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Povzetek:

V magistrski nalogi sem proucevala izvajanje socialnovarstvene storitve pomoc¢ na domu v
prvih treh valovih epidemije. Prikazala sem staliSCe izvajalcev pomoc¢i in tudi uporabnikov. Ta
tema je spodbudila razmis$ljanje o tem, kako izkusnjo z epidemijo vidijo izvajalci pomoci na
domu, hkrati pa sem Zelela pridobiti tudi informacije o tem, kakSne posledice je pustila med
vklju¢enimi v storitev. V teoreticnem delu magistrske naloge sem predstavila in pojasnila
kljuéne teme, ki so se mi zdele primerne za obravnavano podro¢je. OsredotocCila sem se na
1zvajanje socialne oskrbe v kontekstu dolgotrajne oskrbe in na socialno delo v ¢asu epidemije
ter predstavila storitev pomo¢ na domu in izvajalce/-ke storitve, demografske spremembe,

proces staranja ter potrebe starih ljudi.

Nalogo sem usmerila predvsem na izku$njo nove, izredne situacije, poglavitne teZave in na
kakSen nac¢in so se z njimi spoprijemali izvajalci in uporabniki, v primeru, da je do njih
prihajalo; kako in na kakSen nacin so se socialne oskrbovalke soocale s spremembami in
sprejetimi ukrepi pri svojem Ze tako zahtevnem delu, katere so bile bistvene spremembe in
omejitve, ki so jih morale skladno z veljavnimi odloki in protokoli upostevati; kakSne obcutke
ali stike so dozivljale ob neposrednih stikih z uporabniki v njihovem okolju in obratno, ter kako
so se z epidemijo soocali uporabniki, za katere so bile izvajalke glavni viri podpore in pomoci,
ki so jih uporabljali v krizni situaciji, kako so se njihovi obcutki med soofanjem z
epidemioloSko situacijo spreminjali ter kakSen vpliv ali posledice je epidemija pustila na

kakovosti Zivljenja starejSih posameznikov — v tem primeru tistih, ki v domacem okolju nimajo



moznosti, da bi ¢ez dan zanje skrb prevzel kdo od svojcev in morajo za vzdrzevanje kakovosti

zivljenja uporabljati pomo¢ v okviru navedene storitve.

V empiricnem delu naloge sem podrobneje predstavila in analizirala izvedeno raziskavo.
Ugotovitve kazejo, da so se tako oskrbovalke kot tudi uporabniki ob pojavu novega virusa
soocali z obcutki strahu — predvsem pred okuzbo ali prenosom te na druge, sebi bliznje. Pri
sooc¢anju s stiskami in strahovi so se socialne oskrbovalke pogosto obracale na koordinatorko
pomoci na domu, ki je zaposlena na centru za socialno delo in je bila na voljo za pogovor ter
razbremenitev. Svoje dileme in vprasanja pa so razreSevale tudi znotraj kolektiva in si bile
druga drugi v oporo. Uporabniki so temeljni vir pomoci prepoznali v obiskih socialnih
oskrbovalk, ki so jim nudile podporo v obliki razbremenilnega pogovora, pomembni podporni
¢leni pa so bili tudi njihovi druzinski ¢lani in svojci. V ¢asu epidemije je bilo izvajanje storitve
prilagojeno takratnim razmeram in omejeno le na najnujnejSe dejavnosti, kot so nega, pomoc¢
pri temeljnih dnevnih opravilih ter razvoz toplega obroka. Skladno z vsemi omejitvami so tako
izvajalci kot uporabniki prepoznali §tevilne spremembe, vezane na izvajanje pomoci na domu,
ki so se pokazale med epidemijo. Socialne oskrbovalke so s prilagojenim nac¢inom dela zaznale
posamezne izzive, s katerimi so se morale soociti. Opravljanje delovnih nalog z zascitno
opremo in pri tem dosledno upostevanje navodil in ukrepov je bilo zanje Se bolj naporno ter
obremenjujoce. Skrajsal se je Cas obiska pri posameznem starostniku, saj so ve¢ ¢asa porabile
za ustrezno rabo za$€itne opreme, zato so ga manj namenile uporabnikom. Starostniki so bili
prikrajSani za druZabniStvo in spremstvo, spremembe pa so beleZili tudi pri prinasanju obrokov.
Kljub vsemu pa svoje izkusnje niso opredelili kot negativne ali pretirano obremenjujoce. Z
organizacijo dela so bili tudi v ¢asu kadrovsko okrnjene ekipe oskrbovalk zadovoljni, prihodov
oskrbovalk kljub paniki in strahu, ki sta vladala v druzbi, niso zavragali, ampak so jih sprejeli
brez vsakrs$nih zadrzkov. Tudi vzdrzevanje socialne distance in zadrzevanje v domacem okolju
so uporabniki pozitivno sprejeli ter to prepoznali kot prispevek h krepitvi in ve¢ji medsebojni

povezanosti med druzinskimi ¢lani.
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Abstract:

The following thesis focuses on the implementation of help at home during the first three waves
of the pandemic. It is based on the position of the providers as well as the users. I was interested
in researching how the providers experienced the pandemic and how the latter influenced the
quality of services received by the users. In the theoretical part, topics relevant to the field in
question are presented and explained. In this part, the emphasis is on the implementation of
social care in the context of long-term care, and social work during the pandemic; moreover,
the help at home service and its providers are presented. Finally, demographic changes, the

ageing process, and geriatric needs are discussed in this part as well.

The thesis addresses how both sides coped with the new and extreme situation; what the basic
issues were and how they were handled with; how social caregivers coped with the changes and
safety measures alongside the existing difficulty of their work; what essential changes and
restrictions they had to adhere to in accordance with authoritative ordnance and restrictions;
what were their feelings in direct contact with the users and vice versa; how the pandemic was
perceived by the users; what the main sources of help and support they used were; how their
feelings during the pandemic changed and how the pandemics affected the lives of the elderly
individuals who didn’t receive the help from their families but had to rely on the help provided

by social caregivers.

The empirical part of the thesis presents and analyses the conducted research. The findings
show that at the onset of the pandemic, both the providers and users experienced fear, especially
the fear of contracting the virus and/or transferring the infection to their loved ones. For dealing

with distress and feelings of fear, social caregivers often turned to the help-at-home coordinator,



employed at the centre for social services, who was available for conversation and assistance.
The staff also addressed their dilemmas among themselves and supported one another. The
social services users acknowledged social caregivers’ visits as the primary source of help, as
they provided stress-reducing conversations; however, the users’ loved ones were also an
important support system. During the pandemic, social caregiving services were adapted to the
ongoing situation and restricted to essential activities, such as care, helping with basic daily
tasks, and delivering cooked meals. In accordance with all restrictions, both social care
providers and users acknowledged several changes in the implementation of help at home,
which proved essential during the pandemics. The adapted way of work was challenging for
the social caregivers. It was the most difficult and burdensome to perform daily tasks in safety
equipment and obeying the instructions and measures. Visit duration was shortened due to
handling with the safety equipment. The users were thus, deprived of activity and
companionship. They also acknowledged some changes in the delivery of meals. Nevertheless,
their experience was not marked as negative or too burdensome. Work organisation was
satisfactory, despite the shortage of social caregivers. The caregivers were not refused at the
door due to the fear and panic overtaking the society but were rather accepted open-handedly.
The social distancing and being restricted to home environments were acknowledged by the

users as an opportunity to strengthen family bonds.
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1 TEORETICNI DEL

1.1 Starost in dolgoZiva druzba

Izraz staranje prebivalstva ali demografsko staranje pomeni proces, v katerem se spreminja
starostna struktura prebivalstva v smislu povecevanja deleza starejSih. Demografi so med stare
ljudi dolgo uvrscali tiste, ki so dopolnili 60 let ali ve¢, vendar so omenjeno starostno mejo zaradi
podaljSevanja zivljenjske ter delovne dobe s¢asoma dvignili na starost 65 let. Ta starostni prag
v mnogih evropskih drzavah pomeni tudi prehod iz delovno aktivnega Zivljenja v upokojitev

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

Vzroke staranja prebivalstva pripisujemo podaljSevanju zivljenja, vendar pa podrobnejSa
analiza pokaze, da ta proces sprozi znizevanje rodnosti, kar poenostavljeno pomeni, da se delez
starih ljudi povecuje zaradi zmanjSevanja Stevila rojstev. Staranje prebivalstva z vidika
demografskega prehoda ponazarja prehod iz visokih ravni rodnosti in umrljivosti na nizke. Ker
demografski prehod velja kot ena izmed razseznosti prehoda iz tradicionalnih v moderne

druzbe, ga prej ali slej izkusi vsako prebivalstvo (Sircelj, 2009, str. 18).

V razpolozljivi gerontoloski literaturi je mogoce najti ve¢ definicij, ki opredeljujejo starost ali

proces staranja.

Staranje se za¢ne po polnoletnosti oziroma ko ¢lovek doseZe reproduktivno zrelost in se poveca
tveganje pojava razli¢nih obolenj, kot so okvare srca in ozilja, nevroloske motnje, imunoloske
nepravilnosti, motnje presnove ter rak. Proces staranja lahko opredelimo kot splos$ni in
nepovratni pojav, ki ga opredeljuje postopno slabenje fizi¢nega, duSevnega ter bioloSkega

stanja organizma (Budi¢, 2021).

Ramovs (2003) starost opiSe kot Zivljenjsko obdobje, ki se razlikuje od obdobja mladosti in
srednjih let, vendar hkrati nima v ni¢emer manjSe vrednosti ter smiselnosti od njiju. Deloma v
tretje zivljenjsko obdobje spadajo posebne Zivljenjske naloge, ki so druga¢ne od mladostnih in
tistih v srednjih letih, vendar pa se glede na svojo pomembnost od teh bistveno ne razlikujejo,
saj starost ni ni¢ manj aktivna, kot sta prvi dve Zivljenjski obdobji. Najbolj pomembno je, da
Clovek svojo starost sprejme, dejavno prispeva k njeni kakovosti in brez slabih obcutkov
sprejema solidarno pomo¢ drugih, ohrani, ali ustvari z nekom pristen ¢loveski odnos ter je na
osebni ravni povezan z ljudmi iz mlade ter srednje generacije. Vse nasteto je pomemben

dodatek k vrednosti in smislu starosti.



Avtorici Filipovi¢ Hrast in Hlebec (2015) opiSeta vecC pristopov in teorij o staranju, ki jih lo¢imo
na socioloske, bioloske in psiholoske. Bioloske teorije staranja proucujejo vpliv ¢asa na
posamezne fizioloske spremembe. Proces staranja je normalen proces, je univerzalen in
progresiven. V psiholoSkem smislu staranje pomeni spremembe na ravni posameznika, do
katerih prihaja z leti (npr. obnaSanje), socioloske teorije pa staranje opazujejo tako na

individualni kot tudi na druzbeni ravni.

Drzi, da starost pride sama od sebe, da pa je ta kakovostna, se je treba nanjo ustrezno in zavestno
pripraviti Zze v zrelih letih. Gre za pripravo v podobnem smislu, kot sta Solanje in vzgoja v
otro$tvu ter mladosti priprava na srednje starostno obdobje. Clovek se vsega ne more nauditi
vnaprej — skozi vsako posamezno obdobje se sproti uci in odgovarja na nove razmere ter zahteve
— toda Solanje in vzgoja v otro$tvu sta osnova za sprotno vseZivljenjsko ucenje v srednjih letih,
sprotno ucenje v tretjem Zivljenjskem obdobju pa je pogojeno s pripravo na starost v srednjem

obdobju (Ramovs, 2003)

Stari ljudje so postali samostojna druzbena skupina Sele v moderni industrijski druzbi, ki je z

upokojitvijo institucionalizirala starost.

Vlada Republike Slovenije je leta 2017 sprejela Strategijo dolgozive druzbe, ki naj bi bila
podlaga za pospeSeno dohitevanje Slovenije za drZavami clanicami EU pri reSevanju
demografskih nalog ob rasto¢em staranju populacije. Gre za vladni dokument, ki stvarno
prikazuje podatke o demografskem stanju predvsem z vidika gospodarstva, zaposlenosti, o
delezu prebivalstva v zaposlitvenih letih, o dolgotrajni oskrbi in obstojeCih virih zanjo.
Dokument podatke primerja s podatki drugih evropskih drzav. Primerjava kaZe, da so
demografske razmere v nasi drzavi slabSe. Jasno orise temeljne ekonomske in strukturne naloge
za obvladovanje staranja slovenskega prebivalstva. KonkretnejSe so predvsem razli¢ne
usmeritve v zgodnejSe vstopanje na trg dela in poznejsi izstop iz zaposlitve v upokojitev, v
prilagajanje bivalnega ter delovnega okolja starajo¢i se populaciji, v pospeSeno uvajanje
informacijsko-komunikacijsko tehnologije ter usmerjenost v integriran drZzavni sistem

dolgotrajne oskrbe (Ramovs, 2019).

1.2 Socialno delo s starimi ljudmi

Zaradi povecevanja deleza starejSe populacije se je ze konec prejSnjega stoletja opozarjalo na
pojave, ki spremljajo starost, staranje in stare ljudi. Socialno delo s starimi ljudmi ima v smislu

dolgotrajne oskrbe velik in pomemben potencial. Vloga socialnega dela pri delu s starimi ljudmi



je svojevrstna, a ni edina veda, ki se ukvarja z ljudi v starejSem Zivljenjskem obdobju. Ker
starost velja za kompleksen pojav in ker je starejSa populacija izrazito heterogena, iskanje
resitev za tezave starih ljudi od socialnega delavca ali delavke zahteva kriticno presojo stalisc,
ki jih zavzemajo predstavniki razli¢nih strok in politik na podrocju oskrbe starih ljudi. Zato je
pomembno, da socialni delavci in delavke razpolagajo z ustreznimi znanji ter izkusnjami o
procesu staranja in usvojijo posebne spretnosti in znanja, s katerimi lahko ustrezno raziskujejo

potrebe starih ljudi ter i§¢ejo odgovore za njihovo zadovoljevanje (Mali in Grebenc, 2021).

Socialni delavci pri delu s starimi ljudmi poznajo ve¢ metod in konceptov, katerih osnovni
namen je pomagati in podpreti starega ¢loveka v njegovih razli¢nih zivljenjskih situacijah. Med
uporabnikom in socialnim delavcem se oblikuje ter vzpostavi proces pomoci, kjer je
najpomembnejSe omogociti zaupen prostor za pogovor. Socialni delavec pri svojem delu s
starejSo populacijo potrebuje znanje o socialnih politikah do starih ljudi, uporabljati mora
razli¢ne pristope v praksi in ustrezne metode dela z ljudmi. Pomembno je, da uposteva
zmoznosti ¢lovekove samooskrbe in svojo pozornost usmeri k raziskovanju njegovih potreb.
Predvsem pa mora biti delo strokovnjaka usmerjeno v iskanje virov moci starega cloveka in

okolja, v katerem Zivi (Ambrozi¢ in Mohar, 2015).

Socialno delo s starimi ljudmi je aktualno, saj se razvija in specializira kot posledica
demografskih sprememb. PoveCevanje deleza starejSega prebivalstva je zahtevalo vecjo
pozornost pri pojavih, ki so znacilni za starost, staranje in stare ljudi. Pomembna socialna
vprasanja so se na prehodu iz 20. v 21. stoletje preusmerila prav na demografske spremembe
ter na vzpostavljanje nove druzbene solidarnosti, ki jo pogosto ozna¢imo kot medgeneracijska
solidarnost in soZitje. Narava podroc¢ja dela s starimi ljudmi je univerzalna, saj vkljucuje vse
socialne delavke in delavce, ne glede na njihovo podrocje socialnega dela, za katero se izucijo.
Zaradi naravnega procesa staranja smo namre¢ vsi potencialni uporabniki socialnih storitev.
Druga znacilnost socialnega dela s starimi pa se nanaSa na njegovo specificnost, saj teme,
povezane s podro¢jem in znanji o staranju, zahtevajo loCeno oz. specializirano podrocje
socialnega dela. V posameznih kontekstih se v tem smislu pojavlja izraz gerontoloSko socialno

delo, zasledimo pa tudi izraz socialno delo s starimi ljudmi (Mali, 2013).

Socialni delavci in delavke za prakti€no delo potrebujejo jasno opredeljen kontekst dela s
starimi ljudmi: (1) zrnanje in izkusnje o staranju ter (2) posamezna znanja in spretnosti, da lahko

raziskujejo in i§¢ejo odgovore na potrebe starih ljudi (Mali, 2013).



1.2.1 Socialno delo s starimi ljudmi v kontekstu epidemije covid-19

Zaradi pojava novega koronavirusa, in s tem tudi njegovega nenadzorovanega Sirjenja, so v
zaCetku leta 2020, natancneje 12. marca 2020, razglasili epidemijo covid-19. Takrat je bilo z
namenom zajezitve Sirjenja virusa ter ohranjanja zdravja prebivalstva sprejetih veliko
omejitvenih ukrepov. Vsakodnevno Zzivljenje ljudi se je v naslednjih nekaj tednih bistveno
spremenilo, kar je lahko pustilo trajnejse posledice na njihovem zdravju, blaginji in kakovosti
zivljenja. Posebej izpostavljene so bile v tem primeru ranljivejSe skupine prebivalstva, kamor
uvrséamo generacije otrok in mladostnikov, zenske, populacijo starejsih ter prekarne delavce.
Slovenija je v obdobju razglasene epidemije, tako kot druge drzave, sprejela vrsto omejitvenih
ukrepov, kot sta denimo socialna distanca in omejitev gibanja, ki veljata kot bistvena pri
zagotavljanju upocasnitve Sirjenja nalezljivega virusa. Spremenjen rezim zivljenjskega
vsakdana (socialna izolacija, delo in Sola na daljavo), okrnjene moznosti za zdrav Zivljenjski
slog, skrb glede zaposlitve in dohodka ter dodatna preobremenjenost zdravstvenega sistema
lahko pustijo posledice na duSevnem in fizicnem pocutju ljudi. Omenjeni dejavniki so lahko
vzrok za povecanje nekaterih Ze obstojecih stresorjev, kot so na primer slabi ekonomski pogoji,
socialna izolacija, omejen dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe ter posledi¢no tudi razlog
za povzrocanje vecje stiske in prikrajSanosti posebej pri tistih starejSih, ki v primarnem okolju
zivijo sami ali so vkljufeni v sistem institucionalnega varstva. Hkrati lahko pri omenjeni
ranljivej$i populaciji Se dodatne stiske povzrocajo strah pred okuzbo, spremembe njihove

vsakodnevne rutine, omejevanje njihove svobode ter osamljenost (Sodja, 2020).

Med epidemijo sem imela priloZnost spremljati izvajanje storitve pomo¢ druZini domu na centru
za socialno delo v Postojni. Omenjena storitev, kot ena izmed formalnih oblik pomoci, je bila
v Casu izredne epidemioloske slike precej okrnjena, kar je posledi€no pri starejsi, ze tako
odmaknjeni druzbeni skupni, povzrocilo Se dodatno cCustveno ranljivost. Mali in Grebenc
(2021) navajata, da je epidemija covida-19 vdrla v naa zZivljenja in najbolj prizadela stare ljudi,
saj se je ze v prvem razglaSenem valu njithova umrljivost povecala kar za 15 %. Kot
najranljivejSi za okuZzbo so se izkazali tisti starej$i posamezniki, ki so imeli Ze pridruZene

bolezni, zato so potrebovali intenzivno zdravstveno oskrbo.

Vezano na konkretno tematiko, ki jo obravnavam v magistrski nalogi, se je v ¢asu izrednih
razmer predvsem s strani socialnih oskrbovalk izkazala stiska pri neposrednem izvajanju, strah
pred okuZbami ter posledi¢no tudi strah pred morebitnim prenosom okuzb na uporabnike

starejSe populacije, s katerimi so bile v vsakodnevnem stiku. Izredne razmere so narekovale



dodatne omejitve v okviru javnozdravstvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja okuzb z novim

koronavirusom, posledice pa so obcutili tako izvajalci storitve kot tudi uporabniki.

Med prebiranjem literature sem naletela na spletni Clanek, objavljen v cCasniku Delo, ki
prikazuje realno situacijo izvajanja pomoci na domu v prvih tednih po razglaseni epidemiji, t;.
v mesecu marcu 2020. Pomoc¢ na domu je bila med epidemijo koronavirusa moc¢no okrnjena.
Izvajalci so v takratnih kriznih razmerah pogresali jasna navodila s strani drzave ter resornega
ministrstva, saj se je izkazalo, da je bila dejavnost pomoci na domu povsem spregledana, kot
da ne bi bila pomemben sestavni del socialnovarstvenega sistema. Izpadlo je, kot da so izvajalci
v takratni krizni situaciji ostali sami. Sele 18. marca so zavodi in ostali akterji pomogi na domu
s strani ministrstva prejeli nekaj usmeritev za delo, ki pa niso v celoti zagotavljali odgovorov
na Stevilna vprasanja, ki so se pojavila pri neposrednem terenskem delu z uporabniki. Podpora
v smislu nudenja in zagotavljanja zaS¢itne opreme in strokovnih napotkov o zasciti pred okuzbo
je bila kadru nudena bolj na lokalni ravni ali s strani civilne zas¢ite. Socialne oskrbovalke so
svoje pozrtvovalno in nesebi¢no delo opravljale v povsem nenadzorovanem okolju, na terenu
so se pogosto morale same odlocati, kako bodo ravnale, tudi zasCitno opremo so si izvajalci

morali zagotoviti sami (Zibret, 2020).

Spoznanje, da se virus $iri s kontakti in aerosoli, je namre¢ zahtevalo znatne omejitve socialnih
stikov, uporabo za$€itnih sredstev, vzdrzevanje varnostne razdalje, redno razkuZevanje rok,
delovnih ter ostalih kontaktnih povrsin ipd. (Blagojevi¢ in Kobentar, 2021). Kot dodajata Mali
in Grebenc (2021, str. 27) se je na svetovni ravni kot preventivni ukrep za obvladovanje Sirjenja
okuzb uvajal koncept socialne izolacije, izhajajo€ iz nacela »manj, kot imamo stikov z ljudmi,
manjSa je verjetnost, da bomo zboleli«. Omenjeni koncept je najbolj prizadel starejSo

populacijo, ki ze tako v najvecji meri obcuti posledice socialne distance zaradi dveh razlogov:

1. izhajajoc¢ iz dejstva, da je staranje Ze v osnovi izrazito stigmatiziran druzbeni fenomen,
zaradi katerega so stari ljudje pogosteje izkljuceni iz druzbene sredine, dogajanja in
imajo temu primerno tudi manjsi obseg druzbene moci;

2. zaradi manj pogostih stikov z ljudmi svoje starosti, kar je obicajno posledica naravnega

procesa umiranja in zmanjsevanja socialne mreze.

Osamljenost velja za enega klju¢nih negativih pojavov v obdobju starosti in je v $irsi druzbi
poznana ze pred prihodom epidemije. O tem, kakSne posledice bo imela osamljenosti kot
stranski produkt epidemije, lahko le predvidevamo. Obstaja pa tveganje, da bo socialna

izolacija kot ukrep za preprecevanje Sirjenja obolenja postalo izhodis¢e za novo epidemijo



izoliranosti in stigmatizacije starih ljudi. Politika v Sloveniji je Ze v prvem valu epidemije, s
sprejemanjem protikoronskih ukrepov, ki naj bi ustavili Sirjenje okuzb ter zas¢itili prebivalstvo,
jasno pokazala, kakSen odnos ima do starejSe populacije. Ukrepi so med ljudmi namrec
povzrocili val neenakosti, revscino, zlorabe ter stiske, kako preziveti v kriticnih razmerah. Med
drugim je bil v prvem epidemioloskem valu sprejet ukrep, da starejsi od 65 let nakupovanje v
trgovinah opravljajo po dolocenem urniku, kar naj bi preprecilo intenzivnejse Sirjenje okuzb
med najranljivejSo skupino prebivalstva. Rezultat navedenega ukrepa pa je bil vse prej kot
pozitiven, saj je v trgovinah nastajala gneca in posledi¢no vec¢je moznosti za Sirjenje virusa.
Navajam Se nekatere druge spremembe, ki jih je prinesla epidemija: ustavila je sprejeme v
institucionalno oskrbo ter omejila izvajanje socialne oskrbe na domu, z namenom, da starejSih
ljudi ne bi prizadela okuzba; v domovih za stare je zmanjSala moznosti spremljanja umirajoc¢ih
druzinskih ¢lanov, saj je bila ta opcija precej omejena in vezana na uporabo Stevilnih zas€itnih
sredstev, ko so maske, vizirji, zaS¢itna obleka ipd.; zapiranje Sol v drugem razglaSenem valu je
povzroCilo nenaden padec medgeneracijskega sozitja in sodelovanja, h kateremu je stroka
socialnega dela leta in leta stremela; ukrepi, kot so zaprtje ob¢inskih meja, prepoved prehajanja
regij ter s tem omejevanje obiskovanja sorodnikov, so Se dodatno poglobili socialno izoliranost
in vecali nepreskrbljenost z osnovnimi Zivljenjskimi potrebs¢inami ipd. Nastete politi¢ne
odlocitve so zagotovo grobo posegle v zivljenja starih ljudi. Socialno delo ob tem spoznanju ni
ostalo ravnodusno, ampak je politicne poteze razumelo kot poziv k ukrepanju in iskanju

konkretnih resitev (Mali in Grebenc, 2021).

Socialni delavci so epidemijo covida-19 sprejeli kot izziv za razvoj novih prakti¢nih znanj za
ravnanje z uporabniki. [zoblikovali so se novi projekti za uresni¢evanje njihovih Zelja, ciljev in
potreb. Na podlagi spreminjajoce se prakse dela se je bilo treba odzivati hitro, ukrepati
ucinkovito, v korist uporabnikov, ob¢asno pa tudi zavzeti kriticna staliS¢a do stigmatizirajocega
odnosa politike, razli¢nih strok, skupin in posameznikov do starih ljudi. V kriznih razmerah je
pomembno, da socialni delavci in delavke uresnicujejo eticna ter moralna dolocila, ki so jim
zavezani. Predvsem je pomembno, da jih pri delu podprejo stroka in institucije ter da dobijo
moznosti za razbremenitev in potrditve, da delajo dobro. Prezreti ne gre niti potrebe po
zagotavljanju dodatnih usposabljanj, treba pa je tudi ugotoviti, kako socialne delavce podpreti
v praksi pri njihovem delovanju. Sodelovanje se lahko razvije v smislu organiziranja in
izvajanja izobraZevanj oz. seminarjev s pomoc¢jo zvocnih in video naprav, mesecnih
supervizorskih srecanjih na daljavo, okroglih miz in strokovnih razprav na daljavo, kjer je

socialnim delavkam ali delavcem omogoceno aktivno sodelovanje in kjer si lahko izmenjujejo



izkusnje ter primere dobrih praks. V ¢asu epidemije se je povezovanje med teorijo in prakso
okrepilo, soCasno pa je postalo Se bolj pomembno povezovanje prakse s koncepti socialnega

dela (Mali in Grebenc, 2021).

Mali in Grebenc (2021) pojasnjujeta, da je epidemija covida-19 pomenila novo priloznost za
obuditev specializacije socialnega dela s starimi ljudmi. Iz posameznih uglednih znanstvenih in
strokovnih revij izhaja, da se v obdobju epidemije s starejSo populacijo uporabnikov ukvarjajo
vse socialne delavke ne glede na specializacijo njihovega podrocja, na katerem so zaposlene.
Prav iz tega razloga je pomembno, da imajo vse socialne delavke ali delavci vsaj osnovna
znanja o procesu staranja ter o pomembnih metodah dela s starimi ljudmi. Pomembno je, da
tudi izobrazevalni programi prilagodijo u¢ne nacrte in vnesejo nujne socialno-delovne vsebine,
da imajo socialni delavci v izrednih situacijah, kot je epidemija, ustrezna znanja za kompetentna

ravnanja ter zadovoljevanje enkratnih potreb starih ljudi.

Strokovnjaki pozivajo tudi k poveCanju vpisnih mest na gerontoloSke Studijske smeri, k
zagotavljanju denarnih sredstev za zaposlovanje na tem podrocju ter k omogocanju
raziskovanja posledic, ki jih je v zivljenju starih ljudi pustila epidemija. Podatki iz ZDA kazejo,
da se strokovni profili socialnih delavk, ki imajo specializirano znanje in kompetence za delo s
starimi, iz leta v leto manjSajo in jih zaradi povecanih potreb na terenu primanjkuje. Podatki
pred epidemijo dokazujejo, da je vsako leto iz podrocja gerontoloskega socialnega dela
doStudiralo tiso¢ Studentk, dejansko pa bi jih v praksi lahko zaposlili petkrat toliko. Aktualnih
podatkov glede potreb po zaposlovanju strokovno podkovanih socialnih delavk na podro¢ju
starej$ih ni, so se pa potrebe po zaposlovanju teh socialnih delavk v epidemioloskem casu Se

povecale (Mali in Grebenc, 2021).

1.2.2 Potrebe starih ljudi

JoZze Ramovs (2003) ¢lovekove potrebe opredeljuje kot temeljni mehanizem vseh zivih bitij, na
podlagi katerih se ohranjajo in napredujejo. Sleherno potrebo je mogoce interpretirati kot
informacijo, kaj v dolo¢enem trenutku Zivo bitje potrebuje za svoj obstoj in napredek, hkrati pa
so potrebe pri posamezniku tudi glavna motivacijska energija za dosego in uresnicitev tega
cilja. Zivo bitje obéuti svoj notranji energetski potencial kot napetost, stisko ali nujo, dokler
njegova potreba ni zadovoljena. Zadovoljevanje naravnih potreb je pogoj za normalen ¢loveski
razvoj in samouresniCitev. V posameznih obdobjih ¢lovekovega Zivljenja ali razvoja so
dolocene potrebe razlicno intenzivne. V obdobju otrostva ali mladostniStva je najbolj izrazita

potreba po telesnem in dusevnem razvoju. V srednjih letih so v ospredju zlasti potrebe po



svobodi odlocanja in odgovornosti ter po pristnem medcloveskem sozitju, saj sta od

zadovoljenosti omenjenih potreb odvisna dejavna in plodna ustvarjalnost zrelega zivljenjskega

obdobja.

Kaksne pa so znacilnosti clovekovih potreb v tretjem zivljenjskem obdobju? Starost je sama po

sebi zelo raznolika. Potrebe, ki jih ima clovek v zgodnjem starostnem obdobju, se razlikujejo

od tistih v srednjem in seveda Se bolj od tistih v poznem starostnem obdobju pred zakljuckom

Zivljenja. Ce bi celostno analizirali ¢lovesko Zivljenje, bi ugotovili, da v tretjem Zivljenjskem

obdobju predstavljajo najvi§jo raven predvsem tri Cloveske razseznosti — medclovesko

druzbena, zgodovinsko kulturna in eksistencialna.

Ramovs (2011) meni, da so v starosti med najbolj pomembnimi oziroma t. i. vi§jimi potrebami:

Potreba po osebnem medcloveskem odnosu. To potrebo avtor opredeljuje v smislu, da
vsak star ¢lovek potrebuje enega »svojega« cloveka, s katerim ga veze trden in pristen
medcloveski odnos. Da pa ima posameznik v starosti zagotovljen kakovosten
psihosocialni standard, bi bilo smiselno, da kontinuirano vzdrzuje socialne stike z vsaj
tremi kakovostnimi osebami: z enim mladim ¢lovekom, s posameznikom srednjih let
ter z enim starejSim vrstnikom.

Potreba po predaji svojih Zivljenjskih izkusenj mlajsim generacijam. Najvecje bogastvo,
ki ga ¢lovek nosi v sebi, so njegove izkuSnje in spoznanja, ki jih je dozivel v Zivljenju.
Z namenom ohranjanja ¢lovekovega samospostovanja in dozivljanja smisla je v tretjem
zivljenjskem obdobju izjemnega pomena, da so njegove izkusnje ter spoznanja v o¢eh
drugih ali mlajSih generacij cenjene in sprejete.

Eksistencialna potreba, da clovek svoje obdobje starosti doZivlja enako smiselno kot
obdobje srednjih let in mladosti. V druzbi je vse bolj razsirjen stereotip »ageizma, ki
¢loveku predstavlja oviro, da bi starost dozivljal tudi s pozitivnega vidika, posledi¢no
pa tudi SirSo druZzbo, da bi v starejSi populaciji prepoznala njihove mocne tocke,
zmoznosti in druge kakovosti, ki pripomorejo h komplementarnosti vseh treh generacij.
Omenjeni stereotip je ovira za dozivljanje smisla starosti, zato je smiselno tej starostni

potrebi posvecati ve¢ pozornosti.

V nadaljevanju so naStete ostale klju¢ne potrebe, ki jih avtor uvr§¢a med vi§je socialne potrebe:

1. potreba po materialni preskrbljenosti,

2. potreba po ohranjanju telesne, dusevne in delovne sveZine,

3. potreba po osebnem medcloveskem odnosu,



4. potreba po predajanju Zivljenjskih izkusenj in spoznanj mladi ter srednji generaciji,
5. potreba po dozivljanju smisla starosti,

6. potreba po negi v starostni onemoglosti,
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. potreba po nesmrtnosti (Ramovs, 2003).

Mali in Grebenc (2021) pojasnjujeta, da je raziskovanje ¢lovekovih potreb klju¢na osnova, na
podlagi katere se oblikujeta praksa in teorija socialnega dela. V procesu raziskovanja namre¢
iS¢emo odgovor na vprasanje, kako lahko vednost o potrebah vkljucujemo v socialno delo, ki
temelji na vrednotah socialne pravi¢nosti in solidarnosti. Temeljni procesi dela v socialnem
delu se navezujejo na raziskovanje vsakdanjega zivljenja ljudi ter iskanje in ustvarjanje skupnih
odgovorov, ne glede na to, ali delamo s posamezniki, skupinami ali skupnostmi. Zato je za
socialno delo, ki na vsakodnevni ravni prehaja v neposredne stike z uporabniki, bistveno, da
zna odkriti in razumeti subtilne ter pogosto nevidne procese, ki so del vsakdanjega sveta in

izkusSnjo ljudi, ki v tem svetu zivijo.

O potrebah obstajajo razli¢ne teorije, ki se razlikujejo glede na humanisti¢ne, verske, kulturne
in politiCne tradicije ter interpretacije vsakdanjega sveta, ki jih te tradicije ustvarjajo.
Raziskovanje potreb lahko razumemo kot moznost izmenjave Stevilnih pogledov na vsakdanje
zivljenje. Socialno-delovno naravnani pogovori z uporabniki so namenjeni poizvedovanju o
znaclilnostih vsakdanjih situacij, prav potrebe pa so tisti vidik teh situacij, ki izkazujejo razmere
in okolis¢ine clovekovega Zivljenja. Potrebam pripisujemo znacilnost povzemanja
vsakodnevnih situacij na nacin, ki pokaze, kaj ljudje potrebujejo, da lahko prezivijo, kaj je tisto,
kar daje smisel njihovemu Zivljenju, kakSnih sprememb si zelijo oziroma kaj si Zelijo obdrzati

ali izboljsati (Mali in Grebenc, 2021).

1.2.3 Metode in koncepti dela s starimi ljudmi

Socialno delo razpolaga z vec razli¢nimi koncepti in metodami dela s starimi ljudmi, ki veljajo
za zelo heterogeno skupino z razli¢nimi Zivljenjskimi zgodbami, izku$njami, Zeljami, cilji,
predvsem pa potrebami. Skupen cilj delovnih konceptov in metod je nudenje podpore in pomoci

starim uporabnikom v razli¢nih Zivljenjskih situacijah (Ambrozi€ in Mohar, 2015).

Caginovi¢ Vogrin¢i¢ idr. (2008) razloZijo, da sta socialni delavec in uporabnik sodelavca ter
sogovornika v skupnem procesu pomoc¢i. Obenem sta soustvarjalca in raziskovalca sprememb
v zivljenju posameznika. Temeljni koncept socialnega dela, ki ga avtorica skupaj s sodelavci
opredeli, je vzpostavljanje delovnega odnosa in osebnega stika. Gre za odnos, v katerem

socialni delavec vzpostavi pogovor, ki omogoca sodelovanje in sooblikovanje zelenih izidov



za nastale probleme. Izvirni delovni projekt pomoci je zasnovan individualno, kar pomeni, da
se oblikuje za vsakega posameznika, skupino ali druzino, ki je del problemske situacije.
Pomembno raziskovalno orodje je pogovor, ki omogoca soocanje ljudi z razli¢nimi

zgodovinami, izkuSnjami in kompetencami, ki prispevajo k soudelezenosti v rezultatih.

Delovni odnos z uporabnikom temelji na zaupanju, spoStovanju, odprti komunikaciji,

zavezniStvu in neformalnosti (Videmsek, 2008).

Izredno pomembna metoda, ki se uporablja pri delu s starimi ljudmi, je metoda osebnega
nacrtovanja in izvajanja storitev. Gre za nacrt doseganja in uresnicevanja ciljev, ki si jih izbere
posameznik. Nacrtovanje zajema vec faz: zapis individualnega nacrta in dolocitev kratkoro¢nih
ter dolgorocnih ciljev, pogajanje, placilo, aktiviranje razli¢nih sluzb in oceno izvedenih storitev
oz. evalvacijo. V procesu nacrtovanja je zelo pomembna uporabniska perspektiva, ki poudarja
uporabnikovo vlogo in vpliv, ki ga lahko ohranja nad pomembnejS$imi odlo¢itvami v njegovem
zivljenju. Strokovne sluzbe odstopijo od moci in poloZaja strokovnjakov, premik moci se
usmeri k potencialnim uporabnikom, ki imajo nadzor nad samim procesom pomoci kot tudi nad
izvajanjem in nacrtovanjem storitev, ki jih potrebujejo. Metoda osebnega nacrtovanja
posameznika spodbudi k razmisljanju o svojem zivljenju, ker je to zasnovano na nacin, da
uporabnik sam izrazi, kak$ne so njegove Zelje in cilji, mi pa ga podpremo pri njihovi uresnicitvi

(Ambrozi¢ in Mohar, 2015).

Pri delu s starimi ljudmi se mi zdi zelo pomemben tudi koncept krepitve moci, ki je definirana
kot nacin zivljenja in pristopa do Zivljenja, njen namen pa je povecati moc¢ uporabnikov storitev
ter da se v tem kontekstu odrazajo njihove izkusnje, s katerimi se pri uporabi storitev srecujejo.
Moznost, da se eksperti 1z izkuSen;j aktivno vkljucijo v odlocanje o sebi, ponuja priloznost za
ucenje in razvoj osebnosti. V strokovni literaturi zasledimo tudi izraz individualna krepitev
moci, kar pomeni, da uporabnik pridobi in okrepi zaupanje sam vase ter ojafa svoje resurse
moci. Krepitev moci torej v osnovi stremi k ve€anju posameznikove osebne moci in na njegove
osebne znacilnosti. Kot najbolj pomembno sporocilo tega koncepta pa lahko izluS§¢imo
upostevanje uporabniSke perspektive — sogovornik pridobi obcutek lastne vrednosti ter obcutek,

da ima pomembno vlogo v procesu soustvarjanja in iskanja resitev (Videmsek, 2008).

Tudi za starega Cloveka je klju¢nega pomena, da ima moznost sodelovati pri vsem, kar je vezano
na njegovo zivljenje. To je namre¢ podlaga, da lahko med bivanjem doma ali v skupnosti
uveljavlja svoje Zelje, nacrte in interese. Zato je nujno, da dobi priloZnost za sodelovanje pri

sooblikovanju, izvedbi in oceni storitev, ki jih koristi. Aktivna vklju¢enost v procese pomoci
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namre¢ staremu Cloveku ponuja priloznost za izbiro, nadzor, soustvarjanje izidov za nastale

problemske situacije in socasno krepi uporabnikovo mo¢ (Ambrozi¢ in Mohar, 2015).

1.3 Oskrba starejSih v skupnosti

Skupnost starejs$i populaciji predstavlja SirSe okolje, v katerem star ¢lovek biva in obcuti
prostorsko blizino, ki mu je poznana. Pomembno je, da je trend oskrbe starejSih usmerjen k
zagotavljanju, da ¢im dalj ¢asa ostanejo v svojem domu in skupnosti. Skupnosti v tem pomenu
ne moremo opredeliti le z geografskega vidika, saj so za njeno razumevanje pomembni tudi
omrezja in interakcije v tem prostoru. Star clovek skupnosti pripisuje vecji pomen kot mlajse
generacije, saj je zanj znacilna vecja navezanost nanjo, ki izhaja iz daljSega bivanja in ve¢
prezivetega prostega Casa v njej ter manjSe mobilnosti. Hkrati so starejSi bolj navezani na
skupnosti, ker lahko v poznanem prostoru obujajo spomine in reinterpretirajo zivljenjske
dogodke. Prostor v skupnosti ima tudi avtobiografski pomen, ki je povezan z osebno zgodovino
posameznika v prostoru. Pomemben je tudi socialni pomen, ki prikazuje vpetost posameznika

v odnose, ki jih je zgradil v skupnosti (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).

Mali (2013) dodaja, da lahko ¢lovek pomoc ali strokovno obravnavo, ki je sistemsko urejena
v obliki institucionalnega bivanja, prejme tudi v domacem okolju. Ena od prednosti pomo¢i v
domacem okolju je, da posameznik, v nasprotju z institucionaliziranim ¢lovekom, ki mu je
omogoceno Zivljenje doma, ni prikrajSan za sobivanje z ljudmi, ki so mu pomembni in v
njegovo Zivljenje vnasajo sreco ter smisel. Hkrati tudi ni prikrajSan za svobodno odlo¢anje o
nacinu Zivljenja ter za moc¢ in vpliv na odlo¢anje o sebi. Ob tem mu ni odvzeto to, emur

pravimo obi€ajno zivljenje, ni izoliran in ni prisiljen sprejemati pravil, ki jih doloca institucija.

Skupnostna skrb, namenjena starejSim ljudem, je obi¢ajno definirana kot formalna pomoc
uporabnikom, ki se izvaja s strani organizacij na ravni posamezne skupnosti. [zraz oznacuje
razlicne storitve v skupnosti, ki bodo starejSim omogocale ¢im daljSe in kakovostno bivanje
doma. Zajema razli¢ne storitve in programe, ki so locirani v dolo¢eni skupnosti in so hkrati
podlaga za izvajanje oskrbe za stare ljudi. Oskrba v skupnosti zdruzuje storitve pomoc¢i na domu
in tudi druge storitve, namenjene starejSim. V strokovni literaturi je mogoce zaslediti
razlikovanje pojmov skupnostna oskrba ter oskrba na domu. Zadnja obsega storitve osebne
nege in gospodinjsko pomo€. Bolj jasna opredelitev socialno oskrbo na domu deli na
posamezna opravila oziroma prakti¢ne storitve (npr. ¢iS¢enje, nakupovanje), storitve osebne
higiene (umivanje, oblacenje), nadzor (denimo pri ljudeh, ki imajo demenco) in upravljanje

(npr. opora pri koordiniranju zdravstvenih delavcev). Skupnostna oskrba pa predstavlja storitve,
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kot so dnevni centri, zdravstvene storitve ipd. Obstajajo tudi SirSe razlage oskrbe v skupnosti,
ki obsega mrezo storitev: socialna oskrba na domu, zdravstvena socialna oskrba na domu,
dnevni centri, zaasno varstvo, drustva starejSih, zdravstveni in prehranski programi, podporne
sluzbe za druzinske oskrbovalce, tehnoloske podporne storitve, prilagojena ali oskrbovana
stanovanja, preventivni programi za aktivno staranje, mobilne in druge komunikacijske storitve

ipd. (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).

