tudi preko platform, kot so Facebook, Skype in Zoom. Ne glede na
ukrepe pa so se marsikateri Se naprej druzili v Zivo. Dva od sedmih intervjuvancev sta navedla,

da sta stike zaradi previdnosti omejila.

“Malo manj smo imeli obiskov, saj smo bili zaradi mojega stanja malce bolj previdni, ¢e pa je

ze mami koga spustila na obisk, sem bila obiska zelo vesela.” (A.6.6)

“Na splo$no pa nisem maral, da hodi kdo na obisk. Se zdaj pazim.” (B.2.24)
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5.12 DuSevno zdravje

Dva sta ocenila svoje dusevno zdravje kot dobro, trije intervjuvanci pa kot slabo. Custva, ki so
jih dozivljali intervjuvanci, so: zZalost, nemotiviranost, strah pred okuzbo in prihodnostjo,
panika, negotovost, slaba volja, nejevera, upanje, stres, depresija, tesnoba, jeza in osamljenost.
Kot vzrok za poslabSanje v dusevnem zdravju pa so navedli: izolacijo, strah pred virusom,
druzbeno vzdusje in pandemijo na splo$no. Nekaterim je bilo najtezje ob bolezni svojih bliznjih,

drugim pa ob popolnem zaprtju drzave.

“Moje dusevno zdravje se je poslabSalo v tem Casu, (F.6.1) obcutil sem veliko jeze, (F.6.2)
tesnobe (F.6.3) in strahu. (F.6.4) Strah me je bilo okuzbe (F.6.5) in pa tudi negotove prihodnosti.
(F.6.6) PoslabSanje mojega pocutja je povezano s pandemijo (F.6.7) in splo$no paniko v

druzbi.” (F.6.8)
5.13 Telesno zdravje

Nekateri izzivi povezani s telesnim zdravjem so bili: pomanjkanje ¢asa na soncu, zalezanost,
pomanjkanje gibanja in potreba po sprehodih, kozne bolezni, kot so luskavica in akne, stres,
poslabsanje bolezni, korona in infekcija noge. Vecinoma pa intervjuvanci menijo, da ni bilo
vecjih izzivov na podrocju telesnega zdravja. Da bi ohranili svoje zdravje, so intervjuvanci
uporabljali razli¢ne nacine, nekateri so se son¢ili na dvoris¢u, drugi so delali vaje doma, hodili
po stanovanju, uporabljali telovadbo opremo, kot je sobno kolo, se sprehajali ... Sprehajanje je

pogost nacin ohranjanja zdravja, ki so ga navedli intervjuvanci.

“Sem se pa spomnil, da ker ne morem ven na sprehod, bom pa hodil po stanovanju. (B.7.6)

Tako sem na vsake pol ure malo hodil po stanovanju in tako sem resil telesne teZave, ki so se

pojavile.” (B.7.7)
5.14 Pomo¢ in podpora

Formalno pomoc¢ in podporo so lahko intervjuvanci prejeli v Soli, v invalidskih organizacijah
in na invalidskem skladu, CSD-ju, Zavodu za zaposlovanje, v VDC-ju, zdravstvu, psihoterapiji,
osebni asistenci in verski instituciji. V Soli v Kamniku so imeli na voljo pogovorne ure, ki so
bile namenjene resevanju aktualnih stisk dijakov, imeli pa so na voljo tudi Solsko psihologinjo.
Na fakulteti je podporo in pomo¢ intervjuvancu, ki obiskuje fakulteto, ponudila mentorica.
Eden od intervjuvancev kot formalno pomo¢ in podporo navaja invalidske organizacije, in sicer

drustvo slepih in slabovidnih, zvezo slepih in slabovidnih in medob¢inska drustva, ki so mu
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bila vedno na voljo tako preko telefona kot preko individualnih obiskov, ter invalidski sklad, ki
mu je omogocil prilagoditev delovnega okolja. Pod zdravstvo so intervjuvanci navedli pomo¢
zdravnikov, psihiatrov, psihoterapevtov in moznost obiska zdravilis§¢a. Eden od intervjuvancev
meni, da mu je vso potrebno pomo¢ in podporo ponudil tudi VDC. Drugi intervjuvanec meni,
da mu je bila vedno na voljo osebna asistenca in pa verska institucija. Eden od intervjuvancev
pa je podporo in pomo¢ nasel na zavodu za zaposlovanje in pa CSD-ju, kjer so mu ponudili

svetovanje in pomoc.

Ko smo se pogovarjali o neformalni pomoci in podpori, so najveckrat omenili prijatelje, ki so
jim bili vedno na voljo za pogovor, za lajSanje osamljenosti in pomoc pri soocanju s teZavami,
in druzino oziroma druZzinske ¢lane, ki so intervjuvancem ponudili pomo¢ in podporo, tako da
so pogosto namesto njih odhajali po nakupih in opravkih, so jih tolaZili in podpirali ter jim bili
na voljo. Nekateri so omenili tudi podporo in pomo¢ partnerja, sosedov in trgovk v trgovinah.
Pomanjkanje podpore in pomoci so intervjuvanci ¢utili na naslednjih podroc¢jih: pomanjkanje
druzenja, izguba mobilnosti, dostopanje, prostoCasne aktivnosti, solidarnost v druzbi,
povezanost med ljudmi, zapiranje Sol, invalidske organizacije niso vzpostavile stika, Zeleli bi
si torej ve€ podpore iz strani invalidskih organizacij, ve¢ razumevanja pri upostevanju ukrepov

in prilagajanja na tem podrocju.

“Pomanjkanje podpore pa sem cutila pri ukrepih, pricakovala sem vec razumevanja pri noSenju

mask (G.8.5) Na tem podrocju bi si zelela ve¢ prilagoditev.” (G.8.6)
5.15 Soocenje s tezavami

Nekateri so svojo sposobnost soo¢enja s tezavami ocenili kot normalno, vecina pa je ocenilo,
da so se med pandemijo tezje soocali s tezavami, nekateri so omenili tudi dejavnike, kot so

izguba motivacije in izguba jasnosti uma.

“Imel sem izzive, ko sem se moral soo€iti s tezavami (F.6.12), saj mi je padla motivacija
(F.6.13) in tista jasnost uma, ki mi navadno pomaga stvari dobro presoditi in preseci izzive

vsakdanjega Zivljenja.” (F.6.14)

“Soocanje s tezavami je bilo tudi normalno, imam veliko skupino prijateljev, ki so mi pomagali,

¢e je bilo kaj narobe.” (C.6.5)
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5.16. Zadovoljstvo z Zivljenjem

Splosno zadovoljstvo z Zivljenjem sta dva intervjuvanca ocenila “nezadovoljen”; naslednja dva
sta svojo stopnjo zadovoljstva ocenila kot “srednje zadovoljen”, eden pa je stopnjo zadovoljstva

ocenil kot “zadovoljen”.

“... tudi nisem bila preve¢ zadovoljna, kako je potekalo moje Zivljenje.” (G.6.11)
5.17. Kakovost Zivljenja

Stiri intervjuvanci od sedmih menijo, da so imeli tudi med pandemijo dobro kakovost Zivljenja,

trije od sedmih pa menijo, da se je njihova kakovost poslabsala v ¢asu pandemije.
“Kakovost mojega zivljenja je bila neizmerno manjsa kot pred pandemijo.” (D.6.7)

“Kakovost mojega zivljenja je bila dobra, saj sem razumel omejitve in zaprtje drzave.” (E.6.3)
5.18. Odnosi

Za odnose so nekateri intervjuvanci mnenja, da so med pandemijo v odnosih obcutili ve¢
povezanosti, in da so odnosi na splosno ostali dobri, medtem ko nekateri menijo, da so odnosi

postali slabsi, bolj zaprti in odtujeni.

“Odnosi so bili slabsi (D.6.8), bili so veliko bolj zadrzani, zaprti.” (D.6.9)
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6. RAZPRAVA

V razpravi bom rezultate povezala z literaturo in zakljucila s sklepi, do katerih sem prisla s

pomocjo izvedene raziskave.

Pomembna ugotovitev moje raziskave je, da so se intervjuvani ljudje z ovirami, tako kot je
navedeno v teoriji, med pandemijo soocali s Stevilnimi stiskami. Te stiske so se najveckrat
odrazale v omejeni dostopnosti. Ljudje z ovirami tako kot ostali niso mogli dostopati do
dolocenih prostorov, kot so to npr. kavarne in restavracije, kjer so se navadno druzili s prijatelji.
To je problemati¢no predvsem iz tega vidika, da imajo ljudje z ovirami pogosto manjSo in
SibkejSo socialno mreZo, prekinitev te mreze pa je za marsikoga lahko pomenila veliko custveno

stisko in odrezanost od sveta.

Mnogo invalidov je imelo v Casu epidemije tezave v dusevnem zdravju, tudi zaradi manj
socialnih stikov. Socialna mreza invalidov je praviloma S$ibkejSa in se zaradi ukrepov
preprecevanja Sirjenja COVID-19 lahko hitro Se bolj zozi do te mere, da ni ve¢ funkcionalna.

(Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)

Socialne stike so sicer ohranjali preko razli¢nih kanalov, kot sta telefon in internet, a je omejitev
dejanskega druZenja in obiskovanja marsikoga potisnila v osamljenost. “Ljudje z ovirami so
lahko dozivljali okrepljene obcutke osamljenosti kot odziv na ukrepe za socialne distance.”

(American Psychological Association, 2020)

Ukrep ustavitve javnega prometa se mi zdi izredno nepremisljena poteza, saj je, kot je omenil
eden od intervjuvancev, ljudi z ovirami, ki so za svoje vsakodnevne poti vezani na javni promet,
dobesedno odrezal od sveta in s tem pove€al mozZnost dusevnih in socialnih stisk. “Osamljenost,
tudi zaradi prekinitve javnega prometa in omejevanja gibanja na ob¢ino stalnega bivalisca, je
vodila v tezave v duSevnem zdravju in kot posledica tega, v spremembe vedenja (agresivnost,

avtoagresivnost, samoizolacija).” (Nacionalni svet invalidskih organizacij, 2020)

Ljudje z ovirami, ki zivijo v manjsih krajih in vaseh, kjer jim javni promet pomeni moznost
dostopanja do osnovnih storitev, so ponekod ostali brez moZznosti dostopa v trgovino, lekarno
ipd. Ko govorimo o dostopanju, pa se mi zdi najbolj problemati¢no poudariti, kar je potrdila
tudi moja raziskava: nedostopnost ali izredna omejenost zdravstvenih storitev. Kot pise Clegg
(2021), je bilo dostopanje do zdravstvenih storitev velik izziv za ljudi z ovirami v Casu

pandemije.
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Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije (2020) piSe: “V Casu karantene so mnogi
invalidi, otroci in odrasli, ostali brez terapij, kar lahko pusti trajne negativne posledice ali
bistveno poslabsa njihovo zdravstveno stanje. Tudi dostopnost osebnih zdravnikov je bila

ve€inoma le virtualna, ¢e sploh.”

Zdravstvene storitve morajo biti vedno dostopne za vse ljudi, Se posebej pa za ranljive skupine
ljudi, kot so to ljudje z ovirami, ¢igar zdravstveno stanje je pogosto bolj ranljivo. Moja raziskava
potrjuje omejenost zdravstvenih storitev v ¢asu pandemije, navaja pa tudi razlicne na¢ine, preko
katerih so skusali zdravstveni delavci kompenzirati oziroma nadomestiti izpadlo zdravstveno
oskrbo. To, da so skusali zdravstveni delavci nadomestiti zdravstveno oskrbo preko telefonskih
pogovorov in pa preko elektronske poste, se mi ne zdi niti zadostno niti dopustno, saj preko
telefona ali elektronske poSte ne moremo zares oceniti in ugotoviti dejanskega stanja
posameznika ter mu tako ne moremo ponuditi u¢inkovite pomoci. Seveda je ohranjanje stika z
uporabniki preko telefona in elektronske poste boljse kot ni¢, a v nobenem pogledu ne gre za
celostno in primerno obravnavo. Razumem, da se je zdravstvena stroka soocala s svojimi izzivi
in omejitvami in da je skuSala narediti najbolje za vse, a vseeno ni dopustno, da so od

zdravstvene oskrbe bili odrezani tisti, ki jo resni€no nujno potrebujejo.

Moja raziskava ugotavlja, da intervjuvanci sicer niso imeli vecjih tezav pri dostopanju do
informacij, vseeno pa nekateri menijo, da informacije niso bile primerno podane za vse, npr. za
ljudi z intelektualno oviro ali demenco. To se mi je zdelo zanimivo, saj sem glede na prebrano
literaturo pri¢akovala, da bo na podrocju dostopanja do informacij bistveno vec izzivov. Do
informacij so dostopali na razline nacine, najve¢ preko spleta, kar se mi zdi nekako
pri¢akovano, saj na spletu lahko dostopamo do tako pisnih kot ustnih in drugace prilagojenih

vsebin.

Moja raziskava je pokazala, da spremstvo in osebna asistenca povecini nista predstavljali
velikega izziva, saj so imeli intervjuvanci vedno dostop do svojih spremljevalcev in asistentov.
Pri¢akovano pa je postalo pomembno vprasanje zdravja, intervjuvanci so postali na to izredno
bolj pazljivi, saj namre¢ niso zeleli zboleti. Zdravje je postalo pogoj za izvajanje spremstva in
osebne asistence. Ceprav nih&e od intervjuvancev ni ostal brez osebne asistence ali spremstva,
to Se vedno ostaja problem v situacijah, ko posameznik nima nikogar v zivljenju, ki bi izpadlo
spremstvo ali asistenco nadomestil. V teh primerih lahko posameznik ve¢ ¢asa ostane sam,

popolnoma odrezan od sveta, brez potrebne nege in oskrbe.
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Moja raziskava je pokazala, da se ljudje razli¢no odzivajo na podobne situacije. Solanje in delo
na daljavo so posamezniki razliéno dozivljali, nekaterim je Solanje na daljavo predstavljalo
velik izziv predvsem v smislu izolacije in osamljenosti. Kot pravi Alibabi¢, lahko zaradi izpada
Solanja ljudje z ovirami izgubijo veliko ve¢ kot samo izobrazbo, izgubijo moznost socialne
vklju€enosti, ki se je med pandemijo ponovno zmanjSala. (A. T., 2020) Nekateri pa so se zaradi
pandemije morali sooCiti z ustavitvijo terenskega dela in drugih za Studij pomembnih
obveznosti. To pomeni tudi tezje in poc€asnejSe zakljucevanje Studija, spreminjanje nacrtov in
reorganizacijo zivljenja. Kar lahko ljudem z ovirami, ki Ze na splosno redkeje dokoncajo
izobrazbo (United Nations, 2020), predstavlja frustracijo in zamaje obc¢utek lastne vrednosti.
Do potrebnih pripomockov so imeli intervjuvanci dostop tako pri Solanju na daljavo kot pri

delu od doma.

Tisti, ki so lahko delali od doma, niso poudarili ve¢jih izzivov, razen ponovno izolacije in
osamljenosti, je pa moja raziskava pokazala, da so tisti, ki so sluzbo izgubili oziroma so se
zaradi pandemije zakljucili njihovi projekti, dozivljali veliko ve¢ stisk, od finanénih pa do
Custvenih. Izpad dohodka je za ljudi z ovirami, ki imajo zaradi narave svoje oviranosti dodatne
stroske (dostopna stanovanja, oprema, storitve ipd.), zelo problematicen, saj potencialno vodi
v revs¢ino in materialno ogrozenost. (United Nations, 2020) MozZnost materialne ogrozenosti
pa je narasla v primerih napotitve na ¢akanje. Ljudje z ovirami povpre¢no ne prejemajo place
v viSini minimalne place, za ¢as Cakanja na delo, pa so prejemali zgolj 80 odstotkov prejete
place (Zveza delovnih invalidov Slovenije, b. d.), kar menim, da je premalo za dostojno in

kvalitetno zivljenje.

Intervjuvanci, ki so hodili v VDC, menijo, da je bilo najtezje upostevati ukrepe, Se posebe;j
maske. Moja raziskava je pokazala, da imajo ljudje z intelektualnimi ovirami najvec teZav pri
nosenju mask. Prislo je do tako fizi¢nih zapletov, kot psihi¢nih zapletov. Podobno kot pise v
literaturi je prislo do oslabljene komunikacije in do teZav pri govorjenju, kar je Se posebe;j tistim
z okvaro sluha pomenilo dobesedno prekinitev v komunikaciji. Ljudje z okvaro sluha so med
pandemijo dozivljali stiske, saj jim je bila zaradi obveznega noSenja mask onemogocena
komunikacija in branje iz ustnic. Pomanjkanje komunikacije pa lahko vodi v poslabSanje v

duSevnem zdravju, piSe Haile (2021).

Tudi tisti z oslabljenim vidom so porocali o tezavah zaradi maske, saj noSenje maske povzroca
rosenje ocal, kar pa seveda slabsa vidljivost. O tem piSe tudi Nacionalni svet invalidskih

organizacij Slovenije, in sicer, da maske pri slabovidnih osebah otezujejo prepoznavanje in
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povzrocajo rosenje ocal, popacijo glas in otezujejo komuniciranje. (Nacionalni svet invalidskih

organizacij, 2020) (Kendrick, 2020). Intervjuvanci so zato raje nosili masko pod nosom.

Moja raziskava je pokazala, da izolacija, podobno kot je navedeno v literaturi, povzroca
osamljenost. Cas pandemije je v nasa Zivljenja prinesel ve¢ osamljenosti in tesnobe (A., T.,
2020) in pa tudi stresa, mocnih Custev ter stresa povezanega z novo boleznijo in ukrepi (Centers
for Disease Control and Prevention, b. d.). Vec¢ja je bila tudi potreba po druzenju, po
prezivljanju Casa zunaj, veliko vec€ je bilo dolgcasa, a tudi osebne kontemplacije. Kot sem ze
omenila, so ljudje z ovirami ranljiva skupina tudi na podroc¢ju socialne mreze in stikov. Izolacija
je ljudem z ovirami omejila obiske in druzenje. Socialne stike so med pandemijo sicer ohranjali
na ve¢ nacinov, od spleta do telefona, marsikdo pa se je druzil v Zivo, tako reko¢ na skrivaj, saj

je bila stiska zaradi izolacije prevelika.

Ob socialnem distanciranju se je pojavila ve¢ja potreba po fizi€nem stiku. Fizi¢ni stik je za ljudi
pomemben, saj smo ljudje socialna bitja in nam je blizina drugega pomembna in celo klju¢na
za dobro Zivljenje. Prav tako pa nekateri ljudje z ovirami potrebujejo fizi€ni stik za orientacijo
in delovanje v svetu. Kot pravi Pollack (2021), potrebujejo nekateri zaradi narave svoje
oviranosti fizicni stik, saj se na splosno tezje orientirajo v prostoru in tako potrebujejo pomo¢
drugega. Prav tako pa je moja raziskava pokazala, da je Stevilne zelo prizadela omejitev
druzenja. Dusevne stiske so med pandemijo sunkovito narasle, kot navaja STA (2021), je
pandemija poglobila dusSevne stiske in oteZila dostop do strokovne pomoci, kar se mi zdi Se

posebej problematicno.

Tudi moja raziskava je pokazala, da so bila tudi pri ljudeh z ovirami v porastu predvsem
negativna Custva, kot so Zalost, osamljenost, depresija in utesnjenost. Vecinoma je bil vzrok
Custvenih stisk najden v pandemiji, strahu pred okuzbo, izolaciji in sploSnem druzbenem
vzdus$ju, ki se je odrazalo predvsem v nenehnem strahu in paniki. Pomembni dejavniki, ki
vplivajo na duSevno zdravje, so zadovoljstvo z zivljenjem, kakovost zivljenja, sposobnost
soocenja s tezavami in kakovost odnosov. Moja raziskava je pokazala, da je bilo zadovoljstvo
z zivljenjem med ljudmi z ovirami najpogosteje slabo ali pa srednje. Kakovost zivljenja je bila
presenetljivo ocenjena dobro, kar pomeni, da med pandemijo ne glede na vse nastete stiske,
Se vseeno vecinoma niso dozivljali huj$ih in ekstremnejSih sprememb, ki bi sunkovito
zamajale kakovost zivljenja. Raziskava je tudi pokazala, da so se ponekod odnosi izboljsali,
drugje pa poslabsali, postali bolj zaprti in odtujeni. Tisti, ki doma Zivijo z drugimi osebami,

so povedali, da so se odnosi izboljsali, medtem ko ljudje, ki doma zivijo sami, menijo, da so
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se odnosi poslabsali. K temu je gotovo prispevalo omejeno druzenje in obiskovanje. Moja
raziskava je pokazala, da so ljudje z ovirami doZivljali manjSe telesne tezave, ki so jih reSevali

z fizi€nimi vajami doma in sprehodi.