Uporaba vseh razpolozljivih storitev, ki so na voljo v skupnosti, je odvisna od Stevilnih
dejavnikov, kot so nacin organiziranosti storitve v skupnosti, dostopnost (cenovna,

organizacijska), potrebe posameznika in druZzine ter vrednote (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).

Pomen besede oskrba je Sirok, zato ga ne smemo povezovati le s skrbjo za starostno in
bolezensko onemogle. Na tovrsten nacin se namre¢ pojem pogosto razume v socialnih in
zdravstvenih strokah. Termin oskrba se v strokovni literaturi obicajno navezuje na pomo¢ pri
vsakdanjih opravilih, tj. kot socialna oskrba, medtem ko oskrbo v zdravstvenem in

medicinskem pomenu pogosteje zdruzuje termin nega (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).

1.3.1 Socialna oskrba

Razvoj socialne oskrbe v Sloveniji sega v zacetek devetdesetih let prejSnjega stoletja. V ostalih
evropskih drzavah pa je bila storitev v razli¢nih fazah razvoja. Ljudje, ki so pred tem doma
ziveli sami, so ostajali prepuSCeni sami sebi ali svoji druzinski oz. socialni mrezi.
Organiziranost socialne oskrbe je bila v zaCetnem obdobju opazna predvsem v zdravstvenih
domovih, in sicer bolj v obliki patronazne sluZzbe, vendar to s€asoma ni vec¢ zado$calo
zadovoljevanju potreb starih ljudi. Druge obstojeCe pomoci so bile neformalne narave.
Organizirana storitev strokovne pomoci na domu se je uveljavila veliko kasneje, kot so se
pojavili prvi zametki. Posamezni izvajalci storitve svoje zacetke uvrScajo v leto 1984. Na
razlicne nacine in do razli¢ne stopnje je bila socialna oskrba vpeljana, Se preden je v veljavo
stopil Zakon o socialnem varstvu (Zakon o socialnem varstvu, 2007). Sprva se je pomo¢ na
domu v okviru socialnega varstva zacela uvajati z javnimi deli, ko se je storitev organizirala
predvsem s strani centrov za socialno delo, deloma pa tudi s strani domov za starejSe ter

zasebnih izvajalcev (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014).

Organizacija socialne oskrbe na podlagi Zakona o socialnem varstvu spada v pristojnost ob¢in,
saj mora obcina s sklenitvijo pogodbe z javnim zavodom ali s podelitvijo koncesije zagotoviti
mrezo javne sluzbe. Izvajalci te socialnovarstvene storitve so lahko javni zavodi ali pa

zasebniki, ki jim obc¢ina podeli koncesijo oziroma z njimi podpise pogodbo o opravljanju
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storitve. Storitev v osnovi obsega socialno oskrbo upravicenca v primeru starosti, invalidnosti
ali v drugih primerih, ko lahko nadomesti oskrbo v instituciji. Storitev pomo¢ na domu se deli
na tri sklope opravil: pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomo¢ ter pomo¢

pri vzdrzevanju socialnih stikov (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014).

V sredisCu socialne oskrbe so uporabniki na domu in njihovi svojci. Skupaj ponazarjajo
uporabnisSko oziroma mikroraven socialne oskrbe na domu, ki soucinkuje tako z mezo- kot
makroravnijo. To pomeni, da imata zadnji dve na podlagi odlocCitev ter dejanj posredne ali
neposredne posledice za mikroraven in obratno, mikroraven jima z izkuSnjami in
spreminjajo¢imi se potrebami zagotavlja povratne informacije in jima sluzi kot vodilo (Nagode,

Kovac, Lebar in Rafaeli¢, 2019).

1.3.2 Storitev pomoc na domu

Nagode (v Hlebec, 2009, str. 130—136) povzema Ramovsa, ki pravi, da je hiter in uspeSen razvoj
pomocina domu, ki se je prvotno iz javnih del razvila v eno izmed temeljnih socialnovarstvenih
storitev za starejSo populacijo v njim znanem, domacem okolju, velik dosezek slovenske sociale
na podrocju skrbi za stare ljudi. Zagotavljajo jo obc¢ine, ki so zadolZene za njeno organizacijo,
razvoj in financiranje ter imajo po Zakonu o socialnem varstvu obveznost sofinanciranja
najmanj v visini 50 % stroskov storitve. V zadnjih nekaj desetletjih se je pomo¢ na domu mocno
okrepila, kar starejSim ljudem, ki ne zmorejo Ziveti popolnoma samostojno in potrebujejo
pomo¢ in podporo druge osebe, omogoca, da skladno s svojo Zeljo ostanejo ¢im dlje na svojem

domu.

Pomo¢ na domu obsega Sirok spekter storitev, ki predstavnikom starejSe populacije, kljub delni
onemoglosti, omogocajo bivanje v njihovem druZinskem okolju. Sir§a razlaga storitve je vezana
tudi na izvajanje druzabniStva, na obCasne versko pastoralne obiske duhovnika ipd. Obic¢ajna
razlaga pa pomo¢ na domu opredeljuje oZje, in sicer kot koordinirano storitev socialne sluzbe,
ki pokriva nujna gospodinjska opravila in osebno nego ter tudi zdravstveno nego patronazne

sluzbe (Ramovs, 2003).

Vsebino storitve pomo¢ na domu konkretneje opredeljuje Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev. Socialno oskrbo na domu opredeli kot oskrbo, namenjeno osebam,
ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za Zivljenje v svojem bivalnem okolju, vendar
se zaradi razlogov, kot so starost, invalidnost ali kroni¢na bolezen, ne zmorejo oskrbovati in
negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali za to nimajo moZnosti.

Storitev upravicencem omogoca, da se jim z razli¢nimi organiziranimi oblikami pomo¢i na
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domu vsaj za dolocen ¢as nadomesti institucionalno obliko oskrbe v zavodu, drugi organizirani

obliki ali drugi druzini (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2010).
Storitev obsega tri sklope opravil:

— pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, ki zajema pomo¢ pri oblacenju, slacenju,
umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb, vzdrzevanju in negi
osebnih ortopedskih pripomockov;

— gospodinjsko pomoc, kamor uvr§¢amo prinasanje pripravljenega obroka ali nabava in
priprava zivil ter obroka hrane, pomivanje posode, osnovno ¢is¢enje bivalnih prostorov
in odnasanje smeti, postiljanje ter osnovno vzdrzevanje spalnega prostora;

— pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov, ki obsega vzpostavljanje socialne mreze z
okoljem, prostovoljci in sorodstvom, spremljanje upravic¢enca pri opravljanju nujnih
obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravienca ter priprava

upravic¢enca na institucionalno varstvo (Nagode, Kova¢, Lebar in Rafaelic, 2019).

Upravicenci do socialne oskrbe na domu so naslednje kategorije oseb:

osebe, stare vec kot 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso

sposobne za popolnoma samostojno zivljenje;

— osebe s statusom invalida po zakonu o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih
oseb, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega Zivljenja — ¢e stopnja in
vrsta njihove invalidnosti omogocata ob&asno oskrbo na domu;

— druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomo¢i in nege za opravljanje
vecine zivljenjskih funkcij;

— kroni¢no bolni in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega statusa
invalida in so po oceni pristojnega centra za socialno delo brez obasne pomoci druge
osebe nesposobni za samostojno Zivljenje;

— hudo bolni otroci ali otroci s hudo motnjo v telesnem ali hudo in najhujSo motnjo v

duSevnem razvoju, ki niso vkljuceni v organizirane oblike varstva (Nagode, Kovac,

Lebar in Rafaeli¢, 2019).

Nagode (2009, str. 136) navaja, da se je pomoc¢ na domu kot temeljna socialnovarstvena storitev

za pomo¢ ljudem v njihovem mati¢nem okolju v zadnjih nekaj desetletjih precej razsirila in
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okrepila. Vkljucuje elemente dela s posameznikom in druzino, ob uporabi metode dela s

skupnostjo.

Storitev se je do danes Ze precej razvila in iz prvotno zasnovanega izvajanja z javnimi deli

prerasla v temeljno socialnovarstveno storitev za stare ljudi v njihovem primarnem okolju.

1.3.3 Izvajalci pomoéi na domu

Strokovna literatura skrbstvene izvajalce razdeli v dve skupini — formalne in neformalne.
Formalni izvajalci oskrbe starejSih so za svoje delo placani in opravljajo storitve, ki so
organizirane v skupnostih. Njihov namen je nudenje podpore in omogocanje bivanja starejsi
osebi v skupnosti, lahko pa formalni oskrbovalci oskrbo izvajajo tudi v institucionalnem
kontekstu, medtem ko so neformalni oskrbovalci neplacani in najpogosteje druzinski ¢lani,
prijatelji ali sosedje, ki najpogosteje izvajajo oskrbo na domu starega ¢loveka. Predstavniki
formalne oskrbe se delijo na javne in zasebne ponudnike. V slovenskem prostoru so
najsStevilénejsi ponudniki storitev oskrbe starejSih, javni ponudniki (Filipovi¢ Hrast in Hlebec,

2015)

Storitve formalne oskrbe, ki so lahko v obliki institucionalne oskrbe, pomoc¢i na domu ter drugih
storitev, kot na primer prevozi, spremljanje, varstvo, dostava obrokov, izvajajo javne ali trzne
organizacije, in so urejene na podlagi pogodb med zaposlenim in izvajalsko organizacijo ter
med izvajalsko organizacijo in prejemnikom storitev. Storitve izvajajo ustrezno usposobljene
skrbstvene delavke, drZzava pa zagotavlja nadzor nad kakovostjo storitev. Socialne oskrbovalke
so v delovnem razmerju, za svoje delo prejemajo mesecno placilo, upravicene so do socialnih
in delavskih pravic, njihov delovni Cas, €as za pocitek, obseg in vrsto dela pa dolo¢a pogodba

o zaposlitvi (HrZenjak, 2018).

V zadnjih desetletjih je bilo na podro¢ju skrbi za starejSo populacijo ljudi sprejetih vec
dokumentov, ki so usmerjali razvoj tega podrocja. Po spremembi politicnega sistema je do
najvecjih sprememb pri oskrbi starej$ih prislo na podrocju zagotavljanja storitev, ki omogocajo
vzdrzevanje kakovostnega Zivljenja starej$ih ljudi v domacem okolju. Ne glede na pretekla
opozarjanja, da imajo starejsi ljudje pravico do bivanja v mati¢nem okolju, je v Sloveniji del
oskrbe za stare ljudi Se vedno v precejSnji meri institucionalno usmerjen. Temeljna sprememba
na podroc¢ju institucionalnega varstva je bil pojav zasebnih domov za stare, ki so glede na
razpoloZljive kapacitete manj$i od javnih institucionalnih zavodov, prav tako je oskrba v
zasebnih zavodih cenovno vi§ja, kakovost storitev, vkljuenih v ceno, pa ni nujno boljsa.

Ceprav so se poleg ze razvite in vpeljane institucionalno naravnane oskrbe postopoma razvijale
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nove oblike storitev, so te Se vedno Sibkeje razvite, financiranje in organizacija pa je v domeni

najnizje skupnostne ravni — ob¢in (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).
1.3.4 Socialne oskrbovalke

Kljucen c¢len izvajalske ravni oziroma neposrednega izvajanja socialnovarstvene storitve
pomo¢ na domu so socialne oskrbovalke. Na domu uporabnikov izvajajo storitve temeljnih
dnevnih opravil v smislu nudenja pomoci pri umivanju, oblac¢enju, hranjenju, kot tudi storitve
podpornih dnevnih opravil (pomo¢ v gospodinjstvu) ter pomoc pri ohranjanju socialnih stikov
kot oblika druzabniStva ali v smislu spodbujanja uporabnika k socialnemu vklju¢evanju

(Nagode, Kovac, Lebar in Rafaelic, 2019).

Stevilo oskrbovalk z leti postopoma nara§éa v skladu z nara§¢ajodim $tevilom uporabnikov ter
njihovimi potrebami po tovrstnem kadru v skupnosti, vendar je kljub temu $e vedno mogoce
zaslediti pomanjkanje tovrstnega kadra oz. tezave s pridobivanjem socialnih oskrbovalk
(Nagode, Kovac, Lebar in Rafaeli¢, 2019). Socialne oskrbovalke so pomembni akterji za
zagotavljanje oskrbe, vendar zanje Ze na splosno velja, da so, glede na druge drzave v Evropi,
zaznamovane s slabimi delovnimi razmerami in pogoji za delo, s tem pa imajo posledi¢no tudi
manj$e moznosti za usklajevanje druzinskega in poklicnega zivljenja. Hkrati se srecujejo z vse
vecjimi zahtevami delovnega mesta, ki narekujejo dodatna izpopolnjevanja in izobrazevanja,
ob premajhnem nagrajevanju kadra, kar je verjetno eden izmed klju¢nih razlogov za tezave s

pridobivanjem delavk (Nagode, Kovag, Lebar in Rafaeli¢, 2019)

Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast (2014) socialne oskrbovalke uvrS¢ajo med formalne
oskrbovalce in jih opredeljujejo kot plaane oskrbovalce oz. izvajalce storitev, ki so
organizirane v skupnostih z namenom, da starejSim nudijo podporo pri bivanju v skupnosti,
lahko pa so izvajalci oskrbe tudi v kontekstu institucije ter so lahko uvrs¢eni med javne ali

zasebne ponudnike storitev.

Delo neposrednih izvajalcev oz. izvajalk storitve pomo¢ druzini na domu zahteva precejSnjo
mero odgovornosti, hkrati pa poznavanje in odgovor na kompleksne izzive staranja, demence,
paliativne oskrbe, druzinskih odnosov, sodelovanja s svojci, torej zelo veliko socialnih, med
drugim pa tudi tehniénih spretnosti. Ce strnemo, socialne oskrbovalke morajo biti iznajdljive in
fleksibilne, ter vedno znova pripravljene oblikovati nove resitve na domu uporabnika (Nagode,
Kovac, Lebar in Rafaelic, 2019). To se je po mojem mnenju Se veliko bolj izrazito izkazalo v
Casu epidemije, ki je skladno z veljavnimi ukrepi zahtevala nenehno prilagajanje, previdnost,

Se bolj natan¢no upostevanje navodil in dodatno prilagodljivost pri delu na terenu.
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V nadaljevanju so povzete znacilnosti petih skupin socialnih oskrbovalk, ki jih na podlagi
rezultatov metode razvrs€anja v skupine avtorice Nagode, Kovac, Lebar in Rafaeli¢ (2019)
identificirajo glede na spol, starost, izobrazbo, delovno mesto, zaposlitveni status, delez
zaposlitve, placni razred, Stevilo opravljenih efektivnih ur in glede na opravljeno nacionalno

poklicno kvalifikacijo. Podatki so iz leta 2017.

Nad obremenjene zacetnice — po podatkih oz. pridobljenih rezultatih gre za najmlajse socialne
oskrbovalke, ki v povprecju dosegajo starost 33 let. Njihovo delo se kaze kot najbolj u¢inkovito,
vendar ker imajo najmanj delovne dobe, dobijo za svoje delo najslabse placilo. Obicajno
oskrbovalke, umescene v to skupino, tudi glede na stopnjo izobrazbe presegajo povprecje,
zaposlene so za polni delovni ¢as, vendar je ena tretjina teh v delovnem razmerju za dolocen

Cas, kar pomeni, da je njihova oblika zaposlitve manj stabilna.

Oskrbovalke v tveganih oblikah zaposlitev — v to skupino avtorice uvrséajo oskrbovalke, ki so
v primerjavi z drugimi pogosteje zaposlene v tveganih oblikah zaposlitve. Po starosti sodijo
med mlajSe od povprecne starosti, v primerjavi z ostalimi pa mese¢no opravijo manjSe Stevilo
efektivnih ur. Pladilo, ki ga prejemajo za svoje delo, je povprecno. V omenjeno skupino
uvrs¢amo tudi socialne oskrbovalke, ki poleg izvajanja oskrbe Se drugace sodelujejo pri

opravljanju storitve in denimo prevzemajo naloge vodenja in koordiniranja.

Jedrne delavke z visjo izobrazbo — gre za oskrbovalke, ki povpre¢no dosegajo starost 46 let.
Placilo, ki ga prejemajo, je v primerjavi z ostalimi skupinami povprecno oziroma razmeroma
slabo glede na njihovo povpre¢no starost. Stevilo efektivnih ur dela je na meseéni ravni kar
veliko. Od ¢etrte skupine, ki je oznacena kot »jedrne delavke« in bo predstavljena naslednja, se
razlikujejo predvsem v tem, da so glede na starost v povprec¢ju mlajSe in imajo vi§jo stopnjo

izobrazbe.

Jedrne delavke — to so oskrbovalke, ki so najStevilnejSe. V povprecju so starejSe (50 let),
vendar za svoje delo prejemajo povpreéno plato. Ce to skupino socialnih oskrbovalk
primerjamo s peto skupino, je nekoliko manjsi delez teh, vendar Se vedno nadpovprecen,
zaposlen za nedolo¢en ¢as. Nadpovprecne so prav tako po Stevilu opravljenih efektivnih ur.
Njihovo delo je zelo ucinkovito. Ta skupina predstavlja Steviléno najvi§ji delez socialnih
oskrbovalk z opravljeno nacionalno poklicno kvalifikacijo. Strnjeno so torej najSteviléne;jsi,

slabSe placan in zelo uc¢inkovit kader.

Oskrbovalke v ugodnejsih delovnih pogojih — skupina tako razvrS¢enih oskrbovalk je delezna

nekoliko ve¢ ugodnosti kot druge skupine. Vec¢inoma so v delovnem razmerju za nedolocen
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&as, njihove plage pa so v primerjavi z drugimi precej visje. Stevilo efektivno opravljenih ur ne

odstopa od povprecja. Po starosti jih uvr§¢amo med starejSe oskrbovalke (50 let).

1.4 Dolgotrajna oskrba

Trend narascanja Stevila starejSega prebivalstva v Sloveniji je Ze vrsto let poznan. Prav
omenjene demografske spremembe (oziroma staranje prebivalstva) pa so bile razlog za
vzpostavitev in oblikovanje t. i. dolgotrajne oskrbe. Seveda niso razlog samo demografske
spremembe, ampak je tematika dolgotrajne oskrbe splosno pomembna, ker zdruzuje vprasanja
o solidarnosti ali organizaciji storitev, ki jih ljudje potrebujejo. V osnovi je za dolgotrajno
oskrbo nujno vzpostaviti drugacen sistem, ki bo prilagojen potrebam starih ljudi z
dolgotrajnejSimi stiskami in jim bo so¢asno omogocal, da zivijo med nami in ostanejo doma.
Ker gre za specifi¢no skupino prebivalstva, je bilo treba pri nacrtovanju dolgotrajne oskrbe
razmisliti o drugacnih metodah in pristopih, ki so prilagojeni ciljni skupini, naklonjeni
bogatenju, moci ter ranljivim omogocajo, da tudi, ko so v stiski, zmorejo in morajo ohraniti
vpliv na svoje zivljenje. Pripravljanje dolgotrajne oskrbe je sledilo potrebi po proznejsih in bolj
odzivnih storitvah ter sluzbah, ki ne bodo urejene hierarhi¢no, ampak bodo omogocale dejansko
izrabo znanja strokovnjakov, predvsem pa uporabnikov (Flaker, Nagode, Rafaeli¢ in Udovic,
2011). Pri tem je izjemnega pomena, da z nacrtovanjem oskrbe storitve, namenjene starejsi

populaciji, v ¢im ve¢ji meri priblizamo ljudem.

V svetu je sistem dolgotrajne oskrbe eden od najkompleksnejsih institucij. Da lahko drzava
zagotovi kakovostno oskrbo, mora druzba poiskati nove vire in organizacijske oblike, ki bi
zagotavljale kakovostno zivljenje tistith oseb, ki potrebujejo pomoc¢ drugih. Ob tem pa se
moramo zavedati, da sistem dolgotrajne oskrbe spada med najranljivejSe sisteme sodobne
druzbe, saj njegovo delovanje zahteva usklajenost vseh udeleZencev, ki so vkljuceni v
nacrtovanje in izvajanje, torej uporabnikov, izvajalcev, davkoplacevalcev in regulatorjev. Da
bo izvajanje teh storitev kakovostno, mora drzava v ta namen vloZiti ustrezna sredstva oziroma

ustrezen delez v BDP (Kavsek in Bogataj, 2017).

Mali in Grebenc (2021) pojasnita, da je v Sloveniji najbolj razvita oblika dolgotrajne oskrbe
institucionalna oskrba starejS§ih ljudi. Usmeritve razvijanja oskrbe pa gredo v smeri
zagotavljanja ¢im daljSega samostojnega bivanja starih ljudi v skupnosti, v njihovem
primarnem okolju in ne v instituciji. Kljub navedenemu pa je glede na potrebe starih ljudi

pomembno vedeti, kakSne so moznosti za oskrbo starih ljudi v njihovem lokalnem okolju.
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VpraSanje dolgotrajne oskrbe starih ljudi je neposredno povezano s pojmom kulturno
uveljavljenih norm, ki dolo¢ajo nacine nasih interpretacij, kaksne potrebe imajo stari ljudje ter
interpretiranje vlog, kako in kdo naj bo v zadovoljevanje teh potreb vklju¢en. Pomembno je, da
imajo predstavniki ciljne skupine moznost sodelovanja in odloCanja o sebi ter prevzemanja
odgovornosti za svoja ravnanja. To pomeni, da lahko izstopijo in opustijo polozaj vodenih
objektov ter prevzamejo vlogo sodelavcev, avtonomnih subjektov in jih obravnavamo kot

enakovredne deleznike v procesih pomoci (Mali in Grebenc, 2021).

1.4.1 Zakon o dolgotrajni oskrbi

Zakon o dolgotrajni oskrbi (v nadaljevanju ZDOsk) (Uradni list RS, §t. 196/21), je bil sprejet
konec leta 2021. Slovenija se je s sprejetjem omenjenega zakona med drugim zavezala tudi k
vzpostavitvi sistema vodenja kakovosti in varnosti na podrocju dolgotrajne oskrbe. Nekateri
avtorji opozarjajo, da nobena od drzav ¢lanic Evropske unije formalno ni opredelila definicije
kakovosti dolgotrajne oskrbe. V ZDOsk pa je mogoce zaslediti uradno opredelitev kakovosti
dolgotrajne oskrbe, ki zajema celostno, strokovno, uporabniku prilagojeno dolgotrajno oskrbo,
ob wupostevanju osnovnih nacel kakovosti, kot so uspeSnost, varnost, pravocasnost,
neprekinjenost, uc¢inkovitost, enakopravnost in osredoto¢enost na uporabnika, njegovo aktivno
vlogo ter pri izvajanju slediti strokovnim standardom in najbolj$im praksam. Opozorila pomenu
kakovostne dolgotrajne oskrbe namenja tudi Evropski steber socialnih pravic, ki v 18. nacelu
doloca, da ima vsak pravico do cenovno dostopnih in kakovostih storitev dolgotrajne oskrbe,

predvsem oskrbe na domu in v skupnosti (Lipar, 2022).

ZDOsk v drugem odstavku 1. ¢lena doloca oz. definira dolgotrajno oskrbo kot »niz ukrepov,
storitev in aktivnosti, namenjenih osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti,
poskodb, invalidnosti ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljsem casovnem obdobju, ki ni
krajse od treh mesecev, ali trajno odvisne od pomoci drugih oseb, pri opravljanju osnovnih in

podpornih dnevni opravil.« (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021).

Definicija OECD kakovostno dolgotrajno oskrbo opredeli na nacin, da je v srediScu oskrbe
uporabnik in da so osebe, ki mu nudijo oskrbo odzivne na njegove potrebe, da koordinirajo
storitve dolgotrajne oskrbe ter zagotavljajo vzporedno in skladno izvajanje dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe po sistemsko veljavnih standardih. Na sistemski ravni je
pricakovati, da bodo imeli ciljni uporabniki storitev dolgotrajne oskrbe zagotovljen celostno

urejen in usklajen nacin oskrbe znotraj sistema nastanitve, v oskrbovanih stanovanjih, v
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stanovanjskih skupnostih za starejSe, v svojih lastnih domovih ali v domovih za stare (Kavsek

in Bogataj, 2017).

Konec prejSnjega stoletja je bila dolgotrajna oskrba precej deljena. RazcCleniti jo je bilo mogoce
na tradicionalno neformalno in moderno formalno, na storitve zdravstvene nege in socialne
oskrbe, na oskrbo v institucijah in na domu, pri njenem organiziranju pa sta bili nepovezani
vlogi krajevne skupnosti in drzave, zadovoljevala je bolj ali manj samo ¢lovekove telesne
potrebe, drugim pa ni namenjala vec¢je pozornosti. V novejsi strokovni literaturi pa je zaslediti
izraz integrirana dolgotrajna oskrba, ki v strnjeno, komplementarno celoto povezuje potrebne
osebne, druzinske, civilne in nacionalne vire ter Sest temeljnih sestavin, od katerih ima vsaka
vsaj dve ali ve¢ razseznosti. Te sestavine so naslednje: integracija formalne in neformalne;
integracija socialne oskrbe in zdravstvene nege ter drugih oskrbovalnih storitev, integracija
celovitega nabora sodobnih oskrbovalnih in negovalnih programov; integracija nalog obcine
in drzave; integracija kakovostne oskrbovalne storitve in cloveskega odnosa in integrirana skrb

za vseh Sest razseznosti cloveka, ki je odvisen od pomoci drugih (Ramovs, 2019).

Dolgotrajna oskrba je ve¢ kot le zagotavljanje storitev ljudem, ki potrebujejo podporo in pomo¢
pri vsakodnevnih opravilih. Pomen dolgotrajne oskrbe je v razumevanju dolgotrajnih stisk. To
pomeni, da posamezniku priznamo vse njegove pravice, ne glede na njegovo oviranost, in
ohranimo razumevanje potrebe po ohranjanju nadzora ter vpliva uporabnika na njegovo
zivljenje ne glede na to, kako intenzivne potrebe ima (Nagode, Kova¢, Lebar in Rafaeli¢, 2019,

str. 13).

Lipar (2022) zatrjuje, da je treba v okviru zagotavljanja kakovostne dolgotrajne oskrbe
upostevati ve¢ vidikov — zdravstveni (npr. preprecevanje razjed zaradi pritiska), socialni (npr.
vklju¢evanje v socialno okolje in vsakdanje Zivljenje) in emocionalni (npr. zadovoljstvo). V
nadaljevanju meni, da je uporabnik, ki oskrbo prejema tudi tisti, ki lahko presoja o njeni
kakovosti. Ce i§¢emo odgovor na vprasanje, kaj je tisto, kar je z vidika uporabnika pri oskrbi
najbolj pomembno, lahko glede na opravljene raziskave povzamemo, da te kaZejo na
pomembnost organizacije oskrbe, kjer imajo uporabniki moznost sodelovanja pri posameznih
dejavnostih, prilagodljivost oskrbe, dovolj ¢asa namenjenega oskrbi ipd., ter da se, vezano na
zagotavljanje ¢im visje kakovosti Zivljenja uporabnikov, vedno bolj povezuje s pomembnostjo
kakovostnih socialnih odnosov tako s svojci kot tudi z izvajalci storitev. Ce torej strnemo,
moramo biti v okviru prizadevanj za kakovostno zivljenje oskrbovancev osredotoceni tako na

izboljSevanje kakovosti storitev kot tudi kakovosti odnosov.
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Sodobna integracija dolgotrajne oskrbe izhaja iz spoznanja, da vsa oskrba temelji na: /)
oskrbovancih, 2) oskrbovalcih in 3) oskrbovalnih programih, sistemu in ustanovah. Pogoj za
integracijo in za kakovostno izvajanje dolgotrajne oskrbe je jasen ter smiseln odgovor na to, kaj
vsi trije udeleZenci potrebujejo, zmorejo in hocejo. Pri tem velja poudariti, da je oskrba
kakovostna le, ¢e se dogovarjanje zacne pri oskrbovancih in se vzporedno z njimi iS€e ustrezne
reSitve za oskrbovalce. Sprva je bila dolgotrajna oskrba industrijsko naravnana, saj je
odgovarjala na potrebe in zmoZznosti ustanove in sistema. Oskrba je bila zato
institucionalizirana, ustanova, ki je izvajala oskrbo oz. program, pa ne glede na govor o pravicah
uporabnikov in upostevanju njihovih Zelja, do njih nepostena in neprijazna, po drugi strani pa
neprijazna tudi do zaposlenih oskrbovalcev. Povecan obseg dolgotrajne oskrbe je eden od
najbolj izstopajo¢ih nalog v 21. stoletju, zato je ustrezna reSitev vzpostavitev integrirane
dolgotrajne oskrbe ozaveSCanje vsega prebivalstva, da je vsak Clovek, ki je Se v dobrem
psihofizi€énem zdravstvenem stanju, redno v osebnem stiku z nekom, ki potrebuje dolgotrajno

pomoc¢, in mu pri tem nudi osebno pomo¢ (Ramovs, 2019).

1.4.2  Socialna oskrba z vidika umestitve v dolgotrajno oskrbo

Drzave c¢lanice Evropske unije so v zadnjih desetletjih razvile in vzpostavile razli¢ne sisteme
dolgotrajne oskrbe. Dolgotrajna oskrba je sinonim za oskrbo, ki jo opredelimo kot skupek
storitev, namenjenih ljudem z zmanj$ano stopnjo funkcionalne samostojnosti, ki zato v daljSem
obdobju potrebujejo pomo¢ druge osebe pri osnovnih vsakodnevnih ali podpornih opravilih ali
pri obojih. Vendar dolgotrajna oskrba pomeni tudi novo razumevanje dolgotrajnih stisk.
Pomeni, da priznavamo vse Clovekove pravice, ne glede na oviranost, in hkrati uporabniku
omogoc¢imo, da ohranja nadzor in ima vpliv na svoje Zivljenje, ne glede na intenzivnost

njegovih potreb (Nagode, Kovag, Lebar in Rafaeli¢, 2019).

Storitev pomo¢ na domu je z vidika umestitve v dolgotrajno oskrbo njen pomemben del.
Posebnost storitve se kaZe predvsem v njenem izvajanju v lokalnem okolju posameznika oz. v
njegovi skupnosti, zato jo lahko opredelimo tudi kot del oskrbe v skupnosti. Tovrstno izvajanje
storitve predstavnikom starejSe populacije omogoca ¢im daljSe in kakovostno bivanje v
primarnem zivljenjskem okolju. Nabor storitev, ki jih v svojih okvirih zdruzuje dolgotrajna
oskrba, je z vidika opredelitve zahtevnejsi, saj termin dolgotrajna oskrba zajema ve¢ razli¢nih

podrocij — zdravstveno, stanovanjsko, socialno idr. (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014).

Sistem dolgotrajne oskrbe je prilagojen vsakemu posamezniku posebej in izhaja iz njegovih

potreb. Je nov steber socialne varnosti, ki se je pojavil zaradi vrste sprememb, kamor uvr§¢amo
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demografske spremembe, spremembe v  kulturi sozitja, napredek medicine,
dezinstitucionalizacijo, individualizacijo oskrbe, drzavljanske pobude in politicen pritisk
(Nagode, Kova¢, Lebar in Rafaelic, 2019). Dolgotrajna oskrba uporabnike postavi v aktivno
vlogo in niso le pasivni prejemniki pomoci. SrediS¢e oskrbe je ¢lovek in ne institucija ali
strokovnjaki, ki so v njej zaposleni. Uporabnik v dolgotrajni oskrbi je sodelavec v procesu
oskrbe, kar pomeni, da uporabnik in strokovnjak vzajemno sodelujeta ter skupaj definirata in
reSujeta tezave in stiske. Sodelovalni odnos med njima pomeni tudi, da strokovnjak verjame in
zaupa uporabnikovim sposobnostim, da zna uspesno resiti tezave, ter njegovim kompetencam
za prevzem odgovornosti in nadzora nad svojim zivljenjem. Od ljudi, ki so vkljuceni v sistem
dolgotrajne oskrbe, se pri¢akuje, da se bodo sCasoma vziveli v polozaj soustvarjalcev storitev
in ne bodo le uporabniki storitev. Pri tem bodo pomembno vlogo $e vedno imeli strokovnjaki,
vendar bodo morali opustiti tradicionalno skrbnisko vlogo, ki velja kot pokroviteljska, do ljudi
nezaupljiva in lastniSka. To ne pomeni, da bodo zanemarjali svoje strokovne kompetence in
znanja, temve¢ bodo izhajali iz uporabnikovih virov. Dolgotrajna oskrba predvideva
soustvarjalni proces, v katerem cilji reSitev in odgovorov na stiske ter tezave izhajajo iz
dejanskega stanja uporabnikove zivljenjske situacije in ga so¢asno motivirajo ter okrepijo za
optimalno dejavnost pri doseganju zastavljenih ciljev. Tudi strokovnjaki se bodo morali nauciti
pomagati na nacin, da bodo uporabnike podpirali pri ugotavljanju njihovih potencialov in
spodbujali pri njithovih zmoznostih, da bi pridobili ve¢ avtonomije pri sprejemanju pomembnih

odloc¢itev (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018).

Sistem dolgotrajne oskrbe je v vecini evropskih drzav razdrobljen v odgovornostih in v
premajhni meri integriran med zdravstvenim in socialnim varstvom. Zdravstvo je obi€ajno
odgovorno za oskrbo, ki jo izvajajo zdravstveni delavci, storitve, povezane s podporo
posamezniku, ki potrebuje pomoc pri dnevnih opravilih, pa so vecinoma organizirane znotraj
socialnega varstva. Le Danska, Irska in Portugalska imajo sistem urejen na nacin, da sta
zdravstvo in socialna varnost integrirana horizontalno. V okviru dolgotrajne oskrbe sta nujno
potrebna sodelovanje in povezanost med razlicnimi resotji ter storitvami oziroma sluzbami, z
namenom, da se vzpostavi integrirana in celostna dolgotrajna oskrba, ki pomeni novo podrocje,
kjer se zdravstvena ter socialna izvajalska raven povezujeta, delujeta koordinirano in
integrirano. Taksna ureditev integrirane dolgotrajne oskrbe omeji delitve na razli¢ne sektorje in
namesto tega ustvarja simbiozo med razli¢nimi strokami in uporabniskim znanjem. V primeru,
ko sluzbe med seboj delujejo povezano, se lahko osredotocijo na potrebe uporabnika in mu

zagotovijo oskrbo, prilagojeno njegovim potrebam. Umestiti uporabnika v srediSce oskrbe
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pomeni, da pri na¢rtovanju in izvajanju oskrbe njegovo zivljenje obravnavamo celostno ter ga
ne razmejujemo na posamicne storitve in sluzbe. Socasno pa to pomeni tudi zavedanje, da v
zivljenju uporabnika niso klju¢ni strokovnjaki ali sluzbe, temve¢ njegova socialna mreza,

sorodniki in ostali, ki mu zagotavljajo podporo (ibid).
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2 PROBLEM

V prvi polovici marca 2020, natancneje 11. 3. 2020, je bila s strani Svetovne zdravstvene
organizacije razglasena pandemija bolezni covid-19, saj je Stevilo okuzb po svetu znatno
narascalo. V Sloveniji je bila prva potrjena okuzba 4. marca 2020, 12. marca 2020 pa je bila
razglaSena epidemija, saj je bilo dnevno okoli sto novih primerov okuzb. Skladno z
naras¢ajoCimi rezultati so sledili Stevilni nujni ukrepi za obvladovanje Sirjenja okuzb
(Blagojevi¢ in Kobentar, 2021). Menim, da je bila za mnoge to nepri¢akovana, neznana in
tezavna situacija, ki je tako na svetovni kot tudi na nacionalni ravni opozorila na resne posledice
okuzb, ki pustijo posledice na ve¢ podrocjih posameznikovega delovanja, Se posebej pri najbolj

ranljivih druzbenih skupinah, kamor uvr§¢amo tudi starejSe.

Starostniki so bili uvr§ceni med rizi¢ne skupine prebivalstva, saj je bil predviden potek bolezni
pri njih veliko tezji in zapleten, kot pri mlajSih osebah, ne le zaradi starosti, temve¢ tudi zato,

ker proces staranja spremljajo tudi druge pridruZene bolezni.

Starej$a populacija je bila razvr§¢ena med najbolj ogroZene skupine zaradi njihovega oslabelega
imunskega odziva, saj je obstajala moznost vnosa okuzbe od zunaj ter hitrega Sirjenja virusa v

zaprtih prostorih (Blagojevi¢ in Kobentar, 2021).

V obdobju razglaSene epidemije sem bila zaposlena na Centru za socialno delo Primorsko-
Notranjska, enota Postojna. S tezavami, ki so se pojavile pri delu na terenu, je kolektiv redno
seznanjala vodja oz. koordinatorka pomoc¢i na domu. Med opravljanjem delovnih nalog smo se
takrat sreCevali s Stevilnimi stiskami in ovirami pri izvajanju socialnovarstvene storitve pomoc
druZini na domu, ki glede na krajevni obseg pokriva obmocje obc¢ine Pivka. Ker se v sklopu
storitve izvaja tudi dostava toplih obrokov, je bilo treba terensko delo skrbno nacrtovati in
prilagoditi. Izvajanje opravil, ki jih zajema storitev, je bilo v Casu izredne situacije precej

okrnjeno, izvajala so se le najnujnejSa opravila oz. nega.

Starej$i ljudje so zaradi vecje dovzetnosti, obcutljivosti in ogrozenosti omenjene bolezni
dozivljali potrebo po vecji in Sirsi (o)skrbi, vendar so sprejeti javnozdravstveni ukrepi med
drugim narekovali socialno distanciranje ter uvedli jasna priporocila o upostevanju izolacije
tako za starej$e kot tudi za ostalo populacijo prebivalstva (Sivec in Gabrovec, 2021). Menim,
da so ukrepi zato predstavljali nove lo€nice in zahtevali opravljanje le najnujnej$ih opravil, kar
se je v praksi, predvsem med uporabniki storitve, izrazalo kot izguba obcutka povezanosti,

medsebojnega sodelovanja ter marsikomu vzbudilo turobne obcutke, tesnobo in strah.
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Avtorja Sivec in Gabrovec (2021) poudarjata, da je starej$a starostna skupina v asu socialne
izolacije Se dodatno izpostavljena oz. podvrzena dejavnikom, kot so zanemarjanje, osamljenost,
depresija, tesnoba in zloraba, ki celotno stanje le $e poslabsujejo. V nadaljevanju izpostavljata,
da sta negotovost in strah bistvena dejavnika, ki Se povecujeta stisko starejSih, ki se zavedajo
svoje ranljivosti, ter hkrati tudi »infodemija«, ki v poenostavljeni razlagi pomeni
preobremenjenost z informacijami v zvezi z epidemijo covida-19. Zlasti ta je lahko izredno
kontraproduktivna, predvsem za tiste starostnike, ki zZivijo sami. Po mnenju avtorjev bi bilo
treba za splosno dobro pocutje starejSih in v izogib dolgoro¢nim slabsim izidom zagotoviti

pomoc¢ ter podporo v dodatnem obsegu.

Hkrati pa se pojavljajo stiske na izvajalski ravni storitve, tj. med socialnimi oskrbovalkami, ki
veljajo za kljucni €len pri neposrednem izvajanju. Med opravljanjem dela na CSD sem zato
zacela razmisljati, da posamezne izzive, obCutke, stiske, morebitne obremenilne situacije, ki jih
je prinesla epidemija, Se podrobneje razmejim in raziS¢em tako med uporabniki kot
neposrednimi izvajalci storitve pomo¢ druzini na domu, hkrati pa pridobim SirSi vpogled na

takratno situacijo s strani obeh skupin.
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrsta raziskave

Izvedla sem kvalitativno raziskavo, saj gradivo sestavljajo besedni opisi in pripovedi oseb, s
katerimi sem opravila intervjuje. Zbrano gradivo sem nato obdelala s pomocjo kvalitativne
analize, kar pomeni besedno in z gostimi opisi. Rezultate sem pridobila s pomoc¢jo izvedenih

intervjujev s sogovorniki.

Poleg tega je raziskava poizvedovalnega tipa, saj sem skusala raziskati, s katerimi strahovi,
izzivi ali drugimi obcutji so se v Casu epidemije soocale socialne oskrbovalke in uporabniki ter
kateri so jim bili skupni, katere spremembe so opazili v okviru izvajanja storitve, kaj jim je v

obdobju epidemije najbolj pomagalo, da so se z njo lazje spoprijemali ipd.

O tej problematiki na obmocju, kjer sem raziskavo izvedla, Se ni bilo opravljene nobene
podobne ali sorodne dejavnosti, zato je so¢asno izkustvena oziroma empiri¢na. Gradivo sem
namre¢ zbirala na novo, neposredno z intervjuvanjem konkretnih deleznikov. Vnaprej sem si
zastavila raziskovalna vprasanja, na katera sem poskusala pridobiti ¢im bolj izCrpne in jasne

odgovore.

3.2 Raziskovalni instrumenti ali viri podatkov

V svoji raziskavi sem uporabila delno standardiziran intervju, kar pomeni, da sem imela ve¢ino
vprasanj vnaprej doloCenih oziroma pripravljenih. V primeru nejasnosti ali nerazumevanja
posameznega vpraSanja pa sem zastavljala tudi podvprasanja — ¢e sem ocenila, da je to

potrebno, in sicer z namenom, da pridobim ¢im bolj kakovostno gradivo.

Pripravila sem vprasSanja za dve lo¢eni skupini intervjuvanih. Prvi vprasalnik je bil namenjen
socialnim oskrbovalkam, drugi pa uporabnikom socialnovarstvene storitve pomoc¢ na domu. Na
ta nac¢in sem pridobila konkretne podatke s strani izvajalcev ter vpogled v izkuSnjo in
dozivljanje uporabnikov. VpraSanja sem oblikovala na podlagi predhodno pripravljenih tem, ki

so me zanimale.
Vprasanja, ki sem si jih zastavila, so bila:

— S kak8nimi izzivi, strahovi ali drugimi obcutki so se soocali socialne oskrbovalke ter
uporabniki pomo¢i na domu v Casu razglasenega prvega, drugega in tretjega vala

epidemije?
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— Kateri so bili kljuéni viri moci, ki so bili socialnim oskrbovalkam in uporabnikom
pomoc¢i na domu na voljo pri izzivih, strahovih in drugih obcutjih, s katerimi so se
spopadali?

— Kaksna navodila, vezana na varnost in zascito socialnih oskrbovalk in uporabnikov
pomoci na domu, so prejeli?

— Katere so bile pomembne spremembe, do katerih je pri izvajanju pomoc¢i na domu prislo
ob razglaSeni epidemiji ter v ¢asu trajanja?

— Kaksni so predlogi socialnih oskrbovalk in uporabnikov pomoc¢i na domu v zvezi z
izvajanjem omenjene storitve v primerih, kot je bila razglasena epidemija novega

koronavirusa?

3.3 Populacija in vzorcenje

Ker sem zaposlena na Centru za socialno delo Primorsko-Notranjska, enota Postojna, in sem se
v ¢asu epidemije srecevala z izvajanjem socialnovarstvene storitve pomoc¢ na domu na obmocju
obc¢ine Pivka, populacijo sestavljajo socialne oskrbovalke, ki so v obdobju med 4. 3. 2020 in
31. 5. 2021 izvajale socialno oskrbo na domu upravicencev. Poleg njih populacijo sestavljajo
tudi uporabniki socialnovarstvene storitve pomo¢ na domu na obmocju ob¢ine Pivka, ki so

soglasali s sodelovanjem v raziskavi.