Moja raziskava je pokazala tudi to, da so ljudje z ovirami najve¢ podpore in pomoci dobili v
neformalnem krogu ljudi, ki zajema druzino in prijatelje. Da to drzi, potrjuje literatura, ki
nakazuje, da je na splosno socialna mreza ljudi z ovirami omejena na najblizje, najve¢ pa na
svojce in sorodnike (Bohinec idr., 2015). Na splosno ljudje z ovirami redkeje vstopajo v nove
socialne interakcije (Simplican idr., 2015) in so manj druzbeno vkljuc¢eni. V formalnem krogu
so prejemali pomo¢ in podporo od razli¢nih institucij, kot so Center za socialni delo, Zavod
za zaposlovanje, Varstveno-delovni center, verske institucije, invalidske organizacije, od

psihoterapevtskih strokovnjakov, osebnih asistentov in zdravnikov.

Moja raziskava je pokazala tudi to, da nekateri intervjuvanci niso bili zadovoljni s podporo in
pomogjo, ki so jo dobili od invalidskih organizacij. Zeleli bi si ve¢ razumevanja pri
upostevanju ukrepov in prilagajanja. Prav tako menijo, da bi morale biti zdravstvene storitve
bolj dostopne, prav tako javne storitve ter javni promet, in pa Sole, ki za ljudi z ovirami ne bi
smele biti zaprte. PogreSali so sploSno solidarnost v druzbi in povezanost med ljudmi. Tudi
Hrovati¢ (2020) meni, da zivimo v ¢asu izrednih razmer, ko je zelo pomembna solidarnost,
sodelovanje in podpora. Pazljivi pa moramo biti, da nismo selektivni, kajti selektivna
solidarnost pomeni solidarnost z enimi, a ne z drugimi (Zavirsek, 2020), kar vodi v neenako

obravnavo ljudi oziroma diskriminacijo.
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7. SKLEPI
1. Tako Solanje kot delo na daljavo so ljudje z ovirami dozivljali razli¢no.
2. Vsi so imeli dostop do potrebnih pripomockov za izvajanje Sole in dela na daljavo.

3. Obiskovanje Varstveno-delovnih centrov ni bilo priljubljeno, predvsem zaradi

vecurnega noSenja zas¢itnih mask.

4. Nova oblika dela je nekaterim prinesla izgubo sluzbe in posledicno finan¢no

negotovost.

5. Za ljudi z ovirami so bile zdravstvene storitve med pandemijo po vecini omejene ali

prekinjene.
6. Ljudje z ovirami si Zelijo dostopnejSega zdravstva.

7. Zdravstveni delavci so skuSali izpadlo oskrbo nadomestiti preko telefonskih

pogovorov in elektronske poste.

8. Ljudje z ovirami, ki ne Zivijo v ve¢jih mestih, niso mogli sami dostopati do osnovnih

javnih storitev, kot npr. do trgovin.
9. Ljudi z ovirami je omejitev druzenja prizadela.

10. Izguba mobilnosti je mo¢no vplivala na vsakodnevno zivljenje ljudi z ovirami, ki so

pred pandemijo uporabljali javni prevoz.

11. Strah pred okuzbo je postal pomemben dejavnik pri vprasanju izvajanja osebne

asistence in spremstva.
12. Vecjih tezav pri spremstvu in osebni asistenci ljudje z ovirami ve¢inoma niso imeli.

13. Vegjih tezav pri pridobivanju informacij v zvezi s pandemijo ljudje z ovirami

vecinoma niso imeli.
14. Najpogosteje so informacije pridobivali preko spleta.

15. Stike so ljudje z ovirami ohranjali preko telefona, spleta, Skype-a, Zoom-a, druZili pa

so se tudi v Zivo.
16. Nekateri so zaradi previdnosti Se dodatno omejili druZenje.

17. Dosti ljudi z ovirami meni, da pri doloanju koronskih ukrepov niso bili enako
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

obravnavani in bi si Zeleli ve¢ razumevanja pri dolocanju in upostevanju koronskih

ukrepov ter vec€ prilagajanja.
Z ukrepi na sploSno ljudje z ovirami niso bili zadovoljni.
Pojavila se je potreba po fizicnem dotiku.

Obvezno nosenje mask ljudem z ovirami pogosto predstavlja tako telesne kot psihi¢ne

stiske.
Izolacija je ljudi z ovirami osamila, povecala pa je potrebo po druzenju.

Ljudje z ovirami so med pandemijo pogosto dozivljali negativne obc¢utke, kot so strah,

tesnoba, zalost.

Najtezje jim je bilo med popolnim zaprtjem drzave in pa tudi ob morebitni bolezni
svojih bliznjih.

Po vecini so ohranjali dobre odnose.

Pojavile so se kozne bolezni, kot sta luskavica in akne, infekcija noge, zalezanost,

okuzba s koronavirusom.

S telesnim zdravjem pa ve€ina ni imela vecjih izzivov.

Povecala se je potreba po ¢asu zunaj.

Podporo in pomoc¢ so najpogosteje ljudje z ovirami nasli v neformalnem krogu, in sicer
pri druzini in prijateljih.

Na voljo so jim bile druge formalne organizacije, kot so: CSD, VDC, Zavod za
zaposlovanje, zdravstvena in psihoterapevtska oskrba, invalidske organizacije in

sklad, Sola, verska institucija ipd.



8. PREDLOGI

Ljudje z ovirami, ki so na trgu dela, bi morali biti dodatno zas¢iteni, saj pogosto Zivijo na pragu
rev§¢ine. Potrebno bi bilo nameniti ve¢ Casa in sredstev za razvijanje programov, ki bi
zmanjSevali tveganja za brezposelnost ljudi z ovirami, ter bi jim omogocili vse potrebne
prilagoditve za nemoteno delo od doma. Tistim, ki pa dela na doma ne morejo opravljati, pa se
mora zagotoviti denarno nadomestilo, ki bo sorazmerno prejeti placi. Tudi proces Solanja na
daljavo mora biti vedno dostopen za vse ljudi z ovirami, ki so vklju€eni v izobraZevalni proces,

z vsemi potrebnimi prilagoditvami in pripomocki, ne glede na naravo oviranosti.

Zdravstvo se za ljudi z ovirami in druge ranljive skupine ne sme nikoli omejiti. Med pandemijo
bi bilo potrebno zagotoviti dodatna sredstva in pa delavce, ki bi ljudem z oviro nemoteno ves
Cas ponujali potrebno zdravstveno oskrbo. Tudi zdravstveni pripomocki morajo biti ljudem z
ovirami vedno dostopni, ob pomanjkanju dolo¢enih pripomockov, pa morajo ljudje z ovirami

pripomocke prejemati prednostno.

Moja raziskava je pokazala, da ljudje z ovirami v manjSih mestih ali vaseh, ki niso tako
centralizirana, veliko tezje dostopajo do osnovnih javnih storitev. Dostop do trgovin in lekarn
mora biti vedno omogoc&en ne glede na lokacijo bivanja. Ce posameznik ne more sam dostopati,
se mora uvesti nacin zagotavljanja in dostavljanja osnovnih dobrin. Potrebno bi bilo Sirjenje in
krepitev podporne mreze, ki poleg osebnih asistentov, spremljevalcev in drugih, vkljucuje tudi

dostavljalce hrane in ostalih osnovnih potrebscin za zivljenje.

Izguba mobilnosti je tesno povezana z omejitvijo javnega prevoza, ki je marsikomu odvzela
moznost dostopanja in prostega gibanja. Menim, da bi bilo potrebno za ljudi z ovirami uvesti
nove nacine organiziranega prevoza, npr. finan¢no dostopne in izklju¢no ranljivim skupinam

namenjene “taksije”, ki mi omogocali mobilnost tudi v ¢asu izrednih razmer.

Prav tako menim, da mora imeti vsak pravico do razumljivih in dostopnih informacij.
Informacije morajo biti zagotovljene v vseh formatih in vseh potrebnih prilagoditvah. Ker
morda nimajo vsi dostopa do spleta, je potrebno razmisliti o drugih alternativnih nacinih

dostopanja do informacij, kot so to telefonske linije, letaki, info tocke, idr.

Da ne bi prihajalo do izpada osebnih asistentov in spremljevalcev, je treba zagotoviti dodatna
sredstva na tem podro¢ju. Pomembno je, da v €asu izrednih razmer podporne skupine, ki
vkljucujejo asistente in spremljevalce, nemoteno delujejo in se ne kréijo. Kot pomemben in

kljuen del podpore skupine bi omenila prostovoljce. Mislim, da bi bilo treba okrepiti
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prostovoljske programe na tem podrocju, obenem pa Se dodatno seznaniti splo$no javnost s

tezavami ranljivejSih skupin ljudi, da bo zmozZna prepoznati njihove stiske.

Ceprav so ukrepi izolacije veljali za vse, menim, da bi morali imeti ljudje z ovirami moZnost
za kratek Cas zapustiti dom, oditi na sprehod ali pa nekaj asa preziveti zunaj na soncu. Menim,
da bi to imelo dober vpliv na njihovo vsesplo$no pocutje. Socialno distanciranje bi moralo biti
vedno prilagojeno, saj dolocene skupine ljudi potrebujejo fizi¢ni stik za komunikacijo, oskrbo
in delovanje v svetu. Prav tako bi morali biti za ljudi z ovirami dopustno, da nosijo prosojne
plasti¢ne maske, ki omogocajo boljSo komunikacijo, lazje dihanje in ne pritiskajo na obraz.
Ljudem z ovirami mora biti tako kot zdravstvena oskrba, vedno na voljo tudi psiholoska
obravnava in podpora. Treba je razvijati dodatne programe na tem podrocju in nuditi dodatno
psiholoSko podporo tako uporabnikom kot njihovim bliznjim. Vsak posameznik z ovirami bi
moral imeti brezplac¢ni dostop do psihologa ali pa psihoterapevta, ¢e bi sam izrazil potrebo po
tem. Invalidske organizacije so pomemben del podpore, ki jo prejemajo ljudje z ovirami, zato
menim, da potrebujejo dodatno podporo, sredstva in kader, ki bo omogocal bolj nemoteno

oskrbo in pomoc.
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10. PRILOGE

1. Vprasalnik

1. Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja driave

« Kako ste dozivljali zapiranje Sol, delovnih okolij in VDC-jev?
» Kako je pri vas potekalo Solanje oziroma delo od doma?

* So se pojavile kaksne tezave, stiske?

» Kako ste jih reSevali?

« Kaj bi potrebovali, da bi lazje reSevali te stiske?

» Ste imeli dostop do vseh potrebnih pripomockov (racunalnik, dostop do interneta, ostali

pripomocki, ki jih potrebujete za Solo oziroma za delo od doma?
2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drZzave

» Ste lahko dostopali do zdravstvenih storitev, terapij, rehabilitacij ali za vas drugih pomembnih

storitev?

» Ste lahko dostopali do trgovine, lekarne, javnega prometa, tock za testiranje in drugih javnih

prostorov?

* So se pojavile kaksne tezave, stiske pri dostopanju do storitev?

 Kako ste jih reSevali?

* Kaj bi potrebovali, da bi lazje reSevali te stiske?

» Kako ste dozivljali vaso mobilnost v ¢asu zaprtja drzave?

* Kako je na vas vplivala omejitev javnega prevoza?

« Ce navadno potrebujete spremstvo, kako je bilo s spremstvom v ¢asu zaprtja?

* So vam bili spremljevalci na voljo?
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* So vas lahko spremljevalci spremljali povsod, ali so se kdaj pojavili zapleti, ko npr. niso smeli

z vami v trgovino ali k zdravniku?
« Kako ste to dozivljali?
3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

» Menite, da so bile informacije v zvezi s pandemijo primerno podane in prilagojene za vse

ljudi, tudi tiste z ovirami? (npr. uporaba znakovnega jezika, prilagojenih formatov ipd.)
* Ste lahko dostopali do vseh aktualnih informacij v zvezi s pandemijo?

« Ste tu naleteli na kaksne teZave, stiske?

* Kako ste jih reSevali?

* Kaj bi potrebovali, da bi lazje reSevali te stiske?

4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

» Ste v Casu zaprtja drzave imeli dostop do svojih osebnih asistentov (Ce jih navadno

potrebujete)?

« Ce tega dostopa niste imeli, na koga ste se lahko obrnili za pomo¢?

* Kako ste resevali stiske, ki so se pojavile zaradi izgube osebne asistence?
+ Kaj bi potrebovali, da bi lazje resevali te stiske?

5. Ukrepi za zajezitev virusa

» Kako dozivljate sprejete ukrepe za zajezitev virusa?

* Kako dozivljate socialno distanciranje? Kaksne stiske so se pojavile?

» Kako dozivljate obvezno noSenje mask? Kaksne stiske so se pojavile?

* Kako dozivljate izolacijo? Kaksne stiske so se pojavile?

 Kako ste ohranjali socialne stike v ¢asu zaprtja?
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* Menite, da vase ovire niso bile zadosti obravnavane pri dolo€anju koronskih ukrepov in

omejitev 0z. menite, da ste bili zaradi vasih ovir med pandemijo neenako obravnavani?
6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

» Kako bi opisali vase dusevno zdravje v Casu zaprtja drzave?

« Ce se je vase dusevno zdravje poslabsalo, s ¢im menite, da je to povezano?

» Kako bi opisali kakovost vasega zivljenja?

» Kako bi opisali kakovost vasih odnosov?

» Kdaj vam je bilo najtezje?

+ Kako bi opisali vasa ¢ustva med zaprtjem drzave (ste bili jezni, veseli, Zalostni, depresivni,

srecni, motivirani ...)?

* Na koga ste se lahko obrnili, ¢e ste dozivljali duSevno stisko?
7. Telesno zdravje in po¢utje v ¢asu zaprtja drzave

* Kaksno je bilo vase zdravje med zaprtjem drzave?

» Kaksne telesne tezave so se pojavile?

» Kako so vplivale na vase zivljenje?

» Kako ste jih resevali?

8. Pomoc¢ in podpora

* Na katerem podrocju zZivljenja ste cutili pomanjkanje podpore in pomoci v ¢asu zaprtja

drzave?
* Kje ste lahko nasli pomoc in podporo, ¢e ste jo potrebovali?

» Katere organizacije in institucije so vam bile najbolj na voljo v ¢asu zaprtja drzave?
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2. Intervjuji

1. Intervju
NATASA, 23 LET

1. Solanje oziroma delo v &asu zaprtja driave

Ko so zaprli Sole sem bila zelo Zalostna. (Al.1) Predvsem sem bila Zalostna, saj se nisem
mogla vidit s svojimi soSolei in soSolkami v Zivo. (A.1.2) Zapiranje Sol me je kar pretreslo,
(A.1.3) §e poscbej na zacetku.[Veasih je bilo kar naporno in tezko  je bilo obdrzati
_. (A.1.4) V¢asih smo imeli vmes tudi pogovorne ure, ko smo se dobili vsi, dijaki
in ugitelji. Pogovorne ure pa so bile namenjene pogovoru o stiskah, ki jih doZivljamo, kaksne
teave imamo. (A.1.5) Pogovorne ure so bile namenjeni temu, da smo )sproti resevali karkoli
_(A.1.6) Med Solanjem na daljavo
sem obtasno imela feZave pri Koncentraciji, (A.1.7) bila pa sem tudi osamljena, saj sem
pogresala prijatelje v Soli. (A.1.8) Ko sem bila osamljena, sem se obtasno slisala s soSolkami,
_. (A.1.9) ne vsak dan. Drugace pa smo lahko _
_, (A.1.10) ki sem jih prej omenila. _
drugih stisk, razen tega da sem se véasih potutila osamljeno. (A.1.11) Tako, potrebovala bi
_, (A.1.12) a razumem, da to v tistih ¢asih ni bilo mogoée._
do vseh potrebnih pripomockov. Za Solo potrebujem namre samo ra¢unalnik, ki sem ga imela
ze od prej. (A.1.13) Veasih so bile kaksne tehniéne tezave z ratunalnikom zaradi katerih sem
lahko malo zamudila na pouk, a to sem znala hitro resiti in sem se sama prikljucila k pouku.

(A.1.14)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drZzave

Na terapije in rehabilitacije ne hodim. Tudi _(A.2. 1) -
Sla skupaj z atijem, ki me vedno pelje s prilagojenim kombijem, ki ga imamo doma. (A.2.2)
Tako, da ni bilo nobenih posebnih tezav pri dostopanju do teh storitev, saj ne uporabljam
javnega prometa, npr. avtobusa, ampak imam vedno prevoz. (A.2.3) Po trgovinah in drugih
stvareh hodijo starsi, jaz nikoli ne grem. (A.2.4) Tako da tudi tukaj ni bilo nobenih posebnosti.
Res pa je, da sem v tem Sasu pogreSala kaken sprehod. Ponavadi sem pred korono §la na
kaksen sprehod vee kot pa med zaprtjem. (A.2.5) Ja, pogreSala sem malo vet ¢asa zunaj, saj
_ (A.2.6) In glede prevoza kot sem ze omenila je tako, da hvala
bogu name omejitev javnega prometa ni vplivala. (A.2.7) Poleg nasega kombija,(A.2.8)
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uporabljam Se Solski kombi, ki pa ga organizira Sola in vedno pride pome, ko je Sola. (A.2.9)
Moj ati je moj osebni asistent in mi pomaga ter asistira pri vseh stvareh, ki jih ne morem
narediti sama, npr. Iti na stranisZe, se hraniti, ipd. Vedno je bil pri meni oziroma je vedno pri
meni, tako da mislim, da sem imela tu res sreto. (A.2.10) V tem Zasu sva 3la z atijem samo
enkrat po opornico in to je bilo to, ni bilo nobenih zapletov, hvala bogu. (A.2.11)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

Ja, jaz menim, da so bile informacije v zvezi s pandemijo primerno podane. (A.3.1 ) Jaz sem
vse razumela (A.3.2) Véasih sem §la tudi sama kaj prebrati na spletne novice. (A.3.3) Ce pa
slu¢ajno nisem kdaj kaj razumela, pa sem vprasala doma in so mi razlozili. (A.3.4) Doma smo
se veliko pogovarjali o tem (A.3.5) in na internetu sem kdaj kaj prebrala. (A.3.6) Pa tudi v Soli
smo se o tem pogovarjali. (A.3.7)

4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Ja, mislim, da je ati moj asistent. Pomaga mi pri vsem potrebnem. (A.4.1) In tu ni bilo nobenih
tezav. (A.4.2)

5. Ukrepi za zajezitev virusa

_(A.S. 1) Socialno distanciranje smo imeli v $oli, a mi ni povzrocalo
nobenih tezav. (A.5.2) Najbolj pa sem pogreSala objeme. | (A.5.3) Mask se na zacetku, Kar
mogla govoriti. (A.5.4) Tudi, ko sva 8la po opornico, ko sva morala nositi masko, se prav
spomnim, da mi je bilo hudo, da moram imeti masko tako dolgo gor in se kar zagela jokati.
(A.5.5) Tudi tezje sem dihala. (A.5.6) Zaradi izolacije sem se potutila osamljeno (A.5.7) in
bila sem Zalostna. (A.5.8) Socialne stike pa sem ohranjala preko telefona (A.5.9)  in
Facebooka. (A.5.10) Mislim, da sem bila neenako obravnavana, saj ukrepi, kot so maske, niso
obutljivi in zelo tezko nosijo maske, saj veliko tezje dihajo. (A.5.11) In pa nekateri
potrebujemo vet &asa na svezem zraku. (A.5.12)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

Bila sem Zalostna, (A.6.1), bbtasno nemotivirana za delo. (A.6.2) Mislim, da’je bilo to
povezano z izolacijo! (A.6.3) Drugate mislim, da je moje Zivljenje med pandemijo precej
kvalitetno.(A.6.4) Mislim, da smo se doma Se bolj povezali. (A.6.5) Malo manj smo imeli
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_(A.6.6) Ne, spomnim se sicer kdaj bi je bilo najtezje.
Morda na zacetku. Ce sem bila Zalostna, mi je pa pomagala mami, me je objela in potolaZila.
(A.6.7) Imela sem tudi tiste pogovorne ure, kjer smo se pogovarjali o tezavah (A.6.8)in s
prijateljicami sem se tudi pogovarjala. (A.6.9)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drZzave

Pogresala pa sem ¢as zunaj na soncu,saj mi sonce da veliko vitamina d, ki ga potrebujem.
(A.7.1) Ko je bilo dovolj toplo, sem tudi 3la na dvoris¢e se malo posontit. (A.7.2)

8. Pomo¢ in podpora

Na podro¢ju druzbe. Primanjkovala mije druzba, bila sem pogosto osamljena. (A.8.1)Podporo
in pomo¢ sem vedno lahko nala pri prijateljicah (A.8.2)in pri mami. (A.8.3) V Soli smo se
_ (A.8.4) Tam so mi bili vedno na voljo, bili so zelo
prijazni. V Soli obiskujem tudi psihologinjo, ki me sprasuje o teh stvareh. (A.8.5)