Vzorec zajemajo vse oskrbovalke, ki so bile v zgoraj navedenem obdobju zaposlene pri
izvajalcu storitve pomoc¢ na domu v obcini Pivka. Teh je Sest. Poleg njih vzorec sestavljajo tisti
uporabniki storitve pomo¢ na domu na obmocju ob¢ine Pivka, ki so bili pripravljeni sodelovati

v raziskavi.

3.4 Zbiranje podatkov

Podatke sem zbirala z metodo sprasevanja, ki je potekalo individualno, neposredno s
posameznim intervjuvancem. Za spraSevanje sem se odlocila, ker je na ta nafin mogoce
pridobiti zelo iz¢rpne odgovore — lahko tudi izzovemo skrite podatke, sprasujemo po Custvih,
notranjem doZivljanju, staliS¢ih ali mnenjih, so¢asno pa nam ta tehnika raziskovanja zagotovi
tudi pridobivanje podatkov o dogodkih iz preteklosti ali pa o nacrtih za prihodnost. S
spraSevanjem lahko hitro pridobimo veliko koli¢ino podatkov, hkrati pa nam omogoci

sistematicen, standardiziran, vsebinsko popoln in $irsi pregled nekega stanja (Mesec, 2009).

27



Kontaktne telefonske Stevilke oskrbovalk mi je na podlagi njihovega predhodnega soglasja
posredovala koordinatorka pomoc¢i na domu CSD Primorsko-Notranjska, enota Postojna. Z
vsako oskrbovalko posebej sem se vnaprej dogovorila o terminu, uri in kraju srecanja, pri tem
pa sem se prilagodila njihovim sluzbenim obveznostim. Intervjuji z oskrbovalkami so bili
izvedeni v manjsi kavarni v Pivki, saj gre za lokacijo, ki ni mnozi¢no obiskana, zato tudi prostor

ni bil prevec¢ glasen in sem lahko povsem nemoteno zastavljala vprasanja.

Prizadevala sem si namre€, da smo bile med pridobivanjem odgovorov na vprasanja v varnem
in mirnem okolju, kar pomeni, da smo imele zagotovljen prostor, kjer smo lahko odkrito

govorile brez motecih dejavnikov. Poskrbela sem, da smo imele na voljo dovolj ¢asa.

Glede pridobivanja gradiva s strani uporabnikov storitve pomo¢ na domu, sem se obrnila na
koordinatorko storitve, ki je kontaktirala tiste uporabnike, ki so bili ustrezni sogovorniki in ki
so izkazali pripravljenost za sodelovanje v intervjuju. S tistimi, ki so bili pripravljeni odgovoriti
na moja vprasanja, se je koordinatorka vnaprej dogovorila za dan in uro obiska na njihovem
domu ter jim napovedala moj prihod. Intervjuji so bili izvedeni na domu uporabnikov v

njihovem primarnem okolju.

Vsem intervjuvancem sem pojasnila namen svoje raziskave in zagotovila, da bom pridobljene
podatke uporabila le za potrebe izdelave magistrske naloge. Vse opravljene intervjuje sem na
podlagi predhodno pridobljene privolitve posnela, po zbranem gradivu pa sem vse posnete
pogovore dobesedno prepisala. [zlocila sem le tiste dele besedila, ki se niso nanasali neposredno

na temo raziskovanja.

Intervjuvanje je potekalo v asovnem okviru od 1. marca 2022 do 15. aprila 2022 in je trajalo

pribliZno trideset minut z vsakim sogovornikom.

3.5 Obdelava in analiza podatkov

Raziskava je kvalitativna zaradi uporabe kvalitativne metode obdelave in analize podatkov.
Najprej sem uredila zbrano gradivo — dobeseden zapis intervjujev, vsakemu vpraSanju sledi
njegov odgovor. Intervjuje sem razdelila v dve skupini, v prvi so intervjuji s socialnimi
oskrbovalkami, v drugi skupini pa z uporabniki storitve pomo¢ na domu. Nato sem vsak intervju

oznacila s ¢rkami, po abecednem vrstnem redu. Pri tem sem intervjuje, izvedene s socialnimi
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oskrbovalkami, oznacila z velikimi tiskanimi ¢rkami, intervjuje z uporabniki pa z malimi
tiskanimi ¢rkami. V vsakem intervjuju sem oznacila relevantne dele posamezne izjave ter jih
ostevil¢ila (Priloga §t. 2). Primer izbora pomembnih delov besedila je viden spodaj.

Primer:

»Ja seveda se je Cez Cas vse skupaj spremenilo, meni je bilo laZje, ker sem Ze imela podlago,
vpogled, kako vse to poteka (A24). Nato si ze pri vsaki stvari vedel, kaj in kako moras delati, se
odzvati (425), delo je bilo prilagojeno, vendar uteceno. Se mi zdi, da je bilo v kasnejsih
obdobjih epidemije veliko lazje, nimas vec taksnega straha (426) ali pa nisi toliko izgubljen,
stvari so ti bolj jasne in lazZje speljes (A27). V bistvu jaz sem se Ze sama soocila, sem Ze sama
vedela kaj moram, tako da nisem imela vecjih problemov. Potem smo bili ze malo navelicani in
Ze v fazi ykdaj se bo to koncalo?« (A28).

3.5.1 Prosto pripisovanje pojmov — odprto kodiranje

Oznacene izjave sem vnesla v preglednico, da bodo bolj sistemati¢no urejene in pregledne. Nato
sem razvrS¢enim izjavam pripisala smiselne pojme, ki sem jih oblikovala na podlagi pod¢rtanih
delov izjav.

Primer odprtega kodiranja:

St. izjave |Izjava Pojem Kategorija
jaz mislim, da je nasa koordinatorka
Zvonka dobro poskrbela in nas informacije s strani
A4l opremila z informacijami koordinatorke obcutek varnosti
redno nas je tudi sprasevala, ali se zanimanje koordinatorke |uposStevanje mnenja
A42 strinjamo s taksSnim nacinom izvajanja | za mnenje zaposlenih zaposlenih
skupaj smo predebatirale morebitne razgovori o dilemah prepoznavanje potrebe
A43 dileme zaposlenih po razbremenjevanju
zadostna koli¢ina
delovna oprema in ostali material nam | zas¢itne opreme in
A44 je bil vedno na razpolago sanitetnega materiala obcutek varnosti
mislim, da so kar redno in striktno
B32 skrbeli, da smo bile dobro opremljene | dobra zas¢itna oprema obcutek varnosti
mislim, da je bilo dobro poskrbljeno za
B33 naso varnost dobra varnostna navodila | obCutek varnosti
C42 navodila so bila konkretna, razumljiva | dobra varnostna navodila | obéutek varnosti
mogoce je bilo glede tega (jasnost na zacetku nejasna
C43 navodil) neurejeno na samem zacetku | navodila obcutek dvoma
D44 navodila so bila jasna jasna navodila obcutek varnosti
ves cas nam je bila koordinatorka na razgovori o dilemah prepoznavanje potrebe
D45 voljo za vprasanja zaposlenih po razbremenjevanju
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so bila navodila Ze na zacetku zelo

E33 Jjasna jasna navodila obcutek varnosti
podpora pri
E34 dobivale smo se s koordinatorko koordinatorki obc¢utek varnosti

informacije s strani
tudi z glavno medicinsko sestro Doma | diplomirane medicinske

E35 upokojencev Postojna sestre obcutek varnosti
mislim, da je bilo dovolj navodil in

F28 smernic jasna navodila obcutek varnosti
ce sem bila v dvomih, sem se o tem podpora pri

F29 posvetovala s koordinatorko koordinatorki obcutek varnosti

F30 ali pa sodelavkami podpora pri sodelavkah | obCutek varnosti

3.5.2 Osno kodiranje

Sledilo je osno kodiranje, pojme sem zdruzila v kategorije glede na podobnost, sorodnost. Po

zakljuCeni obdelavi sem z besednimi opisi predstavila rezultate raziskave.

Primer osnega kodiranja:

Viri ter oblike pomoci in podpore socialnim oskrbovalkam v obdobju epidemije

Samopomoc¢:

— Samostojnost (A12, A16)

— Samoiniciativnost (A13)

— Osebno predelovanje (A14)
— Izkudnje iz preteklosti (A15)

Druga podpora in pomoc:

— Koordinator (A17, B8, B9, C17, D12, E16, F9)
— Koordinator/sodelavke (A18, B10)

— Pogovor (B7, C16)

— Sodelavke (B11, B12, C18, D11, E18, F10)

— Druzina (D13, E17)

— Socialna mreza (F11)

Izobrazevanje:

— Vi§ja medicinska sestra (B13)
— Izobrazevanje (C19)
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4 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati izvedenih intervjujev. V prvem delu sem najprej
predstavila pridobljeno gradivo na podlagi izvedenih intervjujev s socialnimi oskrbovalkami, v

drugem delu poglavja pa so predstavljeni Se rezultati intervjujev z uporabniki.

Izjave socialnih oskrbovalk sem razdelila na vsak posamezen pojem oz. kategorijo: prve misli
socialnih oskrbovalk ob pojavu novega virusa, obcutki ob soofanju z neznano situacijo, viri ter
oblike pomoci in podpore socialnim oskrbovalkam v obdobju epidemije, izzivi in vprasanja, s
katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocale, spremembe obcutkov med soocanjem z
izredno situacijo, spremembe pri izvajanju storitve pomoc¢ na domu z njihovega vidika, navodila

in protokoli, ki so jih bile ob delu delezne ter njihovi predlogi.

Na enak nacin sem z namenom boljSe preglednosti loc¢ila tudi izjave uporabnikov in jih,
podobno kot zgoraj, razvrstila v naslednje kategorije: prve misli uporabnikov ob pojavu novega
virusa, obc¢utki o soofanju z neznano situacijo, izzivi in vprasanja, s katerimi so se v
nadaljevanju epidemije soocali, viri ter oblike pomoc¢i in podpore, ki so jih uporabniki
uporabljali, spremembe njihovih obcutkov med soocanjem z izredno situacijo, spremembe, ki

so jih zaznali v okviru izvajanja storitve ter opis njihove izkusnje storitve med epidemijo.

4.1 Rezultati, pridobljeni s strani socialnih oskrbovalk, zaposlenih na CSD
Primorsko-Notranjska

4.1.1 Prve misli socialnih oskrbovalk ob pojavu novega virusa

Socialne oskrbovalke so odgovarjale, da so ob zacetku novega koronavirusa veliko pozornosti
namenjale razmisljanju o prenaSanju okuzb oziroma Sirjenju virusa (»Najprej pomislila na
prenasSanje okuzb.«; »Da te okuzbe ne preneses naprej k drugi stranki.«). V odgovorih so
izrazale misli, vezane na skrb zase (»Najbolj me je bilo strah, da bom jaz okuzena.«), skrb za
uporabnike (»Kaj bo s temi nasimi uporabniki, ce jih prizadene okuzba.«; »Zaskrbelo me je za
nase starostnike.«) ter tudi za druzinske Clane (»Vsi imamo druZine, otroke, vnuke, skrbelo me
je tudi, da okuzbo prinesem njim.«) ali druge (»Da bom potem okuzila Se koga drugega.«).
Izpostavile so tudi negativna dozivljanja, predvsem strah (»Me je pa res takrat spremljal en
strah na zacetku.«; »Vedji strah je bil pred hujsim potekom bolezni.«) in tesnobnost (»Prav ena
tesnoba me je prijela.«), ker je §lo za neznano situacijo, pomanjkanje informacij in
nepoznavanje te oblike virusa (»Kaj sploh pomeni ta virus.«). V krepitvi obCutka varnosti so
bile posamezne socialne oskrbovalke ze na samem zacetku usmerjene k iskanju potencialnih

resitev (»Jaz sem kar pomisijala, kdaj bodo izumili kaksno cepivo.«), pri nekaterih pa je bila v
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ospredju osredoto¢enost na pazljivosti v izogib prenasanju okuzb (»Ce ne bi dovolj pazila, bi
mimogrede lahko prenesla okuzbo k drugim.«). Ena izmed oskrbovalk je izpostavila, da se je
pri delu soocala s Stevilnimi emocijami (»Pri meni je bilo toliko enih emocij, da je bilo kar

tezko vse predelati.«).

4.1.2 Obclutki ob soocanju 7 neznano situacijo

Vse socialne oskrbovalke so ob soo¢anju z neznano situacijo oziroma z virusom, ki nam je bil
nepoznan in nevaren, obcutile strah. Dve oskrbovalki sta se opredelili, da ju je bilo strah za
uporabnike v smislu, da bi jim prinesle okuzbo (»Pogosto prisoten tisti strah, da bos stranko
okuzil, to se mi zdi, da je bil glavni strah.«; »Me je bilo najbolj strah okuzbe. V tem smislu, da
jo preneses od uporabnika do uporabnika.«), poleg tega je ena opisovala tudi strah, da bi
okuzbo prenesla na svoje domace (»Da jo preneses na svoje domace.«). Pri eni oskrbovalki je
bilo zaznati dvom v ukrepe oziroma za$Citna sredstva, ki jih je prejela (»Ne ves, ali si kljub
zascitni opremi varen pred virusom, ali se lahko tega ubranis.«). Poleg tega je eno od
oskrbovalk skrbelo tudi za lastno zdravje oziroma, da bi zbolela (»Me je bilo strah okuzbe,
torej, da bi okuzila sebe.«). Ena od oskrbovalk je ob tem izpostavila, da je imela pomisleke v
smislu, kaj se bo zgodilo, ¢e se tudi sama okuzi in okuzbo prenese na uporabnike, natan¢neje,
kako se bodo stvari zatem odvijale (»Ostanejo pomisleki, kaj pa, ce bom sedaj tudi sama
zbolela, kaj pa ce bom jaz na uporabnike prenesla okuzbo, kaj se bo potem zgodilo, kako se bo

potek bolezni odvijal pri uporabnikih, ki so v tem primeru med starejso populacijo.«).

Odgovor ene od oskrbovalk se je nanasal tudi na to, da je ob soo¢anju z novim in neznanim
virusom dala poudarek na preventivo. Tako se je preverjala, ¢e je bila dovolj zascitena in je
dosledno upostevala zasc¢itne ukrepe pred Sirjenjem okuzbe (» Vedno sem izhajala iz sebe, torej,
ali sem bila zascitena, ali sem upostevala vse ukrepe, sem bila kar pozorna glede tega in potem

sem tudi glede prenasanja okuzb pazila, da ne Sirim.«).

Prvi obcutki dveh oskrbovalk so se nanaSali na to, da sta se pocutili nesproS¢eno, druga pa
negotovo (»Nesproscena sem bila.«; »Spremljal me je nek obcutek nesigurnosti.«). Drugi dve
oskrbovalki sta se soocali s stisko, ena je pri tem izpostavila, da je bil razlog pomanjkanje
zaSCitnega materiala (»Kot stisko lahko tu Se izpostavim pomanjkanje materiala. Smo se tudi
znasle v dvomu, ali nam bo slo skozi ali ne, ali nam bo zadoscala kolicina, ki smo jo v tistem

trenutku imele., Stiske vsekakor so bile.«).

Dve od oskrbovalk sta v odgovorih opisovali §e druga negativna Custva. in sicer obremenitev

(»Obremenitve.«; »Imas pa ves cas v mislih to okuzbo, to me je prav psihicno bremenilo.«),
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iz&rpanost, Zalost, jezo, obup, nemoé (»Zenska sedi na postelji in te gleda, ko odhajas, pa sem
Jji prej vsak dan stisnila dlan, videla nasmesek, komunikacija z ocmi je bila med nama, potem
pa kar pridem enkrat in se moram usesti dva metra bolj stran. In je bila med nama kar neka
nema tisina, sem ji prav videla v oceh, da ji je hudo in tudi meni je bilo hudo.«), nelagodje in

zaskrbljenost.

Ena od oskrbovalk je navedla, da so bili njeni obcutki nerealni, imela je obcutek, kot da se je

znasla v filmu (»Na trenutke se mi je v sluzbi zdelo kot v kaksnem filmu.«).

Odgovor ene od oskrbovalk je bil tudi, da se je ob soo¢anju z neznanim osredotocila na iskanje

reSitev (»Se sprasujes, kaj Se lahko probam storiti.«).

4.1.3 Viri ter oblike podpore in pomodi socialnim oskrbovalkam v obdobju epidemije

Ena od oskrbovalk je na vpraSanje o tem, kateri so bili viri in oblike pomoci, ki so jim bili na
voljo v obdobju epidemije, svojo pozornost usmerila predvsem na samopomoc¢. Natancneje je
pri tem navajala samostojnost (»Sem bila kar dosti samostojna; nisem potrebovala neke
dodatne pomoci, sem se kar sama uspesno s tem soocala.«), samoiniciativnost in osebno
predelovanje izzivov (»Sem kar sama dosti osebno to predelala.«). Pri tem so ji bile v pomo¢
izku$nje iz preteklosti (»Sem bila prej Ze zaposlena v domu upokojencev v Ilirski Bistrici, zato
sem na tej podlagi Ze malo vedela, kako pri doloceni situaciji ukrepati, kako odreagirati in sem

se nekako fokusirala na to, kar mi je tudi pomagalo vnaprej, da sem bila bolj pozorna.«).

Ostale oskrbovalke so navedle druge vire podpore in pomoci. Vecinoma jim je bila v podporo
koordinatorka storitve (»Nam je pa bila tudi koordinatorka na splosno ves cas dostopna in
dosegljiva; nam je vedno pripravljena pomagati, véasih nas tudi Ze prej pripravi in nam dvigne
moralo — koordinatorka.«; »Vse dileme, nejasnosti in vprasanja smo sproti resevale in jih redno
naslavljale skupaj s koordinatorko; meni recimo je bila Zvonka. Ona koordinira nase delo. Z
njene strani je bila ves cas nudena neka opora in tudi navodila za delo.«), pet od Sestih
oskrbovalk je pri tem navedlo tudi sodelavke (»Veliko pa smo si tudi med sabo sodelavke
pomagale, se pogovarjale in si podelile izkusnje,; da smo si bile v bistvu ena drugi v oporo.«).
Ena od oskrbovalk je pri tem izpostavila, da so bile skupaj s sodelavkami in koordinatorko
dobra kolektivna ekipa (»Da smo v celoti dober tim.«). Dve oskrbovalki sta navedli, da jima je
bil najve¢ v pomoc¢ pogovor (»Meni je predvsem pomagal pogovor.«; »V prvi vrsti pogovor.«).
V pomoc¢ in podporo je bila dvema tudi druzina (»Drugace pa v osnovi mi je bila v podporo
druzina.«; »Doma pa mi je bil v najvecjo podporo moj moz.«), eni vprasani pa tudi socialna

mreza (»In pa ena moja prijateljica me je bila tudi vedno pripravlja poslusati.«).
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Dve oskrbovalki sta povedali, da so jima bila v podporo in pomoc¢ tudi izobrazevanja, ki so jih
bile oskrbovalke delezne s strani visje medicinske sestre (»Nam je predavala vodja zdravstvene
nege, visja medicinska sestra. Na predavanju nas je malo pripravila, kako se zascititi, kako
pravilno uporabljati zascitna sredstva, da se pri delu ne bi okuzile ali prenesle okuzbe, da bi se

pocutile bolj varne.«; »Imele smo tudi izobrazevanje na temo pravilne uporabe zascite.«).

4.1.4 Izziviin vpraSanja, s katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocale socialne
oskrbovalke

V nadaljevanju epidemije so socialne oskrbovalke porocale, da so e vedno obcutile strah. Tako
je ena od oskrbovalk zaznala strah med sodelavkami (»Bil je prisoten strah pri nas
oskrbovalkah.«) in tudi strah pri uporabnikih (»Sem se jaz sprasevala tudi po strahu, ki je bil
prisoten tudi pri nasih uporabnikih. Pri nekaterih uporabnikih, ki jih jaz obiskujem, sem to zelo
zaznala. Mislim, da so k njihovemu strahu najbolj prispevali mediji, ki so na dnevni ravni
porocali o novem virusu. Uporabniki so to spremljali preko televizije ali radijev in se mi zdi,
da jih je prav spremljala tista panika.«). Ena od oskrbovalk je izrazila, da jo je bilo strah tudi
za same uporabnike (»Ves cas je bil prisoten ta strah, da bi komu od nasih uporabnikov morda
prenesla okuzbo.«). Pri zadnji je bil izrazen tudi strah za ¢lane svoje druzinske mreze (»Da bi
prinesla okuzbo v svojo druzino.«). Ena oskrbovalka je pri obCutku strahu navedla tudi strah
pred tem, da ne bi zmogla kakovostno opravljati svojega dela (»Najvecji izziv je prav vprasanje,
kako bom zmogla. Kako bom naredila delo, ali bom dovolj pazljiva, ali se bom znasla, ce pride

do kaksne nepredvidene situacije.«).

Odgovori na vprasanja o izzivih, s katerimi so se med epidemijo soocale zaposlene, so bili
vezani tudi na upoStevanje oziroma spoStovanje dolocenih zas¢itnih ukrepov. Ena od
oskrbovalk je tako navedla obrambo pred prenaSanjem okuzbe (»Najvedji izziv zame je bila ta
obramba pred prenosom okuzbe.«). Izpostavile so, da je zas¢itna oprema postala veliko bolj
pomembna kot prej, bolj dosledno so jo morale uporabljati (»Dosledno je bilo potrebno tudi
menjavati rokavice, paziti na menjavanje na vsaki dve uri maske.«), pri tem pa je bila to zanje
veliko vecja obremenitev kot prej (»Nekaj casa smo nosile maske iz blaga, pod temi maskami
je bilo zelo tezko dihati in je bila to ena res grozna obremenitev za vse nas.«; »Izziv je bila
obvezna uporaba zascitnih mask, ki jih prej nismo imele, razen pri dolocenih opravilih ali
uporabnikih, vendar so bili ti zelo redki.«). Ena od oskrbovalk je izpostavila tudi redno
testiranje, ki ga prej ni bilo (»Tudi me smo se morale testirati na delovnem mestu, tiste, ki niso
bile cepljene, ce smo bile v stiku z okuZenim, smo se testirale vsak dan.«). Poleg tega so se

odgovori oskrbovalk nanaSali tudi na to, da so zaradi vseh teh zaS€itnih ukrepov porabile ve¢
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Casa za izvajanje svojih nalog (»Zamudno to, da preden smo se opremile z vso za$citno opremo,
je minilo vec¢ casa kot po navadi.«; »Pri dolocenih strankah se je posledicno zaradi vse te
zascitne procedure podaljsal ¢as izvajanja oskrbe.«), ve€ ¢asa so porabile s pripravami na vstop
k uporabnikom in s preoblacenjem, manj pa jim ga je ostalo zanje (»Je previadalo vse to

preoblacenje.«).

Pri odgovorih so oskrbovalke opozorile na to, da je prihajalo tudi do tezav pri zascitni opremi.
Ena je opisala, da ji je bilo ob tem zelo vroce in se je znojila, to je bilo Se napornejSe ob poletnih
mesecih, ko so temperature visje (»Smo se me fajn zamaskirale, si nadele maske, zascitna ocala,
kapo, cez smo si dale Se vezir, rokavice, haljo in Se predpasnik ter obuvacke. In tako opremljene
smo pomoc na domu izvajale cez poletje. Moram reci, da Ze pozimi, ko na primer kopamo nase
uporabnike, v kopalnici pride vroce, kaj sele poleti. Tako, da smo bile pod vso to zascitno
opremo prepotene.«). Druga oskrbovalka je izpostavila, da je bilo delo z zaS¢itno opremo
napornejse, ker je tezko dihala, ko si je morala nadeti zas¢itno masko (»Nerodno je bilo delati
Z vso tisto opremo, teZje se obracas, hodis in navsezadnje tudi delas. In tezje dihas pod masko.
Poleti je bilo vcasih nevzdrzno.«). Oskrbovalke so bile tudi slabSe okretne pri svojem delu
(»Izvajati nego z masko, vcéasih tudi z vezirjem in zascitnim pajacem smo mogle. To je bilo meni

najtezje, ker pod vso opremo nisi tako okreten, je kar bolj nerodno no.«).

Ena od oskrbovalk je pri dogovoru izpostavila izzive, ki so bili vezani na svojce. Natancneje je
s tem mislila na njihove odzive in na vecjo kontrolo, ki so jo izvajali nad oskrbovalkami (»Strah
odzivov in reakcij svojcev nasih uporabnikov.«; »Nekateri so bili bolj zahtevni in striktni, drugi

manj.«; »Izvajajo tako rekoc kontrolo nad tvojim delom.«).

Zaradi nove situacije je pri delu socialnih oskrbovalk prislo tudi do reorganizacije. Ce izhajam
1z odgovorov oskrbovalk, je mogoCe povzeti, da so bile vezane na reorganizacijo storitve
pomo¢i na domu (»Delo je seveda bilo reorganizirano. Recimo veljala je ureditev, da smo
doloceno zacetno obdobje epidemije delale tri socialne delavke, dve sta bili doma v rezervi, za
vsak slucaj, ce bi kaksna od nas zbolela, da bi lahko one vskocile v oskrbo. Veljalo je pravilo,
da so bile zaposlene v rezervi ves cas doma, niso smele recimo po nakupih ali se druziti. Bile
so v bistvu v pripravljenosti, ce kaksna od ostalih treh zboli, da pride ena izmed teh, ki so bile
v pripravljenosti, delati.«). Obenem se je hkrati spremenil tudi sistem razvazanja kosil (»Prej
smo kosila razvazale v posebnih posodah, ki smo jih potem vracale, nato se je rezim med

epidemijo spremenil in smo uporabnikom kosilo dostavile v plasticnih posodah.«).
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Pri svojem delu pa so se oskrbovalke soocale tudi s kadrovsko podhranjenostjo zaradi internih
izolacij, v katere so morale sodelavke v primeru suma okuzbe ali potrjene okuzbe (»Eden tak
izziv, ki sem si ga res zapomnila je bil, ko sva od vseh Sestih zaposlenih oskrbovalk ostali samo
dve, ker so ostale zbolele in so morale v izolacijo.«; »V tem smislu, da je veliko punc
odmanjkalo, je bila karantena, so bile izolacije.«; » Teren smo nekaj casa, ko so bile nekatere
sodelavke v karanteni ali izolaciji, pokrivale v zmanjsani ekipi.«), to pa je vplivalo tudi na
povecan obseg dela oskrbovalk (»Podaljsalo se je delo cez delovni cas in smo véasih morale

tudi podaljsati kaksno uro v sluzbi. Ali pa zjutraj prej zacele delati.«).

4.1.5 Spremembe obcutkov med soocanjem 7 izredno situacijo

Scasoma so se obcutja pri oskrbovalkah spremenila. Pri tem so socialne oskrbovalke navedle,
da so postopoma sprejemale situacijo in so se njihovi ob¢utki spremenili na boljse. Odgovarjale
so, da je k temu pripomoglo poznavanje problematike (»Meni je bilo lazje, ker sem Ze imela
podlago, vpogled, kako vse to poteka.«; »Nato si Ze pri vsaki stvari vedel, kaj in kako moras
delati, se odzvati; potem vsaj zZe ves, kako ves proces poteka, delo je Ze bolj uteceno.«). Stiri
oskrbovalke so odgovorile, da se je zmanjsal in postopno izzvenel obcutek strahu (»Nimas vec
taksnega straha.«; »Kasneje mi je bilo manj tezavno, na teren sem Sla z manjsim strahom.«;
r»Zmanjsal se je strah.«; »Z manj slabimi obcutki in manj me je bilo strah. LazZje mi je bilo,
res.«). Med njimi je ena oskrbovalka izpostavila, da so ji bile stvari bolj jasne (»Stvari so ti bolj
jasne in lazZje speljes.«). V svojem odgovoru je ena izmed vprasanih dodala, da ji je bilo lazje
tudi zato, ker so nov, prilagojen nacin izvajanja storitve sprejeli tudi uporabniki (»Meni je bilo
lazje iz tega vidika, ker so tudi uporabniki ves ta prilagojen nacin izvajanja pomoci bolj
sprejeli.«), druge tri pa so odgovorile, da je bilo laZje, ker so se na ukrepe navadili tudi ostali
in sprejeli novo realnost (wSc¢asoma pa je bilo vseeno lazje, smo se kar navadili na vse ukrepe
in druge prilagoditve, vezane na izvajanje nasega dela.«; »Potem pa se mi zdi, da je clovek
tako narejen, da sprejme situacijo, poskusa z njo dihati, jo preziveti. V bistvu smo narejeni zato,
da poskusamo preziveti.«; »Sem scasoma, potem ko sem enkrat padla v to delo, laZje speljala
in §la na teren.«). Dve oskrbovalki sta odgovorili, da jima je bilo laZje tudi zaradi zaSCitne
opreme (»Sem prisla k stranki, sem se popolnoma zascitila in sem bila zase sigurna, da na tak
nacin ne bom prenasala okuzbe ali se okuzZila.«; »Sem pri drugem valu Ze bolj vedela, v kaj se
spuscam, kako bom zascitena, kako bom doma svoje otroke zascitila.«). Eni od oskrbovalk je
pomagalo samo opolnomocenje na nacin, da se ji je pomislekov o tem, ali bo zmogla, uspelo
znebiti (wKasneje pa so se tudi moji pomisleki, ali bom zmogla, pocasi izgubili.«) in ni bila ve¢

nagnjena k povsem negativnemu razmisljanju (»Nisem vec tako negativno razmisljala.«). Drugi
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oskrbovalki pa so bile v pomoc¢ predhodne izkuSnje in je pri svojem delu postala bolj suverena

(»Sem se skozi to prvo izkusnjo precej utrdila in sem bila bolj suverenac).

Dve oskrbovalki sta izpostavili, da sta si zeleli, da bi se epidemija koncala, natan¢neje je ena
odgovorila, da je bila Ze navelicana te situacije (»Potem smo bili Ze malo navelicani in Ze v fazi:
kdaj se bo to koncalo?«), druga pa, da se bodo razmere enkrat le izboljsale (» Tudi razglaseni

vali epidemije so pojenjali in potem si sam pri sebi mislis, saj bo tega enkrat konec.«).

Ena od oskrbovalk je izpostavila, da je postala Ze zelo utrujena, saj je bila naporna situacija ze
dalj Casa trajajo¢a (»Sem pa recimo opazala, da postajam bolj zmatrana. Je bilo res bolj

naporno, na veliko vec stvari smo morale biti pozorne in paziti.«).

4.1.6 Spremembe pri izvajanju storitve pomoc¢ na domu z vidika socialnih oskrbovalk

Ena socialna oskrbovalka je odgovorila, da se je spremenil ¢asovni okvir izvajanja storitve. Pri
tem se je navezala na to, da je moral biti predviden ¢as pri uporabnikih ¢im krajsi (»Je bilo
potrebno skrajsati cas pri uporabnikih, nismo se smele predolgo zadrzevati pri njih v
prostorih.«). Dve oskrbovalki sta odgovorili, da je na to vplivala tudi velika poraba Casa za
pripravo oziroma ustrezno osebno zascito (»Predvsem smo vec casa porabile za to, da smo se
‘opremile’, manj casa pa nam je ostalo za uporabnike.«; »Pred vhodom v hiso ali stanovanje
smo se prej preobule v obuvacke, si nadele rokavice, masko, tudi vezir in ostalo opremo ter si
razkuzile roke, vse to nam je vzelo vec ¢asa za pripravo in manj casa za uporabnike.«). Ena od
oskrbovalk je dejala, da so bile manj ¢asa pri uporabnikih tudi zaradi kadrovske podhranjenosti,
saj so morale pokrivati delovne zadolZitve bolniSko odsotnih oskrbovalk (»Kjer je bilo receno,
da smo pri uporabniku eno uro, smo bile manj casa, recimo petinstirideset minut, da smo lahko
pokrile Se ostale stranke in vse resile.«). Na to je opozorila tudi druga vprasSana, ki je navedla,
da so bile storitve zaradi kadrovske podhranjenosti okrnjene (»Storitve so se itak skrcile, ker ni

bilo niti kadra, da bi vse zadovoljili.«).

Kot spremembo so tri oskrbovalke navedle ukrep, ki se nanaSa na vzdrzevanje varnostne
razdalje in posledi¢no tudi zmanjSanje osebnega stika (»Bili smo zelo striktni pri vzdrzevanju
varnostne razdalje.«; »Vzdrzevati distanco v prostorih.«; »Glede stikov z uporabniki smo
morale stalno paziti, saj smo morale upostevati, da imamo z njimi ¢im manj stika.«). Vse
oskrbovalke so izjavile, da so bile njihove naloge omejene na izvajanje le najnujnejSih opravil,
kar je zajemalo le izvajanje nege in raznasanje dnevnih kosil (»Ena izmed bistvenih omejitev je
bila denimo ta, da smo izvajali samo nego in najnujnejsa opravila.«; »Pomoc na domu se je

skrcila” do te mere, da smo izvajale samo najnujnejse stvari.«; »V trgovino nismo hodile, ker
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je to predstavljalo vecje tveganje za okuzbo, zato so ta del prevzeli svojci, razen kjer zares ni
Slo drugace.«; »Takrat smo izvajale samo najnujnejsa opravila, to je bila nega in prinos kosil.«;
»lzvajale smo samo osnovno nego pri najbolj nujnih strankah.«; »Nismo izvajali druzabnistva,
prav tako ni bilo spremstva ali opravljanja nakupov za nase stranke.«; »Se pravi vsa tista
Ciscenja, socialni stiki recimo, ko imamo vcasih s kaksnimi uporabniki sprehode — to smo
prenehali.«; »Omejitve so bile pri druzenju oz. izvajanju druzabnistva z nasimi uporabniki.
Izvajale smo samo najnujnejse storitve, druzenja pa so odpovedala takrat.«). V vecini je torej
izpadlo druzabnistvo (» Veliko ljudi je to pogresalo, mislim, da jim je odmanjkalo tisto druzenje,
ki so ga bili delezni prej.«) in spremstvo pri nakupovanju (» Uporabniki so morali biti doma in
so nam na listek napisali, kar naj jim prinesemo iz trgovine.«). Pokazale so se tudi spremembe
pri toplih obrokih (»Prinos kosil je ostal, s to razliko, da se hrana ni vec¢ prinasala v istih
posodah kot obicajno.«; »Nekatere spremembe so se uveljavile tudi pri razvazanju kosil. Praksa
je bila, da smo kosilo pustile ali kar pred vhodom v stanovanje ali hiso ali na okenski polici,
razen izjemoma smo lahko Sle v prostor, recimo tam, kjer je bilo potrebno postreci obrok ali

razrezati meso in podobno.«).

Ena od oskrbovalk je izpostavila in prepoznala, da je bilo zaradi zgoraj opisanih ukrepov manj

pogovorov z uporabniki (» Veliko manj je bilo pogovorov s strankami, ki smo jih imeli prej.«).

Ena oskrbovalka je pri spremembah izvajanja storitve opozorila tudi na reorganizacijo dela, ki
se navezuje na njihove urnike. Njihovo delo je potekalo z vmesnimi premori, ki so trajali deset
dni, poleg tega so uvedli tudi stanje pripravljenosti, ¢e bi med oskrbovalkami prislo do okuzb
(»Nekaj casa smo delale po deset dni, deset dni pa ne.«; »Gospodinjsko pomoc pa smo takrat
omejili, da smo tri oskrbovalke delale, tri so bile v pripravljenosti, ce bi med nami slucajno

prislo do okuzbe.«).

Pri odgovorih se je ena od vprasanih opredelila tudi glede samih uporabnikov. Pri tem je
prepoznala, da so bili tudi uporabniki v stiski, predvsem zaradi omejitve pri dejavnostih, ki so
jih do tedaj opravljali samostojno (»Jaz sem opazila stisko pri uporabnikih, predvsem v tem
smislu, kako bodo prisli do denarja, nekateri niso mogli na bankomat, niti niso mogli opravljati
drugih osebnih stvari in je bilo tudi za njih teZavno, nekateri so se pocutili kar prikrajSani pri

posameznih ritualnih opravilih.«).

Dve vprasani sta odgovorili, da je pri nekaterih uporabnikih med drugim prislo do zacasne
prekinitve izvajanja storitve, saj so oskrbo prevzeli svojci (»Nekatere uporabnike so v zacasno

oskrbo prevzeli svojci.«,; »Nekateri svojci posameznih uporabnikov so celo odpovedali storitev
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in so sami zZeleli poskrbeti za svoje starsSe, da se ne bi okuzili, ker so pac vedeli, da me hodimo

na obisk.«).

4.1.7 Navodila in protokoli, ki so jih bile deleZne socialne oskrbovalke

Socialne oskrbovalke so v svojih odgovorih v zac¢etku opozorile na splosne ukrepe. Sem spadajo
pazljivost pri dotikanju predmetov in povrsin, s katerimi so se srecevale pri uporabnikih (»Bolj
smo morale paziti, da se ne dotikamo ravno vseh stvari ali povrsin.«), doslednost pri
spostovanju ukrepov ipd. Na upostevanje medsebojne varnostne razdalje so opozorile Stiri od
petih oskrbovalk. Vecinoma so oskrbovalke opozorile tudi na redno razkuzevanje. Pri tem so
izpostavile razkuzevanje kljuk (»Razkuzevati je bilo potrebno prakticno vse — kljuke.«), avta
(»Avtomobilski volan.«; »Kako z razkuZevanjem avta.«), rok (»Dosledno razkuzevanje rok.«;
»Redno razkuzevanje rok.«), skratka vsega, Cesar so se dotaknile (»Pri vsaki stranki smo

razkuzile najnujnejse, preden smo prisle, in tudi pred odhodom.«).

Pri odgovorih so oskrbovalke opozorile tudi na zascitno opremo, pri ¢emer so izpostavile
predvsem nacin uporabe ter priporocen protokol oblacenja in slacenja (»NoSenja zascitne
opreme.«; »Cim veckratno menjavanje rokavic.«; »Navodila v zvezi s pravilnim namescanjem
ter odstranjevanjem osnovne varovalne opreme.«; »Kako se pravilno preoblece zascitni
pajac.«; »Kako rokovati z materialom.«; »Kako se pravilno preoblecemo in si namescamo

zascito opremo.«).

Med protokoli in navodili, ki so jih socialne oskrbovalke prejele, je ena izmed vpraSanih
opozorila na nac¢in odkrivanja okuZzb pri izvajalkah, pri ¢emer je izpostavila, da so se morale
redno testirati (»Smo se morale redno testirati.«). Tri oskrbovalke so odgovorile, da so
zaposleni prejeli tudi navodila, kako ravnati pri sumu na okuZzbo tako pri izvajalkah kot tudi pri
uporabnikih (»Kako postopati v primeru suma na okuzbo pri zaposlenih ali pri uporabnikih.«;
»Kako ravnati v primeru potrjene okuzbe.«; »Kako ravnati, ce bo katera hodila h kovid
bolniku.«; »Kako ravnati v primeru okuzbe pri uporabnikih ali pa, ko se sumi, da je nekdo od

strank okuzen.«).

Ena od oskrbovalk je navedla, da so se dogovarjali, da bi se izvajalke pred odhodom domov
tudi oprhale, in sicer z namenom, da zmanjsajo tveganje za prenos okuzbe k svojim domacim

(»Se dogovarjali, da se bomo hodile v spodnje prostore tusirati, preden odhajamo domov.«).

Od vseh oskrbovalk je ena izpostavila tudi, da so imele izobraZevanja, s katerimi so usvojile

znanje o zascitni opremi, ki so jo pri svojem delu uporabljale (»So pa bila organizirana tudi
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dodatna izobrazevanja na temo zascite ter v zvezi z veljavnimi ukrepi za obvladovanje okuzbe. «;

»Kako naj se zascitimo.«).

4.1.8 Zadovoljstvo socialnih oskrbovalk s prejetimi navodili za izvajanje nalog

Vse socialne oskrbovalke so v svojih odgovorih, poleg ostalih dvomov, navedle razloge, ob
katerih so imele obcutek varnosti. Med te so uvrstile dosledno prejemanje informacij s strani
koordinatorke (»Jaz mislim, da je nasa koordinatorka Zvonka dobro poskrbela in nas opremila
z informacijami.«). Prejele so dobra, jasna in konkretna navodila, s katerimi so bile zadovoljne
(»Mislim, da je bilo dobro poskrbljeno za naso varnost.«; »Navodila so bila jasna.«; »So bila
navodila Ze na zacetku zelo jasna.«; »Mislim, da je bilo dovolj navodil in smernic.«; »Navodila
so bila konkretna, razumljiva.«). Dve od oskrbovalk sta izpostavili, da so imele stike s
koordinatorko — z njo so se posvetovale v primeru dilem (»Ce sem bila v dvomih sem se o tem
posvetovala s koordinatorko.«; Dobivale smo se s koordinatorko.«). Poleg tega so navedle, da

so bile delezne podpore tudi s strani sodelavk (»Ali pa s sodelavkami.«).

Ena od vprasanih je povedala, da jim je bilo omogoceno posvetovanje z diplomirano
medicinsko sestro lokalnega doma upokojencev (»Tudi z glavno medicinsko sestro Doma

upokojencev Postojna.«).

Dve od oskrbovalk sta pri odgovorih, ki jih lahko opredelimo kot ob¢utke varnosti, navedli, da
je bila koli¢ina zasCitne opreme in sanitetnega materiala zadostna (»Delovna oprema in ostali
material nam je bil vedno na razpolago.«; »Mislim, da so kar redno in striktno skrbeli, da smo

bile dobro opremljene.«).

Ena od vpraSanih je navedla, da jih je koordinatorka pri izvajanju dela upoStevala ter redno
preverjala, ali se strinjajo z nainom izvajanja storitve (»Redno nas je tudi sprasevala, ali se

strinjamo s taksnim nacinom izvajanja.«).

Dve oskrbovalki sta pri odgovorih izjavili, da so bile potrebe po razbremenjevanju prepoznane,
tako so skupaj s koordinatorko in sodelavkami ubesedile dvome in nasle morebitne reSitve
(WSkupaj smo predebatirale morebitne dileme.«; Ves cas nam je bila koordinatorka na voljo za

vprasanja.«).

Kljub temu pa je ena od oskrbovalk izpostavila dvom glede nejasnosti prejetih navodil, kar se
je pokazalo predvsem na samem zacetku epidemije (»Mogoce je bilo glede tega (jasnost

navodil) neurejeno na samem zacetku.«).
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4.1.9 Predlogi

Pri zadnjem vprasanju, vezanem na morebitne predloge izvajalk storitve pomo¢ na domu, dve
od vprasanih nista imeli odgovora. Dve oskrbovalki sta navedli, da bi bila dobrodosla dodatna
pomo¢. Pri tem sta izpostavili, da bi to lahko bila pomoc¢ prostovoljcev (»Mislim pa, da bi bilo
vseeno smiselno, da se v izogib preobremenjenosti socialnih oskrbovalk kot pomoc¢ organizira
rezervni kader, predvsem tukaj mislim na pomoc prostovoljcev.«), dijakov oziroma Studentov
zdravstvenih programov (»Ali pa recimo tudi pomoc dijakov in Studentov zdravstvenih smeri.«)
ali drugih organizacij (»Torej poiskati in v nacrt vkljuciti neke zunanje akterje, organizacije, ki

so lahko kot neka alternativa.«).

Ena od vprasanih se je pri vprasanju opredelila na kadrovsko okrepitev, pri tem je predlagala
delo v dvojicah (»Lahko bi recimo predlagala delo v dvojici v taksnih izjemnih situacijah

oziroma vsaj pri kaksnih uporabnikih, ki imajo bolj kompleksne tezave.«).

Dve socialni oskrbovalki pa sta predlagali, da bi moral biti vnaprej pripravljen protokol dela v
takSnih oziroma podobnih kriznih situacijah (»Mislim, da bi pristojni organi lahko imeli Ze
vnaprej pripravljene neke smernice za delo, da ne bi bilo potrebno naknadno pripraviljati
protokolov ali smernic.«; »V ta namen je mogoce smiselno imeti vnaprej pripravijen en tak
razdelan nacrt, kako zagotoviti nemoten potek dela, ce v takih ali podobnih kriticnih trenutkih

odmanjka kader.«).

4.2 Rezultati, pridobljeni s strani uporabnikov storitve pomo¢ na domu

4.2.1 Prve misli uporabnikov ob pojavu novega virusa

Uporabniki so navajali, da so se na samem zacCetku miselno osredotoCili predvsem nase
(»Najprej pomislis sam nase.«; »Takrat sem v glavnem mislila sama nase.«) ter na svoje druZine
oziroma druzinske ¢lane (»Sem se samo tega bala, zase in za moza, zato sva se zelo cuvala.«).
Znasli so se v novem, neznanem in nepredvidljivem poloZaju. Bilo jih je strah in izrazali so
skrbi zaradi nenehnega obcutka, da bodo zboleli (»Ja takrat pa smo zaradi te korone res bili v
skrbeh in v strahu, stalno sem bila v tem obcutku, kdaj bom zbolela.«). V tem smislu so
pomisljali tudi o samih posledicah za njihovo zdravje v primeru morebitne okuzbe, torej kako
bi to prenesli (»Dosti sem pomisijala, kako bom prenesla virus, ce se slucajno okuzim, kaj cem
drugega pomisljati.«; »Na to, koliko si odporen na taksne viruse, ker ne ves, na kaksen nacin
in kako mocno te lahko prizadene.«). Bremenila jih je tudi sploSna zaskrbljenost. Eden izmed

uporabnikov je izpostavil dvom zaradi nepoznavanja posledic, ki jih lahko pusti novi
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koronavirus (»Sem bil malo skepticen na zacetku, predvsem, ker ne ves, kaj bo okuzba potegnila

za sabo.«).

Nekateri uporabniki so odvisni od izvajanja tovrstne pomoci, zato so bili sprva zaskrbljeni, ali
se bo pomo¢ na domu sploh izvajala (»Jaz sem se kar malo ustrasila, ker sem se bala, da bodo
vse prepovedali, sem mislila, da tudi socialne oskrbovalke ne bodo smele prihajati na dom in
sem pomislila, da ne bo nihce skrbel zame.«). Glede na to, da gre za ranljivejSo skupino
prebivalstva, so nekateri med njimi ze na samem zacetku iskali resitve, kako se ubraniti okuzbe,
kako ostati zdrav tudi nadalje (»V glavnem sem v tej smeri pomisljala ... kako se tega ubraniti,
kako bom ostala zdrava oziroma neokuzena, ker imam tudi druge tezave z zdravjem in mi ne bi
bilo prijetno, ce bi se okuzila.«), saj kot ze omenjeno je bila celotna zaCetna situacija povsem
neznana in uporabniki niso vedeli, kaj lahko pricakujejo (»Tako kot za druge je bilo tudi zame

to novo, nepredvidljivo, nic ne ves kako te lahko zadane.«).

4.2.2 Obclutki uporabnikov ob sooéanju 7 neznano situacijo

Uporabniki so pri tem vprasanju ponovno izpostavljali strah. Pri nekaterih posameznikih je bil
prisoten vsesploSen strah (»Vsega me je bilo strah.«), bali so se posledic za svoje zdravje ter
izrazili strah, da bi zboleli (»Najbolj me pa je seveda bilo strah okuzbe, najbolj tega.«,; » Tako,
da najbolj me je bilo strah, da se bom okuzila, samo to.«). Moski predstavnik med vprasanimi
je opisal svoje zavedanje glede dovzetnosti za okuzbo v smislu, da okuzba prezi na vsakem
koraku (»wKer ves, da se lahko na vsakem koraku okuzis.«). Polovica vpraSanih uporabnikov je

navajala strah pred okuzbo ter zapletom pri poteku bolezni, ¢e bi zboleli.

Izkazalo se je, da so uporabnike med epidemijo koronavirusa preplavljala Stevilni negativni
obCutki v smislu negotovosti (»Se mi zdi, da sem bila pogosto negotova, nesigurna.«), dve
uporabnici sta pri sebi prepoznali znake tesnobe (»wSpremljal me je cuden obcutek tesnobe.«;
»Pa taka sem bila, ne vem, kako bi rekla ... tesnobo sem imela v sebi.«), izpostavili so
nesproScenost (»Enostavno nisi sproscen.«), nemir (»Pogosto sem bila nemirna.«), nemoc
(»Pac nemocna v tej situaciji, ker stalno prezis in cakas, ali bos zbolel, hkrati pa molis, da ne
bos.«). En uporabnik je omenil obcutek omejenosti, saj je bilo med veljavnimi ukrepi nekaj
Casa omejeno prosto gibanje (»Potem si pa kar naenkrat bolj omejen.«) ter socasno o obcutkih

ogrozenosti (»Pocutis se ogrozenega, kamor koli se odpravis.«).

Ena izmed uporabnic je spregovorila o ob¢utku socialne distance, o izgubi socialne povezanosti,

ki jo je doletela (» Tezko je bilo, ker sem scasoma izgubila tisto socialno povezanost in ti obcutki

50 hudi.«).
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Po drugi strani pa se je izkazalo, da nekateri uporabniki niso posvecali pretirane pozornosti
nastali situaciji, zato jih tudi niso prizadeli negativni obcutki in so bili posledi¢no manj
obremenjeni ter prestraseni. Iz odgovora vprasanega uporabnika izhaja zadovoljstvo, da so
socialne oskrbovalke lahko izvajale oskrbo in prihajale na dom (»Jaz sem bil v bistvu Se
zadovoljen, da so prihajale k meni.«). Glede na to, da so socialne oskrbovalke dosledno
spostovale navodila ter ukrepe za preprecevanje Sirjenja virusa, je to pri uporabnikih spodbujalo
obcutek neobremenjenosti ter omililo obCutke strahu (»Res prav nic se nisem bal, ker jaz vem,
da so socialne oskrbovalke strokovne in da so bile vestne, kar se tice uporabe maske in druge
zascite.«). Tudi ena izmed vpraSanih uporabnic je odgovorila, da se ni sooCala z vecjimi
stiskami ali strahovi (»Nekih vecjih strahov ali stisk nisem imela veste.«), je pa dodala, da jo je
bilo strah , da se z okuzbo njeno zdravstveno stanje poslabsa (»Edino morda v tem smislu, da
se mi moje stanje Se poslabsa.«) zaradi ze predhodno postavljene diagnoze oziroma
bolezenskega stanja (»Mene je bilo v glavnem strah zaradi moje diagnoze, ker sem tako

bolna.«).

V odgovorih, ki so jih podali uporabniki storitve pomo¢ na domu, je mogoce razbrati, da so
posamezni med njimi obcutili Zalost, predvsem zaradi informacij, da so posledice bolezni lahko
za starejSo populacijo tudi usodne (»Moram pa priznati, da sem bil na trenutke Zalosten, ker je

vsa zadeva bila Zalostna, ljudje so tudi umirali zaradi tega, sploh starejsi.«).

Med vprasanimi je ena izmed uporabnic pojasnila, da jo je obSel obcutek zmedenosti, saj so v
medijih novi koronavirus predstavili kot nevaren, po drugi strani pa je razpolagala z
informacijami, da so ga nekateri preboleli v povsem blagi obliki (»Malo sem bila zmedena, ker
so po televiziji ta virus predstavljali kot neko groznjo, kot resno in nevarno okuzbo, medtem ko
so nekateri virus brez vecjih zapletov preboleli.«). Ko je tudi sama zbolela, pa je doZivljala
obcutke visoke napetosti, zivénosti (»Ko je test pokazal, da sem pozitivna, sem bila Zivéna, kaj
bo z mano.«) in zaSla v ¢rnogledo razmisljanje, da se lahko okuzba stopnjuje in eskalira do
najhujSega (wKer jaz sem Ze s to mojo diagnozo tezak bolnik in potem takoj pomislis na

najslabse.«).

4.2.3 Izziviin vprasanja. s katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocali uporabniki

Polovica vpraSanih je pri tem vprasanju odgovarjala, da jim je bil velik izziv, kako v tem
kriznem Casu ostati zdrav in se ubraniti okuzbe (»Predvsem se mi zdi, da je bil en velik izziv na
zacetku ta, kako obdrzati, da se ne okuZis.«; »In to je bil tudi po moje za vse nas glavni izziv —

kako ostati zdrav.«).

43



Izkazalo se je, da so uporabniki sprasevali, na koga se lahko v takih primerih Se obrnejo (razen
na socialne oskrbovalke, ki so jim bile na voljo) in v tej smeri iskali resitve (»Ja sem se
sprasevala ja, predvsem, na koga se Se lahko obrnem v takih situacijah, kdo mi se lahko pomaga

poleg socialnih oskrbovalk.«).

Pri tem vpraSanju je ena izmed intervjuvanih uporabnic kot svojevrsten izziv izpostavila
okolisc¢ine, ki so bile poleg Ze tako neugodne, neke vrste ovire pri prihajanju in dostopanju
socialnih oskrbovalk k njej na dom. Odgovorila je namrec¢, da je kot oviro zaznala vzdrzevalna
dela na cesti, in bila v zvezi z omenjenim tudi zaskrbljena, kako bodo oskrbovalke dostopale
do lokacije njene hise (»Mene je en cas skrbelo, kako bodo oskrbovalke prihajale do moje hise,
zato, ker so v nasi ulici popravljali cesto in je bilo vse prekopano.«). V nadaljevanju je razlozila,
da so morale oskrbovalke prihajati po drugi cesti, kjer je bil urejen obvoz (»Tako, da so morale
z avtom po eni drugi poti, ker je bil narejen obvoz.«). Omenjeno je uporabnica opredelila kot
izziv, sicer bolj vezan na socialne oskrbovalke, k temu pa dodala tudi pomanjkanje parkirnega
prostora, kar se ji je poleg ze omenjene situacije zdelo Se dodatna ovira (»To je bil en izziv ali

slabost, ker tudi one tezko pridejo k meni in tudi nimajo kje parkirati.«).

Iz odgovorov dveh uporabnic je razvidno, da sta kot izziv opredelili tudi strah, predvsem strah
zase. Ena izmed njiju je odgovorila, da ji je bilo tezko, ker se je morala distancirati v izogib
okuzbi (»Tezko mi je na primer bilo tudi zato, ker sem bila vec sama in bolj sem se zaradi
varnosti drzala zase in se umikala, da se ne bi okuzila.«), druga je bila v strahu, ali bo izvajalska
raven sploh aktivno izvajala svoje delo, saj je odvisna od pomoc¢i druge osebe (»Jaz sem se
vprasala, kako se bo pomoc¢ na domu sploh izvajala, ali bodo oskrbovalke se tako redno lahko

prihajale k meni, ker jaz jih rabim vsak dan.«).

Ena izmed vpraSanih je pojasnila, da je bilo v okviru izvajanja storitve dobro poskrbljeno za
varno in u¢inkovito izvajanje storitve pomo¢ na domu, zato ji nove razmere niso predstavljale
ve¢jih izzivov ali vprasanj (»Lahko recem, da je bilo kar se da v najvecji meri poskrbljeno za
varnost njih in tudi nas uporabnikov.«), kar je povezala z zavedanjem, da so oskrbovalke
cepljene (»Vedela sem tudi, da so oskrbovalke cepljene.«) in razkuzene (»In razkuzene.«), kar
je pri uporabnikih povecalo in krepilo obcutke varnosti, saj so bile uporabnice ter socialne
oskrbovalke natan¢ne in dosledne pri spostovanju navodil za ¢im bolj varen potek dela tudi v
primeru znakov in simptomov, ki so nakazovali na okuzbo (»No in e je katera od punc pri sebi

opazila kaksne znake in simptome, se je sla takoj testirati.«).
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Kot konkretne izzive in vprasanja so uporabniki poleg ze omenjene teznje, kako ostati
neokuzen, med drugim izpostavili tudi sooCanje z okuzbo, ko so zboleli, saj niso imeli
predstave, kako lahko bolezen eskalira ali se razvije (»Meni je nekako bil najvecji izziv, ko sem
v decembru zbolela za kovidom in sem se vprasala, kaj pa zdaj.«). Uporabnikom se je v Casu
epidemije porajalo ve¢ razlicnih vprasanj, od tega, kako bodo zmogli vzdrzevati socialno
distanco (»Polno vprasanj je bilo, recimo od tega, kako bom zmogla biti ves cas doma, ker sem
bila vedno precej aktivna.«), kaksne posledice lahko na njihovem zdravju in funkcioniranju
pusti okuzba (»Do pomislekov, kaksne posledice me bodo doletele, ce bom zbolela.«), vprasljiva
pa je bila tudi dostopnost do zdravstvenih storitev in izvajalcev, saj je bila zdravstvena
dejavnost v ¢asu veljavnih ukrepov in priporo€il okrnjena ter se je izvajala v omejenem obsegu
(»Sem se tudi sprasevala, kako bom hodila na preglede k zdravnikom, ker je bilo vse tako

zaostreno.«).

Ena uporabnica je izpostavila, da je bila na splosno cela situacija neugodna, kar ji je ze v osnovi
predstavljalo izziv (»Cela situacija je bila precej neugodna sploh za nas starejse, ker smo bolj
ranljivi in obcutljivi.«). Hkrati je opisala, da bi ji velik in nepredstavljiv izziv predstavljal
izostanek pomoci na domu, ker brez tega ne bi zmogla (»Zame bi bil izredno teZak izziv, ce bi

ostala brez te pomoci, ker tega si pa res ne predstavijam.«).

Kot enega izmed izzivov so uporabniki opisali oteZeno dihanje pod za$¢itno masko (»Pa recimo
tezko mi je bilo zaradi noSenja maske, ker zZe tako tezko diham, ker imam kisik in mi je bilo pod

masko Se dosti tezje in sem zelo trpela, ma sem potrpela.«).

Poseben izziv je bila tudi improvizacija pri vsakodnevnem Zivljenju ali dejavnostih, ki so jo
morali uporabniki pri prilagajanju na nove razmere uporabljati (»Potem je Se mozZ moral v
karanteno, sva se sicer izogibala en drugega, da ne bi Se on zbolel, ampak se je tudi on okuzil

in sva se mogla drugace znajti glede najinega vsakdana.«).

Iz odgovora enega izmed vpraSanih pa je razvidno, da se ta ni preve¢ obremenjeval z
epidemiolosko situacijo in ni navajal posebnih izzivov, s katerimi se je soo¢al (»Ma veste jaz

se res nisem prevec s tem ukvarjal, sploh nisem dosti razmisljal, kaj bo in kako bo.«).

4.2.4 Viri in oblike pomoci ter podpore uporabnikom v obdobju epidemije

Vec kot polovica vpraSanih je na vprasanje, kaj jim je v kriznem obdobju pomagalo, da so se s
svojimi stiskami in strahovi lazje spoprijemali, odgovorilo, da so jim pomemben vir podpore in

pomoci predstavljale socialne oskrbovalke (»Najvec pa lahko recem, da so mi v pomoc prav te
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punce iz centra, one so zame glavne.«; »Pa tudi socialne oskrbovalke znajo vedno dati kaksno
dobro, spodbudno besedo, da ti je potem lazZje.«). Te so zlasti tistim uporabnikom, ki
dopoldneve prezivijo sami, nudile podporo v obliki razbremenilnega pogovora in so se ze s
sv0jo navzoc¢nostjo oziroma obiskom pri uporabnikih izkazale kot pomemben podporni element
(»So prisle tudi samo na spregled nekaj minut, samo, da smo se malo videle in kratko

pogovorile, da so preverile, ce sem v redu in to mi je bila super podpora.«).

Uporabniki so kot ostale vire in oblike pomoci navajali Se podporo druzinske ter SirSe druzinske
mreze. Med odgovori, vezanimi na podporo SirSe druzinske mreZze, je en uporabnik omenil, da
mu je bila v vsakem trenutku najbolj zanesljiva podpora njegova obstojeca socialna mreza
(»Drugace pa sem se zmeraj lahko zanesel tudi na mojo socialno mrezo, ki jo Se imam.«), kamor
uvrsca predvsem svojo ne€akinjo (»Predvsem necakinjo Andrejo, ki Zivi v sosednji hisi.«) ter
tudi njenega moza (» Tudi moz od necakinje je dober in vedno rad pomaga, ce ga kaj rabim.«)
in njuna otroka (» Tudi sin in héerka od necakinje sta mi bila v podporo.«). Druga vprasana je
pri istem vprasanju kot podporo ¢lanov SirSe druzinske strukture opredelila pomoc¢ vnuka in
njegove zene (»Pa tudi vauk in njegova Zena.«), dve uporabnici pa sta navedli, da sta potrebno
podporo pridobili predvsem s strani druzine svojih otrok (»Meni je bila najvecja pomoc v
druzini, to so moji otroci, moja druzina.«; »V pomoc pa so mi bili tudi moji doma.«; »Sinova

druzina je zelo skrbna.«).

V smislu podpore druzine je med vprasanimi ena uporabnica odgovorila, da ji je bil poleg
socialnih oskrbovalk najvecja opora sin, s katerim zivita v skupnem gospodinjstvu (»Sin prihaja
domov Sele po Sestnajsti uri in najbolj mi je bil on v pomoc.«), kot Ze omenjeno, pa je v
nadaljevanju odgovora pohvalila tudi socialne oskrbovalke (»Pa tudi punce no, nimam kaj reci,
so zmeraj prijazne in dajo kaksno spodbudo.«). Zadnja med intervjuvanimi pa je povedala, da

je pomo¢ prejemala s strani svojega moza (»Moz mi je pomagal, kolikor mi je lahko.«).

Ena uporabnica je kot dober vir opore izpostavila sosedo, s katero jo veze dolgoletna prijateljska
vez, zato sta si bili v telefonskih pogovorih druga drugi v oporo (»Me je pa najbolj razbremenil
kak telefonski klic s sosedo, sva zelo dobri prijateljici Ze od majhnega in sva na ta nacin druga

drugo bodrili.«).

Nekateri posamezniki niso izrazito iskali ali potrebovali posebnih podpornih virov. Iz
pridobljenih odgovorov dveh vpraSanih uporabnic je razvidno, da sta se trudili sami sebe
opogumljati in sta izhajali iz samo podpore (»Ce me je kaj stisnilo, sem se kar sama s sabo malo

pogovorila in si reka, da saj bo vse v redu.«) ter samo opolnomocenja (»Sem kar sama sebe
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opogumljala, se nisem nic¢ smilila sama sebi ali pa jokala zaradi tega.«). Ena izmed njiju je
svoj fokus usmerila k molitvi in to dozivljala kot u¢inkovito obliko podpore in utehe (»Tudi
molila sem, nisem pretirano pobozna, ampak verjamem v Boga in v tem sem jaz pogosto nasla

uteho, ker se mi zdi, da tudi molitev pomaga.«).

Kot najbolj uporabno podporno orodje pa so uporabniki nasteli pogovor, predvsem pogovor s
socialnimi oskrbovalkami, ki opravljajo obiske na njihovem domu in s katerimi so se lahko o
svojih skrbeh odkrito pogovorili (»Ce sem imel kaksno vprasanje, pa so mi bile socialne
oskrbovalke vedno na voljo, z njimi sem se dosti od korone pogovarjal.«; »So se tako lepo vedno
z mano pogovorile in bile skrbne in to mi je bila tudi ena dodatna varnost.«; »Z njimi sem se

tudi imela moznost pogovarjati, povedati, da me skrbi.«).

4.2.5 Spremembe obCutkov med soocanjem 7 izredno situacijo

Prvotni obcutki ene izmed uporabnic so se na samem zacetku kazali kot nevednost, saj si ni
znala natan¢no predstavljati, kaj sploh lahko pri¢akuje od novonastale situacije (»Ja na zacetku
je bilo najbolj cudno, ker nihce ni sploh vedel, kako se bo virus siril, kaj sploh pricakovati.«)

ter kot nepredvidljivost (»Vse je bilo tako nepredvidljivo.«).

Cez &as, ko je se je koronavirus pri nas Ze precej razsiril in se naselil v vsakdan uporabnikov,
so se njihova obcutja v primerjavi s prvimi obcutki, ki so jih pri sebi zaznali, nekoliko
spremenila, razrahljala. Spremembe svojih ob¢utkov pa so uporabniki opisovali na razlicne
nacine. Dva uporabnika sta porocala, da je bilo lazje, saj je bila celotna situacija Ze bolj poznana,
druzba je ukrepe sprejela, zato so uporabniki izhajali iz ze dozivete izkuSnje (»Potem mi je bil
virus in vse, kar se je navezovalo na korono Ze dosti bolj poznano.«; »Sploh letos, ko smo z
vsemi ukrepi Ze imeli izkusnjo, potem te nic vec¢ sploh ne preseneti toliko, kot na zacetku.«).
Obcutki posameznikov so se spremenili na boljSe (»Obcutki in strah, ki sem jih imela, so se
spremenili na boljSe.«), zato so bili med nadaljevanjem epidemije nekateri med njimi bolj
brezskrbni (»Potem sem bila bolj brez skrbi in niti nisem vec toliko razmisljala od virusa in
vseh posledic, ki jih je prinesel.«) in pomirjeni (»In seveda mi je bilo laZje, sama sebe sem
pomirila.«). Pri tem je ena oskrbovalka dodala, da je bila pomirjena, ker se je cepila in je stroki
zaupala glede ucinkovitosti cepiva kot ustrezne zasCite (»V nadaljevanju kovid obdobja sem
bila pomirjena predvsem, ker sva se oba z moZem cepila in sem temu zaupala.«). Ena vprasana
je dodala, da so njeni obcutki zaceli popuscati (»Ja, malo je zacelo pocasi popuscati.«), pri sebi
je zaznala manj stresa (»Se mi zdi, da nisem bila vec tako pod stresom.«) in se posledi¢no tudi

bolje pocutila (» Potem sem se kar bolje pocutila in je 5lo lazZje iz dneva v dan.«).
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Ena uporabnica je izpostavila, da si je z odlocitvijo o cepljenju zagotovila manjsi strah, saj je
bil to zanjo pomemben varovalni dejavnik, ki ga je pri tem vprasanju izpostavila (»Odlocila pa
sem se tudi za cepljenje in tudi zato me je bilo scasoma manj strah, ker sem si na ta nacin

zagotovila Se eno dodatno varnost.«).

Prispevek k spremembi dozivljanja uporabnikov v nadaljevanju epidemioloske situacije je pri
eni uporabnici pomenila tudi boljSa informiranost o samem virusu (» Veliko vec informacij sem
imela kasneje.«), hkrati pa ob tem tudi poznavanje ukrepov, ki jih je sprejela vlada (»Ze recimo
v drugem valu je bilo dosti laZje, poznali smo Ze malo ukrepe, ki jih je sprejela viada.«) in
usmeritev oziroma navodil, ki so jih pri svojem delu morale upostevati socialne oskrbovalke
(»Tudi navodila, ki so jih za svoje delo imele socialne oskrbovalke, smo mi uporabniki

sprejeli.«).

Pri posameznikih je kljub vsemu $e vedno obstajal ob&utek strahu pred okuZbo (»Se vedno pa
je malo ostal tisti strah, da se okuZim.«). Kot negativno doZivljanje pa je ena uporabnica

izpostavila $e vedno prisotno zaskrbljenost (»Se zmeraj pa sem bila na trenutke zaskrbljena.«).

Uporabniki so spremembe svojega dozivljanja v nadaljevanju obdobja koronavirusa dosegali z
razlicnimi nacini soo€anja z omenjenimi razmerami. Nekateri med njimi temu sploh niso dajali
posebne pozornosti, zato se njihovi ob¢utki v vsem vmesnem c¢asu niso bistveno spremenili
(»Moji obcutki se niso kaj preve¢ spreminjali v vsem tistem casu, ker se tudi na zacetku nisem
prevec s tem ukvarjala.«). Trije uporabniki so povedali, da so se naucili s tem ziveti, se na
vzpostavljen rezim zivljenja prilagodili in se sprijaznili (»Potem pa, ko smo se bili prisiljeni na
tisti rezim in vse ukrepe prilagoditi, pa se nekako sprijaznis.«; »Potem se kar navadis s tem

Zivet, saj je prakticno virus bil del nasega vsakdana.«).

Moski predstavnik med uporabniki je pojasnil, da je tudi sam veliko prispeval h krepitvi lastnih
obcutkov varnosti, predvsem na nacin, da je ostajal doma in ni zahajal ven (»Jaz sem dosti sam
poskrbel za to, da mi ni bilo treba biti prevec zaskrbljen, v tej smeri, da sem se cuval, nikamor

nisem hodil.«). Zaznal je poCasne premike na bolje (»Ja ja je slo na boljse, ampak pocasi.«).

4.2.6 Spremembe pri izvajanju storitve pomoc¢ na domu 7 vidika uporabnikov

Stirje intervjuvanci so kot najbolj oéitno spremembo pri izvajanju storitve pomo¢ na domu
opazili §irSo uporabo zas¢itne opreme (»Jaz mislim, da se je najbolj pokazalo pri zasciti, vse se
je vrtelo okrog tega.«). Ena oskrbovanka je opisala, da so socialne oskrbovalke prej uporabljale

le zaScitne rokavice pri posameznih opravilih, med razglaseno epidemijo pa je bilo noSenje
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zascCitnih rokavic nujno potrebno (»Prej so imele socialne oskrbovalke samo viasih rokavice
pri svojem delu, v ¢asu epidemije pa je bila to nujna oprema.«), v ¢asu preventivnih ukrepov
pa so nosile celotno zascitno opremo, tudi na obuvalih (»Tudi cevije so imele zascitene.«).
Druga intervjuvanka je opisala izvajanje oskrbe pri kopanju, ko je poleg izvajalke tudi sama
dosledno nosila zasc¢itno masko (»Kadar pa me je kopala, je imela masko in tudi vezir, da je

bila res dobro zascitena, jaz pa tudi sem jo mogla imeti.«).

Uporabniki so tako kot socialne oskrbovalke morali drzati varnostno razdaljo in se izogibati
fiziénim stikom, ¢e niso bili nujni (»Stalno smo morali paziti na drzanje varnostne razdalje.«;

»Eni in drugi smo stalno pazili na drzanje varnostne razdalje.«).

Pet uporabnikov je kot korenito spremembo opredelilo tudi krajsi ¢as izvajanja opravil in nege
ter posamezne posledice, ki jih je to prineslo. Porocali so, da so imele na voljo manj ¢asa kot
prej, ko so bile razmere »normalne« (»Manj ¢asa so se zadrzevale pri nas.«; »Bolj so morale
pohiteti, da se niso predolgo zadrZevale pri meni, ker so se morale po obisku vse preobleci in
razkuZiti, preden so $le k naslednjemu.«), bolj so morale pohiteti (»In so hitele naprej.«), zato
je bilo na voljo manj ¢asa za konstruktivne, spros¢ene in ¢asovno daljSe pogovore z uporabniki
(»Ni bilo casa, da bi se kaj pogovorile ali pa pohecale, kot recimo prej, ko je bilo vse
normalno.«; »Manj je bilo mozZnosti za kaksen sproscen pogovor.«). Uporabniki so zaznali
izostanek fizicnega stika (»Manj poudarka so lahko dale na odnos z nami, na pogovor,
druzabnmistvo.«), saj so se morale oskrbovalke usmeriti na aktivno izvajanje vsebin storitve
(»Bolj so morale biti fokusirane samo na delo.«), kar pomeni, da jim je, kot Ze omenjeno, ostalo
manj casa, ki bi ga lahko posvetile neposredno uporabnikom (»Mogoce niso imele toliko

moznosti posvetiti se uporabnikom.«).

Hkrati so pri tem vprasanju nekateri uporabniki izpostavili tudi vkljucitev zunanjih deleznikov,
v tem primeru so kot konkreten primer navedli pomo¢ civilne zas¢ite (»Na pomo¢ jim je v
najbolj kriticnem casu priskocila tudi civilna zascita.«) in prostovoljca, ki je takrat socialnim
oskrbovalkam priskocil na pomoc pri razvozu kosil (»Pri kosilih jim je pomagal en fant, ki je

delal kot prostovoljec.«).

Uporabniki so storitev pomoc¢ na domu izkusali v omejeni obliki. Socialne oskrbovalke so jim
lahko nudile le najnujnejSa opravila (»Delale so samo tisto, kar je bilo najbolj nujno.«; »Pri
nekaterih uporabnikih so se zaradi takratnih ukrepov izvajale samo najbolj nujne stvari, recimo
samo nega.«). Ena vprasana je povedala, da je bil njihov nacin dela spremenjen, prilagojen

takratnim razmeram, kar pa je razumno sprejela (»Nacin njihovega dela je bil spremenjen,
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prilagojen takratnim razmeram, kar je bilo razumljivo.«). Prav tako so kot pomembno
spremembo uporabniki doziveli prepoved izvajanja spremstva oz. druzabnistva (»Ni bilo vec
druzabnistva.«). To je pomenilo, da takrat uporabniki zacasno niso bili delezni spremstva v
trgovino po nakupih ali pri urejanju drugih formalnih ali manj formalnih zadev (»Nas niso smele
voziti v trgovine in po drugih opravkih.«; »Vem, da niso smele uporabnikov voziti v trgovino

ali na posto oz. prakticno nikamor.«).

Nekaj sprememb se je pokazalo tudi pri prinasanju toplih obrokov. Ob tem so uporabniki
nanizali glavne spremembe, in sicer prinaSanje kosil v plasti¢nih posodah, kar je pomenilo, da
si obrokov niso ve¢ dali v svoje posode (»Smo pa dobivali hrano v plasticnih posodah, nam ni
bilo vec treba prelivati in pretresati v svoje posode, kot so to oskrbovalke pocele prej.«), kot
drugo spremembo so navedli, da so socialne oskrbovalke obroke puscale v predprostorih ali v
drugih prostorih, da so v ¢im vecji meri zagotovile varnost ter v izogib fizi€nim stikom z
uporabniki (»Prinos kosila je potekal tako, da so mi ga punce pustile na hodniku na stopnicah,
socialna oskrbovalka je prisla v skafandru in mi pustila obrok kar spodaj.«; »So nama ga
pripeljali in nama pustili tukaj na mizi, midva pa sva pocakala v dnevni sobi, da smo se drzali

malo bolj narazen.«).

Med uporabniki je eden med njimi opazil tudi vecjo nesproscenost socialnih oskrbovalk

(»Predvsem je bilo najbolj vidno, da socialne oskrbovalke niso bile tako sproscene kot prej.«).

4.2.7 IzkusSnja

Pri dozivljanju izkusnje izvajanja pomoci na domu v ¢asu epidemije koronavirusa, v primerjavi
z izvajanjem storitve pred razglaSeno epidemijo, so uporabniki podali Stevilne raznovrstne

opise.

Ena izmed vpraSanih je izrazila, da te takSna situacija zagotovo spremeni, se te dotakne (»Ja,
take stvari te sigurno malo spremenijo, se te dotaknejo.«). Nadaljevala pa je, da na sploSno ni
obcutila globlje zaznamovanosti zaradi tovrstne izkusnje (»Ni pa spet to tako bistveno vplivalo
name, da bi me kakor koli zaznamovalo.«). Pojasnila je, da se je predvsem v zaCetnem obdobju
epidemije soocala z blagim strahom in dogajanje spremljala iz poloZaja opazovalke (»Najprej
sem malo s strahom vse skupaj sprejemala in opazovala skozi okno.«), bila je nesproScena in
nezaupljiva, s€asoma pa je na podlagi zaupanja v dosledno in strokovno delo socialnih
oskrbovalk svoja staliS¢a spremenila in se epidemioloSkim razmeram povsem prilagodila
(»Predvsem v tistih prvih mesecih sem bila nesproscena, morda celo nezaupljiva, ampak ko

sem videla, da punce svoje delo opravljajo dobro, da so previdne in da se vsakokrat pred
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vstopom v mojo hiso ustrezno opremijo, sem se postopoma sprostila in prilagodila.«). Ista
intervjuvanka je izpostavila tudi svoje zadovoljstvo z opravljenim delom izvajalk (»Ne morem
reci, da mi je kaj manjkalo, sem bila res zelo zadovoljna z njihovim delom.«) ter pohvalila
njihov trud pri opravljanju delovnih nalog (»So se trudile, da se pomoc¢ na domu, kljub vsem

omejitvam, ki so bile v veljavi, izvaja na ¢im bolj prijazen nacin do nas starejsih.«).

Tudi druga intervjuvanka se je podobno opredelila, da je doziveta izku$nja ni prevec prizadela
(»Ni me pa korona ne vem kako prizadela.«), sprejela je mir ter samoto (»Meni je tudi ta samota
in mir potem kar ustrezala.«), kljub temu pa je malo pogresala socialne interakcije (»Malo sem

pogresala druzbo kaksne prijateljice.«).

Dve uporabnici sta odgovorili, da sta se situaciji prilagodili (»Se prilagodis.«;« Jaz sem taka,
jaz sprejmem, kar pride in sem kar prilagodljiva.«) ter hkrati izrazili svoje zadovoljstvo
(»Véasih se mi zdi, da mi gre prehitro cas, ampak jaz sem zadovoljna.«; »S samo storitvijo in

nacinom izvajanja storitve pa sem bila zadovoljna tudi v ¢asu kovida.«).

V intervjuju je ena uporabnica omenila, da je krizni pogoji niso preve¢ obremenili (»Jaz fo
kovid situacijo niti nisem doZivela kot zelo obremenjujoco.«) ali dotaknili (»Se me ni dosti

dotaknilo.«).

Pri tem vprasanju so uporabniki odgovarjali, kaj je bilo tisto, kar so v ¢asu epidemije najbolj
pogresali —opredelili so se SirSe in ne le vezano na pomoc¢i na domu. Ena vpraSana je navedla,
da je v okviru storitve pogresala opravljanje nakupov, saj socialne oskrbovalke niso smele v
trgovine in uporabnikom prinasati dobrin (»Edino, kar pa sem pogresala, je bilo to, ker socialne
oskrbovalke niso smele hoditi v trgovino, jim nisem mogla ni¢ narociti.«). Odgovori
uporabnikov so se nanas$ali tudi na pogreSanje v smislu pomanjkanja in omejenosti svobode
(»Drugace pa kot uporabnica to izkusnjo jaz gledam predvsem iz tega vidika, da prej nismo
vedeli kaj smo imeli, svobodo, ki jo sedaj ni vec ali pa jo je bilo med epidemijo precej manj.«)
ter v smislu neomejenega druzenja (»Pa mogoce neomejeno druzenje, ki ga v casu veljavnih

ukrepov tudi ni smelo biti.«).

Izkusnjo s koronavirusom so nekateri vprasani oznacili kot ne preve¢ obremenjujoco (»Jaz to
kovid situacijo niti nisem doZivela kot zelo obremenjujoco.«). Ena uporabnica je pojasnila, da
se je na splosno krizni €as ni pretirano dotaknil (»Se me ni dosti dotaknilo.«) in je situacijo v

glavnem sprejela (»Sem v glavnem kar vse sprejela.«).
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Tovrstno izkusnjo je ena izmed vprasanih oznacila kot svojevrstno (»7o je bila ena taka
svojevrstna izkusnja veste.«). Dodala je, da gre za situacijo, na katero ¢lovek ni pripravljen (»Na
to nisi pripravljen.«) in ne ve, kaj pricakovati (»Ni¢ ne mores pricakovati.«), saj je Slo v
konkretnem primeru za popolnoma nepredvidljiv razplet celotne epidemioloske slike (»Ne ves,

kako se bo vse skupaj zapletlo ali razpletlo.«).

En uporabnik je pohvalil socialne oskrbovalke za njihovo uc¢inkovito delo ter da glede tega
nima pripomb (»Jaz tezko dam kaksno pripombo, lahko samo pohvalim vase punce, ki me
obiskujejo.«; »Kar se tice njihovega dela jim lahko samo recem kapo dol). V svoji izjavi je
pohvalil tudi dobro organizacijo dela v ¢asu epidemije (»Meni se zdi, da je bila pomoc na domu
zelo dobro organizirana v casu, ko smo imeli virus.«) ter nadaljeval, da pri izvajanju pomoci na

domu ni obcutil nobenega pomanjkanja (»Jaz nisem obcutil nobenega pomanjkanja.«).

Prav tako je ta uporabnik izpostavil, da je delo nemoteno potekalo tudi, ko so oskrbovalke
zaradi internih kadrovskih okuzb storitev zaCasno opravljale v okrnjeni ekipi (»Tudi, ko so
delale nekaj casa v skrceni ekipi, so se ravno tako potrudile, Se bolj so se trudile no.«). In je,
¢eprav je moral na njihov obisk ob¢asno malo pocakati, to sprejemal z razumevanjem (»Sem
Jjih kaksen dan malo dlje casa cakal, ampak to je vse razumljivo za tiste razmere, v katerih so
morale delati.«). Svoje izkuSnje uporabnika storitve pomo¢i na domu v ¢asu epidemije ni opisal

in prepoznal kot negativno (»4 to je zame bila ena taka izkusnja, niti ne tako zelo negativna.«).

Pri opisovanju dozivljanja izku$nje je zadnja vprasana povedala, da je pri sebi v¢asih opazila
spremembe (»Jaz bi rekla, da sem vcasih opazila spremembe pri sebi.«), predvsem spremembe
razpoloZenja (»Kaksen dan kar nisem bila razpoloZena.«). I1zpostavila je svoje zavedanje o tem,
da je epidemija pomenila resno dogajanje (»Jaz sem se zavedala, da se pac nekaj resnega
dogaja.«), vendar prav tako temu ni pripisala negativizma (»Nisem pa tega doZivela kot
pretirano slabo izkusnjo.«). Niti pomislila ni na to, da bi iz preventivnih razlogov zavracala
obiske izvajalk oskrbe (»Nisem niti pomislila, da bi nasprotovala oskrbovalkam, da
prihajajo.«), ampak je ob njihovem prihodu izkazovala veselje (»Jaz sem bila Se vesela, da so
vsaj one prihajale.«). Poskusala je biti pozitivno naravnana in v slabem iskala dobro (»Vcasih
se kaksna taka slaba stvar ponekod pokaze tudi kot dobra.«) ter soCasno krepila lastne obcutke
varnosti (»Ko pride do krize, se pac drzis tistega, kar ti predstavlja neko varnost.«). Pojasnila
je, da je bilo drugace, ker je obcutila izostanek osebnega stika (»Bilo je drugace zZe zaradi tega,
ker nismo imeli drugega pristnega stika z zunanjim svetom.«). Kot bistvene spremembe pa je
omenila ve¢jo povezanost z druzinskimi ¢lani, pri ¢emer je navedla medsebojno povezanost z

mozem (»Meni se sedaj zdi, da ker sva bila z mozem prakticno ves cas skupaj, sva se Se bolj

52



povezala.«) ter to izkusnjo povezala s samo okrepitvijo (»Mislim, da bi lahko rekla, da sem se

preko te izkusnje Se bolj okrepila.«).
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S RAZPRAVA

Izvedena raziskava je pokazala, da so se socialne oskrbovalke ob pojavu novega virusa soocale
predvsem s strahom, saj je §lo za virus, ki je bil smrtno nevaren in neznan. Obremenjevalo jih
je razmisljanje o samem virusu ter o nacinu prenasanja oziroma Sirjenja okuzbe. Izrazale so
skrb tako zase kot za svoje bliznje ter tudi za same uporabnike, ki sodijo v rizi€no skupino
prebivalstva. Pri izvajanju svojih delovnih nalog so obcutile razlicne negativne obcutke,
tesnobo. Na zacCetku epidemije virus SARS-CoV-2 tudi §irsi javnosti ni bil dobro poznan, zato
so ves Cas prejemale le informacije o izredno nevarnem virusu. Tako so bile pri svojem delu Se
bolj previdne kot sicer, dosledno so upostevale navodila z namenom, da okuzbe ne bi prenasale
ali se okuzile tudi same. Kljub temu je bila med njimi tudi naravnanost, ki je vodila v iskanje
potencialnih reSitev, ta pa je bila videna v obliki cepiva, ki bi ljudi za$citilo pred

najnevarnejSimi posledicami.

Strah socialnih oskrbovalk ob soo¢anju z novo in neznano situacijo, hkrati pa izziv in skrb za
uporabnike, je pokazal na velik obcutek empatije med oskrbovalkami. Do negativnih obcutkov
pri oskrbovalkah je prislo predvsem zaradi pomanjkanja informacij, saj so imele le informacijo,
da gre za bolezen, ki jo velikokrat spremlja smrtni izid. Kljub temu se je zaznal velik obc¢utek
odgovornosti, zato so bile toliko bolj pazljive pri opravljanju svojih delovnih nalog. Zavedale
so se namrec, da so bili njihovi uporabniki razvrSc¢eni v eno najbolj ogroZenih skupin, predvsem
zaradi moznosti vnosa zunanjih okuzbe, hitrega Sirjenja okuzbe v zaprtih prostorih in njihovega

oslabljenega imunskega sistema, kot sta to navedla avtorja Blagojevi¢ in Kobentar (2021).

Med razglaseno epidemijo so se socialne oskrbovalke soocale z dodatno obremenitvijo, to je
kadrovsko podhranjenostjo. Bile so iz€rpane, hkrati pa so obcutile jezo, obup, nemo¢€ in Zalost,
saj so imele obc&utek, da tezko vplivajo na nastalo situacijo. Ceprav $tevilo oskrbovalk z leti
naraSca, lahko Se vedno zasledimo veliko kadrovsko podhranjenost glede na Stevilo potreb pri
uporabnikih storitve pomoc¢i na domu (Nagode, Kovac, Lebar in Rafaeli¢, 2019). Ne glede na
situacijo so bile oskrbovalke usmerjene v nenehno iskanje resitev, kar je bilo v tej situaciji zelo
pozitivno. Njihova naravnanost k temu, kaj Se lahko storijo, da bi se zadeve izboljSale, kaZe na
osebno opolnomocenje oziroma iskanje moci v sebi. To pa so stvari, na katere lahko vplivamo
sami in nam dajejo vecji obcutek, da imamo stvari v svojih rokah, posledi¢no pa tudi vecji

obcutek varnosti.

Pri socialnih oskrbovalkah je bila prepoznana tudi potrebo po predelavi svojih strahov, dvomov,

dilem. Te so izvajale ob pomo¢i sodelavk, koordinatorke, ki je bila njihova nadrejena, in tudi
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svojcev. Z obcutkom povezanosti v obliki tima ter z vsem potrebnim izobraZevanjem, ki so ga
prejele, predvsem o ravnanju z za$¢itnimi sredstvi, so se trenutki, ko so se znasle v stiski, precej
omilili.