2. Intervju
SAMIR, 35 LET

1. Solanje oziroma delo v &asu zaprtja driave

Ne, zaposlen nisem. Ne hodim v VDC, mi ni vsec. _
ratunalnika imam vedno dostop. Moje delo poteka preko ra¢unalnika, (B.1.1) tako da nisem
na tem podrogju dozivel nobenih stisk. (B.1.2)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drzave

Je bilo veliko omejitev, nisi mogel dostopati do javnih prostorov, npr. kavarn. (B.2.1) Omejen
_. (B.2.2) Na terapije jaz hodim privat, se pa je zgodilo, da so
med prvim valom vse zaprli, tudi jaz nisem mogel dostopati do terapij, &eprav so privat.(B.2.3)
Drugate hodim na terapije enkrat ali dvakrat na teden, takrat pa nisem dostopal do terapij kar
mesec in pol, kar je negativno vplivalo na moje potutje. (B.2.4) Zelo je name vplivalo, da
nisem mogel hodit ven s kolegi. (B.2.5) Ponavadi hodim s kolegi na kavo, to sem zelo
pogresal. (B.2.6) Ce sem rabil kaj iz trgovine ali lekarne, je $la mama iskat, saj sam nikoli ne
hodim po trgovinah in lekarnah. (B.2.7) Hodim pa na kavo s kolegi, tega mi je res manjkalo.
(B.2.8) Pril dostopanju na testiranje, ni bilo teZav. (B.2.9) Neke hude Stiske se niso pojavile,
saj mama hodi po opravkih. (B. 2.10) Ce sem kaj rabil, sem njo prosil, da je 3la iskat, tako sem
-. (B.2.11)Ni¢ posebnega ne bi potreboval tu. _
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ki so skrbeli, da je z mano vse v redu, redno smo se pogovarjali tudi po mailu, &e je bilo kaj
takSnega nujnega. (B.2.12)Pogovarjal sem se z mojim zdravnikom in nevrologom, ampak
samo po mailu (B.2.13) in Skypu. (B.2.14) To se mi ni zdelo dovolj posebej, &e sem rabil
_. (B.2.15) Za pogovor pa sta mail in Skype oke;. _
Zivo. (B.2.16) Moja mobilnost je bila gotovo omejena.(B.2.17) Jaz vedno narotim taksi. (B.
2.18) Med pandemijo pa nisem upal naroditi taksija, saj sem se bal okuzbe. Nisem Zelel
zboleti. (B.2.19) Tudi zaradi maske nisem Zelel, saj zelo tezko diham z masko. (B.2.20)
Spremljevalce imam. _ (B.2.21)
Spremljevalci so morali biti zdravi, to je bil edini pogoj, (B.2.22)saj sem se bal, da bi me kdo

-. (B.2.23) Testirat se ravno niso rabli, saj se poznamo, morali so pac biti zdravi. .

splosno pa nisem maral, da hodi kdo na obisk. Se zdaj pazim. (B.2.24)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

_, (B.3.1) bi parad povedal svoje mnenje. Obstaja veliko ljudi, ki so morda
na nizjem razvojnem razvoju, ki ne razumejo. Mislim, da bi morali njim malo bolj , da bi lahko
tudi oni razumeli. Pri‘meni ni bilo problem, saj razumem in spremljam ter vem vse. (B.3.2)
Npr. starejsi in tisti z demenco, imajo vecje probleme pri razumevanju. Kako bos njim razlozil,

da bodo razumeli. Eni ljudje so na nivoju otroku, kako bos takem cloveku razlozil, da ne more

it ven. Tako, da ja, Spremjal sem informacije preko televizije, (B.3.3) radia, (B.3.4) Spleta.
(B.3.5) In ne, fu'ni bilo nobenih velikih teZav. (B.3.6)

4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Zunanji osebni asistent je lahko priajal k meni. (B.4.1) Jaz pa sem dal pogoje, da je moral
biti zdrav. (B.4.2) Ce ni bil osebni asistent zdrav, je zame skrbela mama. (B.4.3)Za lazje
reSevanje stisk bi pa seveda potreboval osebnega asistenta, ki mi lahko nadomestil tistega, ki
je zbolel in tako bi tudi razbremenil mamo, ki je stara Ze 62 let in tudi teZje skrbi zame. (B.4.4)

5. Ukrepi za zajezitev virusa

Ne maram teh ukrepov, (B.5. 1) §e posebej mask. Res jih ne maram nositi. (B.5.2) Kar se tice
socialne distance, v€asih pozabim in potem naletim na kritiko ljudi. (B.5.3) Pogresal sem tudi
dotike. (B.5.4) Bolj me je zmotilo to, da sem vseskozi moral pazit, da sem drzal osebno
razdaljo do drugih. (B.5.5) To mi je bilo tezko, saj sem velikokrat pozabil. (B.5.6) NoSenje
mask je bilo zelo dustveno hudo, vsaj zame. (B.5.7) Ko sem jo dal prvi¢ gor, mi je bilo kar
slabo. (B.5.8) _ (B.5.9) Ko sem Sel na fizioterapijo, sem moral masko
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nositi celo uro. To je bilo zelo zelo naporno zame. _
jo moral popravljati. (B.5.10) Socialne stike sem ohranjal preko spleta. (B.5.11) Mislim, da
sem nagel izhod v svet preko spleta (B.5.12) Tam sem se tudi dobival s prijatelji, npr. preko
Skypa. Imam to sreco, da imam takne prijatelje, ki so veliko na spletu kot jaz. (B.5.13) To mi
je zelo pomagalo, da sem se lahko druzil $e naprej. (B.5.14) Tisti, ki so odlocali te ukrepe,
menim, da niso zadosti upostevali ljudi z ovirami. (B3.5.15) Meni npr. je zelo tezko imeti masko
gor, (B.5.16)tudi manj razumem ljudi, ko govorijo. (B.5.17)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

Bilo me je strah. da bom zbolel ....(B.6. 1) Eutil sem tudi paniko, (B.6.2) hegotovost (B.6.3) in
zalost. (B.6.4) To je bilo povezano z virusom, vsekakor. (B.6.5) Meni drugate, ni kaj dosti
manjkalo. (B.6.6) Moji odnosi v tem Easu so bili dobri. (B.6.7) Najtezje mi je bilo, ko je en
moj prijatelj hudo zbolel, hvala bogu prezivel. Poznal sem kar nekaj ljudi, ki niso preziveli.

(B.6.8)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drzave

Pandemija je slabo vplivala na moje telesno pocutja (B.7.1) zaradi nedostopnosti terapij.
(B.7.2) Pojavile so se gibalne tezave, (B.7.3) ki pa sem jih reSeval tako, da sem doma delal
vaje. (B.7.4) Nisem mogel na sprehod, kar je tudi vplivalo na mojo gibalnost. (B.7.5) Sem se
pa spomnil, da ker ne morem ven na sprehod, bom pa hodil po stanovanju. (B.7.6) Tako sem
na vsake pol ure malo hodil po stanovanju in tako sem resil telesne tezave, ki so se pojavile.

(B.7.7)

8. Pomo¢ in podpora

Najbolj me je motilo pa to, da nobena invalidska organizacija oziroma druzba ni, vsaj mene,
nikoli poklicala ali kontaktirala, da bi me kaj vprasali, ée kaj rabim in potrebujem. (B.8.1) Do
njim sem sicer lahko dostopal, ampak sem pogresal to, da bi me oni sami poklicali. (B.8.2) Ni
_ (B.8.3) Da bi me vsaj malo poklicali. _
sem vedno nael pri svojih bliznjih, predvsem v druzini (B.8.4) in prijateljih. (B.8.5) Pomagali
so mi tudi moj zdravnik, nevrolog in psihiater. (B.8.6) ki so mi bili vedno na voljo preko maila.

(B.8.7)
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3. Intervju
TIMOTEJ, 28 LET

1. Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja drZave

Na zivee mi je 3lo, ker se je tako hitro spreminjalo. Vsak dan je bilo drugace, en dan dela od
doma, drug dan ne. (C.1.1) Javni promet so zaprli, kar mi je predstavljalo veliko stisko, saj

—
priskrbeli vse, kar sem rabil. (. 1.5)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drzave

Do terapij nisem mogel, vse je bilo odpovedano za par mesecev. (C.2.1) Ni mi bilo fajn, saj
sem terapije pricakoval, (C.2.2) a se hvala bogu ni ni¢ poslabalo. (C.2.3) Do trgovine (C.2.4)
in lekarne sem lahko dostopal, ko sem bil v Ljubljani. (C.2.5) Ce bi bil na Stajerskem, iz koder
sem, pa ne bi mogel, saj je trgovina predale¢ stran od mojega doma, je odmaknjena 5
kilometrov, avtobusa pa ni bilo. Tudi ploénika ni. (C.2.6) Drugage tudi ni problema, ker me
trgovke poznajo in mi pomagajo. (C.2.7) Za trgovino, ¢e gre za vedji nakup, imam
spremljevalca.(C.2.8) Tezav s spremljevalci med pandemijo ni bilo, ko sva §la v trgovino s
spremljevalcem, sva se Stela za eno osebo. (C.2.9)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

Ne, menim da niso bile primerno podane za vse. (C.3.1) Hvala bogu imam jaz ta ratunalnik,
ki mi bere zaslon. Tako da sem jaz dostopal do informacij preko spleta. (C.3.2)

4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Osebnega asistenta nimam. (C.4.1)

5. Ukrepi za zajezitev virusa

Mislim, da so v dologenih stvareh so pretiravali, saj niso mislili na ranljive skupine, kot smo
slepi, gluhi, (C.5.1) ki ne moremo uporabljati javnega prevoza in so nas tako z ustavitvijo
javnega prometa dobesedno odrezali od sveta. Po mestu se je Se dalo priti, ker imas vse na
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dosegu roke, drugace je bil pa to res velik problem. Nisi mogel dostopati do nicesar. (C.5.2)
Socialno distanciranje mi je bilo izziv, saj se rad druzim, tako da me je to prizadelo. (C.5.3)
Tudi med karanteno smo se dobili s sosedi enkrat ali dvakrat na teden. (C.5.4) Ohranjanje
distance mi ni predstavljalo tezave, saj imam belo palico, ki je dolga 2,5 metra. (C.5.5) Maske
so problemati¢ne, saj se mi otala zarosijo, ker tudi malo 3¢ vidim. Son¢na otala rabim, saj se
mi drugade blesi. (C.5.6) Tako da sem imel masko zmeri pod nosom. (C.5.7) Izolacija mi
je predstavljala izziv zaradi druZenja (C.5.8) in pa tudi zaradi $porta. Hodim dvakrat na teden
na ping pong za slepe, kar mi veliko pomeni. (C.5.9) Ja, mislim, da sem bil neenako
obravnavan pri dologanju ukrepov, (C.5.10) predvsem me je prizadela ukinitev javnega
prevoza. (C.5.11)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

Moje dusevno zdravje je bilo dobro, v mejah normale. (C.6.1) Tudi z Zivljenjem sem bil
zadovoljen, (C.6.2) kakovost Zivljenja je bila tudi v redu. (C.6.3) Odnosi so tudi hvala bogu
bili dobri. (C.6.4) Sootanje s tezavami je bilo tudi normalno, imam veliko skupino prijateljev,
ki so mi pomagali, &e je bilo kaj narobe. (C.6.5) Prav tako imam super druzino, ki me podpira.
(C.6.6) Najtezje mi je bilo, ko smo bili popolnoma zaprti. (C.6.7) V tem Easu sem obutil
veliko slabe volje. (C.6.8) nejevero (C.6.9) in pa tudi upanje, da bo kmalu tega konec. (C.6.10)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drzave

Moje telesno zdravje je bilo dobro,(C.7.1) saj sem dosti aktiven, saj imam psa in hodiva na
sprehode (C.7.2) in tudi doma sem veliko telovadil. (C.7.3) Ni bilo nobenih stisk. (C.7.4)

8. Pomo¢ in podpora

Dostopnost (C.8.1) in prevoz sta dve podroji, kjer sem ¢util najmanj podpore. (C.8.2) In pa
na podrogju Sporta, saj so bili odpovedani vsi treningi in prostotasne aktivnosti. (C.8.3)

Podporo in pomo¢ sem nasel pri druzini (C.8.4) in prijateljih. (C.8.5) Drugace pa so bile
institucije kot je Zveza slepih in slabovidnih (C.8.6) in pa Drustvo slepih in slabovidnih,
(C.8.7) medobginska drustva na Ptuju ali pa v Ljubljani, (C.8.8) vedno na voljo, Seprav so bile
uradno zaprte. (C.8.9) Vedno so ti pomagali, lahko si Sel tudi tja individualno. (C.8.10)
Drugace pa preko telefona. (C.8.11)
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4. Intervju
EMIL, 45 LET

1. Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja drZave

Pred pandemijo sem hodil v VDC-je, potem so pa zateli zahtevati maske in sem nehal hodit,
ker mi ni bilo ve& vie€.(D.1.1) Drugate sem zelo dejaven, pogosto delam na projektih, to mi
res veliko pomeni, med pandemijo pa so se vsi projekti prekinilo, (D.1.2) to me je kar strlo,
moram priznati. (D.1.3) Dozivljal sem Eustvene stiske glede tega, (D.1.4) kar sem reseval tako,
da sem druzil, kot sem se lahko, (D.1.5) &e ne v Zivo (D.1.6) pa preko telefona. (D.1.7)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drZzave

Dostopanje je bilo zelo omejeno. (D.2.1) Vse terapije, na katere hodim dvakrat na teden, so mi
ustavili. (D.2.2) To me je zelo prizadelo. (D.2.3) Ta poteza oblasti se mi zdi zelo zelo
nespametna. (D.2.4) Veliko sem moral hodili tudi na testiranja, dostopanje je bilo kar tezko.
(D.2.5) Omejeno sem dostopal do trgovine, (D.2.6) lekarne, (D.2.7) saj sem se moral skoraj
vsak dan testirati in zmrzovati zunaj na mrazu. (D.2.8) Javnega prometa ne uporabljam, (D.2.9)
_ (D.2.10) Drugace poleg asistentov, uporabljam tudi
taksi. (D.2.11) Omejitev javnega prometa ni vplivala na mene. (D.2.12) Ko grem v trgovino po
vetjih nakupih, me spremljajo spremljevalci, (D.2.13) Med pandemijo so mi bili vsi
spremljevalci (D.2.14) in osebni asistenti na voljo, (D.2.15) razen ko so bili bolni. (D.2.16) Na
sreCo imam tri asistente, tako da &e je en zbolel, sem poklical drugega. (D.2.17) Ce bi pa ostal
brez vseh asistentov, bi se pa obrnil na prostovoljce. (D.2.18) Nikoli ni bilo nobenih zapletov
glede spremstva v trgovine in na druge javne prostore, hvala bogu. (D.2.19)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

Jaz sem spremljal vse preko druzbenih medijev, (D.3. I)ni bilo nobenih zapletov. (D.3.2) Vem,
pa, da niso vsi razumeli kaj se dogaja. (D.3.3)

4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Imel sem dostop do osebnih asistentov, (D.4.1) &e tega dostopa ne bi imel, npr. v primeru, ko
bi vsi zboleli, bi se obrnil na prostovoljce. (D.4.2) Stiske sem reseval tako, da sem, e je en
zbolel, poklical drugega. (D.4.3) Drugace nisem potreboval kaj posebnega, saj se je hvala bogu
vse zmeraj izslo. (D.4.4)

5. Ukrepi za zajezitev virusa
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Ukrepi se mi ne zdijo pravi¢ni, S posebno niso primerni za ranljive skupine, kot so invalidi in
gibalno ovirani, starejsi ... Te skupine so ukrepi najbolj prizadeli. (D.5.1) In menim, da moje
ovire in ovire mnogih drugih niso bile zadostno obravnavane. (D.5.2) Tisti, ki smo bili ze tako
najbolj ranljivi, smo bili s sprejetimi ukrepi Se bolj spregledani, (D.5.3) celo diskriminirani,
(D.5.4) Socialno distanciranje v smislu ohranjanja razdalje mi ni povzrogalo tezav. (D.5.5) Bolj
mi je povzrodalo teZave in stiske v smislu, da smo bili izolirani, ker sem precej socialna oseba.
(D.5.6) Glede distance mi je bilo tezko zaradi socialnih stikov. (D.5.7) Zato sem se obrnil na
psihoterapevta, s katerim sem se lahko pogovarjal. (D.5.8) Socialne stike sem ohranjal tako,
_. (D.5.9) To se mi je zdelo pomembno. _
bili tako izolirani, sem osebno precej zrasel. (D.5.10) Hudo mi je bilo tudi, ker nisem imel ni&
veg obiskov, otroka in prijatelji so me nehali obiskovati. (D.5.11) Drugage sem zelo verno
aktiven, kar menim, da mi je zelo pomagalo pri stiskah. (D.5.12) Pa tudi na sprehode sem hodil,
hvala bogu, &eprav sem pocasen, vseeno naredim tisti kilometer na dan. (D.5.13) Nosenje mask
mi je bilo tezavno, saj ne morem imeti ves das maske na obrazu, (D.3.14) tako da sem jo imel
vetino gasa pod nosom. (D.5.15)

6. DusSevno zdravje v ¢asu zaprtja drZzave

Ja, bil sem kar pod stresom. (D.6.1) Dusevno stanje je bilo slabo. (D.6.2) Obéutil sem depresijo,
(D.6.3) tesnobo |(D.6.4) in strah/(D.6.5) To je bilo povezano z vzdusjem v druzbi. (D.6.6)
Kakovost mojega Zivljenja je bila neizmerno manjsa kot pred pandemijo. (D.6.7) Odnosi so
bili slabgi, (D.6.8) bili so veliko bolj zadrzani, zaprti. (D.6.9) NajteZje mi je bilo, ko smo bili
popolnoma zaprti, ko je bil lockdown. (D.6.10) Ko mi je bilo tezko, sem se obrnil na
psihoterapevta(D.6.11) in na posamezne prijatelje. (D.6.12) s katerimi sem se pogovarjal preko

_(D.6. 13) Med pandemijo sem bil srednje zadovoljen z mojim Zivljenjem. (D.6.14)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drZave

Zaradi stresa sem dobil tezave z luskavico. (D.7.1) To je vplivalo precej slabo na mene. (D.7.)
Za boljse pocutje sem, povecal vaje, (D.7.3) vozim sobno kolo, (D.7.4) delam vaje na tleh.

(D.7.5)

8. Pomo¢ in podpora

Cutil sem pomanjkanje podpore in pomogi na podrogju na sréni ravni, v smislu solidarnosti.
(D.8.1) Pogresal sem povezanost med ljudmi. (D.8.2) V tem ¢asu so mi bili najbolj na voljo
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prijatelji (D.8.3) in osebni asistenti. (D.8.4) Institucija, ki mi je bila najbolj dostopna, pa je moja
verska skupnost. (D.8.5)

5. Intervju
DAVORIN, 39 LET

1. Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja drZave

Sem izredni doktorski Student. Trenutne ni¢ ne delam, _
(E.1.1) saj grem navadno le obZasno na faks, po literaturo ali na kaksen seminar. (E.1.2) Med
Solanjem na daljavo si lahko prebral ogromno literature, (E.1.3) ni bilo ni¢ poscbnega. (E.1.4)
Ratunalnik imam (E.1.5), dostop do literature prav tako, (E.1.6) tako da res glede tega nisem
dozivljal nekih custvenih stisk. (E.1.7)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drzave

Ko sem imel infekeijo noge. (E.2.1) sem imel stiske, (E.2.2) saj se mi je zdelo bedno zdravnici
posiljati slike moje noge, na podlagi katere bi mi predpisala antibiotike. (E.2.3) To se mi ni
zdelo smiselno, bil sem frustriran (E.2.4) zato sem nekako izsilil pregled v Zivo. (E.2.5) Da mi
je pregledala nogo, mi vzela kri. _ (E.2.6)
Zdravniske storitve so bile res zelo omejene in nedostopne, (E.2.7) to mi je povzrotalo stres.
(E.2.8) Sem pa lahko tudi med pandemijo hodil v zdravilisge, ki je bilo odprto izkljuéno za nas,
ki nam je to pripadalo po odlocbi zavoda za zdravstveno zavarovanje. (E.2.9) Ni bilo pa odprto
za goste in domacine. _(E.2.10) -
sem bil doma. (E.2.11) Ker ne trgovine tu na vasi nimamo, (E.2.12) so v trgovino hodili moji
domagi. (E.2.13) Drugate ne hodim veliko od doma. (E.2.14) Javni prevoz uporabljam, med
pandemijo ga nisem, ker je bil zaprt. (E.2.15)To mi ni predstavljalo veliko stisk, saj sem rad

doma in nisem imel potrebe hoditi okoli. (E.2.16) Ce sem nujno kaj rabil, so me starsi odpeljali.
(E.2.17) Nisem pa silil kam ven. [Motilo‘pa me je, da nisem mogel terenskega dela opravljatil

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

Menim, da so bile vse informacije dostopne in prilagojene. (E.3.1) Jaz sem dostopal do teh
informacij preko spleta, (E.3.2) porocil (E.3.3) in prijateljev.(E.3.4) Ni bilo nobenih tezav pri
dostopanju do informacij. (E.3.5)
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4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Osebne asistence tudi ne potrebujem. (E.4.1)

5. UKkrepi za zajezitev virusa

Ukrepi so se mi zdeli ja potrebni, (E.5.1) a so mi 3li tudi precej na Zivce. (E.5.2) Masko mi je
bilo zelo tezko nosit, saj med hojo, ker teZje hodim, ogromno prediham med hojo, maske so me
tu zelo motile. (E.5.3) Socialno distanciranje mi je $lo na Zivce, (E.5.4) saj se mi ni zdelo
smiselno, da nismo smeli v kavarno, zunaj smo pa lahko sedeli skupaj. (E.5.5) Izolacijo sem
izkoristil za osebno konteplacijo in za razmiSljanje o stvareh, ki jih imam za naredit. (E.5.6) Ko

sem imel korono, sem bil doma 10 dni izoliran. to mi ni bilo tezko, saj sem rad sam in dobro
izkoristim ta Eas. (E.5.7) Obtasno pa sem si Zelel malo v Ljubljano, obiskat prijatelje. (E.5.8)
Socialne stike s prijatelji sem ohranjal preko Skypa. (E.5.9)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

Dusevno zdravje bi opisal kot dobro. (E.6.1) Ni bilo nobenih poslabsanj. (E.6.2) Kakovost
mojega Zivljenja je bila dobra, saj sem razumel omejitve in zaprtje drzave, (E.6.3) bil pa sem
nekako srednje zadovoljen z Zivljenjem. (E.6.4) S tezavami sem se normalno sooéal. (E.6.5)
Odnosi so bili dobri, bi rekel, da smo se e bolj zblizali. (E.6.6) Ce sem dozivljal kako teZavo,
sem se obrnil na svakinjo, brata, starSa, (E.6.7)[soseda (E.6.8) inmentorico (E.6.9), ki jo lahko

vedno dobim, ko jo rabim.

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drZzave

V tem &asu sem imel infekcijo noge. (E.7.1) Imel sem tudi korono. (E.7.2) A, ni bilo nobenih
zapletov. (E.7.3) Drugale nisem imel velikih teZav s telesnim potutjem. (E.7.4) Omejeno
gibanje sem reSeval tako, da sem se veliko gibal, saj sem iz podeZelja, tako da veliko hodim na

sprehode (E.7.5)

8. Pomo¢ in podpora

izpeljati stvari, kot sem si zamislil. (E.8.1) Pa na podrogju dostopnosti, saj sem moral izsiliti
zdravnika. (E.8.2) Kot sem Ze povedal, podporo in pomo¢ sem vedno lahko dobil v svojem
_ (E.8.3) Drugega nisem nic rabil, _ mi je res prav prislo

(E.8.4)
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6. Intervju

JAKOB, 27 LET

1.Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja drZave

Med pandemijo sem prenehal delati, saj so moje delovno mesto zaprli. (F.1.1) a Cas'sem
prejemal denarno nadomestilo (F.1.2). nekako je 8lo skozi, a sem moral kar paziti, kam dajem
denar. (F.1.3). Malo sem bil pod stresom, (F.1.4) saj se ne spoznam dobro na vse te formalnosti
z nadomestili, a sem na sreco imel dobro strokovno delavko, ki mi je pomagala vse urediti.
(F.1.5) Med zaprtjem sem se dolgocasil, saj sem drugace navajen delati. (F.1.6) Dolgéas mi je

predstavljal velik izziv. (F.1.7) Zaposlil sem se s spletnimi s spletnimi tecaji, kjer sem
pridobival znanje, ki mi bo morda pomagalo v prihodnosti. Ko sem se zaposlil in vloZil svoj

¢as v nekaj, mi je bilo lazje. (F.1.8) Dostop do ra¢unalnika imam, tu ni bilo tezav. (F.1.9)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drzave

V tem &asu nisem mogel dostopati do zdravstvenih storitev, (F.2.1) kar mi je bilo stresno.
(F.2.2) _ (F.2.3)in _, (F.2.4) ki mi zelo pomagajo
pri moji situaciji. Nedostopnost zdravstvenih storitev je zelo negativno vplivala na mene,
(F.2.5) predvsem na moje psihiéno pocutje, (F.2.6) fizi¢no se stvari na sre€o niso poslabsale.
(F.2.7) V stiku sem ostal s svojim zdravnikom, sicer zgolj preko maila (.2.8) in telefona, a tudi
to je nekaj. (F.2.9) V tem &asu na sreco tudi nisem ni¢ zbolel, tako da nujne zdravniske oskrbe
nisem potreboval. (F.2.10) Spremstva ne rabim.(F.2.11) Ustavitev avtobusov pa je mo¢no
vplivala name, saj me je odrezala od sveta. (F.2.12) Lastnega prevoza nimam. (F.2.13) Do
trgovine, (F.2.14) lekarne (F.2.15) in drugih nujnih storitev (F.2.16)sem lahko dostopal pes,
(F.2.17) a to je bilo to. Podutil sem se utesnjenega, ker sem bil omejen na svojo vas.|(F.2.18)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drZzave

Informacije so mi bile dostopne, (F.3.1) saj za aktualne informacije preverjam medije s
tolmagem, (F.3.2) ali pa televizijske programe s podnapisi. (F.3.3) vse potrebne informacije pa
dobim v pisni obliki. (F.3.4) Redno prebiram tudi uradne &lanke na RTV-ju in drugih podobnih
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4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Osebne asistence ne potrebujem zares, saj sem precej samostojen, (F.4.1) kar pa ne morem
narediti, pa mi pomaga moja partnerica. (F.4.2)

5. Ukrepi za zajezitev virusa

ter mi tako onemogotajo, da bi razumel, kaj mi drugi govorijo. (F.5.3) To je res tezko in
psihi¢no naporno. (F.5.4) Komunikacije prakti¢no ni bilo. (F.5.5.) Ze tako se véasih tezko
znajdem v svetu, a z maskam je bilo res nevzdrzno. (F.5.6) Izolacija mi ni povzrocala tezav,
(F.5.7) prav tako socialno distanciranje, saj sem razumel, da se pa¢ ne smemo veliko druziti.
(F.5.8) _ (F.5.9) kot sem Ze omenil.
Socialne stike sem ohranjal preko spleta. (F.5.10)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drzave

Moje dusevno zdravie se je poslabsalo v tem Gasu, (F.6.1) obcutil sem Veliko jeze, (F.6.2)
tesnobe (F.6.3) in Strahu. (F.6.4) Strah me je bilo okuzbe (F.6.5)in pa tudi negotove prihodnosti.
(F.6.6) Poslabsanje mojega potutja je povezano s pandemijo (F.6.7)in splodno paniko v
druzbi.(F.6.8) Odnosi so bili dobri, & ne Se boljsi, saj sem se s partnerico, Se bolj povezal,
(F.6.9) kakovost Zivljenja je bila bistveno niZja, (F.6.10) prav tako stopnja mojega zadovoljstva.
(F.6.11) Imel sem izzive, ko sem se moral soogiti s tezavami, (F.6.12) saj mi je padla motivacija
(F.6.13) in tista jasnost uma, ki mi navadno pomaga stvari dobro presoditi in prese¢i izzive
vsakdanjega Zivljenja. (F.6.14) Ce sem dozivljal stisko, sem se obrnil na partnerico. (F.6.15)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drzave

Nisem imel teZav s telesnim zdravjem.(F.7.1) Edino potutil sem se malo zalezanega. (F.7.2)
To sem resil s sprehodi (F.7.3) in telovadbo doma. (F.7.4)

8. Pomo¢ in podpora

Za pomo¢ sem se obmil veliko na CSD, (F.8.1) pa tudi na Zavodu za zaposlovanje so mi
pomagali. (F.8.2) Osebno se sicer obrnem najve¢ na svojo partnerico (F.8.3) in prijatelje, ki so
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mi vedno na voljo, ko mi je tezko. (F.8.4) Ve pa sem pri¢akoval od zdravstvenih storitev za
nas, ki smo ovirani, tu sem res util ogromno pomanjkanje. (F.8.5)

7. Intervju
SARA, 26 LET

1.Solanje oziroma delo v ¢asu zaprtja drzave

Sama hodim na delo v Varstveno delovni center. Tudi med pandemijo sem obiskovala VDC, a
smo morali ves &as upostevati predpisane ukrepe, kar je bilo kar mucno. (G.1.1) Najtezje mi je
bilo nositi maske, saj se mi ne zdi lovesko, da smo morali maske nositi ves Cas.
(G.1.2) Drugage ni bilo teZav, tudi izolacija (G.1.3) in drzanje razdalje nista za mene osebno,
bili tako tezavni, kot so bile maske. (G.1.4) Ceprav v smislu asistence, mi je bilo neprijetno,
saj nisem Zelela zboleti, a se v doloenih situacijah, asistence nisem mogla odpovedati. (G.1.5)

2. Dostopnost storitev v ¢asu zaprtja drzave

Ves gas sem lahko dostopala do nujnih storitev, (G.2.1) kot so trgovine (G.2.2) in lekarne,
(G.2.3) ¢e sem kaj potrebovala. Po - (G.2.4) in _
nisem hodila, saj je bilo vse zaprto. (G.2.5) PogreSala sem gotovo druzenje s prijateljicami,
(G-2.6) to lahko trdim, da me je najbolj prizadelo. (G.2.7) Kar se ti¢e zdravstvenih storitev, jih
ne potrebujem, (G.2.8) saj mi osebni asistent nudi vso potrebno nego in podporo, (G.2.9) ki se
je nadaljevala neomejeno tudi med pandemijo. (G.2.10) Spremljevalci so me prav tako
nemoteno spremljali. (G.2.11) Javni prevoz uporabljam, a predvsem za obiskovanje prijateljic,
kar pa je bilo v tem Easu prepovedano. Me je vsekakor prizadelo, ko so ustavili vse avtobuse.
(G.2.12) Smo pa se s prijateljicami dobile vetkrat preko Zooma, kjer smo se druzile vsaka pri
sebi doma. (G.2.13)

3. Dostopnost informacij v ¢asu zaprtja drzave

Do informacij sem dostopala preko spleta, (G.3.1)pogovorov, (G.3.2) televizije (G.3.3) in
socialnih medijev. (G.3.4) Sama nisem imela tezav pri dostopanju do informacij. (G.3.5)
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4. Osebna asistenca v ¢asu zaprtja drzave

Osebna asistenca mi je bila dostopna ves &as med pandemijo (G.4.1). Izziv je bil, da sem se
bala okuzbe (G.4.2), a se osebni asistenci zaradi narave moje bolezni, nisem mogla odpovedati
(G.4.3). Na sreco, nisem zbolela, drugih tezav pa tudi ni bilo. (G.4.4.)

5. UKrepi za zajezitev virusa

Menim, da tisti, ki so dolocali ukrepi, niso mislili na nas, ki imamo dologene tezave in ovire
(G.5.1). Mislim, da nisem bila oziroma nismo bili enako obravnavani, saj nase ovire niso bile
upostevane pri dolodanju ukrepov (G.5.2) Maske so bile grozne, (G.5.3) nisi mogel
dihat, (G.5.4) dobila sem akne po licih, (G.5.5) kar vrtelo se mi je, ko sem jo imela gor po ve&
ur, (G.5.6) slabo mi je bilo. (G.5.7) Socialno distanciranje mi je bilo v redu, saj nisem Zelela
zboleti (G.5.8). Izolacija mi je bila muéna (G.5.9), saj sem nenormalno pogresala druzenje
(G.5.10). To sem refevala tako, da sem socialne stike ohranjala preko Zooma (G.5.11) in
telefona (G.5.12). Prizadela me je ukinitev avtobusov (G.5.13) in pa zaprtje kavarn (G.5.14)
in restavracij! (G.5.15)

6. DuSevno zdravje v ¢asu zaprtja drZzave

Dusevno stanje se mi je poslabsalo, gotovo. (G.6.1) Bila sem osamljena (G.6.2) in Zalostna
(G.6.3). Strah me je bilo okuzbe (G.6.4), to je bil glavni vzrok mojih skibi (G.6.5). NajteZje mi
jebilo, ko je zbolela moja mama, zelo sem se bala (G.6.6). A je bilo, vse dobro. Odnosi so bile
bolj odtujeni (G.6.7) in zaprti (G.6.8). PogreSala sem fizicni stik (G.6.9). Kakovost Zivljenja je
gotovo padla (G.6.10), tudi nisem bila preve¢ zadovoljna, kako je potekalo moje Zivljenje
(G.6.11). TeZje sem se spopadala z Zivljenjem na sploh (G.6.12) V takem stanju sem se vedno
obrnila na prijateljice, ki so bile vedno tam za mene. (G.6.13)

7. Telesno zdravje in pocutje v ¢asu zaprtja drzave

Poleg tistih aken, (G.7.1) ki sem jih dobila zaradi maske, (G.7.2) ni bilo nobenih zapletov.

(G.7.3)

8. Pomo¢ in podpora

V VDC-ju so bili zelo podporni, veliko sem se pogovarjala z zaposlenimi tam. Zelo so mi
pomagali (G.8.1) Prav tako obiskujem psihoterapevtko,, s katero sem se veckrat slisala preko

70



telefon (G.8.2) Drugace pa prijateljice (G.8.3) in moja mama (G.8.4). Pomanjkanje podpore pa

sem cutila pri ukrepih, pri¢akovala sem ve¢ razumevanja pri nosenju mask (G.8.5) Na tem

podrocju bi si Zelela ve€ prilagoditev. (G.8.6)

3. Odprto kodiranje

Intervju 1

Stevilka
izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

Nadkategorija

Propozicija

All

Ko so zaprli Sole
sem bila zelo
zalostna.

Zalost

Obcutki

Solanje na daljavo

Al2

Predvsem sem
bila zalostna, saj
se nisem mogla
vidit s svojimi
soSolci in
soSolkami v zivo.

Osamljenost

Obcutki

Solanje na daljavo

A13

Zapiranje Sol me
je kar pretreslo,

Obcutki

Solanje na daljavo

Al4

V¢asih je bilo to
kar naporno in
tezko je bilo
obdrzati
koncentracijo.

Tezave s
koncentracijo

1zzivi

Solanje na daljavo

AlS5

Pogovorne ure pa

so bile namenjene

pogovoru o
stiskah, ki jih
dozivljamo,
kaksne tezave
imamo.

Pogovorne ure

Sola

Formalna
pomoc¢ in
podpora

Podpora in pomo¢

Al.7

Pogovorne ure
so bile
namenjeni temu,
da smo sproti
reSevali karkoli
se nam je
dogajalo in ¢e
smo bili Zalostni
zaradi izolacije.

Sprotno
reSevanje stisk

Sola

Formalna
pomo¢ in
podpora

Podpora in pomo¢

A.l.7

tezave pri
koncentraciji

Tezave s
koncentracijo

1zzivi

Solanje na daljavo
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A18

bila pa sem tudi
osamljena, saj
sem pogresala
prijatelje v $oli.

Osamljenost

1zzivi

Solanje na daljavo

Al9

Ko sem bila
osamljena, sem se
obcasno slisala s
soSolkami, da smo
malo poklepetale

Lajsanje
osamljenosti
preko
pogovora

Prijatelji

Neformalna
pomo¢ in
podpora

Pomo¢ in podpora

A.1.10

stiske reSevali tudi
na teh pogovornih
urah

Sprotno
reSevanje stisk
v Soli

Sola

Formalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

A.l.11

Mislim, da pri
meni ni bilo
veliko drugih
stisk, razen tega
da sem se vcasih
pocutila
osamljeno.

Osamljenost

Obcutki

Solanje na daljavo

A1.12

Potrebovala bi
malo ve¢ druzbe

Pomanjkanje
druzbe

Izzivi

Solanje na daljavo

A.1.13

imela sem dostop
do vseh potrebnih
pripomockov. Za
Solo potrebujem
namre¢ samo
racunalnik, ki sem
ga imela Ze od

prej.

Omogocen
dostop do
ra¢unalnika

Pripomocki

Solanje na daljavo

Al.14

V¢asih so bile
kaks$ne tehni¢ne
tezave z
ra¢unalnikom
zaradi katerih
sem lahko malo
zamudila na
pouk, a to sem
znala hitro resiti
in sem se sama
prikljucila k
pouku.

Obcasne
tezave z
raCunalnikom

1zzivi

Solanje na daljavo

A2l

k zdravniku sem
$la samo enkrat.

Obisk
zdravnika

Omogocena
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve
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A22

Tja sva §la skupaj
z atijem, ki me
vedno pelje s
prilagojenim
kombijem, ki ga
imamo doma.

Obisk
zdravnika z
domacim
vozilom

Zasebni
prevoz

Vrsta
prevoza

Mobilnost

A23

Tako, da ni bilo
nobenih posebnih
tezav pri
dostopanju do teh
storitev, saj ne
uporabljam
javnega prometa,
npr. avtobusa,
ampak imam
vedno prevoz.

Ni bilo izgube

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

A24

Po trgovinah in
drugih stvareh
hodijo starsi, jaz
nikoli ne grem.

Nakupi

Druzina

Neformalna
pomo¢ in
podpora

Pomo¢ in podpora

A2.5

v tem Casu
pogresala kaksen
sprehod.
Ponavadi sem
pred korono §la
na kaksSen
sprehod ve¢ kot
pa med
zaprtjem.

Potreba po
sprehodu

1zzivi

Izolacija

Ukrepi

A2.6

Ja, pogresala
sem malo ved
Casa zunaj, saj
sem zelo rada
Zunaj na soncu

Premalo Casa
zunaj

1zzivi

Izolacija

Ukrepi

A27

Name omejitev
javnega prometa
ni vplivala.

Ni bilo izgube

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

A28

Poleg nasega
kombija,

Domaci kombi

Zasebni
prevoz

Vrsta
prevoza

Mobilnost

A29

uporabljam Se
Solski kombi, ki
pa ga organizira
Sola in vedno
pride pome, ko je
Sola.

Solski prevoz

Organiziran
prevoz

Vrsta
prevoza

Mobilnost
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2.10

Moj ati je moj
osebni asistent in
mi pomaga ter
asistira pri vseh
stvareh, ki jih ne
morem narediti
sama, npr. iti na
strani$cCe, se
hraniti, ipd.
Vedno je bil pri
meni oziroma je
vedno pri meni,
tako da mislim, da
sem imela tu res
sreco.

Oce

Dostop

Osebna asistenca

A211

V tem Casu sva §la
z atijem samo
enkrat po
opornico in to je
bilo to. Ni bilo
nobenih zapletov,
hvala bogu.

Zdravstveni
pripomocki

Omogocena
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

A3l

Ja, jaz menim, da
so bile informacije
v zvezi s
pandemijo
primerno podane

Primerno
podane
informacije

Izku$nja

Informacije

A32

Jaz sem vse
razumela.

Primerno
podane
informacije

Izkusnja

Informacije

A33

V¢asih sem §la
tudi sama kaj
prebrati na spletne
novice

Splet

Dostop

Informacije

A34

Ce pa slu¢ajno
nisem kdaj kaj
razumela, pa
sem vprasala
doma in so mi
razlozili.

Razlaga drugih

Dostop

Informacije

A35

Doma smo se
veliko
pogovarjali o
tem

Pogovor

Dostop

Informacije
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A3.6

na internetu sem
kdaj kaj prebrala.

Splet

Dostop

Informacije

A3.7

Pa tudi v Soli smo
se o0 tem
pogovarjali

Sola

Dostop

Informacije

A4l

je ati moj
asistent. Pomaga
mi pri vsem
potrebnem.

Dostop

Osebna asistenca

A4.2

In tu ni bilo
nobenih tezav.

Ni bilo tezav

1zzivi

Osebna asistenca

AS.1

Mislim, da so
ukrepi sitni.

Nezadovoljstv
0

Dozivljanje

Ukrepi

AS52

Socialno
distanciranje smo
imeli v Soli, a mi
ni povzrocalo
nobenih tezav.

Ni bilo tezav

Socialno
distanciranje
v Soli

Socialno
distanciranje

Ukrepi

AS53

Najbolj pa sem
pogresala
objeme.

Potreba po
fizicnem
dotiku

1zzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

AS54

Mask se na
zacCetku, kar nisem
mogla navaditi.
Prav spomnim se,
ko sem jo na
zacetku dala prvic¢
gor in kar nisem
mogla govoriti.

Nezmoznost
govorjenja

1zzivi

Maske

Ukrepi

AS5S5

Tudi, ko sva §la
po opornico, ko
sva morala nositi
masko, se prav
spomnim, da mi
je bilo hudo, da
moram imeti
masko tako
dolgo gor in se
kar zacela jokati.

Custveni stres

1zzivi

Maske

Ukrepi

A5.6

Tudi tezje sem
dihala.