Tudi v nadaljevanju epidemije so se oskrbovalke soocale z istimi ob¢utki. Njihovo zavedanje o
pomembnosti dosledne uporabe zaS¢itne opreme in spoStovanja ukrepov je postalo Se bolj
poglobljeno. Hkrati pa je bilo zaznati, da so postajale vedno bolj utrujene in iz¢rpane. Njihov
zacetni adrenalin je izzvenel, dosledna uporaba zascitne opreme jih je zacCela ovirati in jim
povzrocati Se vec¢jo utrujenost. Pod zas¢itno opremo jim je bilo vroce, skozi maske so tezje
dihale. Zaradi njene uporabe so porabile veliko ve¢ Casa za rokovanje z zaSCitnimi sredstvi,
posledicno so imele manj ¢asa za uporabnike. Zaradi dodatnih nalog se je podaljSeval njihov
delovnik, hkrati so se morale redno testirati. Ob pojavu okuzbe so morale upostevati Se dodatno
vzpostavljene ukrepe. Dodatno obremenitev so obcutile tudi med izvajanjem delovnih nalog pri
starostnikih iz ogrozenih skupin, saj so bile delezne tudi negativnih odzivov in ocenjevanj s

strani svojcev oskrbovanih starostnikov.

Socialnovarstvena storitev pomo¢ na domu obsega tri sklope opravil, in sicer pomoc¢ pri dnevnih
opravilih (nega in osnovne vsakodnevne dejavnosti), gospodinjska pomo¢ (prinasanje
dnevnega obroka, nabava Zivil, osnovno CiS¢enje bivalnih prostorov itd.) ter druzabniStvo
(Nagode, Kovac, Lebar in Rafaeli¢, 2019). Storitev pomoc¢i na domu se je med epidemijo
omejila le na pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih in na prinasanje ter odnaSanje dnevnega
obroka, za ostale dejavnosti pa se je ocenilo, da niso nujno zivljenjsko potrebne, zato so se
zaCasno omejile. Pri tem so bili starostniki prikrajSani za druzabnistvo — zaradi tega sicer niso
bili zivljenjsko ogroZeni, je pa zelo pomembna za njihov vsak dan. Kot pravita Sivec in
Gabrovec (2021), je lahko starejSa starostna skupina v ¢asu izolacije in ukrepov, ki so omejevali
socialne stike starostnikov z drugimi, Se dodatno podvrzena osamljenosti, depresiji in tesnobi.
Ob odsotnosti tega se starostniki znajdejo v dodatni stiski, kar pa mo¢no vpliva na njihovo
duSevno zdravje. Poleg tega so ukrepi tej starostni skupini zahtevali, da ostajajo zaprti v
domacem okolju. Tako so tudi tisti, ki so bili Se vedno samostojni, postali odvisni od drugih.
Pojavila se je velika verjetnost in tveganje, da se bo njithova samostojnost zmanjsala in bodo po

koncani epidemiji postali bolj odvisni od pomo¢i drugih, kot so bili pre;.

Med epidemijo so se obcutki in dozivljanja socialnih oskrbovalk postopoma spremenili.
Pocutile so se bolje, saj so se kriznim razmeram prilagodile, jih spoznale in jih sprejele kot del
sluzbenih obveznosti. Celotna situacija jim ni bila vec tuja, vedele so, kaj pri¢akovati. Naucile

so se novega procesa dela, stvari so jim bile bolj jasne, postale so bolj suverene, imele so tudi
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ustrezno in zadostno koli¢ino za$¢itne opreme. Zato se je njihov obcutek strahu zmanjsal,
postopoma so gradile in utrdile obcutek varnosti, Ceprav so postajale vse bolj utrujene od

novega rezima dela. V dani situaciji so si zelele, da se epidemija ¢im prej zakljuci.

Oskrbovalke so pri opravljanju storitve pomo¢ na domu zaznale Stevilne spremembe. Pri
uporabnikih so bile nekoliko dlje ¢asa, vendar je velik del tega predstavljal priprave na uporabo
zascCitne opreme. Njihov fizi¢ni stik z uporabniki se je mo¢no zmanjsal, prakticno do telesnega
stika ni prihajalo. Vzdrzevati so morale varnostno razdaljo in se uporabniku priblizati le toliko,
kolikor je bilo nujno potrebno. Posledi¢no je bilo tudi manj pogovora. Zaradi uporabe zas¢itnih
mask se je izgubila neverbalna komunikacija. DruzabniStvo se v tem casu ni izvajalo, izvajala
so se le najnujnejsa opravila, kot je nega in hranjenje ter razvoz kosil. Prislo je tudi do sprememb
pri nakupovanju in drugih opravilih. Nakupe so namesto starostnikov izvajale socialne
oskrbovalke. Starostniki so bili tako zaprti v domacem okolju in so zato nekateri tudi stagnirali,
njihova mobilnost se je precej zmanjSala. V povezavi z navedenim so se pocutili manj koristne
in dozivljali stisko, s katero so se morali spoprijemati sami, saj so bili razbremenilni pogovori,
ki so jih bili delezni s strani oskrbovalk, okrnjeni. To je bila ena od stvari, za katero so bili
starostniki v Casu razglasene epidemije moc¢no prikrajSani. Treba se je namre¢ zavedati, da
starostniku sicer veliko pomeni, da lahko ¢im dlje ohrani svojo samostojnost. Mali in Grebenc
(2021) pojasnjujeta, da je v okviru dolgotrajne oskrbe ena od klju¢nih stvari ¢im daljSa
obstojnost starostnika v domacem okolju, v povezavi s ¢im ve¢jim spodbujanjem njihove

samostojnosti.

Vezano na spremembe storitve pomo¢ na domu so v nekaterih primerih oskrbo starostnikov
prevzeli svojci sami. To je starostniku prineslo obcutek varnosti in ljubljenosti s strani bliznjih
v Zelji po za¢iti, po drugi strani pa povzrocilo stisko zaradi spremembe, ki je pri tem nastala.
Starostniki so namre¢ vajeni socialnih oskrbovalk in njihovega nacina dela, pri spremembi pa

se je njihova rutina razblinila.

Socialne oskrbovalke so ves Cas epidemije prejemale tudi razli¢na navodila in protokole, ki so
jih morale pri svojem delu upostevati. Imele so navodila, da se pri uporabnikih zadrzijo le toliko
Casa, kot je nujno potrebno, ter da opravijo le najnujnejSe dejavnosti. Dosledno so morale
upostevale varnostno razdaljo in vzpostavljati ¢im manj fizi¢nih dotikov. Vse povrSine in
pripomocke so morale redno razkuZevati. Izvajati so morale protokol oblacenja, slaenja ter
tudi shranjevanja nove in uporabljene zascitne opreme, saj se je tveganje za prenos okuzbe v
nasprotnem primeru bistveno povecal. V primeru suma na stik z okuZeno osebo so morale

izvajati to¢no dolocen protokol. Raziskava je sicer pokazala, da so bile socialne oskrbovalke v

56



vecini zadovoljne z navodili in protokoli, ki so jih prejele s strani nadrejenih oziroma vodstva,
natancneje njihove koordinatorke ter diplomirane medicinske sestre, razen na zacetku, ko so
bila navodila bolj nejasna. Razlog je verjetno v tem, da Slovenija na nacionalni ravni nima
pripravljenih sistemskih navodil ter protokolov za taksne in podobne primere, s katerimi bi se

narekovale smernice za ravnanje v tako izjemnih situacijah.

Podobno kot socialne oskrbovalke so se z obcutki strahu in zaskrbljenostjo soocili tudi
uporabniki storitve pomo¢ na domu. V intervjujih je bilo zaznati skrb glede morebitne okuzbe
in predvsem glede posledic, ki jih te lahko pustijo na ¢loveku. Posledi¢no so se pri uporabnikih
zaceli pojavljati pomisleki glede izvajanja storitve pomo¢ na domu, predvsem v smislu ne
prejemanja pomoci zaradi uvedbe prepovedi dolocenih dejavnosti na ravni drzave. Tako so
uporabnike Ze na samem zaletku epidemije preplavljali razlicni obcutki, med njimi tudi
vsesploSen strah pred vsem, saj je med njimi soc¢asno vladalo zavedanje, da nevarnost okuzbe
prezi na vsakem koraku. Ostali obcutki so bili predvsem negotovost, tesnoba, nespros¢enost,
nemir in nemo¢. Razlog je predvsem dejstvo, da so se starejsi ljudje z namenom zascite pred
okuzbo zadrzevali vec¢inoma doma, kar je pri nekaterih vzbudilo obcutke socialne
nepovezanosti in omejenosti. Spremembe njihove vsakodnevne rutine, omejevanje svobode ter
Stevilni drugi preventivni ukrepi, ki so bili sprejeti na nacionalni ravni, so pri starejSih povzrocili
velike spremembe, s katerimi so se morali soociti na novo. Eden izmed izzivov, ki bi ga bilo
sicer bolj smiselno pripisati socialnim oskrbovalkam, vendar so ga opredelili uporabniki, je bil
tudi ovira pri prihajanju in dostopu socialnih oskrbovalk do njihovega doma ter parkiranje avta
predvsem zaradi strokovnega, ucinkovitega in varnega izvajanja storitev s strani socialnih

oskrbovalk kot tudi zaradi zavedanja, da so socialne oskrbovalke cepljene.

Na splosno je treba izpostaviti soo€enje uporabnikov s samo boleznijo ter Stevilnimi vprasanji,
ki so se jim ob tem porajali. Uporabniki namre¢ niso imeli realne predstave o tem, kako in na
kakSen nacin se bo bolezen razvila, kaksne posledice bodo sledile. Kot izziv oziroma zelo mote¢
dejavnik so izpostavili tudi vzdrzevanje distance, iznajdljivost pri opravljanju vsakodnevnih
opravil v primeru soCasne okuzbe drugega ¢lana gospodinjstva ter predvsem nosenje zascitnih

mask. Maske so posameznike s pridruzenimi teZavami z dihanjem le Se bolj ovirale.

Kot najpogostejSo podporo in vir pomoci so uporabniki v ¢asu epidemije navajali pomoc s strani
socialnih oskrbovalk. Podporo so prejeli predvsem v obliki kratkega razbremenilnega
pogovora, kar se je kot pomemben vidik podpore pokazala pri uporabnikih, ki dopoldanski cas

zaradi delovno aktivnih svojcev prezivljajo sami. V teh primerih so socialne oskrbovalke Ze s
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svojim prihodom in navzo¢nostjo pomembno prispevale k dobremu pocutju posameznikov ter
s svojim delom delovale podporno. Druge alternativne oblike podpore in pomoci, ki so jih bili
uporabniki delezni v izrednem casu, je predstavljala na primer podpora mati¢ne druzine oz.
druzinskih ¢lanov in ¢lanov SirSe druzinske mreze, v nekaterih primerih tudi neformalna
podpora v svojem lokalnem okolju (civilna zascita, lokalni prostovoljci). Uporabniki, ki so
sodelovali v raziskavi, zunanjih in formalnih virov pomoc¢i niso iskali, so pa nekateri izmed njih
delovali samo podporno, nekateri so poiskali uteho tudi v veri. Strokovnih oblik pomoci se tako

socialne oskrbovalke, kot tudi uporabniki, niso posluzevali.

Raziskava je pokazala ocitne spremembe obcutkov uporabnikov med soocenjem z izredno
situacijo. Prvotne obcutke o neznanem so namre¢ zamenjali obcutki prilagodljivosti izrednim
razmeram. Uporabniki so postali bolj brezskrbni in pomirjeni, saj so izhajali iz zaupanja do
ucinkovitosti in zaS¢ite razpolozljivih cepiv. Cepivo je bilo za nekatere uporabnike temeljni
varovalni dejavnik, s katerim so si zagotovili ve¢jo varnost in za$cito ter zmanjsali strah.
Spremembe njihovih obcutij so se veinoma razvijale v pozitivni smeri, predvsem zaradi vse
vecje dostopnosti do informacij o samem virusu kot tudi zaradi natan¢nega opravljanja

preventivnih zascCitnih ukrepov s strani socialnih oskrbovalk.

Uporabniki so se morali prilagoditi tudi spremembam pri samem izvajanju storitve pomo¢ na
domu. Priporocila, ki jih je posredovalo Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti dne 18. 3. 2020 (dopolnjeno dne 7. 4. 2020), so zajemala dva razli¢na scenarija, zato
je bilo izvajanje pomoc¢i na domu v casu epidemije mo¢no omejeno in okrnjeno. Najbolj
izstopajo€e in opazne spremembe za uporabnika so bile celovita uporaba zas€itne opreme
socialnih oskrbovalk kot tudi njihova zas¢ita, drzanje varnostne razdalje, krajs$i ¢asovni okvir
izvajanja opravil in nege, pomanjkanje Casa za sproS¢ene in Casovno daljSe pogovore.
Uporabniki so mocno zaznali tudi izostanek fizicne bliZine in stikov, manj je bilo poudarka na
odnosih, medsebojnem dialogu in druzenju, saj so se morale oskrbovalke osredotoditi na
aktivno opravljanje svojega dela. Ena izmed najbolj opaznih sprememb je bila tudi prepoved
izvajanja druzabni$tva in spremstva pri nakupih ali drugih formalnih ter neformalnih opravkih

in prinasanje obrokov.

Nekaterih uporabnikov se je krizna situacija dotaknila. Po njihovih besedah so v konkretnem
primeru doZiveli svojevrstno izkus$njo, na katero niso bili pripravljeni, saj takSne situacije niso
pricakovali. Drugace na splosno niso obcutili ve¢je prikrajSanosti ali bili kako drugace
zaznamovani, kar dokazuje njihovo zadovoljstvo z delom in trudom socialnih oskrbovalk pri

opravljanju njihovih delovnih nalog.

58



Pred zaCetkom izvajanja raziskave sem imela v zvezi s pridobivanjem odgovorov
intervjuvancev drugacna pri¢akovanja, saj sem glede na medijsko prikazane razmere ter
druzbeno paniko, ki se je naselila med prebivalstvo, predvidevala, da bodo svojo izkusnjo
opisovali v precej bolj negativnem pomenu. Iz njihovih odgovorov namrec izhaja, da so najbolj
pogresali opravljanje nakupov z oskrbovalkami, neomejeno druzenje, ki je bilo pred pojavom
virusa povsem samoumevno, pogostejsSe socialne interakcije z ljudmi ter omejevanje svobode
oziroma njeno pomanjkanje. Socialnim oskrbovalkam so namenili iskreno pohvalo za njihovo
pozrtvovalno, dosledno in sré¢no delo med epidemijo. Najvec sprememb so opazili pri sebi v
svojem razpoloZenju. Ceprav so takratne razmere prepoznali kot nevarne in resne, epidemiji
niso pripisovali izrazitejSega negativizma ali izkuSnjo oznacili kot pretirano slabo. Menim, da
je to zato, ker so stari ljudje ze v preteklosti doziveli dolo¢ene zivljenjske izku$nje ter morebitne
negotove situacije in danes v tezkih Casih laZje vzdrZijo. S to izkuSnjo so se mnogi uporabniki

le Se bolj samo okrepili.
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6 SKLEPI

Socialne oskrbovalke so bile ob pojavu novega in neznanega virusa pod stresom.
Obremenjevale so se z vprasanjem prenasanja okuzb in Sirjenjem virusa, kar pa je bila posledica
strahu, saj je §lo za virus, ki je bil smrtno nevaren. Socialne oskrbovalke so se bale, da bi zbolele
same, njihovi svojci ali pa uporabniki. Ob tem so dozivljale velik ob¢utek odgovornosti, saj bi

lahko bile v primeru nenatan¢nega upostevanja ukrepov, potencialne prenasalke okuzbe.

Socialne oskrbovalke se ze v normalnih okoliS¢inah srecujejo z veliko kadrovsko
podhranjenostjo, v ¢asu razglasene epidemije pa se je to le Se stopnjevalo. Do tega je prihajalo
zaradi ukrepov, ki so zahtevali, da mora oseba ob stiku z okuzeno osebo oziroma ob sumu, da
je morebiti sama okuzena, v izolacijo za 14 dni. Zaradi navedenega in prisotnosti strahu so bile

socialne oskrbovalke iz¢rpane in Se dodatno obremenjene.

Pri virih moc¢i in podpore so se socialne oskrbovalke zanaSale predvsem nase, kar je zelo
pozitivno. Ob stiskah, v katerih so se znasle, so imele potrebo po pogovoru in razbremenjevanju
stisk s sodelavkami, koordinatorko in svojci. Pomagala so jim tudi izobrazevanja o pravilni
uporabi zasCitne opreme. Na podlagi navedenega so imele obcutek, da imajo stvari pod
nadzorom, kar je zanje predstavljalo vecji obcutek varnosti. Izkazalo se je, da strokovnih ali

drugih zunanjih formalnih oblik pomo¢i niso iskale.

Opravljanje delovnih nalog z zas¢itno opremo in pri tem dosledno upostevati navodila in
ukrepe, je bilo za socialne oskrbovalke Se bolj naporno. Izvajanje delovnih nalog pri
uporabnikih se je mo¢no spremenilo tudi iz ¢asovnega vidika. Za ustrezno rokovanje z zas¢itno
opremo so oskrbovalke porabile ve€ ¢asa, kar pa se je odrazalo v tem, da so uporabniku morale
nameniti manj ¢asa. Svojci so zaradi strahu pred morebitno okuZbo njihovega bliznjega, bolj
natan¢no nadzorovali socialne oskrbovalke, kar pa so te obcutile kot dodaten pritisk in

nezaupanje v njihovo delo.

Med razglaseno epidemijo je bila socialnovarstvena storitev pomo¢ na domu omejena le na
dejavnosti, brez katerih bi bilo Zivljenje uporabnikov lahko ogroZeno. Mednje spada nega,
temeljna dneva opravila in raznasanje dnevnih obrokov. Starostniki so bili ob tem prikrajSani
za druZabniStvo, zato je obstajalo veliko tveganje za poslabSanje duSevnega stanja. Zaradi
ukrepa izoliranosti so starostniki prenehali s samostojnimi dejavnostmi v socialnem okolju, kot
je na primer nakupovanje. Zaradi tega je obstajalo veliko tveganje, da se bo njihova

samostojnost zmanjsala in bodo s¢asoma potrebovali pomo¢ tudi pri tem.
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Sc¢asoma se je obCutek strahu pri oskrbovalkah zmanjsal, to je bilo predvsem zaradi poznavanja
in sprejemanja nove situacije. Ob tem so jim bili pomembni tudi uporabniki, saj so oskrbovalke

opozorile na to, da jim je bilo lazje, ko so situacijo sprejeli tudi oni.

Tako uporabniki kot socialne oskrbovalke so med epidemijo doziveli velike spremembe pri
izvajanju storitve pomo¢ na domu. Ta se je omejila le na najnujnejSe dejavnosti, v ospredju je
bilo izvajanje nege in raznasanje kosil. Ostale storitve se niso izvajale, pri nakupovanju pa je
prislo do spremembe, da pri tem niso mogli sodelovati uporabniki. Vse navedeno je na

uporabnike in socialne oskrbovalke moc¢no vplivalo, znasli so se v stiski.

Pri svojem delu so socialne oskrbovalke prejele razlicna navodila in protokole, ki so se jih pri
svojem delu morale drzati. Pri uporabnikih so imele ¢asovno omejitev, dosledno so morale
upostevati in slediti ukrepom, z namenom, da preprecijo kakr$no koli Sirjenje okuzb. Najbolj
pomembna navodila so bila uposStevanje varnostne razdalje, razkuzevanje, pravilna uporaba
za$€itne opreme, redno testiranje, ob sumu na okuzbo uposStevanje predpisanega protokola,

izobrazevanja.

Socialne oskrbovalke so bile na zacetku v stiski, saj navodila, ki so jih prejele, niso bila jasna.
Kasneje se je to mocno izboljSalo, saj so bile informacije, navodila in protokoli, ki so jih za
opravljanje delovnih nalog potrebovale, zadostni, ustrezni in kakovostni. Poleg tega so s strani
koordinatorke prejemale ustrezno pomoc in podporo, to pa so si nudile tudi med seboj. ZaS¢itna
oprema je bila ustrezna in zadostna. S strani nadrejenih je bilo njithovo mnenje zaZeleno in
upoStevano. Na podlagi navedenega so imele pri opravljanju svojega dela vecji obcutek

varnosti.

Podobno kot socialne oskrbovalke so tudi uporabniki ob pojavu novega koronavirusa pri sebi
zaznali obremenjenost z vprasanji v smislu prenasanja okuZzb, izrazali so strah, da bi zboleli
sami ali njihovi najbliZji. Svoje misli so prvotno osredotocali tudi na posledice v primeru
morebitne okuzbe, torej kako bi se z njo soocili in kaksne posledice lahko pusti na njihovem
zdravju in delovanju. Bili so na sploSno zaskrbljeni, skepti¢ni, saj so jim bile nove razmere
neznane in nepredvidljive, zato so se sprasevali, kaj sploh lahko pri¢akujejo. Ze na zacetku so
bili predvsem tisti, ki imajo tudi druge pridruzene bolezni, preventivnho usmerjeni v iskanje

resitev, kako se ustrezno ubraniti bolezni in ostati neokuzen.

Uporabniki so ob soo€anju z novo in neznano situacijo vec¢inoma izpostavili Stevilna negativna
in neprijetna obcutja, ki so jih ob tem spremljala. Opisovali so, da jih je bilo na splosno glede

vsega strah, soocali so se predvsem s strahom pred okuzbo, s strahom pred zapleti med potekom
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bolezni in pred njenimi posledicami ali pred poslabSanjem njihovega zdravstvenega stanja.
Vidno je, da so pri sebi prepoznali tudi druge negativne obcutke, kot denimo tesnobo,
negotovost, nemir, nemoc, zZalost, zmedenost ipd. Opisali so tudi obCutke ogrozenosti, ki izhaja
iz lastnega zavedanja, da so lahko zaradi svoje fizi¢ne ranljivosti in Sibkosti Se bolj dovzetni za
okuzbe. Bili so zaskrbljeni tako zase kot za Clane svoje druzinske mreze. Nekateri pa se s
prihodom novega virusa niso preve¢ obremenjevali in temu niso pripisovali obcutkov strahu ali

podobnih negativnih dozivljanj, zato so bili manj obremenjeni in prestraseni.

Uporabnikom je bil v ¢asu epidemije velik izziv, kako ostati zdrav in se ubraniti okuzbe. Poleg
tega so se jim porajala vprasanja, na koga se lahko v kriznih primerih, kot je bil koronavirus, Se
obrnejo po pomo¢, zato so bili osredotoceni tudi na iskanje reSitev v tej smeri. Uporabniki so
kot enega izmed izzivov ali bolje receno ovir navedli okolis¢ine, ki so oteZevale prihajanje in
dostop socialnih oskrbovalk do njihovega doma. Kot oviro so namre¢ zaznali vzdrZevalna dela
na cestiS¢u, ki so podaljsala ¢as prihoda oskrbovalk in pri uporabnikih spodbudila dvom, skrb
in negotovost, ali bodo sploh lahko prihajale k njim, saj so odvisni od pomoci druge osebe.
Med izzivi so nasteli tudi oteZeno dihanje pod zas¢itno masko in prilagajanje, ki so ju morali
vnesti v svoj vsakdan. VpraSanja, ki so jih naslavljali, pa so se nanaSala predvsem na
vzdrzevanje socialne distance in kako zdrzati v njej, kaksne so lahko posledice virusa, kako
bodo v krizni situaciji zmogli zadovoljevati najosnovnejSe zivljenjske potrebe ipd. Redki
posamezniki pa omenjeni situaciji niso posvecali ve¢je pozornosti, zato tudi niso belezili

posebnih izzivov ali vprasan;.

Oblike pomoc¢i in viri, ki so jih uporabniki uporabljali, so bile najpogosteje socialne
oskrbovalke, ki so bile uporabnikom na voljo v obliki razbremenilnega pogovora in so ze s
svojo prisotnostjo delovale v smislu pomembnih podpornih elementov. V stiski pa so se pogosto
obracali tudi na svoje druzine ali pa so iskali podporo v §ir$i druzinski mrezi, kamor so uvrscali
svoje otroke in druzine svojih otrok, vnuke, necake. Kot vir pomo¢i je bila v odgovorih
omenjena tudi sosedska pomoc¢ oz. podpora. V pomo¢ so jim bili predvsem pogovori, v katerih
so lahko zaupali in izpostavili svoje stiske in strahove. Imeli so obcutek, da so sliSani.
Uporabniki so delali tudi na samo opolnomocenju, stremeli so k opogumljanju samih sebe in

izhajali iz samo podpore. U€inkovit vir utehe je nekaterim predstavljala molitev.

Prvotni obcutki uporabnikov so se v nadaljevanju epidemije spreminjali. Spremembe so
dosegali na razli¢ne nacine. Izkazalo se je, da so uporabniki ¢ez ¢as, ko je novi virus zZe postal
del njihovega vsakdana, krizne razmere lazje sprejemali, veCinoma so se prilagodili, zato so se

tudi njihovi obcutki spremenili. Obcutili so manj strahu, bili so bolj brezskrbni, pomirjeni in
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olajSani, k ¢emur je veliko pripomoglo poznavanje situacije, ukrepov in navodil ter tudi
moznost cepljenja, ki je zagotavljala varno in ucinkovito zasc¢ito pred okuzbo. Vse omenjeno

pa je pripomoglo h krepitvi njihovega obc¢utka varnosti.

Spremembe so se pokazale tudi v samem nacinu izvajanja storitve pomo¢ na domu. Najbolj
izrazita sprememba, ki je bila opazena s strani uporabnikov, je bila ta, da so se morale socialne
oskrbovalke pri svojem delu vsakodnevno celostno zascititi. Uporaba zascitne opreme je bil
nujen sestavni del storitve, obenem pa tudi dosledno upostevanje navodil in ukrepov, ki jih je
za obvladovanje okuzb sprejela vlada. SoCasno so uporabniki zaznali, da se je oskrbovalkam
skraj$al ¢asovni okvir izvajanja opravil, saj so ve¢ svojega Casa potroSile za preoblacenje in
razkuzevanje pred vstopom v njihove prostore. Storitev se je izvajala v omejenem obsegu, po
navodilih resornega ministrstva so oskrbovalke opravljale le najbolj nujna opravila in nego.
Prepovedano je bilo spremstvo in izvajanje druzabniStva. Iz varnostnih razlogov je bilo treba
ohranjati varnostno razdaljo, zato je izostal tudi fizi¢ni stik. V izvajanje pomoc¢i na domu so se

vkljucili tudi civilna zas¢ita in prostovoljci.

Izkus$njo prejemanja pomoci na domu med epidemijo so uporabniki vec¢inoma sprejeli in jo
doziveli kot svojevrstno in nepredvidljivo, vendar se je kljub vsemu izkazalo, da jih razmere in
krizne okoli$¢ine niso pretirano obremenile ali se jih moc¢neje dotaknile. Izrednim razmeram so
se prilagodili in izku$nje niso opisovali kot negativne. Uporabniki so bili z delom oskrbovalk
zadovoljni in so jim namenjali pohvale za njihovo pripravljenost in poZrtvovalnost. Pri¢akovati
bi bilo, da bi uporabniki na podlagi vsesploSnega strahu, ki se je razsiril v druzbi, njihove obiske
zavracali, vendar so se oskrbovalk razveselili, saj si svojega Zivljenja brez njihove pomoci ne
bi znali predstavljati. Pogresali so sicer fizi¢ni stik in bliZino so¢loveka, ampak so posamezni
vprasani kljub neugodnim razmeram ostali pozitivno naravnani in so v slabem iskali dobro. Na
splosno so bili z izvajanjem storitve zadovoljni, zato ni bilo zaznati, da bi bili kljub vsem

omejitvam v ¢asu koronavirusa, kakor koli prikrajSani.

Glede na ugotovitve izvedene raziskave kot zakljuno sklepno misel povzemam, da je
epidemija s svojim nepredvidenim prihodom tako zaposlenim kot tudi uporabnikom
predstavljala posebno, svojevrstno preizkusnjo. Oboji so se morali z njo soociti. Pokazala je,
da se lahko v tak$nih ali podobnih izrednih razmerah uporabniki zanesejo sami nase in na svoje
lastne vire, s katerimi razpolagajo, ter na svoje bliznje, ki so del njihove druZinske mreze.
Epidemija velja za primer, ki je zahteval veliko prilagajanja, pa tudi improvizacije in
prilagodljivosti. Oskrbovalke so na podlagi te izkusSnje okrepile sodelovanje, kolegialnost in

poglobile odnose, saj so se medsebojno e bolj povezale in si nudile Gustveno oporo. Cetudi so
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bili javni ukrepi in priporocCila del naSega vsakdana in so pogosto negativnho posegali v
medcloveske odnose, je v tem delu prav tako tudi na strani nekaterih uporabnikov mogoce
zaslediti pozitivne vidike v smislu tesnejSe povezanosti z druzinskimi ¢lani in medsebojne

empatije.
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7 PREDLOGI

- Glede na izkazano kadrovsko podhranjenost v ¢asu epidemije in s tem povezano stisko
na strani socialnih oskrbovalk so v raziskavi socialne oskrbovalke predlagale, da bi bilo
smiselno v primeru ponovitve izredne situacije za delo v kriznih razmerah aktivirati
dodatno kadrovsko pomoc, na primer dijake ali Student zdravstvenih programov. Morda

bi jih lahko kadrovsko okrepili tudi s pomocjo razli¢nih prostovoljnih organizacij.

- Vezano na kadrovsko okrepitev je smiselno oblikovati tudi predlog v tej smeri, da bi
bilo njihovo delo v posameznih ali bolj kompleksnih primerih precej olajsano, ¢e bi
imele moznost dela v paru. Na ta nacin bi bilo Ze samo rokovanje (oblacenje, slacenje)
z osebno varovalno opremo veliko lazje, hitrejSe in tudi varnejSe, prav tako pa tudi

neposredno delo z uporabniki.

- Menim, da je kadrovska podhranjenost vezana tudi na dejstvo, da so razpisi za delovno
mesto socialnega oskrbovalca ves €as objavljeni, vendar pa se iskalci zaposlitve, kljub
svoji brezposelnosti, za tovrstno delo ne odlo¢ajo. Gre za delo, ki je psihofizi¢no lahko
precej naporno, platano pa je z minimalno placo, ki je doloCena v Sloveniji. Zato je
popolnoma razumljivo, da se ljudje za to delo ne odloc¢ajo. Na podlagi tega ocenjujem,
da bi bilo treba socialnim oskrbovalkam za opravljanje njihovih delovnih nalog zvisati
placo in jih na ta nacin dodatno motivirati. To bi tudi pri ostalih posameznikih mogoce
spodbudilo vecje zanimanje in interes za pogostejSo izbiro poklica socialne

oskrbovalke.

- Glede na to, da je bilo izvajanje storitve pomo¢ na domu na samem zacetku izredne
situacije spregledano in je nekako obstalo v negotovih okoliS¢inah, bi bilo v prihodnje
smiselno opozoriti na vnaprej$njo pripravo kriznega nacrta ali ustreznega protokola,
navodil in smernic za u¢inkovita ter varna ravnanja na terenu v primeru okuzb. Nujno
potrebno je, da se uskladijo pristojne institucije ter na podlagi analiz in evalvacij Ze
pripravljenih dokumentov ter proucitve prednosti in pomanjkljivosti pravocasno
pripravijo ustrezne predloge ali oblikujejo nove smernice, navodila in protokole, ki bodo
dolocali, kako in na kakSen nacin ravnati v primeru, da se tovrstna situacija ponovi.
Storitev pomo¢ na domu namre¢ obsega pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih in je

namenjena zadovoljevanju najosnovnejsih potreb starih ljudi, zato je nujno potrebno, da
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stroka v kriznih pogojih zagotovi dostopnost do storitev, saj posamezni uporabniki

nimajo svojcev, ki bi jim lahko pomagali pri vsakodnevnih dejavnostih.

Z vidika strokovnega vlozka v kader predlagam, da se socialnim oskrbovalkam
zagotavljajo redna strokovna usposabljanja in izobrazevanja, z ustreznimi
izobrazevalnimi vsebinami, ki pokrivajo delo na terenu ter tudi pripravo in ustrezna
ravnanja v kriznih okolis¢inah. Na tem mestu predlagam tudi seminarje na temo
sooc¢anja s kriznimi situacijami in predstavitev moznih nac¢inov ter strategij, ki jim bodo

v pomo¢ pri spoprijemanju in (samo)obvladovanju.

V izrednih situacijah, kot se je izkazala epidemija virusa covid-19, bi kot smiseln
predlog navedla tudi moZnost pogostejSih supervizorskih srecanj ali njihovo
organiziranje po potrebi, torej vsakokrat, ko bi oskrbovalke pri svojem delu naletele na
doloCen delovni izziv ali tezje reSljiva vprasanja. Moznost (iz)rednih supervizij bi
oskrbovalkam omogocala dosleden proces razbremenitve skupaj s supervizorjem/-ko,
ki je strokovno usposobljen/-a za vodenje supervizije, ter prostor, kjer je moznost, da
lahko posameznik predela stresne situacije, poklicne izkusnje, naslovi kompleksnej$a

vpraSanja s terena in jih reflektira.

Raziskavo bi lahko razSirila na nacin, da bi vanjo vkljucila tudi tiste uporabnike storitve
pomo¢ na domu, ki v svojem domacem okolju zivijo brez svojcev. Na ta nacin bi
pridobila razli¢ne odgovore od tistih vpraSanih, ki so bili zajeti v izvedeno raziskavo in

ki imajo svojo socialno mreZo, ter jith med seboj primerjala.
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9 PRILOGE

Priloga 1: Seznam vpraSanj za intervjuje
VPRASANJA ZA INTERVJUJE S SOCIALNIMI OSKRBOVALKAMI

1. Na kaj ste v okviru vasih sluzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?

2. Kaksni obcutki so vas ob tem spremljali, kako ste se pocutili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo obcutili strah - Cesa vas je bilo (najbolj) strah?

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj vam je
najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspesno prestati? Kako in na kaksSen nacin ste se z
morebitnimi stiskami soocali? Kje ste takrat iskali vire mo¢i oz. kateri so to bili?

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja aktivnosti na
terenu soocali v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

5. Ali so se v primerjavi s prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi z drugim
in tretjim valom, vaSa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v kak§nem smislu?

6. Katere spremembe, ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in razglasenih
ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v okviru izvajanja storitve
pomoc¢ na domu?

7. Kaksna navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat na voljo s
strani nadrejenih oz. koordinatorjev?

8. Kaj ste v smislu navodil ali usmeritev za vaSe nadaljnje delo pri uporabnikih, (sprva)
pogresali?

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in u¢inkovito izvajanje storitve pomoc¢ na domu, v
primeru ponovitve podobne situacije?

VPRASANJA ZA INTERVJUJE Z UPORABNIKI

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu novega
koronavirusa pri nas?

2. Kaksna obdutja ste ob tem dozivljali, kako ste pocutili? Ce ste ob sooanju z novo, neznano
situacijo obcutili strah - Cesa vas je bilo (najbolj) strah?

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se soocali v vlogi uporabnika/-
ce storitve pomoc¢ na domu, na samem zacetku izredne epidemioloske situacije?

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali? Kaj vam je
v teh obdobjih najbolj pomagalo?

5. Ali so se v primerjavi s prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi z drugim
in tretjim valom, vaSa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako?

6. Ali je v Casu razglasenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske situacije
prislo do kaksnih sprememb pri prejemanju storitve pomoc¢ na domu? Katere bi izpostavili kot
najbolj izrazite?

7. Kako pa ste doziveli izkusnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate prejemanje
storitve pomoc¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred epidemijo? Ste v okviru storitve
v tem kritiénem Casu kaj pogresali?
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Priloga 2: Dobesedni prepis intervjujev ter oznacene relevantne izjave

INTERVJUJI S SOCIALNIMI OSKRBOVALKAMI

Intervju A

1. Na kaj ste v okviru vasSih sluzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili ob
pojavu novega koronavirusa pri nas?

Definitivno sem najprej pomislila na prenasanje okuzb (Al) od ene do druge stranke, ne ves,

¢e so tam Ze bile kakSne okuzbe, razmisljas kako se soodit s tem (A2), na kaj biti pazljiv (A3).

Predvsem, da to okuZbe ne prenese$ naprej k drugi stranki (A4). Ce strnem sem imela v mislih

predvsem to rokovanje s temi stvarmi (AS).

2. Kak3ni ob¢&utki so vas ob tem spremljali, kako ste se po¢utili ko ste §li na teren? Ce ste

ob soocanju z novo, neznano situacijo obcutili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?
Lahko reCem, da strah zame me niti ni bilo. Mislim, nisem imela straha iti na teren k
uporabnikom, ker smo imele na voljo veliko zas¢itne opreme za samozascito, ker smo se morale
same sebe izolirati, biti pazljive, da nam ne zmanjka vseh teh pripomockov, vedno smo bile v
tem tempu. Vec ali manj v tem smislu no. Kar se ti¢e obcutkov pa je bil pogosto prisoten tisti
strah, da bo§ stranko okuZil, to se mi zdi da je bil glavni strah (A6). Ce pa so uporabniki Ze
okuzeni, potem pazis, da se tudi sam potem ne okuzis. Sicer se na to pripravis, se razkuzis,
preobleces, vendar ostanejo pomisleki kaj pa ¢e bom sedaj tudi sama zbolela, kaj pa ¢e bom jaz
na uporabnike prenesla okuzbo, kaj se bo potem zgodilo, kako se bo potek bolezni odvijal pri
uporabnikih, ki so v tem primeru med starejSo populacijo (A7). Pomisleke sem imela kako bi
oni to prenesli (A8), verjetno nekateri boljSe, nekateri slabse, sploh pa pri tistih uporabnikih, ki
so recimo v Kriticnem zdravstvenem stanju, pri tistih je bil Se bolj prisoten strah (A9). Tako, da
sem nekako vedno izhajala iz sebe, torej ali sem bila zaSCitena, ali sem upostevala vse ukrepe
(A10), v tem smislu v glavnem. Jaz vem, da sem bila kar pozorna glede tega in potem sem tudi
glede prenasanja okuzb pazila, da ne Sirim (A11).

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj vam
je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspesno prestati? Kako in na kakSen nacin
ste se z morebitnimi stiskami soocali? Kje ste takrat iskali vire moci oz. kateri so to
bili?

Zase lahko reem, da jaz niti nisem potrebovala toliko tega in sem se s to situacijo na splo§no

kar dobro organizirala. Sem bila kar dosti samostojna (A12) in samoiniciativna (A13). Mislim,

da sem kar sama dosti osebno to predelala (A14). Nisem obcutila nekih hudih stisk. Mislim pa
da mi je pri tem pomagalo to, da sem bila prej ze zaposlena v domu upokojencev v Ilirski

Bistrici, zato sem na tej podlagi ze malo vedela kako pri doloceni situaciji ukrepati, kako

odreagirati in sem se nekako fokusirala na to, kar mi je tudi pomagalo v naprej, da sem bila bolj

pozorna (A15) in da si nisem dovolila kak$nih napak. Ve¢jih odstopanj pri meni res ni bilo in
zase nisem potrebovala neke dodatne pomoci, sem se kar sama uspeSno s tem soocala (A16) in
mislim, da sem takratno izredno stanje kar se da samoiniciativno izpeljala. Po mojem mnenju
je veliko odvisno tudi od tega kakSen karakter cloveka si. Jaz sem po karakterju takSna, stvari
se rada sama lotim in sem na splo$no bolj samostojna, se mi zdi da se brez problema znajdem.

Spet drugi pa mogoce potrebujejo malo ve¢ vodenja in usmerjanja ali pa po domace receno

»breco v rit«. Jaz pa kakr$na koli situacija se pojavi se nekako znajdem. Seveda pa smo se o tem

med seboj pogovarjale sodelavke tekom delovnih nalog. Nam je pa bila tudi koordinatorka na

sploSno ves ¢as dostopna in dosegljiva (A17), kar koli se nam je zataknilo nas je usmerjala, e

smo kar koli potrebovale smo jo poklicale, tako da nas je potem ona naprej vodila. Enkrat

mesecno smo imele tudi sestanke, imamo jih tudi sedaj, tako da je to Ze kar ustaljena praksa.
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Na sestankih obicajno evalviramo nase delo na terenu, ¢e se je na primer kaj novega zgodilo,
lahko tudi izpostavimo kaksne tezave ali pere¢ problem, ki se pojavi pri strankah, izpostavimo
lahko tudi nase osebne stvari, ki se ticejo nas samih. Tudi glede kovida je tako vsaka izmed nas
imela moznost spregovoriti o tem, ¢e je katero od nas kaj tezilo (A18).

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja aktivnosti

na terenu soocali v ¢asu izredne epidemioloske situacije?
Ja, v bistvu najvecii izziv zame je bila ta obramba pred prenosom okuzbe (A19) ali obratno.
Mogoce je bilo mene tudi malo strah odzivov in reakcij svojcev nasih uporabnikov (A20).
Pomisljala sem kako nas bodo sprejemali, nekateri so bili bolj zahtevni in striktni drugi manj
(A21), nekateri so nas takoj pregledali in oSinili kako smo oblecene. Tako, da je $lo bolj za te
vrste strah, ker nisem vedela kako bo kdo od svojcev odreagiral, jaz sem vedela, Cesa si ne
smem dovoliti in si tudi nisem, sploh v zaprtih prostorih ne. Zunaj, ko sem zakljucila z obiskom
pri kateri od strank sem si jo seveda snela, zato da sem vsaj malo zadihala, drugace pa ne. Ce
bi si to dovolile pri svojem delu, bi samo Se povecale tveganje za okuzbo oz. prenos okuzb.
Tako, da kot sem omenila, bolj so bili svojci tisti, ki te opozarjajo, vedno so nekje v ozadju,
opazujejo kako delas, izvajajo tako rekoC kontrolo nad tvojim delom (A22). Tudi vedno, ko
koncas se jim posvetis, se z njimi pogovoris glede njihovih svojcev, ki so uporabniki storitve,
jim poves glede svojih opazanj ali pa tudi sami sprasujejo po informacijah. Bolj pa se mi zdi da
je bilo pri samem delu zamudno to, da preden smo se opremile z vso zaS¢itno opremo je minilo
vec Casa kot ponavadi(A23), pa kot sem ze omenila pri nekaterih strankah smo morale biti bolj
pazljive.

5. Ali so se v primerjavi s prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi z
drugim in tretjim valom, vasa ob¢utja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v kak§nem
smislu?

Ja seveda se je Cez Cas vse skupaj spremenilo, meni je bilo lazje, ker sem ze imela podlago,
vpogled kako vse to poteka (A24). Nato si Ze pri vsaki stvari vedel kaj in kako moras delati, se
odzvati (A25), delo je bilo prilagojeno, vendar uteCeno. Se mi zdi, da je bilo v kasnejSih
obdobjih epidemije veliko laZje, nima$ ve¢ takSnega straha (A26) ali pa nisi toliko izgubljen,
stvari so ti bolj jasne in lazje speljes (A27). V bistvu jaz sem se Ze sama soocila, sem Ze sama
vedela kaj moram, tako da nisem imela ve¢jih problemov. Potem smo bili Ze malo naveli¢ani
in Ze v fazi »kdaj se bo to koncalo?« (A28)

6. Katere spremembe, Ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in razglasenih
ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v okviru izvajanja
storitve pomo¢ na domu? Torej, ¢e se fokusiramo na samo storitev pomo¢ na domu —
kaj se je spremenilo oz. katere so bile glavne spremembe? Kako ste imele socialne
oskrbovalke delo (re)organizirano?