Tezave z
dihanjem

1zzivi

Maske

Ukrepi
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A5.7

Zaradi izolacije
sem se pocutila
osamljeno

Osamljenost

Obcutki

Izolacija

Ukrepi

A58

In bila sem
zalostna

Zalost

Obcutki

Izolacija

Ukrepi

A58

Socialne stike pa
sem ohranjala
preko telefona

Telefon

Ohranjanje

Socialni stiki

A5.10

in Facebooka.

Facebook

Ohranjanje

Socialni stiki

A5.11

Mislim, da
nisem bila
neenako, saj
ukrepi, kot so
maske, niso
primerni za vse
ljudi, to vidim
pri sebi in tudi
pri soSolcih,
posebej pri
tistih, ki so malo
bolj obcutljivi in
zelo tezko nosijo
maske, saj
veliko tezje
dihajo.

Neupostevanje
stisk ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

A5.12

In pa nekateri
potrebujemo vec
Casa na sveZzem
zraku.

Nekateri
potrebujejo
ve¢ Casa zunaj

Dozivljanje

Ukrepi

A6.1

zalostna,

Zalost

Custva

Dusevno zdravje

A6.2

obcasno

nemotivirana za
delo

Nemotiviranos
t

Custva

Dusevno zdravje

A.63

Mislim, da je
bilo to povezano
z izolacijo.

Izolacija

Vzrok
poslabsanja

Dusevno zdravje

A.6.4

moje zivljenje
med pandemijo
precej kvalitetno.

Dobra
kakovost

Ocena

Kakovost Zivljenja

A.6.5

Mislim, da smo se
doma $e bolj
povezali.

Vec
povezanosti

Ocena

Odnosi
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A.6.6

Malo manj smo
imeli obiskov, saj
smo bili zaradi
mojega stanja
malce bolj
previdni, ¢e pa je
ze mami koga
spustila na obisk,
sem bila obiska
zelo vesela

Zaradi
previdnosti

Omejevanje
stikov

Socialni stiki

A.6.7

Ce sem bila
zalostna, mi je pa
pomagala mami,
me je objela in
potolazila.

Tolazba

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

A.6.8

Imela sem tudi
tiste pogovorne
ure, kjer smo se
pogovarjali o
tezavah

Pogovorne ure
namenjene
reSevanju stisk

Sola

Formalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora

A.6.9

s prijateljicami
sem se tudi
pogovarjala

Pogovor

Prijatelji

Neformalna
pomoc¢ in
podpora

Pomoc¢ in podpora

A7l

PogreSala sem
¢as zunaj na
soncu, saj mi
sonce da veliko
vitamina d, ki ga
potrebujem

Pomanjkanje
¢asa na soncu

1zzivi

Telesno zdravje

A7.2

Ko je bilo dovolj
toplo, sem tudi
Sla na dvorisce
se malo
posoncit.

Soncenje na
dvoriscu

Ohranjanje
zdravja

Telesno zdravja

A8.1

Primanjkovala mi
je druzba, bila
sem pogosto
osamljena

Druzba

Pomanjkanje

Pomo¢ in podpora

A2

Podporo in pomo¢
sem vedno lahko
nasla pri
prijateljicah.

Vedno na
voljo

Prijatelji

Neformalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

A83

in pri mami.

Vedno na
voljo

Druzina

Neformalna
pomo¢

Podpora in pomo¢
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A.8.4 V Soli smo se
prav tako veliko
pogovarjali o teh

tezavah.

Pogovori

Sola

Formalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

A.8.5 V Soli obiskujem
tudi psihologinjo,
ki me sprasuje o

teh stvareh,

Solska
psihologinja

Sola

Formalna
pomo¢ in
podpora

Podpora in pomo¢

Intervju 2

Stevilk
aizjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

Nadkategorija

Propozicija

B.1.1 Ukvarjam se z
delom na
racunalniku. Do
racunalnika
imam vedno
dostop. Moje
delo poteka
preko
raCunalnika

Omogocen
dostop do
racunalnika

Pripomocki

Delo od doma

B.1.2 tako da nisem na
tem podrocju
dozivel nobenih

stisk.

Ni bilo stisk

Obcutki

Delo od doma

B.2.1 Je bilo veliko
omejitev, nisi
mogel dostopati
do javnih
prostorov, npr.
kavarn.

Kavarne

Onemogoce
n dostop

Javne storitve

B.2.2 Omegjen je bil tudi
dostop do

zdravnika

Obisk
zdravnika

Onemogoce
na
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

B.2.3 prvim valom vse
zaprli, tudi jaz
nisem mogel
dostopati do
terapij, Ceprav so
privat.

Terapije

Onemogoce
na
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

B.24 Drugace hodim
na terapije enkrat
ali dvakrat na
teden, takrat pa
nisem dostopal do
terapij kar mesec
in pol, kar je
negativno
vplivalo na moje

Negativen
vpliv na
pocutje

Onemogoce
na
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

78




pocutje

B.2.5

Zelo je name
vplivalo, da
nisem mogel
hodit ven s
kolegi.

Potreba po
druzenju

Omejenost
druzenja

Javne storitve

B.2.6

Ponavadi hodim s
kolegi na kavo, to
sem zelo pogresal

Potreba po
druzenju

Omejenost
druzenja

Javne storitve

B.2.7

Ce sem rabil kaj
iz trgovine ali
lekarne, je Sla
mama iskat, saj
sam nikoli ne
hodim po
trgovinah in
lekarnah.

Nakupi

Druzina

Neformalna
pomo¢ in
podpora

Pomo¢ in podpora

B.2.8

Hodim pa na

kavo s kolegi,
tega mi je res
manjkalo.

Potreba po
druzenju

Omejenost
druzenja

Javne storitve

B.2.9

Pri dostopanju
na testiranje, ni
bilo tezav.

Testiranje

Omogocen
dostop

Javne storitve

B.2.10

stiske se niso
pojavile, saj
mama hodi po
opravkih.

Opravki

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

B.2.11

Ce sem kaj rabil,
sem njo prosil, da
je Sla iskat, tako
sem to reSeval

Nakupi

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Podpora in pomo¢

B.2.12

Imam sreco, da
imam taksne
zdravnike, ki so
skrbeli, da je z
mano vse v redu,
redno smo se
pogovarjali tudi
po mailu, Ce je
bilo kaj taksnega
nujnega.

Preko maila

Omogocena
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

B.2.13

Pogovarjal sem se
Z mojim
zdravnikom in
nevrologom,
ampak samo po
mailu

Preko maila

Omogocena
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve

79




B.2.14 in Skypu. Preko Skype-a Omogocena Zdravstvene storitve
zdravstvena
obravnava
B.2.15 To se mi ni zdelo | Izrazena Onemogoce Zdravstvene storitve
dovolj posebej, ¢e | potreba po na
sem rabil pregled, | pregledu v zdravstvena
to bi moralo biti v | Zivo obravnava
Zivo.
B.2.16 Zelel bi si v Zivo Izrazena Onemogoce Zdravstvene storitve
potreba po na
pregledu v zdravstvena
Zivo obravnava
B.2.17 Moja mobilnost Omejena Izguba Mobilnost
je bila gotovo mobilnost mobilnosti
omejena
B.2.18 Jaz vedno Taksi Zasebni Vrsta Mobilnost
naro¢im taksi prevoz prevoza
B.2.19 Med pandemijo Zaradi strahu Izguba Mobilnost
pa nisem upal pred okuzbo mobilnosti
naroCiti taksija,
saj sem se bal
okuzbe. Nisem
zelel zboleti.
B.2.20 Tudi zaradi Zaradi tezav z Izguba Mobilnost
maske nisem masko mobilnosti
zelel, saj zelo
tezko diham z
masko.
B.2.21 Dostop do Omogocen Dostop Spremstvo
spremljevalcev dostop do
sem imel tudi spremljevalce
med pandemijo. v
B.2.22 Spremljevalci so Zdravje Pogoj Spremstvo
morali biti zdravi, | spremljevalce
to je bil edini v
pogoj,
B.2.23 se bal, da bi me Strah pred zzivi Spremstvo
kdo okuzil. okuzbo
B.2.24 Na splosno pa Zaradi Omejevanje Socialni stiki
nisem maral, da previdnosti
hodi kdo na
obisk. Se zdaj
pazim.
B.3.1 Jaz sem vse Primerno Izkusnja Informacije
razumel, podane
informacije
B.3.2 Pri meni ni bilo Primerno Izkusnja Informacije
problem, saj podane
razumem in informacije
spremljam ter
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vem VseE.

B33 Spremljal sem Televizija Dostop Informacije
informacije
preko televizije
B.3.4 Radia Radio Dostop Informacije
B.3.5 Spleta Splet Dostop Informacije
B.3.6 tu ni bilo Ni bilo tezav Dostop Informacije
nobenih velikih
teZav.
B.4.1 Zunanji osebni Zunanji Dostop Osebna asistenca
asistent je lahko asistent
prihajal k meni.
B4.2 Jaz pa sem dal Zdravje Pogoj Osebna asistenca
pogoje, da je asistentov
moral biti zdrav.
B.4.3 Ce ni bil osebni Pomoc¢ Resevanje Osebna asistenca
asistent zdrav, je druzinskega izpada
zame skrbela ¢lana asistence
mama.
B.4.4 Zalazje Dodatni Resevanje Osebna asistenca
reSevanje stisk asistenti izpada
bi pa seveda asistence
potreboval
osebnega
asistenta, ki mi
lahko
nadomestil
tistega, ki je
zbolel in tako bi
tudi razbremenil
mamo, ki je
stara Ze 62 let in
tudi tezje skrbi
zame.
B.5.1 Ne maram teh Nezadovoljstv Dozivljanje Ukrepi
ukrepov 0
B.5.2 Se posebej mask. Ne maram Izzivi Maske Ukrepi
Res jih ne nositi maske
maram nositi.
B.53 vCasih pozabim in | Kritika drugih Izzivi Socialno Ukrepi
potem naletimna | ob spozabi distanciranje
kritiko ljudi.
B.5.4 Pogresal sem tudi | Potreba po Izzivi Socialno Ukrepi
dotike. dotiku distanciranje
B.5.5 Bolj me je Tezave pri 1zzivi Socialno Ukrepi
zmotilo to, da ohranjanju

81




sem vseskozi
moral pazit, da
sem drzal osebno
razdaljo do
drugih.

razdalje

distanciranje

B.5.6

To mi je bilo
tezko, saj sem
velikokrat
pozabil.

Tezave pri
ohranjanju
razdalje

Izzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

B.5.7

Nosenje mask je
bilo zelo
Custveno hudo,
Vvsaj zame.

Custveni stres

Izzivi

Maske

Ukrepi

B.5.8

Ko sem jo dal
prvi¢ gor, mi je
bilo kar slabo.

Slabost

1zzivi

Maske

Ukrepi

B.5.9

Tudi dihat nisem
mogel.

Tezave z
dihanjem

Izzivi

Maske

Ukrepi

B.5.10

Maska mi je tudi
veliko padla dol
in semsi jo
moral
popravljati.

Padanje in
popravljanje
maske

Izzivi

Maske

Ukrepi

B.5.11

Socialne stike
sem ohranjal
preko spleta

Splet

Ohranjanje

Socialni stiki

B.5.12

Mislim, da sem
nasSel izhod v svet
preko spleta

Splet

Ohranjanje

Socialni stiki

B.5.13

Tam sem se tudi
dobival s
prijatelji, npr.
preko Skypa.
Imam to sreco, da
imam taks$ne
prijatelje, ki so
veliko na spletu
kot jaz.

Skype

Ohranjanje

Socialni stiki

B.5.14

To mi je zelo
pomagalo, da sem
se lahko druzil Se
napre;j.

Splet

Ohranjanje

Socialni stiki

B.5.15

Tisti, ki so
odlocali te
ukrepe, menim,
da niso zadosti
upostevali ljudi
z ovirami.

Neupostevanj
e stisk
ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

B.5.16

Meni npr. je
zelo tezko imeti
masko gor,

Tezave ob
nosenju

Izzivi

Maske

Ukrepi
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B.5.17 tudi manj Oslabljena Izzivi Maske Ukrepi
razumem ljudi, komunikacija
ko govorijo.
B.6.1 Bilo me je strah, Strah Custva Dusevno zdravje
da bom zbolel
B.6.2 Cutil sem tudi Panika Custva Dusevno zdravje
paniko,
B.6.3 negotovost Negotovost Custva Dusevno zdravje
B.6.4 zalost Zalost Custva Dusevno zdravje
B.6.5 To je bilo Virus Vzrok Dusevno zdravje
povezano z poslabsanja
virusom,
vsekakor.
B.6.6 Meni drugace, ni Dobra Ocena Kakovost zivljenja
kaj dosti kakovost
manjkalo.
B.6.7 Moji odnosi v Dobri odnosi Ocena Odnosi
tem casu so bili
dobri.
B.6.8 Najtezje mi je Bolezen Tezki Dusevno zdravje
bilo, ko je en prijatelja trenutki
moj prijatelj
hudo zbolel,
hvala bogu
prezivel. Poznal
sem kar nekaj
ljudi, ki niso
preziveli.
B.7.1 Pandemija je Poslabsanje Izzivi Telesno zdravje
slabo vplivala telesnega
na moje telesno zdravja
pocutje.
B.7.2 zaradi Nedostopnost 1zzivi Telesno zdravje
nedostopnosti terapij
terapij.
B.7.3 Pojavile so se Poslabsanje Izzivi Telesno zdravje
gibalne tezave, telesnega
zdravja
B.7.4 reSeval tako, da Vaje doma Ohranjanje Telesno zdravje
sem doma delal zdravja
vaje
B.7.5 Nisem mogel na Potreba po 1zzivi Telesno zdravje
sprehod, kar je sprehodu
tudi vplivalo na
mojo gibalnost.
B.7.6 Sem se pa Hoja po Ohranjanje Telesno zdravje
spomnil, da ker stanovanju zdravja

ne morem ven na
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sprehod, bom pa

hodil po
stanovanju.
B.7.7 Tako sem na Hoja po Ohranjanje Telesno zdravje
vsake pol ure stanovanju zdravja
malo hodil po
stanovanju in
tako sem resil
telesne tezave,
ki so se pojavile.
B.8.1 Najbolj me je Invalidske Pomanjkanje | Formalna Pomo¢ in podpora
motilo pa to, da organizacije pomoc in
nobena invalidska | niso podpora
organizacija vzpostavile
oziroma druzba stika
ni, vsaj mene,
nikoli poklicala
ali kontaktirala,
da bi me kaj
vprasali, ¢e kaj
rabim in
potrebujem.
B.8.2 Do njim sem sicer | Invalidske Pomanjkanje | Formalna Pomo¢ in podpora
lahko dostopal, organizacije pomoc in
ampak sem niso podpora
pogresal to, dabi | vzpostavile
me oni sami stika
poklicali.
B.8.3 Ni bilo podpore. Vec podpore Pomanjkanje | Formalna Pomo¢ in podpora
Zelel bi si ve¢ iz strani pomoc in
podpore. invalidskih podpora
organizacij
B.8.4 Podporo in Vedno na Druzina Neformalna Pomo¢ in podpora
pomo¢ sem vedno | voljo pomo¢ in
nasel pri svojih podpora
bliznjih,
predvsem v
druzini
B.8.5 prijateljih Vedno na Prijatelji Neformalna Pomo¢ in podpora
voljo pomo¢ in
podpora
B.8.6 Pomagali so mi Pomo¢ Zdravniki Formalna Pomoc in podpora
tudi moj zdravnika, pomoc in
zdravnik, nevrologa, podpora
nevrolog in psihiatra
psihiater,
B.8.7 ki so mi bili Preko maila Omogocena Zdravstvene storitve
vedno na voljo zdravstvena
preko maila. obravnava
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Intervju 3

Stevilka | Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija Nadkategorija | Propozicija
izjave
C.1.1 Jaz delam, ne Hitro Izzivi Delo od doma
hodim v Solo. Na | spreminjanje
zivee mi je $lo,
ker se je tako
hitro spreminjalo.
Vsak dan je bilo
drugace, en dan
delas od doma,
drug dan ne.
C.1.2 Javni promet so Odrezanost od Izguba Mobilnost
zaprli, kar mi je sveta mobilnosti
predstavljalo
veliko stisko, saj
sem se pocutil
odrezanega od
sveta.
C.13 Z organiziranjem | Brez tezav Organizacija Delo od doma
dela od doma dela
nisem imel tezav,
saj imam tako
delo, ki ga lahko
delam od doma,
sem za
racunalnikom
C.l4 Je pa drugace, ker | Pomanjkanje Izzivi Delo od doma
delas od doma, se | druzbe
ne more$ druZiti.
C.15 To sem reseval Druzenje v Ohranjanje Socialni stiki
tako, da smo se Z1VO
na skrivaj druzili
s prijatelji.
C.1.6 Dostop sem imel Omogocen Pripomocki Delo od doma
do vseh dostop do
pripomockov, kot | raCunalnika
so racunalnik z
brajevo vrstico,
C.1.7 “screenreader” ... | OmogocCen Pripomocki Delo od doma
dostop do
“screenreader-
ja”
C.1.8 invalidski sklad Prilagoditev Invalidski Formalna Podpora in pomo¢
prilagodi delovno | delovnega sklad pomoc in
okolje, so mi oni okolja podpora
priskrbeli vse, kar
sem rabil
C2.1 Do terapij nisem Terapije Onemogoce Zdravstvene storitve
mogel, vse je bilo na
odpovedano za zdravstvena
par mesecev. obravnava
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C2.2 Ni mi bilo fajn, Neizpolnjena Onemogoce Zdravstvene storitve
saj sem terapije pricakovanja na
pric¢akoval, zdravstvena
obravnava
C23 ase hvalaboguni | Stanje se ni Onemogoce Zdravstvene storitve
ni¢ poslabsalo. poslabsalo na
zdravstvena
obravnava
C24 Do trgovine Dostop do Omogocen Javne storitve
trgovine le v dostop
vecjem mestu
C.2.5 in lekarne sem Dostop do Omogocen Javne storitve
lahko dostopal, lekarne le v dostop
ko sem bil v ve¢jem mestu
Ljubljani.
C.2.6 Ce bi bil na Onemogocen Onemogoce Javne storitve
Stajerskem, iz dostop do n dostop
koder sem, pane | trgovine
bi mogel, saj je zaradi
trgovina predale¢ | oddaljenosti
stran od mojega
doma, je
odmaknjena 5
kilometrov,
avtobusa pa ni
bilo. Tudi
plo¢nika ni.
C.2.7 Drugace tudi ni Pomo¢ trgovk Trgovina Neformalna Podpora in pomo¢
problema, ker me pomoc in
trgovke poznajo podpora
in mi pomagajo.
C.2.8 Za trgovino, ¢e Pomoc¢ pri Dostop Spremstvo
gre za vedji vec¢jih nakupih
nakup, imam
spremljevalca.
C.2.9 Tezav s Ni bilo tezav Izzivi Spremstvo
spremljevalci
med pandemijo ni
bilo, ko sva §la v
trgovino s
spremljevalcem,
sva se Stela za eno
osebo.
C.3.1 Ne, menim da Informacije Izkusnja Informacije
niso bile primerno | niso bile
podane za vse. primerno
podane
C3.2 Hvala bogu imam | Splet Dostop Informacije

jaz ta raCunalnik,
ki mi bere zaslon.
Tako da sem jaz
dostopal do
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informacij preko
spleta.

C4.1

Osebnega
asistenta nimam

Ni bila
potrebna

Dostop

Osebna asistenca

Cs.1

Mislim, da so v
dolocenih stvareh
so pretiravali, saj
niso mislili na
ranljive skupine,
kot smo slepi,
gluhi,

Neupostevanj
e stisk
ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

Cs5.2

ki ne moremo
uporabljati
javnega prevoza
in so nas tako z
ustavitvijo
javnega prometa
dobesedno
odrezali od sveta.
Po mestu se je Se
dalo priti, ker
ima$ vse na
dosegu roke,
drugace je bil pa
to res velik
problem. Nisi
mogel dostopati
do nicesar.

Negativen
vpliv na
ranljive
skupine

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

C53

Socialno
distanciranje mi
je bilo izziv, saj
se rad druzim,
tako da me je to
prizadelo.

Omejitev
druzenja

Izzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

Cs4

Tudi med
karanteno smo se
dobili s sosedi
enkrat ali dvakrat
na teden.

DruZzenje v
Zivo

Ohranjanje

Socialni stiki

C55

Ohranjanje
distance mi ni
predstavljalo
tezave, saj imam
belo palico, ki je
dolga 2,5 metra.

Pomoc¢ bele
palice

Resitve

Socialno
distanciranje

Ukrepi

Cs.6

Maske so
problematicne, saj
se mi o¢ala
zarosijo, ker tudi
malo Se vidim.
Sonc¢na ocala
rabim, saj se mi
drugace blesci.

Rosenje ocal

Izzivi

Maske

Ukrepi
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C.5.7 Tako da sem imel | NoSenje Resitve Maske Ukrepi
masko zmeri pod | maske pod
nosom. nosom

C.5.8 Izolacija mi je Omejitev Izzivi Socialno Ukrepi
predstavljala izziv | druzenja distanciranje
zaradi druzenja

C.5.9 in pa tudi zaradi Omgjitev Izzivi Socialno Ukrepi
$porta. Hodim $portnih distanciranje
dvakrat na teden aktivnosti
na ping pong za
slepe, kar mi
veliko pomeni.

C.5.10 Ja, mislim, da Neenaka Dozivljanje Ukrepi
sem bil neenako obravnava
obravnavan pri
doloc¢anju
ukrepov,

C.5.11 predvsem me je Negativen Izguba Mobilnost
prizadela ukinitev | vpliv mobilnosti
javnega prevoza.

C.6.1 Moje dusevno Dobro Ocena Dusevno zdravje
zdravje je bilo dusevno
dobro, v mejah zdravje
normale.

C.6.2 Tudi z zivljenjem | Zadovoljen Ocena Zadovoljstvo z
sem bil Zivljenjem
zadovoljen,

C.6.3 kakovost Zivljenja | Dobra Ocena Kakovost zivljenja
je bila tudi vredu. | kakovost

C.64 Odnosi so tudi Dobri odnosi Ocena Odnosi
hvala bogu bili
dobri.

C.6.5 Soocanje s Pomagali pri Prijatelji Neformalna Pomo¢ in podpora
tezavami je bilo soocanju s pomo¢ in
tudi normalno, tezavami podpora
imam veliko
skupino
prijateljev, ki so
mi pomagali, ¢e
je bilo kaj narobe.

C.6.6 Prav tako imam Podpora Druzina Neformalna Pomo¢ in podpora
super druzino, ki druzine pomo¢ in
me podpira. podpora

C.6.7 Najtezje mi je Popolno Tezki Dusevno zdravje
bilo, ko smo bili zaprtje trenutki
popolnoma zaprti.

C.6.8 V tem ¢asu sem Slaba volja Custva Dusevno zdravje
obcutil veliko
slabe volje

C.6.9 nejevero nejevera Custva Dusevno zdravje
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C.6.10 in pa tudi upanje, | upanje Custva Dusevno zdravje
da bo kmalu tega
konec.
C.7.1 Moje telesno Ni bilo vecjih Izzivi Telesno zdravje
zdravje je bilo izzivov
dobro,
C.7.2 saj sem dosti Sprehodi s Ohranjanje Telesno zdravje
aktiven, saj imam | psom zdravja
psa in hodiva na
sprehode
C73 tudi doma sem Vaje doma Ohranjanje Telesno zdravje
veliko telovadil. zdravja
C.74 Ni bilo nobenih Ni bilo vecjih Izzivi Telesno zdravje
stisk. izzivov
C.8.1 Dostopnost Dostopnost Pomankanje Pomoc¢ in podpora
C.8.2 in prevoz stadve | Javni prevoz Pomanjkanje Pomoc¢ in podpora
podrogji, kjer sem
cutil najmanj
podpore.
C.83 In pa na podrocju | Prostocasne Pomanjkanje Pomo¢ in podpora
$porta, saj so bili | aktivnosti
odpovedani vsi
treningi in
prostoc¢asne
aktivnosti.
C.8.4 Podporo in Vedno na Druzina Neformalna Pomoc¢ in podpora
pomo¢ sem nasel | voljo pomoc in
pri druzini podpora
C.8.5 in prijateljih Vedno na Prijatelji Neformalna Pomoc¢ in podpora
voljo pomo¢ in
podpora
C.8.6 Drugace pa so Zveza slepih Invalidske Formalna Pomo¢ in podpora
bile institucije kot | in slabovidnih organizacije | pomocC in
je Zveza slepih in podpora
slabovidnih
C.8.7 in pa Drustvo Drustvo slepih Invalidske Formalna Pomoc¢ in podpora
slepih in in slabovidnih organizacije | pomoc¢ in
slabovidnih podpora
C.8.8 medob¢éinska Medobcinska Invalidske Formalna Pomoc¢ in podpora
drustva na Ptuju drustva organizacije | pomoc¢ in
alipav podpora
Ljubljani,
C.8.9 vedno na voljo, Vedno na Invalidske Formalna Pomoc¢ in podpora
¢eprav so bile voljo organizacije | pomoc¢ in
uradno zaprte. podpora
C.8.10 Vedno so ti Individualni Invalidske Formalna Pomoc¢ in podpora
pomagali, lahko obisk organizacije | pomoc¢ in
si Sel tudi tja podpora

individualno.
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C.8.11 Drugace pa

preko telefona.

Preko telefona

Invalidske
organizacije

Formalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora

Intervju 4

Stevilka
izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

Nadkategorija

Propozicija

D.1.1 Pred
pandemijo
sem hodil v
VDC+je,
potem so pa
zaceli
zahtevati
maske in sem
nehal hodit,
ker mi ni bilo
vel vseC

Prenehal
obiskovati
VvDC

1zzivi

Maske

Ukrepi

D.1.2 Drugace sem
zelo dejaven,
pogosto
delam na
projektih, to
mi res veliko
pomeni, med
pandemijo pa
S0 se vsi
projekti
prekinili,

Onemogoceno
delo na
projektih

Izzivi

Delo od doma

D.1.3 to me je kar
strlo, moram

priznati.

“Strlo me je”

Obcutki

Delo od doma

D.1.4 Dozivljal sem
Custvene
stiske glede

tega,

Custvene
stiske

Obcutki

Delo od doma

D.1.5 kar sem
reSeval tako,
da sem druzil,
kot sem se

lahko,

Druzenje

Resitve

Izolacija

Ukrepi

D.1.6 ¢e ne v Zivo

Druzenje v
Zivo

Ohranjanje

Socialni stiki

D.1.7 pa preko

telefona.

Telefon

Ohranjanje

Socialni stiki

D.2.1 Dostopanje je
bilo zelo

omejeno.

Zelo omejen
dostop

Onemogoce
na
zdravstvena
obravnava

Zdravstvene storitve
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D.2.2 Vse terapije, Terapije Onemogoce Zdravstvene storitve
na katere na
hodim dvakrat zdravstvena
na teden, so obravnava
mi ustavili.
D.23 To me je zelo | Negativen Onemogoce Zdravstvene storitve
prizadelo vpliv na na
pocutje zdravstvena
obravnava
D.24 Ta poteza Nespametna Onemogoce Zdravstvene storitve
oblasti se mi poteza oblasti na
zdi zelo zelo zdravstvena
nespametna. obravnava
D.2.5 Veliko sem Dostop do Omejen Javne storitve
moral hodili testiranja dostop
tudi na
testiranja,
dostopanje je
bilo kar
tezko.
D.2.6 Omejeno sem | Dostop do Omejen Javne storitve
dostopal do trgovine dostop
trgovine,
D.2.7 lekarne Dostop do Omejen Javne storitve
lekarne dostop
D.2.8 saj sem se “Za dostop do Omejen Javne storitve
moral skoraj testiranja sem dostop
vsak dan moral
testirati in zmrzovati
zmrzo vati zunaj na
zunaj na mrazu”
mrazu.
D.2.9 Javnega Ni bilo izgube Izguba Mobilnost
prometa ne mobilnosti
uporabljam,
D.2.10 ker imam Prevoz Zasebni Vrsta Mobilnost
osebne osebnega prevoz prevoza
asistente, ki asistenta
imajo avto.
D.2.11 taksi Taksi Zasebni Vrsta Mobilnost
prevoza
D.2.12 Omejitev Ni bilo izgube Izguba Mobilnost
javnega mobilnosti
prometa ni
vplivala na
mene.
D.2.13 Ko grem v Pomoc¢ Dostop Spremstvo
trgovino po spremljevalce
ve¢jih v ob vedjih
nakupih, me nakupih
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spremljajo
spremljevalci,

D.2.14

Med
pandemijo so
mi bili vsi
spremljevalci

Omogocen
dostop do
spremljevalce
v

Dostop

Spremstvo

D.2.15

in osebni
asistenti na
voljo,

Omogocen
dostop

Dostop

Osebna asistenca

D.2.16

razen ko so
bili bolni.

Zdravje

Pogoj

Osebna asistenca

D.2.17

Na sreco
imam tri
asistente, tako
da e je en
zbolel, sem
poklical
drugega.

Dodatni
asistenti

Resitev
izpada
asistence

Osebna asistenca

D.2.18

Ce bi pa ostal
brez vseh
asistentov, bi
se pa obrnil na
prostovoljce.

Prostovoljci

Resitev
izpada
asistence

Osebna asistenca

D.2.19

Nikoli ni bilo
nobenih
zapletov glede
spremstva v
trgovine in na
druge javne
prostore,
hvala bogu.

Ni bilo tezav

Dostop

Spremstvo

D3.1

Jaz sem
spremljal vse
preko
druzbenih
medijev,

Druzbeni
mediji

Dostop

Informacije

D3.2

ni bilo
nobenih
zapletov.

Ni bilo tezav

Dostop

Informacije

D33

Vem, pa,

da niso vsi
razumeli kaj
se dogaja.

Niso vsi
razumeli

Izkusnja

Informacije

D.4.1

Imel sem
dostop do
osebnih
asistentov,

Omogocen
dostop

Dostop

Osebna asistenca

D.4.2

Ce tega
dostopa ne bi
imel, npr. v
primeru, ko bi
vsi zboleli, bi

Prostovoljci

Resitev
izpada
asistence

Osebna asistenca

92




se obrnil na
prostovoljce.

D43

Stiske sem
reSeval tako,
da sem, Ce je
en zbolel,
poklical
drugega.

Dodatni
asistenti

Resitev
izpada
asistence

Osebna asistenca

D.4.4

Drugace
nisem
potreboval kaj
posebnega, saj
se je hvala
bogu vse
zmeraj izlo.

Ni bilo tezav

1zzivi

Osebna asistenca

D.5.1

Ukrepi se mi
ne zdijo
pravicni, Se
posebno niso
primerni za
ranljive
skupine, kot
so invalidi in
gibalno
ovirani,
starej$i ... Te
skupine so
ukrepi najbolj
prizadeli.

Neupostevanj
e stisk
ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

D.5.2

In menim, da
moje ovire in
ovire mnogih
drugih niso

bile zadostno
obravnavane.

Neenaka
obravnava

DozZivljanje

Ukrepi

D.53

Tisti, ki smo
bili ze tako
najbolj
ranljivi, smo
bili s
sprejetimi
ukrepi $e bolj
spregledani

Neupostevanj
e stisk
ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

D.5.4

celo
diskriminirani

Diskriminacij
a

Dozivljanje

Ukrepi

D55

Socialno
distanciranje v
smislu
ohranjanja
razdalje mi ni
povzrocalo
tezav.

Ni bilo tezav

Izzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

D.5.6

Bolj mi je
povzrocalo

Omejitev
druzenja

Izzivi

Izolacija

Ukrepi
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tezave in
stiske v
smislu, da
smo bili
izolirani, ker
sem precej
socialna oseba

D.5.7

Glede
distance mi je
bilo tezko
zaradi
socialnih
stikov.

Omgjitev
druzenja

Izzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

D.5.8

Zato sem se
obrnil na
psihoterapevta
, s katerim
sem se lahko
pogovarjal.

Pogovori s
psihoterapevto
m

Psihoterapija

Formalna
pomo¢ in
podpora

Pomoc¢ in podpora

D.5.9

Socialne stike
sem ohranjal
tako, da sem
klical

prijatelje.

Telefon

Ohranjanje

Socialni stiki

D.5.10

Moram pa
reci, da sem,
ko smo bili
tako izolirani,
sem osebno
precej zrasel.

Osebna rast

Resitev

Izolacija

Ukrepi

D.5.11

Hudo mi je
bilo tudi, ker
nisem imel
ni¢ veé
obiskov,
otroka in
prijatelji so
me nehali
obiskovati.

Prenehanje
obiskov

Izzivi

Izolacija

Ukrepi

D.5.12

Drugace sem
zelo verno
aktiven, kar
menim, da mi
je zelo
pomagalo pri
stiskah.

Religiozna
aktivnost

Resitev

Izolacija

Ukrepi

D.5.13

Pa tudi na
sprehode sem
hodil, hvala
bogu, ¢eprav
sem pocasen,
vseeno
naredim tisti

Sprehodi

Ohranjanje
zdravja

Telesno zdravje
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kilometer na
dan.

D.5.14 Nosenje mask | Tezave ob Izzivi Maske Ukrepi
mi je bilo nosenju
tezavno, saj
ne morem
imeti ves Cas
maske na
obrazu,
D.5.15 tako da sem jo | Nosenje Resitev Maske Ukrepi
imel vecino maske pod
¢asa pod nosom
nosom.
D.6.1 Ja, bil sem kar | Stres Custva Dusevno zdravje
pod stresom.
D.6.2 Dusevno Stanje je bilo Custva Dusevno zdravje
stanje je bilo slabo
slabo
D.6.3 Obcutil sem Depresija Custva Dusevno zdravje
depresijo
D.6.4 tesnobo Tesnoba Custva Dusevno zdravje
D.6.5 in strah Strah Custva Dusevno zdravje
D.6.6 To je bilo Druzbeno Vzrok Dusevno zdravje
povezano z vzdusje poslabsanja
vzdusjem v
druzbi.
D.6.7 Kakovost Slabsa Ocena Kakovost Zivljenja
mojega kakovost
zivljenja je
bila
neizmerno
manjsa kot
pred
pandemijo.
D.6.8 Odnosi so bili | Slabsi odnosi Ocena Odnosi
slabsi
D.6.9 bili so veliko | Zaprti odnosi Ocena Odnosi
bolj zadrzani,
zaprti.
D.6.10 Najtezje mi je | Popolno Tezki Dusevno zdravje
bilo, ko smo zaprtje trenutki
bili
popolnoma
zaprti, ko je
bil lockdown.
D.6.11 Ko mi je bilo | Pogovoris Psihoterapija | Formalna Pomoc¢ in podpora
tezko, sem se | psihoterapevto pomoc in
obrnil na m podpora
psihoterapevta
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D.6.12 in na Pomoc pri Prijatelji Neformalna Pomoc¢ in podpora
posamezne sooanju s pomoc in
prijatelje tezavami podpora
D.6.13 s katerimi sem | Telefon Ohranjanje Socialni stiki
se pogovarjal
preko telefona
D.6.14 Med Srednje Ocena Zadovoljstvo z
pandemijo zadovoljen Zivljenjem
sem bil
srednje
zadovoljen z
mojim
Zivljenjem.
D.7.1 Zaradi stresa Luskavica Izzivi Telesno zdravje
sem dobil zaradi stresa
tezave z
luskavico.
D.7.2 To je vplivalo | Slab vpliv Izzivi Telesno zdravje
precej slabo bolezni
na mene.
D.7.3 Zaboljse Vaje doma Ohranjanje Telesno zdravje
pocutje sem, telesnega
povecal vaje, zdravja
D.7.4 vozim sobno Sobno kolo Ohranjanje Telesno zdravje
kolo telesnega
zdravja
D.7.5 delam vajena | Vaje doma Ohranjanje Telesno zdravje
tleh telesnega
zdravja
D.8.1 Cutil sem Solidarnost v Pomanjkanje Pomo¢ in podpora
pomanjkanje druzbi
podpore in
pomo¢i na
podro¢ju na
sréni ravni, v
smislu
solidarnosti.
D.8.2 Pogresal sem | Povezanost Pomanjkanje Pomoc¢ in podpora
povezanost med ljudmi
med ljudmi.
D.8.3 V tem Casu Vedno na Prijatelji Neformalna Pomo¢ in podpora
so mi bili voljo pomo¢ in
najbolj na podpora
voljo
prijatelji
D.8.4 osebni Vedno na Osebna Formalna Pomoc¢ in podpora
asistenti. voljo asistenca pomo¢ in
podpora
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D.8.5 Institucija, ki | Najbolj Verska Formalna Pomo¢ in podpora
mi je bila dostopna institucija pomoc in
najbolj institucija podpora
dostopna, pa
je moja verska
skupnost.
Intervju 5
Stevilka Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija Nadkategorija | Propozicija
izjave
E.1.1 Solanje od “Me ni Obcutki Solanje na daljavo
doma me ni prizadelo”
tako
prizadelo,
E.1.2 saj grem Ni bilo Izzivi Solanje na daljavo
navadno le izzivov, saj
obcasno na redko obiskuje
faks, po fakulteto
literaturo ali
na kakSen
seminar
E.13 Med $olanjem | Cas za branje Prednosti Solanje na daljavo
na daljavo si literature
lahko prebral
ogromno
literature,
E.1.4 ni bilo ni¢ Ni bilo Obcutki Solanje na daljavo
posebnega. posebnosti
E.1.5 Racunalnik Omogocen Pripomocki Solanje na daljavo
imam, dostop | dostop do
raunalnika
E.1.6 do literature Omogocen Pripomocki Solanje na daljavo
prav tako, dostop do
literature
E.1.7 tako da res Ni bilo Obcutki Dozivljanje Solanje na daljavo
glede tega Custvenih stisk
nisem
dozivljal
nekih
Custvenih
stisk
E.2.1 sem imel Infekcija noge Izzivi Telesno zdravje
infekcijo noge
E2.2 sem imel Negativen Onemogoce Zdravstvene storitve
stiske, vpliv na na
pocutje zdravstvena
oskrba
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E23 saj se mi je Posiljati slike Onemogoce Zdravstvene storitve
zdelo bedno namesto na
zdravnici pregleda zdravstvena
posiljati slike oskrba
moje noge, na
podlagi katere
bi mi
predpisala
antibiotike.
E2.4 To se mi ni Negativen Onemogoce Zdravstvene storitve
zdelo vpliv na na
smiselno, bil pocutje zdravstvena
se frustriran, oskrba
E.2.5 zato sem Izsiliti pregled Onemogoce Zdravstvene storitve
nekako izsilil | v zivo na
pregled v zdravstvena
Zivo. oskrba
E2.6 Motilo me je, | Negativen Onemogoce Zdravstvene storitve
da nisem vpliv na na
mogel osebno | pocutje zdravstvena
do zdravnice. oskrba
E.2.7 Zdravniske Zelo omejen Onemogoce Zdravstvene storitve
storitve so dostop na
bile res zelo zdravstvena
omejene in oskrba
nedostopne,
E.2.8 to mi je Stres Onemogoce Zdravstvene storitve
povzrocalo na
stres. zdravstvena
oskrba
E.2.9 Sem pa lahko | Zdravilis¢e Omogocena Zdravstvene storitve
tudi med zdravstvena
pandemijo oskrba
hodil v
zdravili$ce, ki
je bilo odprto
izklju¢no za
nas, ki nam je
to pripadalo
po odlocbi
zavoda za
zdravstveno
zavarovanje.
E.2.10 Do ostalih Dostop do Omejen Javne storitve
javnih javnih dostop
prostorov prostorov
nisem kaj
prevel
dostopal,
E.2.11 ve€ino sem Zadrzevanje Omejenost Javne storitve
bil doma doma druzenja na
javnih
prostorih
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E.2.12

Ker trgovine
tu na vasi
nimamo

Onemogocen
dostop do
trgovine
zaradi
oddaljenosti

Onemogoce
n dostop

Javne storitve

E.2.13

$0 v trgovino
hodili moji
domaci.

Nakupi

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomo¢ in podpora

E.2.14

Drugace ne
hodim veliko
od doma.

Zadrzevanje
doma

Omejenost
druZenja

Javne storitve

E.2.15

Javni prevoz
uporabljam,
med
pandemijo ga
nisem, ker je
bil zaprt.

Nisem
uporabljal
javnega
prevoza

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

E.2.16

To mi ni
predstavljalo
veliko stisk,
saj sem rad
doma in
nisem imel
potrebe hoditi
okoli.

Ni bilo izgube

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

E.2.17

Ce sem nujno
kaj rabil, so
me starsi
odpeljali.

Opravki

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora

E.2.18

Motilo pa me
je, danisem
mogel
terenskega
dela
opravljati, kar
se tice mojega
Studijskega
dela, to mi je
predstavljajo
precejsnje
stiske.

Ustavitev
terenskega
dela

Izzivi

Solanje na daljavo

E.2.19

Spremstva ne
potrebujem,
sem
samostojen

Ni potrebe

Dostop

Spremstvo

E3.1

Menim, da so
bile vse
informacije
dostopne in
prilagojene

Primerno
podane
informacije

Izku$nja

Informacije

E3.2

az sem
dostopal do

Splet

Dostop

Informacije
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teh informacij
preko spleta,

E33

porocil

Porocila

Dostop

Informacije

E34

in prijateljev

Prijatelji

Dostop

Informacije

E3.5

Ni bilo
nobenih tezav
pri dostopanju
do informacij

Ni bilo tezav

Izku$nja

Informacije

EA4.1

Osebne
asistence tudi
ne potrebujem

Ni potrebna

Dostop

Osebna asistenca

ES5.1

Ukrepi so se
mi zdeli ja
potrebni

Potrebnost

Dozivljanje

Ukrepi

E5.2

a so mi Sli
tudi precej na
Zivce

Nezadovoljstv
0

Dozivljanje

Ukrepi

E.53

Masko mi je
bilo zelo
tezko nosit,
saj med hojo,
ker tezje
hodim,
0gromno
prediham med
hojo, maske
so me tu zelo
motile.