Ce povsem iskreno povem, se vsega v celoti ravno ne spomnim. Bolj je bil poudarek na tem,

kako bomo pomo¢ na domu izvajali, na kakSen nacin, ¢asovno smo bile malo bolj omejene,

zato je bilo potrebno skrajSati ¢as pri uporabnikih, nismo se smele predolgo zadrzevati pri njih
v_prostorih (A29), vendar je bilo kljub temu bistveno, kako bomo ¢im bolj kakovostno
zadovoljili njihove potrebe. Bili smo zelo striktni pri vzdrZzevanju varnostne razdalje (A30). Ena
izmed bistvenih omejitev je bila denimo ta, da smo izvajali samo nego in najnujnejsa opravila

(A31). Veliko manj je bilo pogovorov s strankami, ki smo jih imeli prej (A32), manj je bilo tudi

osebnega stika in druZenja ni bilo vec, tudi sprehodov ni bilo (A33), npr. ko smo §li z njimi ven,

v trgovine smo vc¢asih kaksno stranko peljali, jo spremljali po nakupih...potem se tega ni smelo.

Uporabniki so morali biti doma in so nam na listek napisali kar naj jim prinesemo iz trgovine
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(A34). Tako, da smo morale to opravilo v celoti prevzeti me socialne oskrbovalke, v trgovini
opraviti nakup ali prevzeti izdelke. Jaz sem opazila stisko pri uporabnikih, predvsem v tem
smislu kako bodo pri$li do denarja, nekateri niso mogli na bankomat, niti niso mogli opravljati
drugih osebnih stvari in je bilo tudi za njih tezavno, nekateri so se pocutili kar prikrajSani pri
posameznih ritualnih opravilih (A35). Ampak mislim, da je bilo izvajanje storitve vseeno dobro
prilagojeno njihovim potrebam, tako da po drugi strani menim, da kljub vsemu po drugi strani
niso bili tako zelo prikrajSani. Kljub skréenemu izvajanju pomoc¢i na domu smo iskali neke
resitve, da se je storitev lahko uteceno izvajala.

7. KakS$na navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat
na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev?

Kolikor se spomnim smo imeli navodila, da se predolgo ne zadrzujemo pri uporabnikih (A36),
obiski so bili izvedeni bolj na hitro, bolj smo morale paziti, da se ne dotikamo ravno vseh stvari
ali povrSin (A37). Navodila so bila vezana predvsem na razkuzevanje, razkuzevati je bilo
potrebno prakti¢no vse — kljuke (A38), avtomobilski volan (A39), pri vsaki stranki smo
razkuzile najnujnejSe preden smo prisle in tudi pred odhodom (A40). Na tem je bilo res veliko
poudarka. Ta opravila pa so nam vzela kar veliko ¢asa, saj je bilo razkuzevanje kar zmotno
opravilo, ves ¢as smo morale biti na to pozorne in zbrane. Medtem, ko v ¢asu pred korono ni
bilo potrebno pozornost preusmeriti na te zadeve, nase delo je ve¢inoma potekalo nemoteno,
natan¢no smo vedele kaj je potrebno pri vsakem izmed uporabnikov postoriti, medtem ko se je
v Casu korone izkazalo, da moramo biti pazljive in pozorne Se na veliko drugih okolis¢in.
Casovno gledano nam je to pobralo ve¢ asa in energije, ampak nam je koordinatorka na voljo
dala dovolj ¢asa, da smo vse reSile, v€asih je katera od nas tudi podaljSala preko delovnega Casa,
¢e se je pri kateri od strank kaj zataknilo in nismo uspele v predvidenem ¢asu opraviti svojega
dela.

8. Kaj ste v smislu navodil ali usmeritev za vaSe nadaljnje delo pri uporabnikih (sprva)
pogresali? Se Vam je zdelo, da so bila navodila za delo pomanjkljiva, je bila kdaj
potreba po improvizaciji pri Vasem terenskem delu? Ste morda pogresSali kaksne bolj
konkretne usmeritve? Ali menite, da so bila navodila ustrezna, in da so Vam bile na
voljo ustrezne smernice za u¢inkovito delo?

Ja, jaz mislim, da je naSa koordinatorka Zvonka dobro poskrbela in nas opremila z

informacijami (A41) kako, na kakSen na¢in bo pomo¢ na domu potekala. Redno nas je tudi

spraSevala ali se strinjamo s takSnim nacinom izvajanja (A42), skupaj smo predebatirale
morebitne dileme (A43) ipd. Delovna oprema in ostali material nam je bil vedno na razpolago

(A44), ¢e je priSlo do kaksnih tezav smo jo takoj kontaktirale in obvestile in je potem ona

nadalje organizirala delo. Kar se navodil nadrejenih ti¢e res nimam kakrSnih koli pripomb.

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in ucinkovito izvajanje storitve pomoc¢ na
domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Joj, kaj pa vem. Tezko reCem. Jaz sem se nekako potem prilagodila na vse omejitve, navadila

sem se na tak nacin dela. Koordinatorka nas je res ves ¢as usmerjala in nam bila na voljo. Ne

vem, bolj je bilo tisto...jaz imam bolj take izkuSnje s temi posodami za razvoz kosila, ki smo
jih dobili v Casu epidemije. Vse te posode je bilo treba razloziti in prestavljati, biti smo morale
pozorne na vse diete, ki jih imajo uporabniki predpisane, veliko je bilo tudi nekih posebkov pri
hrani... dobile smo recimo obvestilo in navodilo, da posamezni uporabniki ne uzivajo dolo¢ene
vrste hrane in potem je bilo potrebno vse to paziti, pozorne smo bile, da kakSne posode hrane
ne zamenjamo. Tu je bil prisoten strah se mi zdi, na nas je bilo, da smo bile pazljive in natan¢ne.
Prej smo kosila razvazale v druga¢nih posodah iz katerih smo uporabnikom prelili oz. pretresli
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hrano, potem so prejSnje posode zamenjali s plastiénimi. Pred tem smo imele kar tezave med
voznjo, saj smo morale paziti, da se posode ne prevrnejo, tudi pokrovi na posodah so v¢asih
spuscali in potem sem se jaz v¢asih bala, da bom prisla k stranki in bo recimo juha razlita ipd.
Bolj take stvari so me skrbele. Pa recimo, da ti potem zmanjka hrana in se spraSujes kam bos
Sel iskat, Ce se ti na primer raztrese po avtomobilu. Tega me je bilo bolj strah kot ¢esa drugega.
Vezano na to sem pogresala eno fiksnost, ¢e lahko tako recem. Te posodice so me najbol]
skrbele, drugi vecjih tezav ali primanjkljajev pa nisem zaznavala.

Intervju B

1. Na kaj ste v okviru vasih sluzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili ob
pojavu novega koronavirusa pri nas? Kako se Vam je zdelo na zacetku v okviru vasih
delovnih zadolzitev?

No, ker je to populacija starejsih ljudi, za katere vemo, da so bolj ranljivi, ki imajo Ze neke

pridruzene bolezni (B1), sem najprej pomislila kaj bo s temi nasimi uporabniki, ¢e jih prizadene

okuzba (B2).

1.1.Ste pomislili e na kaj drugega? Tako gledano osebno, izhajajo¢ iz sebe?

Sem ja seveda, vsi imamo druZine, otroke, vnuke, skrbelo me je tudi, da okuZzbo prinesem njim

(B3).

2. Kaksni ob&utki so vas ob tem spremljali, kako ste se pocutili ko ste §li na teren? Ce ste

ob soocanju z novo, neznano situacijo obcutili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?
Lahko recem, da me je bilo najbolj strah okuzbe. V tem smislu, da jo preneseS od uporabnika
do uporabnika (B4) ali pa da jo preneses na svoje domace(BS5). Jaz sem imela tisti ¢as ravno
mamo hudo bolno. No in sem se predvsem bala, da bom okuzbo prenesla nanjo (B6).

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije sooc¢ali, kaj vam
je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspe$no prestati? Kako in na kakSen na¢in
ste se z morebitnimi stiskami soocali? Kje ste takrat iskali vire mo¢i oz. kateri so to
bili? Kaj Vam je pomagalo, da ste morebitne stiske ali strahove lahko bolj uspeSno
prestajali?

V prvi vrsti pogovor (B7). Najve¢ja pomo¢ lahko re€em, da je bila nasa Zvonka, koordinatorka
pomoci na domu (B8). Mislim, da imamo veliko sreo, da smo imele ves ¢as njo na voljo in da
je prav ona tista, ki je na polozaju koordinatorke. Ce smo prisle v kaksno situacijo ali negotovost
nam je vedno pripravljena pomagati, v€asih nas tudi Ze prej pripravi in nam dvigne moralo
(koordinatorka) (B9). Na ta nacin jaz dobim moc¢, potrditev, obcutek, da zmorem in da smo v
celoti dober tim (B10). V tej situaciji nismo imele veliko izbire kakor pac iti na teren in opraviti
svoje delo v skladu s takratnimi ukrepi. Veliko pa smo si tudi me sabo sodelavke pomagale, se
pogovarjale in si podelile izkuSnje (B11). Potem smo si ena drugi dajale korajZo in se bodrile,
smo se tudi izven delovnega Casa sliSale med sabo, si napisale kak$no spodbudno sporo€ilo in
tako. Tako da smo si bile v bistvu ena drugi v oporo (B12). To se mi zdi da so bili meni osebno
najbolj pomembni, mo¢ni viri, predvsem da smo med sabo te zadeve predebatirale.
Dobro smo takrat sodelovali tudi z domom upokojencev Postojna in nam je predavala vodja
zdravstvene nege, viSja medicinska sestra. Na predavanju nas je malo pripravila kako se
za$(ititi, kako pravilno uporabljati zas¢itna sredstva, da se pri delu ne bi okuzile ali prenesle
okuzbe, da bi se pocutile bolj varne (B13). Potem pa smo socialne oskrbovalke imele
predavanje tudi v Postojni, ne spomnim se to¢no kako je bilo ime tisti gospe, ki nam je predavala
na temo zascite ter kako se spopadati z virusom. In to se mi je zdelo zelo dobrodoslo, da smo
imeli na voljo. Kadar se je pokazala potreba pa je koordinatorka tudi sklicala sestanke.
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3.1. Vam je bilo Se kaj drugega v oporo, Se kdo drug? Npr. vasi druzinski ¢lani?
Doma moram re¢i, da tega niti nismo tako strogo jemali. Jaz imam svojo sluzbo, moz ima svojo
in sva pac vsak svoje sluzbene obveznosti opravljala.

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vprasanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja
aktivnosti na terenu soocali v ¢asu izredne epidemioloske situacije?
No, kot sem Ze omenila, sem veliko razmisljala glede okuzbe. Poleg tega pa ni bil prisoten strah
samo pri nas oskrbovalkah (B14), ampak sem se jaz sprasevala tudi po strahu, ki je bil prisoten
tudi pri nasSih uporabnikih. Pri nekaterih uporabnikih, ki jih jaz obiskujem sem to zelo zaznala.
Mislim, da so k njihovemu strahu najbolj prispevali mediji, ki so na dnevni ravni porocali o
novem virusu. Uporabniki so to spremljali preko televizije ali radijev in se mi zdi, da jih je prav
spremljala tista panika (B15), v smislu kaj se bo zgodilo, ¢e bo virus priSel tudi k nam.
Pa pri teh nasih uporabnikih, kot verjetno ves so to starejsi ljudje, no in obi¢ajno imajo oni toplo
v stanovanjih, zato smo se me fajn zamaskirale, si nadele maske, za$¢itna ocala, kapo, ez smo
si dale Se vezir, rokavice, haljo in Se predpasnik ter obuvacke. In tako opremljene smo pomo¢
na domu izvajale ¢ez poletje. Moram reci, da Ze pozimi, ko na primer kopamo nase uporabnike,
v kopalnici pride vroCe, kaj Sele poleti. Tako, da smo bile pod vso to zas€itno opremo prepotene
(B16) , bilo nam je $e bolj vroce in meni je bilo iz tega vidika kar naporno. Tako, da to je bil
posledi¢no tudi eden izmed izzivov. Kako torej to zdrZzati.

5. Ali so se v primerjavi s prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi z
drugim in tretjim valom, vasa ob¢utja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v kak§nem
smislu?

Am...ja potem vsaj ze ves kako ves proces poteka, delo je ze bolj uteceno (B17). Meni je bilo

lazje iz tega vidika, ker so tudi uporabniki ves ta prilagojen nacin izvajanja pomoci bolj sprejeli

B18) s¢asoma. Tudi razglaSeni vali epidemije so pojenjali in potem si sam pri sebi misli$ saj
bo tega enkrat konec (B19), saj bo boljse, saj se niza procent okuzenih ipd. Kasneje mi je bilo
manj tezavno, na teren sem $la z manjSim strahom (B20). Potem vidi$ kako vse to gre in se kar
nekako prilagodis.

Sem pa recimo opazala, da postajam bolj zmatrana. Je bilo res bolj naporno, na veliko vec stvari

smo morale biti pozorne in paziti (B21), se nenehno razkuZevati. Sploh kar se ti¢e razkuZevanja

je bilo meni naporno, ker smo morale razkuZevati po stanovanjih, v nasih sluzbenih vozilih,
potem smo se Se doma preoblekle, umile, in razkuzile, lo€evati je bilo potrebno nasa oblacila.

V avtomobilu se mi je zdelo kot, da imamo labirint. To so nam Ze vse pripravili, imele smo v

Skatlah vse razsortirano in razdeljeno po vreckah, na vsaki vrecki je bilo napisano za katerega

uporabnika so stvari pripravljene. Da se ni vse skupaj zamesalo. Tisto, kar je bilo v uporabi za

dolo¢ene uporabnike smo kasneje pustile kar pri njih, da smo se recimo kar tam preoblekle,
preden smo zacele izvajati storitev. Res smo bile striktne posebej kar se zas€ite tice, vendar sem
se jaz Se vseeno kdaj vprasala ali sem bila dovolj pazljiva, ali nisem €esa pozabila itd.

6. Katere spremembe, Ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in razglaSenih
ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v okviru izvajanja
storitve pomo¢ na domu? Torej, ¢e se fokusiramo na samo storitev pomo¢ na domu —
kaj se je spremenilo oz. katere so bile glavne spremembe? Kako ste imele socialne
oskrbovalke delo (re)organizirano?

No, kot sem Ze omenila, pomo¢ na domu se je »skréila« do te mere, da smo izvajale samo

najnujnejse stvari (B22). Tudi v trgovino nismo hodile, ker je to predstavljalo vec¢je tveganje za

okuzbo, zato so ta del prevzeli svojci, razen kjer zares ni Slo drugace (B23). Nekatere
uporabnike so v zacasno oskrbo prevzeli svojci (B24). Nekaj ¢asa smo delale po deset dni, deset
dni pa ne (B25). In takrat je veljalo, da delamo zgolj nujna opravila in razvazamo kosila,
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gospodinjsko pomo¢ pa smo takrat omejili, da smo tri oskrbovalke delale, tri so bile v
pripravljenosti, ¢e bi med nami slu¢ajno prislo do okuzbe (B26). Malo smo reorganizirali in
prilagodili izvajanje oskrbe, ker je bilo kar obremenilno za tiste tri oskrbovalke, ki so bile
dolocene, da morajo delati. Drugacde so bile posebnosti tudi pri prinasanju hrane. Obroke smo
morale puscati zunaj, nismo vstopale v prostore ali pa le izjemoma (B27). Kosilo smo recimo
pustile pred vrati ali na zunanji okenski polici in so nasi uporabniki na tak nacin prevzeli hrano.
Spomnim pa se Se ene gospe, ki hodimo k njej in jo spremljamo na sprehodu ali pa v trgovino
in na banko, posto. Med korono pa to spremstvo ni bilo dovoljeno. In ona potem ni mogla do
tam.

7. KaksSna navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat
na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev? Ali pa s strani ministrstva?

Me smo bile v glavnem vezane na navodila, ki nam jih je dajala koordinatorka, ona nas je
usmerjala in nas tudi redno seznanjala z novimi navodili ali ukrepi. Skrbela je tudi za nabavo
vse potrebne opreme za delo na terenu in kot sem Ze rekla, nas informirala tudi glede izvajanja.
Navodila so bila predvsem glede upostevanja ukrepov (B28) in nosenja zas¢itne opreme (B29),
kako se moramo oble¢i, sle¢i (B30), drzati razdaljo (B31), manj ¢asa smo bile pri uporabnikih
(B32) ipd. Je pa bilo kar strogo in smo se tudi potem drzale navodil glede zascite.

8. Ste v okviru teh navodil na samem zacetku kaj pogresali? Ali Vam je bilo na voljo
dovolj jasnih smernic za izvajanje dela? Ali se Vam zdi, da ste kaj pogresala?

Niti ne, mislim da so kar redno in striktno skrbeli, da smo bile dobro opremljene (B32), mislim

da je bilo dobro poskrbljeno za naSo varnost (B33). Sicer je kljub vsej pazljivosti med nami

prihajalo do okuzb, jaz sem ravno tako zbolela.

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in uéinkovito izvajanje storitve pomo¢ na
domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Prav za prav sem bila jaz kar zadovoljna pa tudi mislim, da ¢e bi se takSno stanje Se ponovilo,
mislim, da ne bi bilo bistveno drugace kakor je bilo sedaj in bi zadeva stekla, ker bi ze vedeli
kako ravnati v takih situacijah. Je pa res, da na zacetku, ko je bila razglaSena epidemija in smo
deset dni delale, deset dni bile doma in je delo tako potekalo izmenjajoce, takrat je bilo veliko
manj okuzb kot potem, ko je Stevilo okuzb res naraslo, potem pa nismo ve¢ imele moznosti
takega delavnika in nacina dela. Mislim pa, da bi bilo vseeno smiselno, da se v izogib
preobremenjenosti socialnih oskrbovalk kot pomo¢ organizira rezervni kader, predvsem tukaj
mislim na pomoc prostovoljcev (B34) ali pa recimo tudi dijakov in Studentov zdravstvenih
smeri (B35). To bi lahko izpostavila kot en moj predlog.

Intervju C

1. Na kaj ste v okviru vasSih sluZzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili ob
pojavu novega koronavirusa pri nas? Ko je ta nova situacija nekako bila pred vrati-
kaj je bilo tisto na kar ste pomislila, ko ste morala na teren k uporabnikom?

Takrat ni bilo Se nobenih navodil, sploh nismo Se ni¢ vedeli. Jaz sem bila tisti dan ravno na
vrsti za dezurstvo, ko sem izvedela, da je bila v ob¢ini Pivka zabeleZen prvi primer korone.
Jaz sem najprej pomislila, da gre za okuzbo in moram paziti, najprej sem si nadela masko,
rokavice (C1). Ko se sedaj spominjam tega dezurstva se spomnim, da so me uporabniki
cudno gledali, prav z odprtimi usti v smislu kaj sedaj vse to pomeni. Sicer takrat Se ni bilo
zapore. Eden od uporabnikov me je celo vprasal, ¢e je Ze maSkarada, ker sem bila vsa
oblecena in zamaskirana. Me je pa res takrat spremljal en strah na zacetku (C2), Se posebe;j
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tisti prvi dan, ko sem morala dezurati. Uporabnikom sem morala razloziti, da je virus
dosegel tudi naso obc¢ino, da zadeva ni ve¢ tako oddaljena in da sem si zato dala masko, da
se bomo pazili, da se bomo morali razkuzevati. No saj razkuzevale smo se prakticno non
kaksni bliznji negi, ¢e je bil uporabnik prehlajen, ni pa bilo tako, da bi ti masko non stop
nosil. Prav ena tesnoba me je prijela (C3). Sprasevala sem se kako se bomo s tem spopadali
(C4), kaj sploh pomeni ta virus (C5), imela sem misel, da lahko na vsakem koraku zbolim
(C6). Potem pa smo pocasi zaceli dobivati tudi navodila, v veljavo so stopili ukrepi,
omejitve, zapiranja, stranke so bile tudi prestraSene, ker niso vedele kaj vse lahko sledi.
Spomnim se, da sem prisla domov — doma imam tri otroke — ta prvo sem jim rekla naj gredo
pro¢ od mene, da se ne nalezejo (C7). Tedaj sem $la naravnost v kopalnico, slekla sem si
vsa oblacila, se stuSirala in se preoblekla v Cista, sveza oblacila (C8). In Sele nato sem se
upala bolj priblizati otrokom in se druzila z njimi (C9). Najtezje mi je bilo ob najmlajSemu
sinu, ki je bil takrat star Sele pet let in je vse to tezje razumel (C10).

Jaz sem kar pomiSljala kdaj bodo izumili kaks$no cepivo (C11), to mi je bila nekako luc
sredi tunela, da bi torej izumili neko zdravilo.

2. Kaksni ob&utki so vas ob tem spremljali, kako ste se pocutili ko ste §li na teren? Ce ste

ob soocanju z novo, neznano situacijo obcutili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?
Jaz bi rekla, da, ko si v eni taki situaciji, si kot en butec. Meni je bilo tezko, ker sem imela v
sluzbi stalno obcutek, kot da sem zakréena. NesproS¢ena sem bila(C12), stalno imaS neke
pomisleke (C13), stalno si v strahu (C14). Ne ves$ ali si kljub za$¢itni opremi varen pred
virusom, ali se lahko tega ubranis (C15).

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj vam
je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspesno prestati? Kako in na kakSen nacin
ste se z morebitnimi stiskami soocali? Kje ste takrat iskali vire mo¢i oz. kateri so to
bili?

Meni je predvsem pomagal pogovor (C16). Pogovor z nadrejeno (C17), pogovor s sodelavkami

(C18) in nenehno spremljanje. V pomoc¢ so nam bile tudi redne konference, ki smo jih imele na

CSD. Imele smo tudi izobrazevanje na temo pravilne uporabe zas¢ite (C19).

izpostavim kot sem Ze omenila naSo koordinatorko in sodelavke. Med sabo smo se res veliko

pogovarjale, prav non stop smo bile na vezi in si podelile svoje izkusnje. Tudi na zacetku

epidemije je bila nasa koordinatorka zelo azurna. Ce nam kaj ni bilo jasno v zvezi z navodili,
nam je bila na voljo tudi v popoldanskih urah. Podpora je bila res brez pripomb.

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja aktivnosti
na terenu soocali na samem zacetku izredne epidemioloske situacije? Kaj se je
spremenilo v okviru te storitve? Na kaj se je bilo potrebno Se dodatno prilagoditi?

Ma najbolj se mi zdi, da je prevladalo vse to preoblacenje (C20), mislim da bi lahko predvsem

izpostavila vso to zas¢ito. Morale smo se dosledno razkuZevati, sicer smo razkuzevale Ze pred

epidemijo, vendar smo morale sedaj Se veliko bolj kot prej. Dosledno je bilo potrebno tudi
menjavati rokavice, paziti na menjavanje na vsaki dve uri maske (C21). Nekaj ¢asa smo nosile
maske iz blaga, pod temi maskami je bilo zelo tezko dihati in je bila to ena res grozna
obremenitev za vse nas. (C22) Vcasih smo po koncani sluzbi prisle domov kot »cunje«, ce
lahko tko re¢em. Jaz sem bila vcasih cela mokra pod svojimi oblacili (C23) in sem morala prav
tako na teren od stranke do stranke. In ves Cas je bil prisoten tat strah, da bi komu od nasih
uporabnikov morda prenesla okuzbo (C24) ali da bi se sama okuzila in prinesla okuzbo v svojo

druzino (C25).
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Delo je seveda bilo reorganizirano. Recimo veljala je ureditev, da smo doloeno zacetno
obdobije epidemije delale tri socialne delavke, dve sta bili doma v rezervi, za vsak slucaj, ¢e bi
kaksna od nas zbolela, da bi lahko one vskocile v oskrbo. Veljalo je pravilo, da so bile zaposlene
v_rezervi ves ¢as doma, niso smele recimo po nakupih ali se druziti. Bile so v bistvu v
pripravljenosti, ¢e¢ kakSna od ostalih treh zboli, da pride ena izmed teh, ki so bile v
pripravljenosti, delati (C26). Ena izmed takih sprememb je bila vezana tudi na kosila. Prej smo
kosila razvazale v posebnih posodah, ki smo jih potem vracale, nato se je rezim med epidemijo
spremenil in smo uporabnikom kosilo dostavile v plasti¢nih posodah (C27). Tak$na ureditev
velja Se vedno.

Pri strankah smo se preoblacile zunaj, pred vrati. Nismo smele nezasCitene vstopati. Morale
smo se zascititi, se preobuti in Sele nato smo Sle lahko v notranje prostore (C28). Pri doloCenih
strankah se je posledi¢no zaradi vse te zaS¢itne procedure podaljSal ¢as izvajanja oskrbe pri
dolocenih strankah (C29). Oblacila v katerih smo bile oblecene je bilo potrebno dnevno prati.
Dnevno smo se morale tudi preoblaciti takoj, ko smo prisle domov, prakti¢no je Slo vse v pranje,
od Cevljev do oblek. Organizacija je morala biti tudi s strani koordinatorke. Ves ¢as smo bile z
njo na telefonski zvezi, komunicirale, se nanjo obracale, ¢e smo bile v kak$ni dilemi ali ¢e smo
na terenu zaznale tezave.

5. Ali so se v primerjavi s prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi z
drugim in tretjim valom, vasa obc¢utja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v kak§nem
smislu?

Prvo obdobje in zacetek je bil najtezji, vsi smo bili v strahu. Nih¢e ni vedel kaj ta virus pomeni,
kaj se bo zgodilo, kako se bo virus §iril, ali se bo vse zaprlo ipd. Res nam ni bilo ni¢ jasno kaj
sploh lahko pri¢akujemo. Jaz konkretno sem bila veliko doma zaradi majhnih otrok. Najmlajsi
je v tistem letu dopolnil 5 let, obiskoval je vrtec, vendar vecino ¢asa ni bil vkljucen v vrtec.
Scasoma pa je bilo vseeno lazje, smo se kar navadili na vse ukrepe in druge prilagoditve vezane
na izvajanje nasega dela (C30). Jaz v glavnem vem, da sem priSla k stranki, sem se popolnoma
za$Citila in sem bila zase sigurna, da na tak nacin ne bom prenaSala okuzbe ali se okuzila (C31)
in se potem tudi nisem do sedaj. Sedaj, ko so se razmere kon¢no umirile in so Stevilke zacele
padati, pa smo v druzini zboleli eden za drugim, predvsem potem, ko v Soli niso bile ve¢
obvezne maske. Tako, da se je prvi okuzil sin, nato smo zboleli Se ostali. Na splosno pa lahko
povzamem, da smo se v sluzbi res pazili in bili striktni, se redno razkuzevali — tako sebe kot
avtomobile, opremo. Jaz vem, da sem stopila k ¢loveku zasc¢itena od glave do pet.

6. Katere spremembe, Ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in razglaSenih
ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v okviru izvajanja
storitve pomo¢ na domu? Torej, ¢e se fokusiramo na samo storitev pomo¢ na domu —
kaj se je spremenilo in katere so bile glavne spremembe?

Takrat smo izvajale samo najnujnejSa opravila, to je bila nega in prinos kosil (C32). Seveda
smo uporabnike tudi dvigovale, Ce je bilo potrebno in pomagale pri ostalih nujnih opravilih,
povsem odpadlo pa je druzabniStvo, sprehodi (C33). Socialna mreZza se je posledicno tem
ljudem skrcila. Poprej smo jih lahko peljale vsaj na kavo ali sladoled, kar jim je veliko
pomenilo, tega pa potem zacasno ni bilo ve¢. Nekateri svojci posameznih uporabnikov so celo
odpovedali storitev in so sami Zeleli poskrbeti za svoje starSe, da se ne bi okuZili, ker so pac
vedeli, da me hodimo na obisk (C34). Veliko ljudi je to pogreSalo, mislim, da jim je odmanjkalo
tisto druzenje, ki so ga bili delezni prej (C35). Tudi pogovor je bil tezava. Morali smo se
pogovarjati bolj na daljavo, vzdrzevati distanco v prostorih (C36) in ti starejsi ljudje slabse
sliSijo, morale smo glasneje govoriti. Tudi pri prevozu kosil so se pokazale razlike. Sedaj smo
kosilo razvazale v plasti¢nih posodicah, smo jim samo odlozile obrok in to je bilo to (C37).
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Je bilo pa veliko bolj obremenjujoce kot pred kovidom. Predvsem smo vec¢ ¢asa porabile zato,
da smo se »opremile«, manj ¢asa pa nam je ostalo za uporabnike (C38). Za nas je bilo to kar
tezko. V poletnih mesecih smo bile prepotene, oblacila pod zascitnimi oblacili so bila mokra,
vcasih je bilo tezko dihati pod masko. Jaz sem potrebovala v ¢asu, ki sem ga imela za voznjo
od ene stranke do druge, da sem se peljala Se en krog, da sem se malo nadihala in se ohladila,
ker je bilo grozno vroée. Ze samo ozradje se je segrelo, tudi prostori pri strankah so bili toplejsi.
Predvsem je bilo naporno, kadar je bilo potrebno stranke kopati, tusirati. Potem sem tudi sama
skoraj potrebovala tus, ko sem zakljucila. Iz tega vidika je bilo res tezko, zelo tezko.

7. KakS$na navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat
na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev?

Za to moram reci, da je bilo ves Cas zelo dobro poskrbljeno. Od vodstva — glavne direktorice,
smo socialne oskrbovalke redno dobivale vsa navodila, usmeritve, vse kar je dobila vodja, smo
preko elektronske poste dobile tudi me. Tako, da smo si vse prebrale, to¢no je bilo vse dolo¢eno.
Glede tega res nimam pripomb. Navodila so se v glavnem nanaSala na dosledno razkuZevanje
rok (C39), drzanje varnostne razdalje (C40). Vse kar je recimo veljajo za zaposlene v zdravstvu,
je veljalo tudi za nas. Me smo dobivale kupe papirjev, saj so se navodila od tedna do tedna
spreminjala, dopolnjevala. Ko je bilo najve¢ okuzb se je seveda vse skupaj zaostrovalo. Potem
smo se morale redno testirati (C41). Stresno je bilo, ko je ena nasa uporabnica zbolela in je tudi
pri eni izmed nasih uporabnic test potrdil okuzbo. Takrat nismo vedele kaj naj, saj smo bile vse
v stiku s to sodelavko. Vse smo bile prestrasene, saj nismo vedele ali smo se posledi¢no tudi
ostale okuzile, kaj sedaj to pomeni za nadaljnje izvajanje pomoc¢i na domu, jaz sem imela v
mislih kaj bo, ¢e grem jaz sedaj k tisti stranki, ki jo je obiskovala ta okuzena oskrbovalka ipd.
Takrat je bil prav en mali kaos okrog tega in prisoten je bil Se vecji strah, da se ne bi okuzila in
tudi prinesla okuZbe v svojo druzino. Na splo$no pa je bilo v okviru navodil res vse na voljo.

8. Ste v okviru teh navodil na samem zacetku kaj pogresali? Ali Vam je bilo na voljo
dovolj jasnih smernic za izvajanje dela?

Ja navodila so bila konkretna, raumljiva (C42). Mogoce je bilo glede tega (jasnost navodil)

neurejeno na samem zacetku (C43). Mislim, da bi pristojni organi lahko imeli ze vnaprej

pripravljene neke smernice za delo, da ne bi bilo potrebno naknadno pripravljati protokolov ali

smernic (C44) za delo.

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in uéinkovito izvajanje storitve pomo¢ na
domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Takrat smo morda mislile, da bi bilo potrebno Se kaj izboljSati, dodelati, vpeljati kakSno
izboljSavo, vendar se sedaj v tem trenutku ne morem spomniti kaj bi to lahko bilo. Takrat, ko
si dejansko res v taksni Se nepoznani situaciji, si res misli§ koliko zadev bi se Se dalo izboljsati,
da bi bile Se bolj u¢inkovite, sedaj pa res ne vem kaj bi lahko predlagala. Saj prakticno smo
imele vse kar smo v tistih kriznih ¢asih, ¢e lahko tako reCem, potrebovale. Je pa obstajal strah,
ta je bil povsod. V kaksni situaciji pa je bilo smiselno tudi improvizirati, se moras znajti. Recimo
v domovih obi¢ajno delajo bolnicarke v paru. Pri nas tega ni, pri uporabniku je ena sama
oskrbovalka in potem mora$ sama pogruntati kako ga bo§ denimo dvignila, obrnila ipd. Lahko
bi recimo predlagala delo v dvojici v taksSnih izjemnih situacijah oziroma vsaj pri kak$nih
uporabnikih, ki imajo bolj kompleksne teZzave (C45). KakSen od nasSih uporabnikov niti nima
urejene kopalnice in je zopet potrebna improvizacija, si prinese$ stol, vodo, natrga$ papirnate
brisaCe in se znajdes po svoje.
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Intervju D

1. Na kaj ste v okviru vasSih sluzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili
ob pojavu novega koronavirusa pri nas?
Naj povem, da si nisem mislila, da bo to, kdaj prislo do nas. Po televiziji smo ves ¢as poslusali,
kako je to nevarno, ko pa je prislo to k nam, sem bila malo v Soku (D1). Zaskrbelo me je za
naSe starostnike (D2) in skrbelo me je tudi za moje domade (D3). Ce nebi dovolj pazila, bi
mimogrede lahko prenesla okuzbo k drugim (D4).

2. Kaksni ob&utki so vas ob tem spremljali, kako ste se poutili ko ste §li na teren? Ce
ste ob soo¢anju z novo, neznano situacijo obcutili strah - Cesa vas je bilo (najbolj)
strah?

Ja najbolj me je bilo strah okuzbe, torej, da bi okuzila sebe (D5) in da bi to okuzbo potem
prenesla na druge, na svoje domace, svojce (D6). Tako, da sem potem vsakokrat, ko sem prisla
domov v hiso, §la skozi kurilnico, tam sem si slekla oblacila in se preoblekla v sveza ter se
stusirala. Umazana oblacila sem dala v vecjo vre€o in jih potem loceno prala v pralnem stroju.
Ker to je bil res en tak »bume, ki ga ¢lovek ni nikoli pri¢akoval. Da nas bo kaj takega doletelo.
Na trenutke se mi je v sluzbi zdelo kot v kak$nem filmu (D7).

Kot stisko lahko tu Se izpostavim pomanjkanje materiala. Smo se tudi znasle v dvomu ali nam
bo $lo skozi ali ne, ali nam bo zadoScala koli¢ina, ki smo jo v tistem trenutku imele (D8).
Recimo o tem so tudi po televiziji porocali, glede dobave mask. In prej, ko je vse to prislo do
nas, je kar trajalo. Pa Se rokavice. Smo bile kar malo zaskrbljene. Ampak se ni nikoli zgodilo,
da bi ostale brez maske ali rokavic.

2.1. So Vas spremljali Se kaksni drugi obcutki?

V bistvu je bil tisti glaven obcutek kar strah. Mene je spremljalo Se nelagodje, ves Cas te
spremlja Se nesigurnost. S sodelavkami smo bile zato pogosto v kontaktu po telefonu,
izmenjevale smo si informacije glede dela pri posameznem uporabniku. Ce je kdo samo
zakaSljal smo bile takoj v strahu, da gre za okuzbo (D9) ipd. Je bilo kar stresno obdobje (D10).

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj
vam je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspe$no prestati? Ste bili kdaj v
stiski? Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in teZavami soocali?
Kje ste takrat iskali vire moc¢i oz. kateri so to bili?

Ja sigurno, sem bila v stiski, ja. Veliko smo si med seboj takrat pomagale me sodelavke. Smo
bile kar pogosto v kontaktu. Predvsem mi je bil en velik plus, ki ga lahko izlu§¢im ta, da smo
se med seboj bolj povezale v tistem €asu. Bile smo res stalno na vezi, v€asih smo se klicale tudi
ob deseti uri zveéer. Tudi koordinatorka je bila ves &as dostopna (D11). Ce jo je v veéernih urah
klicala katera od drugih sodelavk ali pa recimo kdo od svojcev, nas je potem kar se da hitro
obvestila, tako da je pretok informacij ves ¢as dobro tekel. Zvonka je bila v vlogi koordinatorke
res super in zanjo veljajo vse pohvale. Vse dileme, nejasnosti in vprasanja smo sproti reSevale
in jih redno naslavljale skupaj s koordinatorko (D12). Vedno smo imele to mozZnost, da izrazimo
ali stiske, ali vpraSanja, karkoli nas je zanimalo no. Tako, da smo se v glavnem obracale nanjo,
na direktorico pa niti ne.

Doma pa mi je bil v najve€jo podporo moj moz (D13), ker sva se veliko pogovarjala o mojem
delu.

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja
aktivnosti na terenu soocali v ¢asu izredne epidemioloske situacije? Na kaj se je
bilo potrebno Se dodatno prilagoditi?
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Meni osebno je bil najvecji izziv prav vprasanje, kako bom zmogla. Kako bom naredila delo,
ali bom dovolj pazljiva, ali se bom znasla, ¢e pride do kakSne nepredvidene situacije (D14).
Bolj v tem smislu. Prvi tak izziv je bila obvezna uporaba zasCitnih mask, ki jih prej nismo imele,
razen pri dolo¢enih opravilih ali uporabnikih, vendar so bili ti zelo redki (D15). Maske je bilo
potrebno res dosledno nositi in jih tudi redno menjavati. Vsa tista zasCita je bila najvecja
sprememba, vsa oblacila, ki smo si jih morale dati nase. Nerodno je bilo delati z vso tisto
opremo, tezje se obracas, hodiS in navsezadnje tudi dela$. In tezje dihas pod masko. Poleti je
bilo v€asih nevzdrzno (D16). Razumljivo je bilo, da so bila zaS¢itna oblacila nujno potrebna,
vendar nas je to kar precej oviralo pri delu. Ze sama maska, potem pa e vezir &ez...vse se je
zarosilo, potem je bilo slabo videti in nismo vedele ali si lahko obriSemo ali ne (D17). Precej je
bilo takih situacij in novosti. Eden tak izziv, ki sem si ga res zapomnila je bil, ko sva od vseh
Sestih zaposlenih oskrbovalk ostali samo dve, ker so ostale zbolele in so morale v izolacijo
(D18). Kadrovsko je bil to en velik kaos, saj nas je bilo prej 6 socialnih oskrbovalk, potem pa
sva kar naenkrat ostali samo dve, ki sva pokrivali obseg dela v celoti. To bi lahko rekla, da je
bil zame najvecji izziv, vendar sem zmogla. Obi¢ajno sva zaceli sluzbo ze zelo zgodaj, Ze pred
Sesto uro zjutraj in koncali Sele po sedemnajsti uri popoldan, vendar nama je uspelo. Je pa res,
da dokler tega ne dozivi§ na lastni kozi, si ne more$ niti predstavljati kako je na trenutke
naporno.

5. Aliso sev primerjavis prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vaSa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v
kakSnem smislu?
Ja jaz sem bila na zacetku zmedena, nisem se takoj znasla. Ker je to delo z ljudmi, kjer imam
vsak dan stike z njimi, me je na zacetku malo skrbelo, kako me bodo sploh sprejeli, ko bom
prisla. Kasneje pa so se tudi moji pomisleki ali bom zmogla pocasi izgubili (D19). Ko je §lo
priblizno eno leto korone mimo, sem se skozi to prvo izku$njo precej utrdila in sem bila bolj
suverena (D20). Posledi¢no tudi nisem vec¢ tako negativno razmisljala (D21).

6. Katere spremembe, ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in
razglaSenih ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v
okviru izvajanja storitve pomo¢ na domu? Torej, ¢e se fokusiramo na samo
storitev pomoc¢ na domu — kaj se je spremenilo in katere so bile glavne spremembe?

Takrat se denimo ni izvajala gospodinjska pomo¢ (D22), torej ni bilo pomivanja, ¢iS¢enja
bivalnih prostorov nasih uporabnikov, postiljanja in ostalih opravil, ki sodijo v ta sklop. Izvajale
SMOo samo 0snovno nego pri najbolj nujnih strankah (D23). Prinos kosil je ostal, s to razliko, da
se hrana ni vec prinaSala v istih posodah kot obi¢ajno (D24) — mi jim re¢emo menazke, to so
tiste posodice, ki so po 4 skupaj, ena vrh druge, ampak je bil obrok za vsakega posameznega
uporabnika v plasticnih posodah. Obrok smo samo oddale, pustile v prostoru ali pa kar pred
vrati in so uporabniki po nasem odhodu prevzeli kosilo. Glede stikov z uporabniki smo morale
stalno paziti, saj smo morale upoStevati, da imamo z njimi ¢im manj stika (D25). Pred vhodom
v hiSo ali stanovanje smo se prej preobule v obuvacke, si nadele rokavice, masko, tudi vezir in
ostalo opremo ter si razkuzile roke, vse to nam je vzelo ve¢ €asa za pripravo in manj ¢asa za
uporabnike (D26). Enako je bilo ob odhodu, smo se morale prav tako razkuZiti in si sle¢i vrhnja
oblacila. Jaz sem pazila, da sem sebe za$citila, s tem, ko sem za$€itila sebe sem posledi¢no tudi
uporabnike, saj nisem Zelela, da bi kogar koli okuzila s prinosom okuZbe od drugod (D27). Vsaj
z moje strani si mislim, da uporabniki res niso bili prikrajSani.

Glede sprememb lahko omenim Se to, da dolo¢en €as nismo izvajali druzabnistva, prav tako ni
bilo spremstva ali opravljanja nakupov za naSe stranke (D28). V tem delu je vskocila civilna
zaScita, tako, da je bilo za najbolj nujne stvari, ki so jih potrebovali nasi uporabniki, poskrbljeno
z njihove strani. Mislim, da so bili nasi uporabniki zelo razumni, zabelezili nismo nobene slabe
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izkusnje. No vsaj jaz ne vem, da bi se kdo kaj pritozeval ali branil. O vsem so bili pravocasno
obvesceni. Tako, da so kar vsi nekako to sprejeli, mogoce na zacetku z manjSim strahom,
ampak so. In mislim, da se je to pri nekaterih kar prijelo

7. KaksSna navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili

takrat na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev?
Predvsem so se navodila in protokol, ki ga je pripravilo ministrstvo, nanaSala na dosledno
spostovanje ukrepov — torej redno razkuzevanj rok (D29), ¢im veckratno menjavanje rokavic
(D30), upostevanje varnostne razdalje (D31). To sicer pri tistih nujnih primerih uporabnikov,
kjer je bila potrebna nega, ni bilo mozno, distance v takih situacijah ni mogoce drzati. Kot sem
ze omenila, kakSnih dodatnih navodil res nisem pogresala, ker so bile razpolozljive smernice
zelo konkretne in iz&rpne. Ce pa nam kaj slu¢ajno ni bilo jasno, nam je dodatno razlago dala
koordinatorka. Za to je bilo od zacetka dobro poskrbljeno. Navodila nam je dajala Zvonka
ustno, ko smo imele skupne sestanke ali pa nam je redno poSiljala po mailu. Nikoli nismo bile
prepuscene same sebi, da bi se mogle same znajti. Se mi zdi, da so bile smernice za delo res
ustrezne in jasno izoblikovane. Navodila so bila v glavnem naravnana v smeri prepre¢evanja in
obvladovanja Sirjenja okuzb z virusom, kako postopati v primeru suma na okuzbo pri
zaposlenih ali pri uporabnikih (D32), kako ravnati v primeru potrjene okuzbe (D33), potem Se
navodila v zvezi s pravilnim nameSc¢anjem ter odstranjevanjem osnovne varovalne opreme
(D34), upostevati smo morale napisane preventivne ukrepe za zmanjSevanje tveganja za
okuzbe, ipd. Redno je bilo tudi potrebno s kratkimi vpraSalniki preverjati epidemiolosko
situacijo. Oprema nam je bila tudi vedno na dosegu, za zadostno koli¢ino varovalne opreme je
skrbela koordinatorka.