Tezave z
dihanjem

Izzivi

Maske

Ukrepi

Es5.4

Socialno
distanciranje
mi je §lo na
zivce

Frustracija

Obcutki

Socialno
distanciranje

Ukrepi

E.5.5

saj se mi ni
zdelo
smiselno, da
nismo smeli v
kavarno,
Zunaj smo pa
lahko sedeli
skupaj.

Nesmisel

Obcutki

Socialno
distanciranje

Ukrepi

E.5.6

Izolacijo sem
izkoristil za
osebno
kontemplacijo
in za
razmisljanje o
stvareh, ki jih
imam za
naredit.

Osebna
kontemplacija

Prednosti

Izolacija

Ukrepi

E.5.7

Ko sem imel
korono, sem
bil doma 10

Dobro
izkori$Cen Cas

Prednosti

Izolacija

Ukrepi
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dni izoliran,
to mi ni bilo
tezko, saj sem
rad sam in
dobro
izkoristim ta
cas.

E.5.8

Obcasno pa
sem si zelel
malo v
Ljubljano,
obiskat
prijatelje.

Potreba po
druzenju

Izzivi

Izolacija

Ukrepi

E.5.9

Socialne stike
s prijatelji
sem ohranjal
preko Skypa.

Skype

Ohranjanje

Socialni stiki

E.6.1

Dusevno
zdravje bi
opisal kot
dobro.

Dobro
dusevno
zdravje

Ocena

Dusevno zdravje

E.6.2

Ni bilo
nobenih
poslabsan;j.

Dobro
duSevno
zdravje

Ocena

DusSevno zdravje

E.6.3

Kakovost
mojega
Zivljenja je
bila dobra, saj
sem razumel
omejitve in
zaprtje
drzave,

Dobra
kakovost

Ocena

Kakovost zivljenja

E.6.4

bil pa sem
nekako
srednje
zadovoljen z
Zivljenjem.

Srednje
zadovoljen

Ocena

Zadovoljstvo z
zivljenjem

E.6.5

S tezavami
sem se
normalno
soocal.

Normalno

Ocena

Soocanje s tezavami

E.6.6

Odnosi so bili
dobri, bi
rekel, da smo
se Se bolj
zblizali.

Dobri odnosi

Ocena

Odnosi

E.6.7

Ce sem
dozivljal kako
tezavo, sem
se obrnil na
svakinjo,
brata, starSa,

Podpora
druzine

Druzina

Neformalna
pomo¢ in
podpora

Pomoc¢ in podpora
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E.6.8

soseda

Podpora
soseda

Sosedje

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora

E.6.9

in mentorico

mentorica

Sola

Formalna
pomoc in
podpora

Pomo¢ in podpora

E.7.1

V tem Casu
sem imel
infekcijo
noge.

Infekcija noge

1zzivi

Telesno zdravje

E.7.2

Imel sem tudi
korono

Korona

Izzivi

Telesno zdravje

E.7.3

A, ni bilo
nobenih
zapletov.

Ni bilo vecjih
1zzivov

Izzivi

Telesno zdravje

E.7.4

Drugace
nisem imel
velikih tezav
s telesnim
pocutjem.

Ni bilo vecjih
1zzivov

Izzivi

Telesno zdravje

E.7.5

Omejeno
gibanje sem
reSeval tako,
da sem se
veliko gibal,
saj sem iz
podeZelja,
tako da veliko
hodim na
sprehode.

Sprehodi

Ohranjanje
zdravja

Telesno zdravje

E.8.1

Pomanjkanje
podpore in
pomoci sem
¢util na
podrocju
zapiranja Sol,
saj sem nisem
mogel
izpeljati
stvari, kot
sem si
zamislil

Zapiranje Sol

Pomanjkanje

Pomoc¢ in podpora

E.8.2

Pana
podrocju
dostopnosti,
saj sem moral
izsiliti
zdravnika.

Dostopnost
zdravstvenih
storitev

Pomanjkanje

Pomo¢ in podpora

E.8.3

Kot sem ze
povedal,
podporo in
pomoc¢ sem
vedno lahko
dobil v

Vedno na
voljo

Druzina

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora
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svojem
najozjem
krogu ljudi.

E.8.4

edino
zdravili$cée

Zdravilis¢e

Zdravstvo

Formalna
pomoc in
podpora

Pomoc¢ in podpora

Intervju 6

Stevilka
izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

Nadkategorija

Propozicija

F.1.1

prenehal
delati, saj so
moje delovno
mesto zaprli.

Ukinitev
delovnega
mesta

1zzivi

Delo od doma

Ta ¢as sem
prejemal
denarno
nadomestilo

Prejemanje
denarnega
nadomestila

1zzivi

Delo od doma

nekako je Slo
skozi, a sem
moral kar
paziti, kam
dajem denar.

Denarna stiska

1zzivi

Delo od doma

Malo sem bil
pod stresom,

Stres zaradi
denarja

Obcutki

Delo od doma

saj se ne
spoznam
dobro na vse te
formalnosti z
nadomestili, a
sem na sreco
imel dobro
strokovno
delavko, ki mi
je pomagala
vse urediti.

Svetovanje in
pomo¢

Zavod za
zaposlovanje

Formalna
pomoc¢ in
podpora

Pomoc¢ in podpora

Med zaprtjem
sem se
dolgocasil, saj
sem drugace
navajen delati.

Dolgcas

1zzivi

Izolacija

Ukrepi
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F.1.7 Dolg¢as mi je | Dolgcas Izzivi Izolacija Ukrepi
predstavljal
velik izziv.
F.1.8 Zaposlil sem Cas za Prednosti Delo od doma
se s spletnimi s | pridobivanje
spletnimi drugega znanja
tecaji, kjer sem
pridobival
znanje, ki mi
bo morda
pomagalo v
prihodnosti.
Ko sem se
zaposlil in
vlozil svoj Cas
v nekaj, mi je
bilo lazje.
F.1.9 Dostop do Omogocen Pripomocki Delo od doma
raCunalnika dostop do
imam, tu ni racunalnika
bilo tezav.
F.2.1 V tem ¢asu Zelo omejen Onemogocen Zdravstvena oskrba
nisem mogel dostop a
dostopati do zdravstvena
zdravstvenih oskrba
storitev,
F22 kar mi je bilo | Stres Onemogocen Zdravstvena oskrba
stresno a
zdravstvena
oskrba
F.2.3 Redno namre¢ | Obisk Onemogocen Zdravstvena oskrba
obiskujem zdravnika a
zdravnika zdravstvena
oskrba
F24 tudi terapije Terapije Onemogocen Zdravstvena oskrba
a
zdravstvena
oskrba
F.2.5 Nedostopnost | Negativen Onemogocen Zdravstvena oskrba
zdravstvenih vpliv na a
storitev je zelo | pocutje zdravstvena
negativno oskrba
vplivala na
mene,
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F.2.6 predvsem na Negativen Onemogocen Zdravstvena oskrba
moje psihi¢no | vplivna a
pocutje pocutje zdravstvena
oskrba
F.2.7 fizicno se Stanje se ni Onemogocen Zdravstvena oskrba
stvari na sre¢o | poslabsalo a
niso poslabsale zdravstvena
oskrba
F.2.8 V stiku sem Preko mail Omogocena Zdravstvena oskrba
ostal s svojim zdravstvena
zdravnikom, oskrba
sicer zgolj
preko maila
F.2.9 in telefona, a Preko telefona Omogocena Zdravstvena oskrba
tudi to je nekaj zdravstvena
oskrba
F.2.10 V tem Casuna | Ni bilo potrebe Omogocena Zdravstvene storitve
sreco tudi zdravstvena
nisem nic¢ oskrba
zbolel, tako da
nujne
zdravniske
oskrbe nisem
potreboval.
F.2.11 Spremstvane | Ni potrebe Dostop Spremstvo
rabim.
F.2.12 Ustavitev Odrezanost od Izguba Mobilnost
avtobusov pa sveta mobilnosti
je moc¢no
vplivala name,
saj me je
odrezala od
sveta.
F.2.13 Lastnega Omejena Izguba Mobilnost
prevoza mobilnost mobilnosti
nimam
F.2.14 Do trgovine Dostop do Omogocen Javni prostori
trgovine dostop
F.2.15 lekarne Dostop do Omogocen Javni prostori
lekarne dostop
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F.2.16 in drugih Dostop do Omogocen Javni prostori
nujnih storitev | nujnih storitev dostop

F.2.17 sem lahko Pes Vrsta Mobilnost
dostopal pes prevoza

F.2.18 Pocutil semse | Obcutek Izguba Mobilnost
utesnjenega, utesnjenosti mobilnosti
ker sem bil
omejen na
SVOjo vas.

F.3.1 Informacije so | Ni bilo tezav Dostop Informacije
mi bile
dostopne,

F3.2 saj za aktualne | Mediji s Dostop Informacije
informacije tolmacem
preverjam
medije s
tolmacem

F.33 televizijske Televizijski Dostop Informacije
programe s programi s
podnapisi, podnapisi

F34 vse potrebne V pisni obliki Dostop Informacije
informacije pa
dobim v pisni
obliki

F.3.5 Redno Clanki Dostop Informacije
prebiram tudi
uradne ¢lanke
na RTV-juin
drugih
podobnih
spletnih
straneh.

F3.6 Ja menim, pa | Informacije Izkusnja Informacije
da mogoce niso bile
kdo, ki je bolj | primerno
intelektualno podane
oviran, tezje
razumel, kaj se
je dogajalo.

F4.1 Osebne Ni bila Dostop Osebna asistenca
asistence ne potrebna
potrebujem

zares, Saj sem
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precej
samostojen,

F4.2

kar pa ne
morem
narediti, pa mi
pomaga moja
partnerica.

Kar sam ne
morem
narediti

Partnerica

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomo¢ in podpora

F.5.1

Ukrepi so se
mi zdeli
potrebni,

Potrebnost

Dozivljanje

Ukrepi

F52

a so mi kot
osebi, ki ima
oviran sluh,
povzrocali
veliko
nevsec¢nosti.

Nevsecnosti

Dozivljanje

Ukrepi

F.53

Tu govorim
predvsem o
maskah, saj
prekrivajo
ustnice in
zakrivajo
mimiko ter mi
tako
onemogocajo,
da bi razumel,
kaj mi drugi
govorijo.

Oslabljena
komunikacija

1zzivi

Maske

Ukrepi

F5.4

To je res tezko
in psihi¢no
naporno.

Psihi¢ni napor

1zzivi

Maske

Ukrepi

F5.5

Komunikacije
prakti¢no ni
bilo.

Oslabljena
komunikacij

1zzivi

Maske

Ukrepi

F.5.6

Ze tako se
vCasih tezko
znajdem v
svetu, a z
maskam je
bilo res
nevzdrzno.

Obcutek
nevzdrznosti

Obcutki

Maske

Ukrepi

F.5.7

Izolacija mi ni
povzrocala
tezav

Ni bilo tezav

1zzivi

Izolacija

Ukrepi
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F5.8 prav tako Ni bilo tezav Izzivi Socialno Ukrepi
socialno distanciranje
distanciranje,
saj sem
razumel, da se
pac ne smemo
veliko druziti.
F.5.9 Jepa Negativen Izguba Mobilnost
name negativ | vpliv mobilnosti
no vplivala
ustavitev
javnega
prometa
F.5.10 Socialne stike | Splet Ohranjanje Socialni stiki
sem ohranjal
preko spleta.
F.6.1 Moje dusevno | Slabo dusevno Ocena Dusevno zdravje
zdravje se je zdravje
poslabsalo v
tem Casu
F.6.2 veliko jeze Jeza Custva Dusevno zdravje
F.6.3 tesnobe Tesnoba Custva Dusevno zdravje
F.6.4 strahu Strah Custva Dusevno zdravje
F.6.5 Strah me je Strah pred Custva Dusevno zdravje
bilo okuzbe okuzbo
F.6.6 negotove Strah pred Custva Dusevno zdravje
prihodnosti prihodnostjo
F.6.7 Poslabsanje Pandemija Vzrok Dusevno zdravje
mojega poslabsanja
pocutja je
povezano s
pandemijo
F.6.8 splosno paniko | Druzbeno Vzrok Dusevno zdravje
v druzbi vzdu§je poslabsanja
F.6.9 Odnosi so bili | Ve¢ Ocena Odnosi
dobri, ¢e ne Se | povezanosti

boljsi, saj sem
se s partnerico,
Se bolj
povezal,
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F.6.10

kakovost
Zivljenja je
bila bistveno
nizja,

Slabsa
kakovost

Ocena

Kakovost zivljenja

F.6.11

prav tako
stopnja mojega
zadovoljstva.

Nezadovoljen

Ocena

Zadovoljstvo z
Zivljenjem

F.6.12

Imel sem
izzive, ko sem
se moral
soociti s
teZavami

Tezje soocanje

Ocena

Soocanje s tezavami

F.6.13

padla
motivacija

Izguba
motivacije

Ocena

Soocanje s tezavami

F.6.14

tista jasnost
uma, ki mi
navadno
pomaga stvari
dobro presoditi
in preseci
izzive
vsakdanjega
zivljenja.

Izguba jasnosti
uma

Ocena

Soocanje s tezavami

F.6.15

Ce sem
dozivljal
stisko, sem se
obmnil na
partnerico.

Pomoc¢ ob
stiskah

Partnerica

Neformalna
podpora in
pomo¢

Pomoc¢ in podpora

F.7.1

Nisem imel
tezav s
telesnim
zdravjem

Ni bilo vegjih
12ZiVov

1zzivi

Telesno zdravje

F.7.2

Edino pocutil
sem se malo
zalezanega

Zalezanost

1zzivi

Telesno zdravje

F.7.3

To sem resil s
sprehodi

Sprehodi

Ohranjanje
zdravja

Telesno zdravje

F.7.4

telovadbo
doma.

Vaje doma

Ohranjanje
zdravja

Telesno zdravje

F.8.1

Za pomo¢ sem
se obrnil
veliko na CSD

Svetovanje in
pomo¢

CSD

Formalna
pomo¢ in
podpora

Pomoc¢ in podpora
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F.8.2 na Zavodu za
zaposlovanje
SO mi

pomagali.

Svetovanje in
pomo¢

Zavod za
zaposlovanje

Formalna
pomoc in
podpora

Pomo¢ in podpora

F.8.3 Osebno se
sicer obrnem
najve¢ na
$V0jo
partnerico

Vedno na
voljo

Partnerica

Neformalna
pomo¢ in
podpora

Pomo¢ in podpora

F.8.4 prijatelje, ki so
mi vedno na
voljo, ko mi je

tezko.

Vedno na
voljo

Prijatelji

Neformalna
pomoc in
podpora

Pomo¢ in podpora

F.8.5 Vec pa sem
pricakoval od
zdravstvenih
storitev za nas,
ki smo ovirani,
tu sem res Cutil
0gromno
pomanjkanje.

Dostopnost
zdravstvenih
storitev

Pomanjkanje

Pomo¢ in podpora

Intervju 7

Stevilka
izjave

Izjave

Pojem

Podkategorija

Kategorija

Nadkategorija

Propozicija

G.1.1 Sama hodim
nadelo v
Varstveno
delovni center.
Tudi med
pandemijo sem
obiskovala
VDC, a smo
morali ves Cas
upostevati
predpisane
ukrepe, kar je
bilo kar
mucno.

Upostevanje
ukrepov

Izzivi

Obiskovanje VDC-ja

G.1.2 Najtezje mi je
bilo nositi
maske, saj se
mi ne zdi
¢lovesko, da
smo morali
maske nositi

ves ¢as.

Tezave ob
vecurnem
nosenju

Izzivi

Maske

Ukrepi
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G.13

Drugace ni
bilo tezav, tudi
izolacija

Ni bilo tezav

1zzivi

Izolacija

Ukrepi

G.14

in drzanje
razdalje nista
za mene
osebno, bili
tako tezavni,
kot so bile
maske.

Ni bilo tezav

Izzivi

Socialno
distanciranje

Ukrepi

G.1.5

Ceprav v
smislu
asistence, mi
je bilo
neprijetno, saj
nisem zelela
zboleti, a se v
dolocenih
situacijah,
asistence
nisem mogla
odpovedati.

Strah pred
okuzbo

Izzivi

Osebna asistenca

G.2.1

Ves ¢as sem
lahko
dostopala do
nujnih
storitev,

Dostop do
nujnih storitev

Omogocen
dostop

Javni prostori

G.2.2

trgovine

Dostop do
trgovine

Omogocen
dostop

Javni prostori

G.23

lekarne

Dostop do
lekarne

Omogocen
dostop

Javni prostori

G2.4

kavarnah

Kavarne

Onemogocen
dostop

Javni prostori

G.2.5

restavracijah,
seveda kot vsi
ostali, nisem
hodila, saj je
bilo vse
zaprto.

Restavracije

Onemogocen
dostop

Javni prostori

G.2.6

Pogresala sem
gotovo
druZenje s
prijateljicami,

Potreba po
druzenju

Omejenost
druzenja

Javni prostori
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G.2.7

to lahko trdim,
da me je
najbolj
prizadelo.

Prizadetost

Omejenost
druzenja

Javni prostori

G.2.8

Kar se tice
zdravstvenih
storitev, jih ne
potrebujem,

Ni bilo
potrebe

Omogocen
dostop

Zdravstvene storitve

G.2.9

saj mi osebni
asistent nudi
vso potrebno
nego in
podporo

Vsa potrebna
nega in
podpora

Dostop

Osebna asistenca

G.2.10

ki se je
nadaljevala
neomejeno
tudi med
pandemijo.

Nemoten
dostop

Dostop

Osebna asistenca

G.2.11

Spremljevalci
SO me prav
tako nemoteno
spremljali.

Omogocen
dostop do
spremljevalce
v

Dostop

Spremstvo

G.2.12

Javni prevoz
uporabljam, a
predvsem za
obiskovanje
prijateljic, kar
pajebilo v
tem Casu
prepovedano.
Me je
vsekakor
prizadelo, ko
so ustavili vse
avtobuse.

Onemogoceno
obiskovanje

Izguba
mobilnosti

Mobilnost

G.2.13

Smo pases
prijateljicami
dobile veckrat
preko Zooma,
kjer smo se
druzile vsaka
pri sebi doma.

Zoom

Ohranjanje

Socialni stiki

G.3.1

Do informacij
sem dostopala
preko spleta,

Splet

Dostop

Informacije
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G.3.2

pogovorov

Pogovor

Dostop

Informacije

G33

televizije

Televizija

Dostop

Informacije

G34

socialnih
medijev

Druzbeni

Dostop

Informacije

G35

nisem imela
tezav pri
dostopanju do
informacij

Ni bilo tezav

Dostop

Informacije

G.4.1

Osebna
asistenca mi je
bila dostopna
ves Cas med
pandemijo

Omogocen
dostop

Dostop

Osebna asistenca

G4.2

Izziv je bil, da
sem se bala
okuzbe

Strah pred
okuzbo

1zziv

Osebna asistenca

G43

a se osebni
asistenci
zaradi narave
moje bolezni,
nisem mogla
odpovedati

Omogocen
dostop

Dostop

Osebna asistenca

G44

Na sreco,
nisem zbolela,
drugih tezav
pa tudi ni bilo.

Ni bilo tezav

1zzivi

Osebna asistenca

G5.1

Menim, da
tisti, ki so
dolocali
ukrepi, niso
mislili na nas,
ki imamo
dolocene
tezave in
ovire

Neupostevanje
stisk ranljivih
skupin

Dozivljanje

Ukrepi

G.5.2

Mislim, da
nisem bila
oziroma nismo
bili enako
obravnavani,
saj nase ovire
niso bile
upostevane pri

Neenaka
obravnava

Dozivljanje

Ukrepi
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doloc¢anju

ukrepov
G.5.3 Maske so bile | Groza Obcutki Maske Ukrepi
grozne
G54 nisi mogel Tezave z Izzivi Maske Ukrepi
dihat dihanjem
G.5.5 dobila sem Tezave s kozo Izzivi Maske Ukrepi
akne po licih
G.5.6 kar vrtelo se Tezave ob Izzivi Maske Ukrepi
mi je, ko sem vecurnem
jo imela gor po | nosenju
veC ur
G.5.7 slabo mi je Slabost Izzivi Maske Ukrepi
bilo
G.5.8 Socialno Zascita pred Prednosti Socialno Ukrepi
distanciranje okuzbo distanciranje
mi je bilo v
redu, saj nisem
zelela zboleti
G.5.9 Izolacija mi je | Mucno Obcutki Izolacija Ukrepi
bila muc¢na
G.5.10 saj sem Potreba po Izzivi Izolacija Ukrepi
nenormalno druzenju
pogresala
druzenje
G.5.11 To sem Zoom Ohranjanje Socialni stiki
reSevala tako,
da sem
socialne stike
ohranjala
preko Zooma
G.5.12 in telefona Telefon Ohranjanje Socialni stiki
G.5.13 Prizadela me Prizadetost Izguba Mobilnost
je ukinitev mobilnosti
avtobusov
G.5.14 in pa zaprtje Prizadetost Omejenost Javni prostori
kavarn druzenja na
javnih
povrsinah
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G.5.15 in restavracij. | Prizadetost Omejenost Javni prostori
druzenja na
javnih
povrsinah
G.6.1 DusSevno Slabse Ocena Dusevno zdravje
stanje se mi je | dusevno
poslabsalo, zdravje
gotovo
G.6.2 Bila sem Osamljenost Custva Dusevno zdravje
osamljena
G.6.3 zalostna Zalost Custva Dusevno zdravje
G.6.4 Strah me je Strah pred Vzrok Dusevno zdravje
bilo okuzbe okuzbo poslabsanja
G.6.5 glavni vzrok Virus Vzrok Dusevno zdravje
mojih skrbi poslabsanja
G.6.6 Najtezje mi je | Bolezen mame Tezki Dusevno zdravje
bilo, ko je trenutki
zbolela moja
mama, zelo
sem se bala
G.6.7 Odnosi so bile | Odtujeni Ocena Odnosi
bolj odtujeni odnosi
G.6.8 zaprti Zaprti odnosi Ocena Odnosi
G.6.9 Pogresala sem | Potreba po Izzivi Socialno Ukrepi
fizi¢ni stik fizicnem distanciranje
dotiku
G.6.10 Kakovost Slabsa Ocena Kakovost zivljenja
zivljenja je kakovost
gotovo padla
G.6.11 nisem bila Nezadovoljen Ocena Zadovoljstvo z
prevel zivljenjem
zadovoljna,
kako je
potekalo moje
zivljenje
G.6.12 tezje sem se Tezje soocanje Ocena Soocanje s tezavami

spopadala z
Zivljenjem na
sploh
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G.6.13 V takem stanju | Vedno na Prijatelji Neformalna Pomo¢ in podpora
semse vedno | voljo pomo¢ in
obrnila na podpora
prijateljice, ki
so bile vedno
tam za mene.
G.7.1 Poleg tistih Akne Izzivi Telesno zdravje
aken,
G.7.2 ki sem jih Akne Izzivi Maske Ukrepi
dobila zaradi
maske,
G.7.3 ni bilo nobenih | Ni bilo ve¢jih Izzivi Telesno zdravje
zapletov. izzivov
G.8.1 V VDC-ju so Pogovor VDC Formalna Pomo¢ in podpora
bili zelo pomo¢ in
podporni, podpora
veliko sem se
pogovarjala z
zaposlenimi
tam. Zelo so
mi pomagali
G.8.2 Prav tako Pogovori Psihoterapija | Formalna Pomo¢ in podprora
obiskujem preko telefona pomoc¢ in
psihoterapevtk podpora
0, s katero sem
se veckrat
slisala preko
telefon
G.8.3 Drugace pa Vedno na Prijatelji Neformalna Pomo¢ in podpora
prijateljice voljo pomoc in
podpora
G.8.4 moja mama Vedno na Druzina Neformalna Pomoc¢ in podpora
voljo pomo¢ in
podpora
G.8.5 Pomanjkanje Vel Pomanjkanje Pomo¢ in podpora
podpore pa razumevanja
sem Cutilapri | pri
ukrepih, upostevanju
pricakovala ukrepov
sem vec
razumevanja
pri noSenju
mask
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G.8.6

podro¢ju bisi | prilagajanja na
zelela vec podrocju
prilagoditev. ukrepov

Na tem Vel Pomanjkanje

Pomoc¢ in podpora

4. Osno kodiranje

Obiskovanje VDC-ja
Izzivi:
— Upostevanje ukrepov (G.1.1)
Solanje na daljavo:
Obcutki:
— Zalost (A.1.1)
— Osamljenost (A.1.2), (A.1.8), (A.1.11)
— Sok (A.1.3)
—  “me ni prizadelo” (E.1.1)
— Ni bilo posebnosti (E.1.4)
Izzivi:
— Tezave s koncentracijo (A.1.4), (A.1.7)
— Pomanjkanje druzbe (A.1.12)
— Obcasne tezave z racunalnikom (A.1.14)
— Ni bilo izzivov, saj redko obiskuje fakulteto (E.1.2)
— Ustavitev terenskega dela (E.2.18)
Prednosti:
— Cas za branje literature (E.1.3)
Pripomocki:
— Omogocen dostop do racunalnika (A.1.13), (E.1.6)
— Omogocen dostop do literature (E.1.7)
Delo od doma:
Obcutki:
— Ni bilo stisk (B.1.2)
— "Strlo me je" (D.1.3)
—  Custvene stiske (D.1.4)

— Stres zaradi denarja (F.1.4)
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Izzivi:

— Hitro spreminjanje (C.1.1)

— Pomanjkanje druzbe (C.1.4)

— Onemogoceno delo na projektih (D.1.2)

— Prejemanje denarnega nadomestila (F.1.2)

— Ukinitev delovnega mesta (F.1.1)

— Denarna stiska (F.1.3)
Prednosti:

— Cas za pridobivanje drugega znanja (F.1.8)
Organizacija dela:

— Brez tezav (C.1.3)
Pripomocki:

— Omogocen dostop do racunalnika (B.1.1), (C.1.6), (F.1.9)

— Omogocen dostop do "screenreaderja" (C.1.7)
Zdravstvene storitve:
Omogocena zdravstvena oskrba:

— Obisk zdravnika (A.2.1)

— Zdravstveni pripomocki (A.2.11)

— Preko maila (B.2.12), (B.8.7), (F.2.7)

— Skype (B.2.13)

— Zdravilisce (E.2.9)

— Preko telefona (F.2.7.)

— Ni bilo potrebe (F.2.10), (G.2.8)
Onemogocena zdravstvena oskrba:

— Obisk zdravnika (B.2.2), (F.2.4)

— Terapije (B.2.3), (C.2.1), (D.2.2)

— Negativen vpliv na pocutje (B.2.4), (D.2.3), (E.2.2), (E.2.4), (E.2.6), (F.2.5), (F.2.6)

— Neizpolnjena pricakovanja (C.2.2)

— Izrazena potreba po pregledu v zivo (B.2.15), (B.2.16)

— Stanje se ni poslabsalo (C.2.3), (F.2.7.)

— Zelo omejen dostop (D.2.1), (E.2.7), (F.2.1)

— Nespametna poteza oblasti (D.2.4)
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— Posiljati slike namesto pregleda (E.2.3)
— Izsiliti pregled v zivo (E.2.5)
— Stres (E.2.8), (F.2.2)
Javni prostori:
Omogocen dostop:
— Dostop do testiranja (B.2.9)
— Dostop do trgovine le v ve¢jem mestu (C.2.4)
— Dostop do lekarne le v ve¢jem mestu (C.2.5)
— Dostop do trgovine (F.2.14), (G.2.2)
— Dostop do lekarne (F.2.15), (G.2.3)
— Dostop do nujnih storitev (F.2.16)
— Dostop do javnih storitev (G.2.1.)
Onemogocen dostop:
— Kavarne (B.2.1), (G.2.4)
— Restavracije (G.2.5)
— Onemogocen dostop do trgovine zaradi oddaljenosti (C.2.6), (E.2.12)
Omejen dostop:
— Dostop do testiranja (D.2.5)
— Dostop do trgovine (D.2.6),
— Dostop do lekarne (D.2.7)
— Dostop do javnih prostorov (E.2.10)
"Za dostop do testiranja sem moral zmrzovati zunaj na mrazu" (D.2.8)
Omejenost druZenja na javnih prostorih:
— Potreba po druzenju (B.2.5,) (B.2.6), (B.2.8), (G.2.6)
— ZadrZevanje doma (E.2.11), (E.2.14)
— Prizadetost (G.2.7), (G.5.14), (G.5.15)
Mobilnost:
Izguba mobilnosti:
— Ni bilo izgube (A.2.3), (A.2.7), (D.2.9), (D.2.12), (E.2.16)
— Omejena mobilnost (B.2.17)
— Nisem uporabljal javnega prevoza (E.2.15)

— Zaradi strah pred okuzbo (B.2.19)
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— Zaradi tezav z masko (B.2.20)
— Odrezanost od sveta (C.1.2), (F.2.12)
— Negativen vpliv (C.5.11), (F.5.9)
— Negativen vpliv na ranljive skupine (C.5.2)
— Brez lastnega prevoza (F.2.13)
— Obcutek utesnjenosti (F.2.18)
— Onemogoceno obiskovanje (G.2.12)
— Prizadetost (G.5.13)
Vrsta prevoza:
Zasebni:
— Domace vozilo (A.2.2)
— Domaci kombi (A.2.8)
— Taksi (B.2.18), (D.2.11)
— Prevoz osebnega asistenta (D.2.10)
— Pes (F.2.17)
Organiziran:
—  Solski prevoz (A.2.9)
Informacije:
IzkuSnja:
— Primerno podane informacije (A.3.2), (A.3.1), (B.3.1), (B.3.2), (E.3.1)
— Informacije niso bile primerno podane (C.3.1), (D.3.3), (F.3.6)
Dostop:
— Ni bilo tezav (B.3.6), (D.3.2). (E.3.5), (F.3.1), (G.3.5)
— Splet (A.3.3), (A.3.6), (B.3.5), (C.3.2), (E.3.2), (G.3.1)
— Razlaga drugih (A.3.4)
— Pogovor (A.3.5), (G.3.2)
— Sola (A.3.7)
— Televizija (B.3.3), (G.3.3)
— Porodila (E.3.3)
— Radio (B.3.4)
— Druzbeni mediji (D.3.1), (G.3.4)
— Mediji s tolmacem (F.3.2)

120



— Televizijski programi s podnapisi (F.3.3)
— 'V pisni obliki (F.3.4)
—  Clanki (F.3.5)
Spremstvo:
Dostop:
— Omogocen dostop do spremljevalcev (B.2.22), (D.2.14), (G.2.11)
— Pomoc¢ spremljevalcev ob vecjih nakupih (C.2.8), (D.2.13)
— Ni potrebe (E.2.19), (F.2.11),

Izzivi:
— Strah pred okuZzbo (B.2.24)
— Ni bilo tezav (C.2.9), (D.2.19)
Pogoj:
— Zdravje (B.2.23)
Osebna asistenca:
Dostop
— Oce (A.2.10), (A.4.1)
— Zunanji asistent (B.4.1)
— Ni bila potrebna (C.4.1), (E.4.1), (F.4.1)
— Omogocen dostop (D.2.15), (D.4.1), (G.2.10), (G.4.1), (G.4.3)
— Vsa potrebna nega in asistenca (G.2.9)
Izzivi:
— Ni bilo tezav (A.5.1), (D.4.4), (G.4.4)
— Strah pred okuzbo (G.1.5), (G.4.2)
Pogoj:
— Zdravje (B.4.2), (D.2.16)
ReSitev izpada osebne asistence:
— Pomo¢ druZinskega ¢lana (B.4.3)
— Dodatni asistenti (B.4.4), (D.2.17), (D.4.3)
— Prostovoljci (D.2.18), (D.4.2)
Ukrepi:

Dozivljanje:
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— Nezadovoljstvo (A.5.1), (B.5.1), (E.5.2)

— Neupostevanje stisk ranljivih skupin (A.5.14), (B.5.15), (C.5.1), (D.5.1), (D.5.3),
(G.5.1)

— Diskriminacija (D.5.4)
— Nekateri potrebujejo ve€ €asa zunaj (A.5.15)
— Neenaka obravnava (C.10), (D.5.2), (G.5.2)
— Potrebnost (E.5.1), (F.5.1)
— Nevsecnosti (F.5.2)

SOCIALNO DISTANCIRANJE:

Izzivi:
— Potreba po fizicnem dotiku (A.5.6), (B.5.4), (G.6.9)
— Ni bilo tezav (A.5.2), (D.5.5), (F.5.8), (F.1.4)
— Kiritika drugih ob spozabi (B.5.3)
— Tezave pri ohranjanju razdalje (B.5.5), (B.5.6)
— Omejitev druzenja (C.5.3), (C.5.8), (D.5.6), (D.5.7)
— Omejitev Sportnih aktivnosti (C.5.9)
Prednosti:
— Zascita pred okuzbo (G.5.8)
ReSitve:

— Pomoc bele palice (C.5.5)

MASKE:
Izzivi:
— Nezmoznost govorjenja (A.5.7)
— Tezave z dihanjem (A.5.9), (B.5.9), (E.5.3), (G.5.4)
— Ne maram nositi maske (B.5.2)
— Tezave ob nosenju (B.5.16), (D.5.14)
— Tezave ob vecurnem nosenju (G.1.2), (G.5.6)
— Oslabljena komunikacija (B.5.17), (F.5.3), (F.5.5)
— Slabost (B.5.8), (G.5.7)
— Padanje in popravljanje maske (B.5.10)
— Rosenje ocal (C.5.6)
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— Akne (G.7.2)
— Prenehal obiskovati VDC (D.1.1)
— Tezave s kozo (G.5.5)
ReSitve:
— Nosenje maske pod nosom (C.5.7), (D.5.15)
Obcutki:
— Frustracija (E.5.4),
— Nesmisel (E.5.5)
—  Custveni stres (A.5.8), (B.5.7)
— Psihi¢ni napor (F.5.4)
— Obcutek nevzdrznosti (F.5.6)
— Groza (G.5.3)
IZOLACIJA:
Izzivi:
— Potreba po sprehodu (A.2.5),
— Premalo Casa zunaj (A.2.6)
— Prenehanje obiskov (D.5.11)
— Potreba po druzenju (E.5.8), (G.5.10)
— Dolgcas (F.1.6), (F.1.7)
— Ni bilo tezav (F.5.7), (F.1.3)
ReSitve:
— Druzenje (D.1.5)
— Osebna rast (D.5.10)
— Religiozna aktivnost (D.5.12)
Obcutki:
— Osamljenost (A.5.10, A.8.1)
—  Zalost (A.5.11)
—  Mucno (G.5.9)
Prednosti:
— Osebna kontemplacija (E.5.6)
— Dobro izkoris¢en ¢as (E.5.7)

Socialni stiki:
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Ohranjanje:
— Telefon (A.5.12), (D.1.7), (D.5.9), (D.6.13), (G.5.12)
— Facebook (A.5.13)
— Splet (B.5.11), (B.5.12), (B.5.14), (F.5.10)
— Skype (B.5.13), (E.5.9)
— Druzenje v zivo (D.1.6), (C.1.5), (C.5.4)
— Zoom (G.2.13), (G.5.11)
Omejevanje:
— Zaradi previdnosti (A.6.6), (B.2.25)
Dusevno zdravje:
Ocena:
— Dobro dusevno zdravje (C.6.1), (E.6.1), (E.6.2)
— Slabo dusevno zdravje (D.6.2), (F.6.1), (G.6.1)
Custva:
— Zalost (A.6.1), (B.6.4), (G.6.3)
— Nemotiviranost (A.6.2)
— Strah (B.6.1), (D.6.5), (F.6.4)
— Strah pred okuzbo (F.6.5), (G.6.4)
— Strah pred prihodnostjo (F.6.6)
— Panika (B.6.2)
— Negotovost (B.6.3)
— Slaba volja (C.6.8)
— Nejevera (C.6.9)
— Upanje (C.6.10)
— Stres (D.6.1)
— Depresija (D.6.3)
— Tesnoba (D.6.4), (F.6.3)
— Jeza (F.6.2)
— Osamljenost (G.6.2)
Vzrok poslabsSanja:
— Izolacija (A.6.3)
— Virus (B.6.5), (G.6.5)

124



— Druzbeno vzdusje (D.6.6), (F.6.8)
— Pandemija (F.6.7)
Tezki trenutki:
— Bolezen prijatelja (B.6.8)
— Popolno zaprtje (C.6.7), (D.6.10)
— Bolezen mame (G.6.6)
Soocanje s tezavami:
Ocena:
— Normalno (E.6.5)
— Tezje soocCanje (F.6.12), (G.6.12)
— Izguba motivacije (F.6.13)
— Izguba jasnosti uma (F.6.14)
Zadovoljstvo z Zivljenjem:
Ocena:

— Zadovoljen (C.6.2)

— Srednje zadovoljen (D.6.14), (E.6.4)

— Nezadovoljen (F.6.11), (G.6.11)
Kakovost zivljenja:

Ocena:

— Dobra kakovost (A.6.4), (B.6.6), (C.6.3), (E.6.3)
— Slabsa kakovost (D.6.7), (F.6.10), (G.6.10)

Odnosi:
Ocena:

— Vec povezanosti (A.6.5), (F.6.9)

— Dobri odnosi (B.6.7), (C.6.4), (E.6.6)

— Slabsi odnosi (D.6.8)
— Zaprti odnosi (D.6.9), (G.6.8)
— Odtujeni odnosi (G.6.7)
Telesno zdravije:
1zzivi:

— Pomanjkanje casa na soncu (A.7.1)

— Poslabsanje telesnega zdravja (B.7.1), (B.7.3)
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Nedostopnost terapij (B.7.2)

Potreba po sprehodu (B.7.5)

Luskavica zaradi stresa (D.7.1)

Akne (G.7.1)

Slab vpliv bolezni (D.7.2)

Infekcija noge (E.2.1), (E.7.1)

Korona (E.7.2)

Ni bilo vecjih izzivov (E.7.3), (E.7.4), (G.7.3), (C.7.1), (C.7.4), (F.7.1)
Zalezanost (F.7.2)

Ohranjanje zdravja:

Soncenje na dvoriscu (A.7.2)

Vaje doma (B.7.4), (C.7.3), (D.7.3), (D.7.5), (F.7.4)
Hoja po stanovanju (B.7.6), (B.7.7)

Sprehodi s psom (C.7.2)

Sprehodi (D.5.13), (E.7.5), (F.7.3)

Sobno kolo (D.7.4)

Pomoc in podpora:

FORMALNA POMOC IN PODPORA:

Sola:

Pogovorne ure namenjene reSevanju stisk (A.1.5, A.6.8),
Sprotno reSevanje stisk (A.1.6)

Pogovori (A.8.4)

Solska psihologinja (A.8.5)

Mentorica (E.6.10)

Invalidske organizacije:

Drustvo slepih in slabovidnih (C.8.7)
Zveza slepih in slabovidnih (C.8.6)
Medobcinska drustva (C.8.8)

Vedno na voljo (C.8.9)

Individualni obiski (C.8.10)

Preko telefona (C.8.11)

Invalidski sklad:
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— Prilagoditev delovnega okolja (C.1.8)
Zdravstvo:

— Pomo¢ zdravnika, nevrologa, psihiatra (B.8.6)

— Zdravilisce (E.8.4)

Psihoterapija:

— Pogovori s psihoterapevtom (D.5.8), (D.6.11)

— Pogovori preko telefona (G.8.2)
Osebna asistenca:

— Vedno na voljo (D.8.4)
Verska institucija:

— Najbolj dostopna institucija (D.8.5)
Zavod za zaposlovanje:

— Svetovanje in pomoc¢ (F.1.5), (F.8.2)
CSD:

— Svetovanje in pomoc¢ (F.8.1)
VDC:

— Pogovor (G.8.1)
NEFORMALNA POMOC IN PODPORA:

Prijatelji:

— LajSanje osamljenosti preko pogovora (A.1.10)

— Pogovor (A.6.9)

—  Vedno na voljo (A.8.2), (B.8.5), (C.8.5), (D.8.3), (F.8.4), (G.6.13), (G.8.3)

— Pomo¢ pri soocanju s tezavami (C.6.5), (D.6.12)

Druzina:
— Nakupi (A.2.4), (B.2.7), (B.2.11)
— Opravki (B.2.10), (E.2.17)
— Tolazba (A.6.7)

— Vedno na voljo (A.8.3), (B.8.4), (C.8.4), (E.8.3), (G.8.4)

— Podpora druzine (C.6.6), (E.6.7)
Partnerica:

— Pomo¢ ob stiskah (F.6.15)

— Vedno na voljo (F.8.3)
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Kar sam ne morem narediti (F.4.2)

Sosedje:

Podpora soseda (E.6.8)

Trgovina:

Pomo¢ trgovk (C.2.7)

Pomanjkanje:
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Invalidske organizacije niso vzpostavile stika (B.8.1), (B.8.2)
Ve¢ podpore iz strani invalidskih organizacij (B.8.3)
Druzba (A.8.1)

Javni prevoz (C.8.2)

Dostopnost (C.8.1),

Dostopnost zdravstvenih storitev (E.8.2), (F.8.5)
Prostocasne aktivnosti (C.8.3)

Solidarnost v druzbi (D.8.1)

Povezanost med ljudmi (D.8.2)

Zapiranje Sol (E.8.1)

Vec€ razumevanja pri upostevanju ukrepov (G.8.5)

Vec¢ prilagajanja na podro¢ju ukrepov (G.8.6)