8. Kaj ste v smislu navodil ali usmeritev za vase nadaljnje delo pri uporabnikih,
(sprva) pogresali?
Glede tega nimam prav nobenih pripomb, navodila so bila jasna (D44), ves ¢as nam je bila
koordinatorka na voljo za vpraSanja (D45).

9. Kak3ni so vasi predlogi za ¢&im bolj varno in u¢inkovito izvajanje storitve pomo¢
na domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Joj kaj pa vem, jaz mislim, da se kak$ni primanjkljaji niso izkazali. Zdi se mi, da je vse potekalo
uteceno. Tudi tistih Stirinajst dni, ko sva bili s sodelavko Aleksandro sami, je delo, kljub vecji
obremenjenosti, steklo. Tudi pri razvozu kosil. Obicajno tri socialne oskrbovalke vozimo
kosila. Jaz kosila prevzamem v porodni$nici v Postojni in jih pripeljem do Pivke, tu pa se potem
dobimo Se z dvema ali tremi puncami, odvisno od potrebe oz. naroc¢enih kosil in si delo
razdelimo. Takrat smo se sicer posluzevale Se pomoci prostovoljca, ker drugace bi res tezko
zmogle. V ta namen je mogoce smiselno imeti v naprej pripravljen en tak razdelan nacrt, kako
zagotoviti nemoten potek dela, e v takih ali podobnih kritiénih trenutkih odmanjka kader
(D46). Torej poiskati in v nacrt vkljuciti neke zunanje akterje, ki so lahko kot neka alternativa
(D47).

Intervju E

1. Na kaj ste v okviru vasSih sluzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili

ob pojavu novega koronavirusa pri nas?
Zacetki so bili v bistvu najtezji, zato ker sedaj smo pa ze dve leti v tej situaciji, da smo to ze
precej ozavestili in nas je kar prizemljilo. Ampak tisti zacetki so bili pa res teZzavni. Jaz sem
zaznala strah s strani uporabnikov (E1), potem $e sam pri sebi bolj potenciras strah (E2). Veliko
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se je o tem govorilo, uporabniki so bili soo¢eni preko medijev kaj in kako in pri meni je bilo
toliko enih emocij, da je bilo kar tezko vse predelati (E3). Strah, da bom domov prinesla virus
— doma imam astmatika sina (E4), kar pomeni da bi se morali vsi strogo drzati na distanci. No
saj potem smo to kar nekako speljali, smo imeli tudi nekaj izobrazevanja na to temo, s ¢asoma
pa se tudi utrdis. Ko si sam vase bolj siguren. Jaz sem potem delala bolj na samozavesti, rekla
sem si, da vem v kaj se spus¢am, vem kako moram biti zasCitena, vse bom naredila za to, saj
vem, da moramo tudi med uporabniki striktno paziti kaj in kako. In potem je tisti zaCetni strah
malo pojenjal. Bolj je bil problem najti neko pravo pot za uporabnike, ker za njih je bilo pa res

ful tezko (ES).

2. Kak3ni ob¢utki so vas ob tem spremljali, kako ste se pocutili ko ste §li na teren? Ce
ste ob soofanju z novo, neznano situacijo obcutili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj)
strah?

Mene je predvsem spremljal nek obcutek nesigurnosti (E6) in strahu (E7), ja. Predvsem na
samem zacetku. So bile na trenutke kar hude stiske med nami. Obremenitve (E8), 1zérpanost
(E9). Pa polno zalosti (E10), na trenutke prides tudi jezen (E11), obupan (E12). Ne vem, kar
tezko se kontroliras. Pa jaz obi¢ajno nimam obcutka jeze velikokrat, ampak tu pa sem jo imela.
Ampak bolj iz tistega obcutka nemoci (E13). Ko vidis, da ne mores, pa se sprasujes kaj Se lahko
probam storiti (E14). Ves, ko opazujes te ljudi, recimo ena uporabnica, ki jo jaz obiskujem,
zenska sedi na postelji in te gleda, ko odhajas, pa sem ji prej vsak dan stisnila dlan, videla
nasmesek, komunikacija z o€mi je bila med nama, potem pa kar pridem enkrat in se moram
usesti dva metra bolj stran. In je bila med nama kar neka nema tiSina, sem ji prav videla v oceh,
da ji je hudo in tudi meni je bilo hudo (E15). Na tistih prvih stikih sem skrivala solze. Ampak
ne mores. Sem tej gospe potem rekla, da ne gre drugace, zato ker sem hotela tudi njo zascititi.
Saj potem najde$ drugacen nacin in izkazovanje te socialne topline. Glas spusti$, ton spustis,
probas se na takSne nacine ¢loveku priblizati. Vkljuc¢is ve¢ oCesnega kontakta in to. Ampak
meni zacetna frustracija mi je izhajala ve€inoma iz tega, ker bi rada res te ljudi popeljala na
tisto zadnjo pot dostojanstveno pa tako kot si zasluZijo. Vsi si zasluzimo ta telesni stik. Ceprav
jaz drugace se kar vrzem v vodo, jaz sem bolj tako — diham, plavam in grem.

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj
vam je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspe$no prestati? Ste bila kdaj v
stiski? Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in teZavami soocali?
Kje ste takrat iskali vire mo¢i oz. kateri so to bili? Kaj je bilo tisto, kar ti je sluZzilo
kot pomoc¢, opora za naprej?

Ma meni je ful pomagala Zvonka (koordinatorka) (E16). Na zacetku se mi zdi, da smo vsi kar
malo plavali pod povr§jem. Ker smo vsi imeli stisko. Jaz vidim tudi doma kako je bilo. Moz je
imel svojo stisko, ima svojo sluzbo, otroci so spet bili v svojih stiskah. Sest mesecev so bili
doma. Tezko je bilo vsaj na zafetku najti neko reSitev oziroma, da ti nekdo da neke smernice,
no. Ker smo vsi iskali resitev zase in za okolje in za svoje sluzbe. V¢asih smo imele supervizije,
potem je to odpadlo zaradi ukrepov. Drugace pa v osnovi mi je bila v podporo druzina (E17).
Tudi s sodelavkami smo se ve¢ sliSale popoldne, ve¢ kot obi¢ajno (E18), ve€ smo se bodrile. In
mozno, da je posledi¢no to pripeljalo tudi do tega, da smo se malo bolj povezale. Ker smo se
bile primorane.

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja
aktivnosti na terenu soocali na samem zacetku izredne epidemioloske situacije?

Ves kaj, me socialne oskrbovalke smo morale biti zelo fleksibilne, ker epidemija je kar fajn

posegla v nas nacin dela. V tem smislu, da je veliko punc odmanjkalo, je bila karantena, so bile

izolacije (E19). V nekem obdobju so bile zaradi okuZenih sodelavk samo dve na terenu.

84



Uporabnikov je Stirideset. Zagotoviti vsem uporabnikom tisto, kar smo jim prej zagotovili, s
tako okrnjeno ekipo, je bil zame najbolj velik izziv in problem. Ampak itak je naSa
koordinatorka krasna. Jaz brez nje ne bi §la ¢ez to obdobje tako kot sem §la. Brez njene pomoci,
njenih vzpodbud, dialogov, pogovorov, vedno popoldan, ko smo imele stisko, ves, ko prides
domov pa si reCeS »o moj bog« in ti vse dol pade...ona je bila zmeraj tam, da si se lahko
pogovoril z njo. Mislim, da je bila ona tisti najbolj mocan ¢len, ki je drzala vse nas pokonci in
strokovno vodila celo situacijo. Zanjo imam res iskreno vse pohvale. Moje pogosto vprasanje
pa je recimo tudi bilo kaj lahko ti kot posameznik naredi$, da bos res preprecil na terenu »in
door« okuzbo, ki je za nase oskrbovance tvegana, sploh takrat kadar se je pojavila delta razlicic,
je bilo pogubno (E20). Se pravi sam se probas toliko Se samoiniciativno spustiti v to, da sam
pripomores k dolo¢enemu iskanju resitev.

5. Alisosev primerjavis prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v
kakS$nem smislu?
Zelo. Zmanjsal se je strah (E21). Jaz mislim, da tisti taprvi val je bil za vsakega zelo tezak, za
vsakega posameznika. Potem pa se mi zdi, da je ¢lovek tako narejen, da sprejme situacijo,
poskusSa z njo dihati, jo preziveti. V bistvu smo narejeni zato, da poskuSamo preziveti (E22).
Ne vem, jaz sem §la bolj v tej smeri, da sem pri drugem valu Ze bolj vedela v kaj se spuS¢am
kako bom zascitena, kako bom doma svoje otroke zascitila (E23). Jaz sem si poseben pralni
stroj kupila v spodnjih stanovanjskih prostorih, da sem tam prala, tam sem se preoblacila, ves,
da sem se res zasigurala. Vse poskusas narediti in ve¢ kot toliko ne mores.

6. Katere spremembe, ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in
razglaSenih ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v
okviru izvajanja storitve pomo¢ na domu? Torej, ¢e se fokusiramo na samo
storitev pomoc¢ na domu — kaj se je spremenilo in katere so bile glavne spremembe?

Storitve so se itak skr€ile, ker ni bilo niti kadra, da bi vse zadovoljili (E24). Se pravi vsa tista
¢iS€enja, socialni stiki recimo, ko imamo vcasih s kakSnimi uporabniki sprehode — to smo
prenehali (E25), ker nismo mogle in niti smele izvesti v tak$ni meri kot prej. Ampak smo se
osredotocile res na najbolj nujne stvari. To so paliativna oskrba, onkoloski bolniki, demenca.
Tisto, kar je bilo nujno no, tisto smo opravile. DruzabniStva ni bilo ve¢. Drugace pa stalno in
dosledno razkuzevanje, obvezna je bila maska, imele smo vezirje, bela zas¢itna oblacila (E26).
Pac, to je bila potem kar standardna oprema, je bilo Ze prav samoumevno, da si nadenemo, nisi
niti vec toliko razmisljal o tem, ker j bilo to kar del tvojega vsakdanjega delavnika.

7. KakS$na navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat
na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev? Ste bili delezZni ustreznih smernic,
usmeritev za delo na terenu?

Navodila so bila ze v samem Startu zelo jasna. Takrat smo se najprej dobile z vodjo oz. glavno
medicinsko sestro iz Doma upokojencev Postojna, ki je prisla na CSD z namenom, da nam da
jasna navodila kako se pravilno preoblece zas¢itni pajac (E27), nadene masko (E28) in ostalo
opremo. To je bilo Ze ob pojavu virusa pri nas. Tako, da ona nam je dala smernice kako rokovati
z materialom (E29), kako z razkuzevanjem avta (E30), kako ravnati, ¢e bo katera hodila h kovid
bolniku (E31), kaj potem, kako reorganizirati delo, ali bo potem ta socialna oskrbovalka
obiskovala tudi druge uporabnike ali ne, in podobno. Navodila so bila precej jasna. Potem smo
imele Se eno izobraZevanje kar preko zoom povezave, je tudi trajalo priblizno dve uri pa pol.
Prav tako je bilo govora o zaS¢itni opremi, o razkuzevanju in ustreznemu pristopu za zajezitev
Sirjenja okuzb, ampak tudi drugace smo imele zelo jasna navodila. Tudi glede uporabe
sluzbenih vozil na primer. Tudi z Obcino Pivka smo se dogovarjali, da se bomo hodile v spodnje
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prostore tuSirati, preden odhajamo domov (E32) ali pa k drugim strankam. Tako, da kar se tega
ti¢e jaz ne morem reci, da smo bile prepus¢ene same sebi ali pa da sem pogresala dodatna
navodila.

8. Kaj ste v smislu navodil ali usmeritev za vaSe nadaljnje delo pri uporabnikih,
(sprva) pogresali?
Kot sem Ze rekla so bila navodila Ze na zacetku zelo jasna (E33), dobivale smo se s
koordinatorko (E34) in tudi z glavno medicinsko sestro Doma upokojencev Postojna (E35), ki
sta nas oskrbeli z informacijami in nas naudili rokovanja z zas¢itno opremo. Ce smo imele
vprasanja, smo lahko vedno vpraSale naSo vodjo.

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in u¢inkovito izvajanje storitve pomo¢
na domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Ma jaz mislim, da mi smo bili kar zelo uspes$ni v teh okvirih izvajanja pomoc¢i na domu. Tudi
kar sem se pogovarjala z drugimi delavkami centra za socialno delo, sem izvedela, da so
ponekod mogli storitve prekiniti, ker niso imeli aktivnih zaposlenih, zdravih na terenu. In so
popolnoma odpovedovali. Jaz mislim, da tam so bile vecje stiske, ker ljudje niso imeli nikogar
vec. In koga bos ti med epidemijo nasel, ¢e nimas svojcev, ¢e nimas neke organizirane oskrbe,
ki ti lahko zagotovi tiste osnovne stvari, ki smo jih mi prej zagotavljali. Mi smo imeli kar sreco.
Zdaj ali smo resni¢no tako pristopile, da je vseeno bila moznost, da je delo peljalo in
funkcioniralo. Ob¢ina Pivka nam je tudi §la na roko, ponudili so nam prostovoljce pri razvozu
kosil. Potem tudi, ¢e bi bil kakSen vecji izpad zaposlenih, so nam bili tudi pripravljeni stopiti
naproti. Jaz mislim, da smo mi zelo dobro speljali to situacijo. Tudi takrat, ko smo oskrbo
zagotavljali v zelo okrnjeni ekipi. Zato tezko sedaj najdem kakSen predlog za izboljSave, ker je
bila organizacija dela res korektna, strokovna.

Intervju F

1. Na kaj ste v okviru vasih sluZzbenih obveznosti in terenskega dela sprva pomislili
ob pojavu novega koronavirusa pri nas?
Ja najbolj me je bilo strah, da bom jaz okuzena (F1) in da bom potem okuzila Se koga drugega
(F2). Tako, da smo imele zaSc¢itno opremo, obvezno je bilo razkuzevanje, uporaba rokavic, kar
je v bistvu tudi Se sedaj. Ampak najvecji strah na zacetku je bila prav okuzba. Malo ve¢ji strah
je bil pred huj§im potekom bolezni(F3), tako da me je bilo res strah, da se bom jaz okuzila ali
da bom koga okuzila.

2. Kak3ni ob¢utki so vas ob tem spremljali, kako ste se pocutili ko ste §li na teren? Ce
ste ob soo¢anju z novo, neznano situacijo ob¢utili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj)
strah?

Amm...mogoce je bilo malo distance med strankami. Tudi stranke so se...kako bi rekla, imeli
smo kar razdaljo tam, kjer smo jo lahko imeli. Prisotno je bilo nelagodje (F4), zaskrbljenost
(F5). Stiske vsekakor so bile (F6). Jaz sem doma pogosto razmisljala o svojem delu. Imas pa
ves €as v mislih to okuzbo, to me je prav psihi¢no bremenilo (F7). Priblizno dva meseca sem
rabila, da sem premagala ta strah in ga dala ven iz sebe. Dva meseca je bilo kar hudo. Nevem
kako bi rekla...saj smo se razkuzevale, se zascitile, ampak jaz sem imela vseeno nek strah (F8).

3. Ob vseh izzivih s katerimi ste se v obdobju prvih treh valov epidemije soocali, kaj
vam je najbolj pomagalo, da ste slednje zmogli uspeSno prestati? Kako in na
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kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami soocali? Kje ste takrat iskali vire moci

oz. kateri so to bili? Kdo Vam je bil v najve¢jo pomoc?
Ja meni recimo je bila Zvonka. Ona koordinira naSe delo. Z njene strani je bila ves ¢as nudena
neka opora in tudi navodila za delo (F9). Pa v bistvu sodelavke, smo bile redno v kontaku, smo
se klicale tudi, ko nismo bile vec v sluzbi (F10) in nas je v bistvu korona kar precej bolj povezala
se mi zdi. Pa seveda tudi doma imas podporo. In pa ena moja prijateljica me je bila tudi vedno
pripravlja poslusati (F11). Najve¢ nam je pomagala koordinatorka, kadar je bilo kaj nujnega ali
pa ko smo imele sestanek. Sicer kadar so bile najbolj zaostrene razmere nismo imele sestankov,
je bilo tudi to odpovedano. Tako, da smo bile ve€inoma v stiku po telefonu. Saj pravim, z njene
strani je bila vedno moznost, da smo se ji lahko zaupale. Vse nase strahove in dileme smo lahko
izrazile. Potem pa smo skupaj z njo iskale ustrezne moznosti ali neke alternative za delo, ¢e je
bilo to potrebno. Podporo smo imele v smislu pogovora. Kot drugo pa seveda, ¢e je bila kaksna
naSa stranka okuzena, je bilo to najprej z njene strani javljeno in nam posredovana. Jaz potem
recimo nisem §la ve¢ v tisto hifo. Zelim povedati, da je na tak nadin tudi mene in ostale
oskrbovalke zascitila, je bila res korektna in se je vedno zavzela za nas. Smo si pa bile tudi me
punce med sabo v podporo, smo si bile na voljo ena drugi, Ce je katera kaj rabila, ali za se
razbremeniti, poklicati.

4. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se v okviru izvajanja
aktivnosti na terenu soocali v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Izvajati nego z masko, v€asih tudi z vezirjem in zas¢itnim pajacem smo mogle. To je bilo meni
najtezje, ker pod vso opremo nisi tako okreten, je kar bolj nerodno no (F12). Jaz sem recimo
imela ze od prej neke smernice, Se od prejsnjega delovnega mesta, le da je bilo tukaj Se vec
zaSCite uporabljene. Teren smo nekaj ¢asa, ko so bile nekatere sodelavke v karanteni ali
izolaciji, pokrivale v zmanjSani ekipi (F13). Je pri$lo tudi do take situacije. Tudi se je podaljSalo
delo ¢ez delovni €as in smo vcasih morale tudi podaljsati kakSno uro v sluzbi. Ali pa zjutraj
prej zacele delati. (F14) Je prisla situacija, da je bila kar kriza, ja, ker smo bile kadrovsko
podhranjene. To je bila zima, ko je bilo potrjenih ve¢ okuzb pa tudi drugi prehladi in obolenja
so bila pogostejSa in posledicno ve¢ bolniskih. Vsi ti protokoli, ki so narekovali testiranja
recimo prej, ko obisces zdravnika in podobno, rabis Stiri dni, tako da je bilo kar napeto kar se
dela tice. Tudi me smo se morale testirati na delovnem mestu, tiste, ki niso bile cepljene, ce
smo bile v stiku z okuZenim, smo s testirale vsak dan (F15). Ampak to je bilo z vidika
zagotavljanja varnosti pomembno, meni je bilo to sprejemljivo. Jaz se imela potem dober
obcutek in sem se pocutila bolj sigurno, da je varno zame in za ostale h katerim sem vstopala.

5. Aliso sev primerjavis prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako oz. v
kakSnem smislu?
No jaz sicer nisem bila od samega zacetka epidemije zaposlena na CSD, sem Sele kasneje,
potem med epidemijo prisla na to delovno mesto. Jaz bi rekla, da sem s€¢asoma, potem, ko sem
enkrat padla v to delo, laZje speljala in Sla na teren (F16), z manj slabimi obcutki in manj meje
strahu. Lazje mi je bilo, res (F17). V bistvu zaradi tega, ker ta bolezen se potem ni ve¢ pojavljala
v tako hudih oblikah kot je bila prej. Pa tudi mogoce sem se tega kovida kar navadila. Nek
prilagoditveni nacin pac uberes.

6. Katere spremembe, ki so rezultirale kot posledica pojava novega virusa in
razglaSenih ukrepov za omejitev Sirjenja le-tega, so se kot bistvene izkazale v
okviru izvajanja storitve pomo¢ na domu? Torej, e se fokusiramo na samo
storitev pomo¢ na domu — Kkaj se je spremenilo in katere so bile glavne spremembe?
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Najbolj izrazita je pac bila vsa tista zaScita, razkuZzevanje, obvezno nosenje maske (F18).
Omejitve so bile pri druzenju oz. izvajanju druzabniStva z nasSimi uporabniki. Izvajale smo samo
najnujnejSe storitve, druzenja pa so odpovedala takrat (F19). Pac¢, kjer je bilo re¢eno, da smo
pri uporabniku eno uro, smo bile manj ¢asa, recimo petinstirideset minut, da smo lahko pokrile
Se ostale stranke in vse reSile (F20). Nekatere spremembe so se uveljavile tudi pri razvazanju
kosil. Praksa je bila, da smo kosilo pustile ali kar pred vhodom v stanovanje ali hiSo, ali na
okenski polici, razen izjemoma smo lahko Sle v prostor recimo tam, kjer je bilo potrebno
postreci obrok ali razrezati meso in podobno (F21). Seveda z rokavicami, pa razkuziti smo se
mogle prej in potem. Spremembe so bile vidne tudi pri samih uporabnikih. Ti ljudje so imeli
samo eno od nas, ki je prihajala v hiSo. Mislim, da so eni uporabniki, kljub strahu ki so ga imeli,
bili po drugi strani veseli, da so vsak me prihajale na obiske.

7. KakSna navodila ali protokoli vezani na varno izvajanje storitve so vam bili takrat
na voljo s strani nadrejenih oz. koordinatorjev? Ste bili deleZni ustreznih smernic,
usmeritev, navodil za delo na terenu?

Navodila smo imeli v pisni obliki, posredovana s strani NIJZ-ja. In potem nam je Se Zvonka
poslala po e-mailu posebej na kaj moramo biti pozorne. So pa bila organizirana tudi dodatna
izobrazevanja na temo zascite ter v zvezi z veljavnimi ukrepi za obvladovanje okuzbe (F22).
Pa kako ravnati v primeru okuZbe pri uporabnikih ali pa, ko se sumi da je nekdo od strank
okuzen (F23). Navodila pa so pac bila kar ves ¢as epidemije podobna. Ve¢ ali manj glede tega
kako naj se za$éitimo (F24), kako se pravilno preoble¢emo in si name$¢amo zas¢ito opremo
(F25), pa tista sploSna navodila in priporocila, ki so bila povsod javna, da drzimo varnostno
distanco (F26), se dosledno razkuzujemo (F27). V glavnem to.

Smernice smo imeli tudi v obliki raznih izobrazevanj. Izobrazevanja so mi bila zelo dobrodosla,
da ima§ potem ustrezno znanje. Jaz sem to zase kar rabila sliSati, sploh na zacetku, ko sem
zadeta tukaj delati. Ceprav mislim, da takrat, ko sem jaz nastopila delo, so punce glavnino teh
izobrazevanj Ze opravile, jaz sem priSla malo kasneje in sem nekaj teh zamudila.

8. Ste v okviru teh navodil na samem zacetku kaj pogresali? Ali Vam je bilo na voljo
dovolj jasnih smernic za izvajanje dela?
Mislim, da je bilo dovolj navodil in smernic (F28). Ce sem bila v_dvomih sem se o tem
posvetovala s koordinatorko (F29) ali pa sodelavkami (F30).

9. Kaksni so vasi predlogi za ¢im bolj varno in ucinkovito izvajanje storitve pomo¢
na domu, v primeru ponovitve podobne situacije? Imate morebitne predloge za
izboljSanje izvajanja storitve v tovrstnih oz. izjemnih primerih?

Ma ne, niti ne. Jaz kljub temu, da sem kasneje prisla na CSD, se mi zdi, da sem se kar dobro s
tem spoprijela. Zaradi tega, ker sem imela ob sebi sodelavke in tudi Zvonko. Pri prejSnjem
delodajalcu je $lo sicer za drugacno vrsto dela, ampak sem vseeno ze od tam imela prakso z
razkuzevanjem, maskami in tudi ta stik z ljudmi. V bistvu pa nisem hodila k njim domov v
njihovo okolje. Drugo okolje je bilo.

INTERVJUJI Z UPORABNIKI

Intervju a

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?

Jah, najprej pomisli§ sam nase (al). Pa na svoje druzinske ¢lane, ki jih imas okoli sebe (a2). Jaz

sem se kar malo ustraSila, ker sem se bala, da bodo vse prepovedali, sem mislila da tudi socialne
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oskrbovalke ne bodo smele prihajati na dom in sem pomislila, da ne bo nihce skrbel zame (a3).
Ker moj sin je Se v sluzbi, njegova zena in tamladi pa tudi ne morejo ves Cas prihajati. Jih pa
tudi ne Zelim obremenjevati. Skrb zase in to odgovornost sem potem kar prevzela nase, kolikor
sem pac lahko. Ampak potem pa se je pomo¢ na domu izvajala in so punce iz centra za socialno
delo prihajale in tudi med korono redno opravljale svoje delo. In sem bila zelo zadovoljna.

2. Kak3na ob&utja ste ob tem doZivljali, kako ste pocutili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo ob¢utili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?

Oh, pa Se kako me je bilo strah. Vsega me je bilo strah (a4). Najbolj me je bilo strah posledic
na mojem zdravju in da se bom od koga okuzila (a5). In zaradi tega mi ni bilo ravno vseeno
kdo prihaja v hiso. Ker sem malo bolj Sibkega zdravja in sem morala Se bolj paziti sama nase.
Pa tudi po televiziji so stalno straSili s tem virusom. Se mi zdi, da sem bila pogosto negotova,
nesigurna.(a6) Spremljal me je ¢uden obcutek tesnobe (a7). Na sreco se potem nisem nic
okuzila. Sem res pazila in bila ve¢inoma doma, nisem hodila ni¢ okoli in tudi k meni niso
prihajali taki, ki bi lahko bili sumljivi. No razen moji domaci in socialne oskrbovalke.

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vprasanja, s katerimi ste se soocali v vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Ja sem se sprasevala ja, predvsem na koga se Se lahko obrnem v takih situacijah, kdo mi Se
lahko pomaga poleg socialnih oskrbovalk (a8). Ker potem, ko one gredo sem ¢ez dan sama in
tudi pono¢i sem sama v hisi. Tako, da v¢asih so prisle k meni tudi izven urnika, samo da so me
prisle na hitro malo pogledati. Ce so imele &as, seveda. Predvsem se mi zdi. da je bil en velik
izziv na zacetku ta, kako obdrzati, da se ne okuzis$ (a9). Zato, ker na zacetku je bilo to vse nekaj
novega, jaz si nisem niti predstavljala, da se bo bolezen tako razsirila. Mi stari smo tudi bolj
obcutljivi in je potem strah pred posledicami Se vecji.
Tezko mi je na primer bilo tudi zato, ker sem bila ve¢ sama, bolj sem se zaradi varnosti drzala
zase in se umikala, da se ne bi okuzila (al0), ampak nisem pa se pocutila osamljeno. Bilo mi je
dobrodoslo, da so punce Se naprej lahko prihajale k menil, tudi ¢e smo se tako eni kot drugi
morali drzati navodil in ukrepov. Sem Ccisto sprejela, da morajo biti zasc¢itene, da s tem tudi
mene zascitijo. Najprej mi je bilo to kar nevsakdanje, nisem jih bila navajena v tisti opremi, ker
so mi izgledale prav ¢udne.
Socialne oskrbovalke hodijo k meni vsak dan in mi nudijo pomo¢ pri dnevnih opravilih, osebni
higieni in mi tudi kaj pocistijo. Najprej pogledajo, ¢e je kaj za pospravit. Pospravijo mi tudi
posteljo, Ce jo sama ne.

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo pri premagovanju morebitnih
stisk? Na koga ste se lahko obrnili za pogovor, Ce ste ga potrebovali?

Ja te punce, ki hodijo vsak dan k meni so mi bile kar v pomoc¢ (all). Ponavadi k meni prihaja
Lara, obCasno pa tudi katera od drugih, odvisno od njihovega razporeda ali pa Ce katera
odmanjka in se malo menjavajo. One so mi dale dober obcutek in vedela sem, da me bodo vsak
dan obiskale in mi pomagale, &e bo treba (al2). In hvala bogu, da je bilo tako. Ce so imele
sluc¢ajno Cas, so prisle tudi samo na spregled nekaj minut, samo da smo se malo videle in kratko
pogovorile, da so preverile, ¢e sem v redu in to mi je bila super podpora (al3).

V pomoc¢ pa so mi bili tudi moji doma (al4). Moj sin, vnukinje in sinova zena (al5). Z njimi
sem se tudi imela moznost pogovarjati, povedati, da me skrbi (al6). Sinova druzina je zelo
skrbna (al7), nimam kaj reci. Pridejo tudi sami k meni, brez, da jih jaz pokli¢em.
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5. Alisosev primerjavis prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obcutja in stiske kaj spremenili? Kako in v
kakS$nem smislu?
Ja na zacCetku je bilo najbolj ¢udno, ker nihée ni sploh vedel kako se bo virus §iril, kaj sploh
pricakovati (al8). Vse je bilo tako nepredvidljivo (al9), mediji so nas Se dodatno strasili in
tako. Potem pa, ko smo se bili prisiljeni na tisti rezim in vse ukrepe prilagoditi, pa se nekako
sprijazni§ (a20). In sem se dejansko res sprijaznila (a21). In tudi tisti prvi_obcutki in strah, ki
sem jih imela so se spremenili na boljSe (a22). Potem sem bila bolj brez skrbi in niti nisem vec
toliko razmiSljala od virusa in vseh posledic, ki jih je prinesel (a23). Sem premagovala s
podporo vse in tako je Sla tudi epidemija poc¢asi mimo in se je kriti¢no stanje umirilo.
Odlocila pa sem se tudi za cepljenje in tudi zato me je bilo s€asoma manj strah, ker sem si na
ta nacin zagotovila Se eno dodatno varnost (a24).

6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske
situacije priSlo do kaksnih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili? Kaj se vam zdi, da se je pri prejemanju te storitve najbolj
spremenilo?

Jaz mislim, da se je najbolj pokazalo pri zasciti, vse se je vrtelo okrog tega (a25). Prej so imele
socialne oskrbovalke samo vcasih rokavice pri svojem delu, v ¢asu epidemije pa je bila to nujna
oprema (e26). Poleg rokavic pa Se maska in tudi jaz sem jo imela, ko so prisle na obisk. Jaz
prejemam trikrat na teden tudi kosilo, med vikendi si kaj malega sama skuham ali pa mi prinese
do od mojih.

Sprememba je bila kar velika, ampak ne tako mo¢no mocna, da bi na ta racun trpela ali pa bila
v slabem pomenu za kar koli prikrajSana.

6.1. Kaj pa so bile tiste glavne spremembe?

Ja na primer stalno smo morali paziti na drzanje varnostne razdalje (a27). Ker me punce enkrat
na teden tudi skopajo je bilo tezko upostevati razdaljo. Ker moja kopalnica je zelo majhna. In
takrat je imela socialna oskrbovalka Se vezir in belo obleko, je bila opremljena od glave do pet,
rokavice in $e masko in na tak nacin je bilo res nerodno izvajati delo. Pa tudi bolj so morale
pohiteti, da se niso predolgo zadrZevale pri meni, ker so se morale po obisku vse preobleci in
razkuZiti preden so Sle k naslednjemu (a28). Manj je bilo moznosti, za kakSen spros¢en pogovor
(a29), bolj so bile one natempirane s ¢asom se mi zdi (a30). Lahko pa reCem, da zaradi tega
nisem obcutila nobene osamljenosti ali pa d bi se pocutila prikrajSano. Tudi, ¢e me je bilo strah
korone, mi je bilo po drugi strani zelo dobrodoslo, da so socialne oskrbovalke prihajale na dom.
Sem jih prav pricakovala, da pridejo. Si sploh ne predstavljam kako bi zmogla brez njih. So
vedno poskrbele zame v takem obsegu kot je dogovorjeno.

7. Kako pa ste doziveli izkusnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem Kkriticnem ¢asu kaj pogresali?

Ja take stvari te sigurno malo spremenijo, se te dotaknejo (a31). Ni pa spet to tako bistveno
vplivalo name, da bi me kakor koli zaznamovalo (a32). Nekaj ¢asa predvsem v tistih prvih
mesecih sem bila nesprosc¢ena, morda celo nezaupljiva, ampak ko sem videla, da punce svoje
delo opravljajo dobro, da so previdne in da se vsakokrat pred vstopom v mojo hiSo ustrezno
opremijo, sem se postopoma sprostila in prilagodila (a33).

Tako, da ne morem reci, da mi je kaj manjkalo, sem bila res zelo zadovoljna z njihovim delom
(a34), ker so se trudile, da se pomo¢ na domu, kljub vsem omejitvam, ki so bile v veljavi, izvaja
na ¢im bolj prijazen nadin do nas starejSih (a35). Najprej sem malo s strahom vse skupaj
sprejemala in opazovala skozi okno (a36), ko so prihajale, ampak potem sem bila kar dostopna
in dovzetna do vsega (a37).
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Intervju b

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?
Ja to je bila ena taka nova stvar o kateri jaz nisem imela nobenih informacij. Tako kot za druge
je bilo tudi zame to novo, nepredvidljivo, ni¢ ne ves kako te lahko zadane (b1). V glavnem sem
v tej meri pomisljala...kako se tega ubraniti, kako bom ostala zdrava oziroma neokuzena, ker
imam tudi druge tezave z zdraviem in mi ne bi bilo prijetno, ¢e bi se okuzila (b2). In se na sreco
tudi nisem.

2. Kak$na ob¢utja ste ob tem doZivljali, kako ste potutili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo obcutili strah - Cesa vas je bilo (najbolj) strah?

Ma jaz moram reci, da na splosno ni bilo kaksnih vecjih problemov ali stisk. V zacetku je seveda
drugace, imela sem pomisleke kaj bo ¢e bom zbolela, nisem zelela nikogar obremenjevati (b3).
Ker saj ves, mi stari smo taki in ne zelimo biti nikomur v napoto. Sicer so hodile socialne
oskrbovalke vse nasemljene v tistih belih oblacilih, z masko in tudi s skafandrom, ampak sem
bila ravno tako zadovoljna. Tako, da najbolj me je bilo strah, da se bom okuzila, samo to (b4).
Zato tudi nisem zelela, da hodi kdor koli drug k meni in tega so se tisti od svojce ali prijateljice,
ki so me ob¢asno obiskovale, tudi drzali.

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se soocaliv vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, na samem zacetku izredne epidemioloske
situacije?

Uh, kaj bi rekla? Zascita je bil glavni izziv. (b5). Jaz sem si tudi dala masko, ko so prisle k
meni. Jaz sem se vprasala, kako se bo pomo¢ na domu sploh izvajala, ali bodo oskrbovalke Se
tako redno lahko prihajale k meni, ker jaz jih rabim vsak dan (b6).

In to je bil tudi po moje za vse nas glavni izziv-kako ostati zdrav (b7). Nisem pa tega dozivela
kot neko oviro, pa¢ vedela sem da se je treba ukrepov drZati. Meni je bilo ravno tako v redu in
vedno so zame poskrbele. Vedela sem tudi, da so oskrbovalke cepljene (b8) in razkuzene (b9)
in sem bila zato bolj pomirjena. Lahko recem, da je bilo kar se da v najvecji meri poskrbljeno
za varnost njih in tudi nas uporabnikov (b10). No in ¢e je katera od punc pri sebi opazila kaks$ne
znake in simptome, se je Sla takoj testirati (b11). Tako, da potem nisem bila preve¢ zaskrbljena
in jih nisem imela teZave spuscati v hiSo. Bog ne daj, da ne bi imela njihove pomoci, si niti ne
predstavljam kako bi preZivela tisto obdobje.

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo? Kdo vam je bil na voljo za pogovor
ali podporo?

Nobeden (b12). V isti hisi je samo sin, tadrugi sin z druzino stanuje ¢ez cesto, ampak sem vsem
narocila, naj ne hodijo k meni, ¢e ni nujno. Tako, da ¢e me je kaj stisnilo sem se kar sama s
sabo malo pogovorila in si reka, da saj bo vse v redu (b13). Jaz niti nisem nek panik, jaz sem si
ze s tem, ko nisem drugih spuscala v hiSo, okrepila tisti obcutek, da sem bolj varna in zasc¢itena

(b14).

5. Alisosev primerjavis prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obc¢utja in stiske kaj spremenili? Kako, v kak§nem
smislu?
So se ja. Jaz sem se dosti sama pripravila, da nisem pretirano razmisljala o posledicah ali pa
sploh nisem vec gledala televizije (b15). Ker so non stop govorili samo od korone. In seveda
mi je bilo lazje, sama sebe sem pomirila (b16). Sploh letos, ko smo z vsemi ukrepi Ze imeli
izkus$njo, potem te ni¢ vec sploh ne preseneti toliko kot na zacetku (b17).
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6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloSke
situacije prislo do kak$nih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili kot najbolj izrazite? Kaj se je najbolj spremenilo?

Ja ja, so bile spremembe, so. Meni so na zacetku, ko sem prisla domov iz bolnice, nosile tudi
kosilo. In prinos kosila je potekal tako, da so mi ga punce pustile na hodniku na stopnicah,
socialna oskrbovalka je prisla v skafandru in mi pustila obrok kar spodaj (b18). In potem mi je
sin prinesel v kuhinjo. Prinos kosila je bil brez dotikov (b19). Potem se mi zdi, da je bila kar
tezava, ko so se tudi punce med sabo okuzile in jih je bilo manj na voljo. In ko so prisle na obisk
so res naredile samo tisto osnovno kar so morale (b20) in so hitele naprej (b21). Ampak so bile
res pridne, jaz pravim, da Se dobro, d so naredile vse kar je bilo treba. Ker v tistem obdobju je
bilo kar napeto, ni bilo ¢asa, d bi se kaj pogovorile ali pa pohecale kot recimo prej, ko je bilo
vse normalno (b22). Nacin njihovega dela je bil spremenjen, prilagojen takratnim razmeram,
kar je bilo razumljivo (b23). Mogoce niso imele toliko moZznosti posvetiti se uporabnikom
(b24), bolj so morale biti fokusirane samo na delo (b25) in manj poudarka so lahko dale na
odnos z nami, na pogovor, druzabnistvo (b26). Vem, da nas niso smele voziti v trgovine in po
drugih opravkih (b27). Na pomo¢ jim je v najbolj kriticnem ¢asu priskocila tudi civilna zascita
(b28) in pri kosilih jim je pomagal en fant, ki je delal kot prostovoljec (b29). To se v glavnem
spomnim, da se je kar bistveno spremenilo, ampak zame je bilo ne glede na to dobro in je pomo¢
na domu tekla dalje.

6.1. Kaj pa glede socialne distance? Ste imela ob¢utek, da Vam je socialni stik in

bliZina manjkala, ste to pogresala?

Sem pogresala ja. Ker prej preden sem se poskodovala sem bila precej druzabna. Sem se tudi
redno udelezevala izletov z upokojenci, potem pa ko je prisla korona in ker nisem bila vec
prepricana vase, nisem ve¢ hodila. Sem se precej izolirala in nisem ve¢ imela pristnega stika,
niti z drugimi in tudi s puncami se je izgubil. V tem smislu sem obcutila mogoce ta primanjkljaj.
Drugace pa ne, nisem imela obcutka, da sem ali oskodovana ali pa da mi kaj manjka. Ne, prav
res ne. Punce so naredile kar so mislile in so zame v osnovi vsak dan poskrbele. S tisto, ki je
priSla sem bila zadovoljna in sem Se vedno.

7. Kako pa ste doziveli izkuSnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem Kkriticnem ¢asu kaj pogresali?

Ja kakor vidiS. Tu noter sem bila vecinoma. Kakor sem rekla, malo sem pogresala druzbo
kaks$ne prijateljice (b30), ampak ni me pa korona ne vem kako prizadela (b31). Se prilagodis§
(b32)in meni je tudi ta samota in mir potem kar ustrezala (b33). Sem pa zjutraj komaj ¢akala,
da pridejo socialne oskrbovalke, da reCemo dve besedi, me ocedijo, umijejo in jaz sem
zadovoljna. Najprej so mi nekaj ¢asa vozili kosilo, ker nisem mogla ni¢ delati z roko, potem pa
smo kosilo odjavili in si dopoldne kaj malega sama pripravim. V¢asih se mi zdi, da mi gre
prehitro ¢as, ampak jaz sem zadovoljna (b34), jaz nisem ni¢ kaj pogreSala. Najve€ sem bila
sama in na to sem se navadila (b35). Pred desetimi leti mi je umrl moz, pred devetnajstimi mi
je sin umrl in tako gre Zivljenje.

Intervju ¢

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?

Ja upala sem, da bodo lahko vseeno prihajale, ker sem odvisna od njihove pomo¢i (c1). Z mano

Zivi sin, ampak on je med tednom dopoldne v sluzbi, tako da sem vecinoma sama in ker sem na

vozi¢ku sem odvisna od pomoci nekoga drugega. Pomo¢ na domu se je izvajala in jaz sem se

zavedala, da bodo oskrbovalke prihajale v hiSo, sem pomislila prvo nase, ker sem Ze toliko stara
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in Sibkega zdravja (c2). Dosti sem pomisljala kako bom prenesla virus, ¢e se slu¢ajno okuzim,
kaj ¢em drugega pomisljati (c3). Nisem si zelela, da bi me okuzile. Zase pa sem vedela, da ne
morem drugih okuziti, ker prakticno nisem §la nikamor. Kar sem $la iz hiSe je bilo samo v
primeru, ¢e sem §la na kak$no kontrolo k zdravniku.

2. Kaksna obtutja ste ob tem doZivljali, kako ste potutili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo obcutili strah - Cesa vas je bilo (najbolj) strah?
Ja ma seveda, gotovo se vsak tega boji, vsak se boji bolezni. Sploh mi starejsi, ki smo bolj
obéutljivi. Se veji vpliv na ta strah pa so imeli novinarji, ker se je povsod govorilo in pisalo o
tem. Potem sem bila samo $e bolj v strahu, ker sem bila prepricana, da bi se potek bolezni pri
meni lahko zakompliciral (c4). Tako, da to je bilo glavno ja, strah, da bi se okuzba prenesla
name in potem kaksne bi bile zame posledice okuzbe (c5). Zato ker sem imela strdke in sem se
sprva tudi bala cepiti, ampak sem se potem vseeno cepila po posvetu s sinom in mojo zdravnico.
Pa taka sem bila, ne vem kako bi rekla...tesnobo sem imela v sebi (c6). Pa sem v svojem
zivljenju marsi kaj hudega dozivela in pretrpela, in vojno in vse.
2.1. Ste se v obdobju epidemije morda soocali s problematiko izoliranosti ali
izostankom socialnih stikov? Ste to ob¢utili, kot eno od vasih stisk?
Ma ne bi rekla, da je bila to moja stiska. Saj sem povedala, jaz sem navajana biti sama, veste
stari ljudje nimamo veliko obiskov. Pa tudi odsvetovali so druzenja, prav za prav so jih
prepovedali. Tako da kar se tega tece je bilo meni prav isto kot prej, se ni ni¢ bistveno
spremenilo.

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vprasanja, s katerimi ste se soocali v vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Jaz sem najbolj hvalezna, da imam sina. Ce ne bi bilo njega, bi jaz morala v dom. Mene je en
Cas skrbelo, kako bodo oskrbovalke prihajale do moje hiSe, zato ker so v nasi ulici popravljali
cesto in je bilo vse prekopano (c7). Tako, da so morale z avtom po eni drugi poti, ker je bil
narejen obvoz (c8). In zaradi tega se je njihova pot do sem podaljSala. Enkrat je priSla ena nova
in je malo zamujala, je rekla, da se je zgubila. To je bil en izziv ali slabost, ker tudi one tezko
pridejo k meni in tudi nimajo kje parkirati (c9).

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo? Kdo vam je bil na voljo za pogovor ali
podporo?
Jaz sem bila veliko sama. Sem se tudi navadila biti sama. Sin prihaja domov Sele po Sestnajsti
uri in najbolj mi je bil on v pomoc€ (c¢10). Pa tudi punce no, nimam kaj reci, so zmeraj prijazne
in dajo kaksno spodbudo (c11).

5. Aliso sev primerjavis prvim obdobjem razglaSene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obc¢utja in stiske kaj spremenili? Kako, v kak§nem
smislu?
Potem mi je bil virus in vse kar se je navezovalo na korono Ze dosti bolj poznano (c12), veliko
ve¢ informacij sem imela kasneje (c13). Ze recimo v drugem valu je bilo dosti laZje, poznali
smo ze malo ukrepe, ki jih je sprejela vlada (c14), tudi navodila, ki so jih za svoje delo imele
socialne oskrbovalke smo mi uporabniki sprejeli (c15). Ker drugace nismo mogli, ¢e smo Zeleli
ostati zdravi. Jaz niti ven ne morem, nisem prav nikamor hodila in sem sprejela da je tako kakor
je, da se je treba drzati navodil in potem bo kar bo (c16). Moji obcutki se niso kaj prevec
spreminjali v vsem tistem ¢asu, ker se tudi na zacetku nisem prevec s tem ukvarjala (c17). Ne
vem, ravno lusno mi ni bilo mislit, ko sem o tem poslusala, ko so govorili o koroni kot da je to
nekaj slabega. Se vedno pa je malo ostal tisti strah, da se okuzim (c18).
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6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske
situacije prislo do kak$nih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili kot najbolj izrazite? Kaj se je najbolj spremenilo?

Vse se je po malo spremenilo. Punce so bile od glave do pet oblecene v zascitne halje na vrhu
svojih oblacil (c19). To je bila nujna oprema, ampak hkrati moteCe za kakSna dela, ker so bile
slabSe okretne. Stalno so imele maske, manj ¢asa so se zadrzevale pri nas (c20). Delale so samo
tisto kar je bilo najbolj nujno (c 21). Na zacetku se mi zdi, da so kar omejili. Kosilo so mi okrog
12. ure pripeljale in mi ga odlozile na mizo, ker se tezko premikam sem in tja. Smo pa dobivali
hrano v plasti¢nih posodah, nam ni bilo ve¢ treba prelivati in pretresati v svoje posode kot so
to oskrbovalke pocele prej (c22). Jaz sem jih tudi prosila, da mi razrezejo meso in so mi ga.
Potem, ko so to opravile pa so Sle.

7. Kako pa ste doziveli izkuSnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem Kkriticnem ¢asu kaj pogresali?

Jaz to kovid situacijo niti nisem dozivela kot zelo obremenjujoco (c23), se me ni dosti dotaknilo
(c24), sem v glavnem kar vse sprejela (¢25). Veste jaz najve¢ dopoldne presedim v vozicku,
kolikor se lahko se pomikam tukaj po kuhinji, drugam pa ne morem, niti ¢ez prag na dvorisce
ne morem sama. Najve¢ sedim tukaj za mizo, kam ¢em drugam. Sem tudi Ze toliko stara. S
samo storitvijo in na¢inom izvajanja storitve pa sem bila zadovoljna tudi v ¢asu kovida (c26).
Saj pravim, jaz sem taka, jaz sprejmem kar pride in sem kar prilagodljiva (c27). No, edino kar
pa sem pogresala je bilo to, ker socialne oskrbovalke niso smele hoditi v trgovino, jim nisem
mogla ni€ naroditi (¢28). Tako, da ¢e sem kaj rabila, sem morala pocakati, da mi je sin prinesel.

Intervju d

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?

Jaz takrat, ko se je to zacelo, Se nisem imela pomoc¢i na domu, je najprej prisel virus in sem se
v storitev Sele kasneje vkljucila. Ja takrat pa smo zaradi te korone res bili v skrbeh in v strahu,
stalno sem bila v tem obcutku kdaj bom zbolela (d1), sem se samo tega bala, zase in za moza,
zato sva se zelo Cuvala (d2). So punce prisle z maskami in tudi midva sva se trikrat cepila,
ampak sva vseeno imela maske, kadar so prisle ali pa ¢e sva §la malo ven na zrak. V zacetku
sem bila res zelo zelo v skrbeh in sem samo upala, da nas kaj hujSega ne doleti (d3). No potem
pa tako iz dneva v dan je tudi ta naSa napetost zacela malo popuscati, bilo je manj okuZenih in
sem sprejela, da je virus sedaj prakti¢no del nasega vsakdana. Se zmeraj pa vem, da je to
bolezen, da je lahko pri nas starejSih potek bolezni bolj zapleten in zato ne hodim nikamor.

2. Kakina ob¢utja ste ob tem doZivljali, kako ste po¢utili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo ob¢utili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?

Ma ne vem kako bi opisala svoje obcutke...enostavno nisi sproscen (d4), pogosto sem bila
nemirna (d5), zaskrbljena (d6). Pa¢ nemocna v tej situaciji, ker stalno prezi§ in ¢akas ali bo§
zbolel, hkrati pa moli$ da ne bos (d7).
Najbol] me pa je seveda bilo strah okuzbe, najbolj tega (dS8). Pa tudi, da bi kdo od mene, ker
sem pac starejSa, da bi kdo od tamalih otrok — vnukov, kaj dobil (d9). Prav zaradi njih sem se
grozno Cuvala. Nekaj ¢asa sploh nisem §la ven iz hiSe, razen kar je bilo nujno.
Tezko je bilo, ker sem s¢asoma izgubila tisto socialno povezanost in ti obcutki so hudi (d10).
Ker jaz sem delala v nasi gostilni in sem bila dosti med ljudmi. V¢asih sva z mozem obiskala
en drug par, smo se dobili ob nedeljah, sedaj bi pa tudi zelo radi prisli kaj skupaj pa si ne upamo.
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3. Kateri so bili glavni izzivi ali vprasanja, s katerimi ste se soocaliv vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Uh kaj pa vem, kaj bi rekla. Polno vprasanj je bilo, recimo od tega kako bom zmogla biti ves
¢as doma, ker sem bila vedno precej aktivna (d11), do pomislekov kaksne posledice me bodo
doletele, ¢e bom zbolela (d12). Jaz imam polno enih preiskav in pregledov in sem se tudi
sprasevala kako bom hodila na preglede k zdravnikom, ker je bilo vse tako zaostreno (d13).
Cela situacija je bila precej neugodna sploh za nas starejsSe, ker smo bolj ranljivi in obcutljivi
(d14). Ampak ni bilo druge kot da se Se sama malo opogumim. Sem si pa¢ dala masko, se
razkuzevala v tujih prostorih, ampak Se vseeno mi je bilo neprijetno kamor koli iti, ker sem
imela stalno ta strah v sebi. Doma pa sem komaj ¢akala, da so prisle punce iz centra, ker sem
ze toliko stara in sem kaks$na dela tezko zmogla sama. In jaz imam te punce za svoje. Ker star
clovek je Se bolj obcutljiv in so tudi one prezivljale zelo tezke case. Meni so se prav smilile in
sem se vprasala kako in ¢e sploh bodo lahko zmogle, ker so bile res obremenjene (d15). Zame
bi bil izredno tezak izziv, ¢e bi ostala brez te pomoci, ker tega si pa res ne predstavljam (d16).
So bile vse zascitene, oblecene, z maskami. Niso nikoli priSle brez. Tudi na ¢evlje so si dale in
rokavice so tudi imele in ob tem sem bila bolj sigurna, da je varno.

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo?

Meni je bila najve¢ja pomo¢ v druzini, to so moji otroci, moja druzina (d17). Hvala bogu, da
smo tako povezani, jih imam jaz rada in tudi oni me imajo radi in z mozem nisva nikoli prav
sama. V zacetku so se sicer vsi drzali bolj nazaj, jaz nisem ni¢ zahajala k njim v spodnje
nadstropje, ma so vseeno prisli malo pogledati, ¢e sva z mozem v redu ali pa ¢e kaj potrebujeva.
Res, da so ti nasi stiki potekali bolj na daljavo, ampak je ta njihova opora povsem zadoscala.
Tako, da so mi bili predvsem sin in njegova druzina najvecja opora, pa tudi vnuk in njegova
zena (d18). Smo vsi skupaj zelo povezani med sabo. Kaks$nih drugih oblik podpore pa niti nisem
iskala niti rabila, ¢eprav so mi bile velika podpora tudi socialne oskrbovalke (d19). So se tako
lepo vedno z mano pogovorile in bile skrbne in to mi je bila tudi ena dodatna varnost (d20), ker
smo od zacetka v dobrih odnosih z njimi, tako da mi je s to pomo¢jo bilo veliko lazje iti ez to
situacijo in epidemijo. Jaz vedno komaj ¢akam, da pridejo, ker so res zlate in pridne.

5. Alisosev primerjavis prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obc¢utja in stiske kaj spremenili? Kako?

Ja, malo je zacelo pocasi popuscati (d21) se mi zdi, da nisem bila ve¢ tako pod stresom (d22),
ko so tudi po televiziji porocali, da se vse skupaj umirja in da Stevilo okuZenih upada. Potem
sem se kar bolje podutila in je §lo laZje iz dneva v dan (d23). Se zmeraj pa sem bila na trenutke
zaskrbljena (d24) ne bom rekla, da ne. In Se zmeraj z moZem ne greva nikamor, ker sva stara in
bolna in ¢e bi Se to dobila, res ne vem kako bi prenesla okuzbo. Saj veste, vsak drugace to
prestaja, tako da se raje umakneva in sva bolj sama zase. Drugace pa sva bila kar se tice pomoci
na domu dobro preskrbljena in jaz res ne morem reci, da mi je kaj manjkalo, nimam nobenih
pripomb.

6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske
situacije priSlo do kaksnih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili kot najbolj izrazite?

Saj pravim, jaz prej nisem vedela kako je bilo, ker sem pomo¢ na domu dobila kasneje. Nama
z mozem nosijo tudi kosilo. So nama ga pripeljali in nama pustili tukaj na mizi, midva pa sva
pocakala v dnevni sobi, da smo se drzali malo bolj narazen (d25). Potem sem jaz tisto hrano
pocasi razdelila in sva oba pojedla. In sva bila zelo zelo zadovoljna, ker je hrana okusna in so
obroki prav primerni za take kot smo mi. So bile pa tudi druge omejitve. Pri_nekaterih
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uporabnikih so se zaradi takratnih ukrepov izvajale samo najbolj nujne stvari, recimo samo nega
(d26), ni bilo ve¢ druzabnistva (d27), oskrbovalke so skoraj ve¢ ¢asa porabile, da so se vse
oblekle in manj ¢asa jim je ostalo za nas (d28). Bolj v tem smislu sem jaz videla spremembe.

7. Kako pa ste doziveli izkuSnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem kriticnem ¢asu kaj pogresali?

Ja kaj bi rekla, to je bila ena taka svojevrstna izkuSnja veste (d29). Nikoli si nisem mislila, da
nas bo tako stanje sploh doletelo. Na to nisi pripravljen (d30), ni¢ ne mores pricakovati (d31)
in ne ves$ kako se bo vse skupaj zapletlo ali razpletlo (d32). Drugade pa kot uporabnica to
izku$njo jaz gledam predvsem iz tega vidika, da prej nismo vedeli kaj smo imeli, svobodo, ki
jo sedaj ni ve¢ ali pa jo je bilo med epidemijo precej manj (d33). Pa mogoce neomejeno
druzenje, ki ga v ¢asu veljavnih ukrepov tudi ni smelo biti (d34).

Intervju e

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?
Joj to je zdaj ze dolgo nazaj. Kaj pa vem, vse sorti ¢lovek pomisli (el), najprej na svoje zdravje
(e2), na to koliko si odporen na takSne viruse, ker ne veS na kakSen nacin in kako mocno te
lahko prizadene (e3). Tako, da sem bil malo skeptic¢en na zacetku, predvsem, ker ne ves kaj bo
okuzba potegnila za sabo (e4).

2. Kak$na obcutja ste ob tem doZivljali, kako ste pocutili? Ce ste ob soo¢anju z novo,
neznano situacijo ob¢utili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?

Mene ni bilo prevec strah (e5). Kadar so k meni zacele prihajati punce, sem bil jaz Se nemobilen,
ker sem ravno priSel iz bolni$nice in zato mi je necakinja uredila pomo¢ na domu. Tako, da so
me one mogle peljati z vozickom, da sem vsaj malo vstal iz postelje in se razgibal. Ma straha
pa nisem imel, res prav ni¢ se nisem bal, ker jaz vem, da so socialne oskrbovalke strokovne in
da so bile vestne kar se tiCe uporabe maske in druge zasCite (e6). Jaz sem bil v bistvu Se
zadovoljen, da so prihajale k meni (e7). Moram pa priznati, da sem bil na trenutke zalosten, ker
je vsa zadeva bila Zalostna, ljudje so tudi umirali zaradi tega, sploh starejsi (e8). Pa tudi pred
mojo nezgodo in preden je virus priSel k nam, sem bil precej aktiven, samostojen, jaz sem vsako
jutro hodil s psom na sprehod in na kavo v Pivko, potem si pa kar naenkrat bol] omejen (€9),
pocuti§ se ogrozenega kamor koli se odpravi§ (el0), ker ve§ da se lahko na vsakem koraku
okuzi§ (ell). Tako, da mogoce je bilo to meni najtezje, ker sem izgubil tisto svojo rutino in
ritem. Ko so prisle punce k meni so me na vozicku peljale samo malo okoli hiSe.

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vpraSanja, s katerimi ste se soocaliv vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Ma veste jaz se res nisem prevec s tem ukvarjal, sploh nisem dosti razmisljal kaj bo in kako bo
(e12). Kar se varnosti tice, sem jaz puncam zaupal in ne pricakujem kak$nih tezav. In je do zdaj
vse gladko teklo. Najvecji izziv pa je bilo po mojem to, kako se ubraniti pred boleznijo (el3).
Jaz sem se okuzil v bolnisnici, ampak najprej ni bilo ni¢ hujsega. Sele potem, ko sem Ze prebolel
so se zacele tezave in posledice in to je spet svojevrsten 1zziv, saj sem potreboval svoj ¢as, da
sem se okrepil Ko je zacela korona, sem potem imel teZzave s koleni, prej sem bil jaz povsem
pokreten.
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4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo?

Jaz kaksne posebne pomo¢i pri tem nisem imel, niti je nisem potreboval. Ce sem imel kak§no
vpraSanje pa so mi bile socialne oskrbovalke vedno na voljo, z njimi sem se dosti od korone
pogovarjal (e14). Drugace pa sem se zmeraj lahko zanesel tudi na mojo socialno mrezo, ki jo
Se imam (el5), predvsem necakinjo Andrejo, ki zivi v sosednji hiSi (e16). Tudi moz od
necakinje je dober in vedno rad pomaga, ¢e ga kaj rabim (el7). Pa tudi sin in héerka od
necakinje sta mi bila v podporo (e18). Oni so mi zelo dobra podpora, ma najve¢ pa lahko recem,
da so mi v pomo¢ prav te punce iz centra, one so zame glavne (e19).

5. Alisosev primerjavis prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa obc¢utja in stiske kaj spremenili? Kako?

Ja ja je Slo na boljSe, ampak pocasi (€20). Potem se kar navadis s tem Zivet, saj je prakticno
virus bil del nasega vsakdana (¢21). Jaz sem dosti sam poskrbel za to, da mi ni bilo treba biti
prevec zaskrbljen, v tej smeri, da sem se cuval, nikamor nisem hodil (e22), pa televizije sploh
nisem ve¢ gledal, ker se mi zdi, da so nas samo dodatno strasili. Saj se mi zdi, da so tiste prve
okuzbe k nam prinesli prav zdravniki. Potem smo mi to takoj zaceli debatirati, da zdravniki bi
se mogli bolj drzati, da bi bilo teh okuzb man;j.

6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske
situacije priSlo do kaksnih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili kot najbolj izrazite?

Nekaj se je spremenilo ja. Predvsem je bilo najbolj vidno, da socialne oskrbovalke niso bile
tako sproscene kot prej (e23). Storitev se je skréila (e24), eni in drugi smo stalno pazili na
drzanje varnostne razdalje (e25), tudi Cevlje so imele zascitene (€26), na splosno je bilo vec
dela s samozascito (e27), zato je bilo manj ¢asa za druge stvari (e28). Ampak jaz sem se pocutil
kar varnega. Kosilo so obicajno puscale kar pred vrati (¢29), ampak jaz sem jih prosil, ¢e mi
lahko prinesejo v kuhinjo in mi dajo na kroznik, ker sem Sele okreval po poskodbi in si nisem
mogel sam postreci.

7. Kako pa ste doZiveli izkuSnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem Kkriticnem ¢asu kaj pogresali?

Ja to je zame bila ena taka izku$nja, niti ne tako zelo negativna (e30), kljub vsem ukrepom, ki
so veljali za omejitev Sirjenja. Jaz tezko dam kakSno pripombo, lahko samo pohvalim vaSe
punce ki me obiskujejo (e31), ker so res dobre in pozorne. Meni se zdi, da je bila pomo¢ na
domu zelo dobro organizirana v ¢asu, ko smo imeli virus (e32). Jaz nisem obcutil nobenega
pomanjkanja (e33). Tudi, ko so delale nekaj ¢asa v skréeni ekipi, so se ravno tako potrudile, Se
bolj so se trudile no (e34). Sem jih kakSen dan malo dlje ¢asa ¢akal, ampak to je vse razumljivo
za tiste razmere, v katerih so morale delati (e35). Kar se ti¢e njihovega dela jim lahko samo
recem kapo dol (e36). Jih sploh ne morem prehvalit (e37).

Intervju f

1. Na kaj ste kot uporabnik/-ca storitve pomo¢ na domu sprva pomislili ob pojavu
novega koronavirusa pri nas?
Ko je zacel virus sem bila jaz na rehabilitaciji, ampak takrat niso Se testirali in to. Jaz sem v
mesecu juniju 2020 zbolela in sem S$la v bolnico v Izolo in to je bila zame zelo neugodna
situacija. Imam KOPB (kroni¢no obstruktivno pljucno bolezen) in zraven Se popuscanje srca.
Decembra pa sem potem Se zbolela za kovidom. Takrat sem v glavnem mislila sama nase (f1),
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na to da se borim da se moje zdravstveno stanje ne bi poslabsalo (f2). Takrat je bilo zelo hudo,
moz me je mogel stre¢i in mi pri vseh opravilih pomagati. In takrat, ko sem jaz prisla domov iz
Izole je priSla gospa Zvonka na obisk, koordinatorka pomoci na domu.

Me pa ni bilo prevec strah, ze takoj sem sprejela punce, vsako posebej. Nisem imela nobenega
slabega obcutka, ko so prihajale k meni, ker zmeraj, ko so prisle so priSle z masko, zmeraj so
se oblekle ¢ez svoje obleke Se dodatna oblacila...jaz sem se pocutila varno in tudi dosti mi
pomeni, da mi pomagajo ker jaz ne morem vsega sama in kar jim reCem to mi naredijo. Pridejo
dvakrat po par ur, kolikor imajo dolo€eno. In mi pomagajo predvsem ori gospodinjskih delih,
mi pospravijo posteljo, edino skuham pa si sama. Pa okopajo me tudi.

2. Kak3na ob&utja ste ob tem doZivljali, kako ste pocutili? Ce ste ob soocanju z novo,
neznano situacijo ob¢utili strah - ¢esa vas je bilo (najbolj) strah?

Jaz po prihodu domov, iz bolnisnice, nekih vecjih strahov ali stisk nisem imela veste (f3), edino
morda v tem smislu, da se mi moje stanje Se poslabsa (f4). Mene je bilo v glavnem strah zaradi
moje diagnoze, ker sem tako bolana (f5). Pa malo sem bila zmedena, ker so po televiziji ta virus
predstavljali kot neko groznjo, kot resno in nevarno okuzbo, medtem ko so nekateri virus brez
vecjih zapletov preboleli (f6). Takrat, ko sem se slabo pocutila me je moz peljal na urgenco v
Postojno in tam so me testirali in sem bila pozitivna. Ko je test pokazal, da sem pozitivna sem
bila zivéna kaj bo z mano (f7), ker jaz sem ze s to mojo diagnozo tezak bolnik in potem takoj
pomisli§ na najslabse (f8). Sem imela zelo sreco, da sem dobro prenesla okuzbo, to so mi rekli
vsi zdravniki in so me zelo opolnomocili za napre;j.

3. Kateri so bili glavni izzivi ali vprasanja, s katerimi ste se soocaliv vlogi
uporabnika/-ce storitve pomo¢ na domu, v ¢asu izredne epidemioloske situacije?

Ja meni je nekako bil najvedji izziv, ko sem v decembru zbolela za kovidom in sem se vpraSala
kaj pa zdaj (f9), kako bom sedaj zmogla, ker sem pa¢ vedela da moram v izolacijo in se
distancirati od vseh (f10), sprasevala sem kako bodo punce prihajale (f11) ipd. Takrat sem takoj
sporocila vasi koordinatorki Zvonki, naj punce ni€ ne prihajajo ker moram biti v izolaciji. Potem
je Se moz moral v karanteno, sva se sicer izogibala en drugega, da ne bi Se on zbolel, ampak se
je tudi on okuzil in sva se mogla drugace znajti glede najinega vsakdana. (f12). Tako, da glede
tega smo se kar obvescali in tudi jaz sem bila obveScena, ¢e je katera od punc zbolela in ni
mogla priti oz. ¢e je priSla kakSna druga. Ampak lahko reCem, da tudi, ko so delale v
zmanjSanem Stevilu, takrat, ko so bile tudi one okuzene, jaz se nisem pocutila ni¢ prikrajSano
in nisem bila ni¢ v strahu. Ker one vedno, ko pridejo imajo maske in si dajo vso tisto odpravo,
rokavice so tudi stalno imele. Tudi ko likajo. Tako, da res nisem dosti pomisljala ali pa se
sekirala, da bi me katera od njih okuzila, sem bila glede tega mirna, ker so res striktno
upoStevale vse tiste varnostne ukrepe.
Pa recimo tezko mi je bilo zaradi noSenja maske, ker Ze tako tezko diham, ker imam kisik in mi
je bilo pod masko Se dosti tezje in sem zelo trpela, ma sem potrpela (f13).
Pa ker imam kisik mi je bilo zelo nerodno ga prenasati in prestavljati, ker ga moram stalo nositi
s seboj.

4. Kako in na kakSen nacin ste se z morebitnimi stiskami in strahovi takrat soocali?
Kaj vam je v teh obdobjih najbolj pomagalo?

Ma kaj pa vem, jaz sem se tudi sama vestno drzala ukrepov, sem kar sama sebe opogumljala,
se nisem ni¢ smilila sama sebi ali pa jokala zaradi tega (f14). Veste, ni Slo drugace, sem kar
mogla biti pogumna. Malo pa sem se bala kaj bo, ko so ljudje zaradi okuzbe zaceli umirati. Pa
sem si rekla bo kar bo, moram biti moc¢na in sem bila. In tudi molila sem, nisem pretirano
pobozna, ampak verjamem v Boga in v tem sem jaz pogosto nasla uteho, ker se mi zdi da tudi
molitev_pomaga (f15). Imam sicer Se tri sinove in snahe, ampak najraje se obrnem na
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najmlajSega in snaho (f16). Ona mi je tudi uredila pomo¢ na domu, ker jaz nisem niti vedela,
da ta oblika pomoci obstaja. Na njiju se lahko najvec naslonim.

Veste najtezje je meni bilo tisti ¢as, ko sem bila okuzena in ko oskrbovalke niso smele prihajati
k meni. Niti noben od nasih ni takrat smel priti. In povrh vsega je potem e moz se okuzil od
mene in sva bila oba v izolaciji mislim da 14 dni. Sem pa pac vedela, da je to tak virus in da
moram biti noter. Moz mi je pomagal kolikor mi je lahko (f17), me je recimo pokril z odejo,
ker sem bila res slaba. Takrat sem aktivirala mojega sina, on je Sel po nakupih in nama kupil
kar sva rabila in nama je pustil kar pred vrati v verandi. Po $tirinajstih dnevih, ko sva oba
prebolela pa se je stanje nekako normaliziralo. Me je pa najbolj razbremenil kak telefonski klic
s sosedo, sva zelo dobri prijateljici Ze od majhnega in sva na ta na¢in druga drugo bodrili (f18).
Saj se je cel ¢as samo od te korone govorilo. Pa tudi socialne oskrbovalke znajo vedno dati
kak$no dobro, spodbudno besedo, da ti je potem lazje (f19). Vsi smo bili ujeti v tem, ampak
mislim, da sem se kar dobro s tem spoprijela.

5. Alisose v primerjavis prvim obdobjem razglasene epidemije ter nato v primerjavi
z drugim in tretjim valom, vasa ob¢utja in stiske kaj spremenili? Kako?

No saj kot sem ze rekla, se nisem pretirano ustraSila na zacetku, recimo da bi me misel na to
non stop bremenila ali pa da se ne bi mogla sprostiti. Bala sem se recimo in tudi ostali so bili
po moje v strahu, sploh ker so se pojavile nove razliCice virusa, Siril se je hitreje in nekateri so
bolj dovzetni za te okuzbe. V nadaljevanju kovid obdobja sem bila pomirjena predvsem, ker
sva se oba z mozem cepila in sem temu zaupala (f20). Cepljenje me je kar precej razbremenilo,
da sva bila oba bolj sigurna, ¢e sva kam $la (f21). Razumljivo je, da se postopoma navadis,
sprejmes in s tem zivis$ iz dneva v dan (f22), saj nam drugega ni ostalo. Drugace pa jaz tega ne
jemljem ni¢ za slabo. To je bila moja prva taka izkusnja, ker nisem nikoli bila toliko bolna, da
bi rabila zunanjo pomo¢. Tudi se nisem izpostavljala, tudi moz se ni. Midva sva bila ve€inoma
stalno doma, oba sva Ze v penziji in nisva silila ven, sva se doma drzala. Najbolj nujno spezo je
kupil moz v trgovini, drugam pa nisva nikamor hodila, niti k sosedom, niti k prijateljem. Na ta
nacin sva se malo bolj zasigurala. Od kar je ta kovid nisva §la nikamor na obisk, prej pa sva se
pogosto kam odpravila.

6. Ali je v ¢asu razglaSenega prvega, drugega in tretjega vala izredne epidemioloske
situacije prislo do kaksnih sprememb pri prejemanju storitve pomo¢ na domu?
Katere bi izpostavili kot najbolj izrazite?

Ja seveda, saj veste omejitve so morale biti sploh, da se je lahko zagotovilo ve¢jo varnost
izvajalk kot tudi nas uporabnikov. Zdaj kolikor se spomnim so takrat punce delala le tista
opravila, ki so bila najnujnejSa (f23). Vem, da niso smele uporabnikov voziti v trgovino ali na
posto oz. prakticno nikamor (f24). Tudi ¢as so pri posameznem uporabniku morale prilagoditi
(25). Pri meni so bile obi¢ajno dve do dve uri in pol in so mi malo pospravile, pomile posodo,
pospravile sobo in posteljo. Pa razdaljo je bilo treba drzati kadar se je je le dalo (26). Ko je
socialna oskrbovalka pospravljala v sobi jaz nisem hodila za njo, sem najveckrat pocakala tukaj
v kuhinji, da si nisve bile preve¢ na blizu (f27). Kadar pa me je kopala je imela masko in tudi
vezir, da je bila res dobro zascitena, jaz pa tudi sem jo mogla imeti (f28).

7. Kako pa ste doziveli izkuSnjo koronavirusa, ¢e sedaj pogledate nazaj in primerjate
prejemanje storitve pomo¢ na domu v obdobju epidemije z obdobjem pred
epidemijo? Ste v okviru storitve v tem kriticnem ¢asu kaj pogresali?

Jaz bi rekla, da sem vcasih opazila spremembe pri sebi (f29), kakSen dan kar nisem bila
razpolozena (f30). Ko pride do krize se pac drzis tistega, kar ti predstavlja neko varnost (f31),
zato sem bila veinoma samo tu doma. Jaz sem se zavedala, da se pa¢ nekaj resnega dogaja
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(f32), nisem pa tega dozivela kot pretirano slabo izkuSnjo (f33), tudi ¢e je kovid bil v takem
porastu. Jaz sem pomo¢ na domu v tem Casu Se bolj rabila, zato res nisem niti pomislila, da bi
nasprotovala oskrbovalkam, da prihajajo (f34). Bilo je drugacde ze zaradi tega, ker nismo imeli
drugega pristnega stika z zunanjim svetom (f35), tako da jaz sem bila Se vesela, da so vsaj one
prihajale (f36). Meni se sedaj zdi, da ker sva bila z mozem prakti¢no ves Cas skupaj, sva se Se
bolj povezala (f37), ni¢ se nisva kregala. Tako, da vcasih se kakSna taka slaba stvar ponekod
pokaze tudi kot dobra (f38). Mislim, da bi lahko rekla, da sem se preko te izkuSnje Se bolj

okrepila (f39).
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Priloga 3: Osno kodiranje

INTERVJUJI S SOCIALNIMI OSKRBOVALKAMI

Prve misli socialnih oskrbovalk ob pojavu novega virusa

Sirjenje virusa:
- PrenaSanje okuzb (Al, A4, Cl)
- Pazljivost (A3, D4)
- Nacin rokovanja (A5)
- Pazljivost (C8)

- Skrb za uporabnike (B1, B2, D2, ES)

- Skrb za druzinske ¢lane (B3, C7, C9, C10, D3, E4)
- Skrb zase (C6, F1)

- Strah pred neznanim (D1)

- Skrb za druge (F2)

Negativno dozivljanje:

- Strah pred neznanim (A2, C2, C4)
- Tesnoba (C3)

- Strah pri uporabnikih (E1)

- Strah zase (E2)

- Strah pred najhujSim (F3)

Soocanje:

- Soocanje z emocijami (E3)
Pomanjkanje informacij:

- Nepoznavanje virusa (C5)
Krepitev obcutka varnosti:

- Iskanje resitev (C11)

Obcutki ob soo¢anju z neznano situacijo

Strah:

- Strah za uporabnike (A6, A8, A9, B4)
- Strah prenasanja okuzbe (BS)

- Strah za domace (B6, D6)

- Strah (C14, E7, F8)

- Nezaupanje v ukrepe (C15)

- Strah zase (DY)

Nerealne zaznave:

- Filmski obcutek (D7)
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Pomisleki:

Pomisleki pred prenosom okuZzbe (A7)

Upostevanje ukrepov:

Samopreverjanje (A10)
Sirjenje okuzbe (A11)

NesproS¢enost:

Stiska:

Nesproscenost (C12)
Nesigurnost (E6)

Pomanjkanje zaS¢itnega materiala (D8)
Stiska (F6)

Drugo negativno Custvo:

Obremenitev (E8, F7)
IzCrpanost (E9)
Zalost (E10)

Jeza (E11)

Obup (E12)

Nemoc (E13, E15)
Nelagodje (F14)
Zaskrbljenost (F5)

Resitve:

Viri ter oblike pomoci in podpore socialnim oskrbovalkam v obdobju epidemije

Iskanje resitev (E14)

Samopomoc:

Samostojnost (A12, A16)
Samoiniciativnost (A13)
Osebno predelovanje (A14)
IzkuSnje iz preteklosti (A15)

Druga podpora in pomoc:

Koordinator (A17, B8, B9, C17, D12, E16, F9)
Koordinator/Sodelavke (A18, B10)

Pogovor (B7, C16)

Sodelavke (B11, B12, C18, D11, E18, F10)
Druzina (D13, E17)

Socialna mreza (F11)
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[zobrazevanje:

— Vi§ja medicinska sestra (B13)
— Izobrazevanje (C19)

Izzivi in vpraSanja s katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocale socialne
oskrbovalke

Spostovanje ukrepov:

- PrenaSanje okuzbe (A19)

- Daljsa ¢asovnica opravil (A23, C20, C29)
- ZascCitna oprema (C21, C22, C28, D15)

- Testiranje (F15)

- Kontrola (A20, A22)
- Zahtevnost (A21)

- Strah zase (B14)

- Strah pri uporabnikih (B15)

- Strah za uporabnike (C24, E20)

- Strah za svojce(C25)

- Strah pred nezmoZnostjo opravljati delo (D14)

Tezava pri zascitni opremi:

Vrocina (B16)

Tezko dihanje (D16)
Slaba vidljivost (D17)
Slaba mobilnost (F12)

Vrocina:
- ZaScCitna oprema (C23)
Reorganizacija:

- Reorganizacija storitve pomo¢ na domu (C26)
- Reorganizacija pri raznasSanju kosil (C27)
- Kadrovska podhranjenost (F14)

Kadrovska podhranjenost:
- Izolacije sodelavk (D18, E19, F13)

Spremembe obcutkov tekom soocanja z izredno situacijo

Boljsi obcutki:

- Poznavanje problematike (A23, A25, B17)
- Manjsa prisotnost strahu (A26, B20, E21, F17)
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- Jasne stvari (A27)

- Sprejemanje novega rezima pri uporabnikih (B18)
- Sprejemanje nove situacije (C30, E22, F16)

- Dobra zas¢ita (C31, E23)

- Opolnomocenje (D19, D21)

- Vecja suverenost pri delu (D20)

Zelja po koncu epidemije:

- Navelicanost (A28)
- Boljse stanje (B19)

Utrujenost:
- Vecji obseg nalog (B21)

Spremembe pri izvajanju storitve pomo¢ na domu z vidika socialnih oskrbovalk

Spremembe pri izvajanju storitve:

- Krajsi ¢as izvajanja storitve (A29)

- VzdrZevanje varnostne razdalje (A30, C36, D25)
- Izvajanje le nujnih opravil (nega) (A31, B22, B23, C32, D22, D23, D28, E25, F19)
- Manj pogovorov (A32)

- Manj osebnega stika (A33)

- Odsotnost skupnega nakupovanja (A34)

- Reorganizacija dela (B25, B26)

- PrinaSanje kosil (B27, C37, D24, F21)

- Neizvajanje druzabnistva (C33, C35)

- Casovna omejitev (C38, D26)

- Pazljivost pri zasciti (D27, E26, F18)

- Kadrovska podhranjenost (E24)

- Casovna omejitev/kadrovska podhranjenost (F20)

Stiska pri uporabnikih:

- Omejena samostojnost uporabnikov (A35)
Prenehanje izvajanja storitve:

- Oskrbo prevzeli svojci (B24, C34)

Navodila in protokoli, ki so jih bile deleZne socialne oskrbovalke

Casovna omejitev:
- Cim prej opraviti naloge (A36, B32)
Splosni ukrepi:

- Pazljivost pri dotikanju (A37)
- Upostevanje ukrepov (B28)
- Ohranjanje varne medsebojne razdalje (B31, C40, D31, F26)
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Razkuzevanje:

- Razkuzevanje kljuk (A38)

- Razkuzevanje avta (A39, E30)

- Razkuzevanje vsega, kar so se dotaknile (A40)
- Razkuzevanje rok (C39, D29)

- Dosledno razkuzevanje (F27)

Zascitna oprema:

- Nacin rokovanja z zascitno opremo (B29, D30, D34, E27, E28, E29, F25)
- Protokol oblacenja in slacenja (B30)

Testiranje:
- Redno testiranje (C41)
Sum na okuzbo:
- Protokol v primeru okuzbe (D32, D33, E31, F23)
Drugi zas¢itni ukrepi:
- Tusiranje pred odhodom domov (E32)
Drugo:
- Izobrazevanje (F22, F24)

Zadovoljstvo socialnih oskrbovalk s prejetimi navodili za izvajanje delovnih nalog

Obcutek varnosti:

- Informacije s strani koordinatorke (A41)

- Zadostna koli¢ina zasc¢itne opreme in sanitetnega materiala (A44)
- Dobra za§¢itna oprema (B32)

- Dobra varnostna navodila (B33, C42)

- Jasna navodila (D44, E33, F28)

- Podpora pri koordinatorki (E34, F29)

- Informacije s strani diplomirane medicinske sestre (E35)

- Podpora pri sodelavkah( F30)

Upostevanje mnenja zaposlenih:

- Zanimanje koordinatorke mnenje zaposlenih (A42)
Prepoznavanje potrebe po razbremenjevanju:

- Razgovori o dilemah zaposlenih (A43, D45)
Obcutek dvoma:

- Na zacetku nejasna navodila (C43)
Predlog:

-V naprej pripravljeni protokoli in navodila (C44)
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Predlogi

Dodatna pomoc:

- Pomoc prostovoljcev (B34)
- Pomoc dijakov, Studentov (B35)
- Pomoc znanjih organizacij (D47)

Kadrovska okrepitev:
- Delo v paru (C45)
Boljsa pripravljenost:

- Vnaprej pripravljen protokol dela (D46, C44)

INTERVJUJI Z UPORABNIKI

Prve misli uporabnikov ob pojavu novega virusa

Misli:

- Misel nase (al, f1)
- Misel na druzinske ¢lane (a2)
- Vsesplosno pomisljanje (el)

Skrb:

- Zaskrbljenost v primeru neizvajanja oskrbe (a3)
- Zaskrbljenost za druzinske ¢lane (d2)

- Splosna skrb (d3)

- Skrb za lastno zdravje (€2, €3, {2)

- Nepoznavanje posledic virusa (e4)

Strah:

- Strah pred neznanim (b1)
- Strah zase (cl, c2, ¢3, d1)

Resitve:
- Iskanje resitev (b2)

Obcutki ob soocanju z neznano situacijo

Strah:

- Splosen strah (a4)

- Strah zase (a5, b3)

- Strah pred okuzbo (b4, d8)

- Strah pred hujSim potekom bolezni (c4)

- Strah pred posledicami okuzbe (c5)

- Strah pred poslabsanjem zdravstvenega stanja (f4, f5)
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Negativni obcutki:

- Tesnobnost (a7, c6)

- Nesigurnost (a6)

- Nesproscenost (d4)

- Nemir (d5)

- Zaskrbljenost (d6, d9)

- Nemoc (d7)

- Zalost (e8)

- Omejenost (€9)

- Obcutek ogrozenosti (e10)
- Zavedanje glede dovzetnosti za okuzbo (el1)
- Zmedenost (f6)

- Zivénost (f7)

- Pesimizem (f8)

Pozitivno dozivljanje:

- Neobremenjenost (e5, €6)
- Zadovoljstvo (e7)
- Obcutek ne strahu (f3)

Izzivi in vpraSanja s katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocali uporabniki

Resitve:
- Iskanje resitev (a8)
1zzivi:

- Ostati neokuzen (a9, b7, e13)

- Neugodna situacija (d14)

- Izostanek pomoc¢i na domu (d16)
- Soocanje z okuzbo (f9)

- Vzdrzati, imeti pogum (f10)

- Iznajdljivost, improvizacija (f12)
- Otezeno dihanje pod masko (f13)

Strah:
- Strah zase (al0, b6)
Krepitev obcutka varnosti:

- Cepljenje (b8)

- RazkuZevanje (b9)

- Zagotovljena varnost (b10)

- Dosledno upostevanje ukrepov/navodil (b11)

- Vzdrzevalna dela na cesti (c7)
- (ne)dostopnost terena (c8)
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- Tezave s parkiranjem (c9)
Vprasanja:

- Kako vzdrzati socialno distanco (d11)

- Kaksne so lahko posledice (d12)

- Kako zadovoljevati najosnovnejSe potrebe (d13)

- Dvom (d15)

- Negotovost glede prihodov socialnih oskrbovalk (f11)

Neobremenjenost:
- Neobremenjenost s situacijo (el12)

Viri ter oblike pomo¢i in podpore uporabnikom v obdobju epidemije

Viri pomoci:

Socialne oskrbovalke (all, al2, al3,cll, d17, el9, f19)
Podpora druzine (al4, al5, al7, c10, f16, f17)

- Podpora sirSe druzinske mreze (d18, el5, el6, el17, €18)
- Podpora sosede (f18)

Samopodpora (b12, b13)

Oblike podpore:

- Pogovor (al6, d20, e14)
- Samoopolnomocenje (f14)
- Molitev (f15)

Krepitev varnosti:
- Samozascita (b14)

Spremembe obcutkov tekom soocanja z izredno situacijo

Prvotni obc¢utki:

- Nevednost (al8)
- Nepredvidljivost (al9)

Negativno doZzivljanje:

- Strah (c18)
- Zaskrbljenost (d24)

Soocanje s situacijo:

- Prilagoditev (a20, a21, e21)

- Ne razmisljanje (b15)

- Sprejemanje situacije (c16)

- Ne dajanje pozornosti (17)

- Krepitev obcutka varnosti (e22)
- Prilagoditev (f22)
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Spremembe dozivljanja:

- Boljsi obcutki (a22, d23)
- Vecja brezskrbnost (a23)
- Manjsi strah (a24)

- Pomirjenost (b16, f20)

- Poznavanje situacije (b17, c12)
- Informiranost (c13)

- Poznavanje ukrepov (c14)
- Poznavanje navodil (c15)
- Popuscanje (d21)

- Manj stresa (d22)

- Premiki na boljSe (¢20)

- Razbremenitev (f21)

Spremembe pri izvajanju storitve pomoc¢ na domu z vidika uporabnikov

Spremembe pri izvajanju storitve:

- Uporaba zascitne opreme (a25, a26, c19, €26, £28)
- Upostevanje varnostne razdalje (a27, €25, 126, £27)
- Casovna omejitev (a28, a30, b21, b22, c20, e28, 25)
- Manj pogovorov (a29)

- Omegjitev opravil (b20)

- Spremenjen rezim dela (b23, €24, €27)

- Manj posvecanja uporabnikom (b24)

- Vedji fokus na delo (b25)

- Izostanek osebnega stika (b26)

- Prepoved izvajanja spremstva (b27, 24)

- VKkljucitev zunanjih akterjev (b28)

- Vkljucitev prostovoljcev (b29)

- Opravljanje najnujnejsih opravil (c21, d26, {23)

- Prepoved izvajanja druZabnistva (d27)

- Pomanjkanje ¢asa za uporabnike (pozornost) (d28)
- Nesproscenost socialnih oskrbovalk (e23)

Spremembe pri prinosu hrane:

- Puscanje obrokov v drugih prostorih (b18, d25, €29)
- Nedotikanje (b19)
- Uporaba plasti¢nih posod (c22)

IzkuSnja
Dozivljanje izkus$nje:
- Dotakljivost (a31)
- Nezaznamovanost (a32)
- Zadovoljstvo (a34, b34, c26)

- Zacetni strah (a36)
- Dostopnost in dovzetnost (a37)
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- Neprizadetost (b31)

- Prilagoditev (b32, b35, c27)

- Ustrezanje situacije (b33)

- Neobremenjenost (c23)

- Nedotakljivost (c24)

- Sprejemanje (c25)

- Svojevrstnost izkusnje (d29)

- Nepripravljenost (d30)

- Brez pricakovanj (d31)

- Nepredvidljivost (d32)

- Ne prevec negativna izkusSnja (€30, {33)
- Brez obc¢utka pomanjkanja (e33)

- Razumevanje (e35)

- Opazanje sprememb pri sebi (f29)

- NerazpoloZenje (f30)

- Kirepitev obcutka varnosti (f31)

- Zavedanje o resnosti situacije (f32)
- Ne nasprotovanje obiskom oskrbovalk (f34)
- lzostanek osebnega stika (f35)

- Veselje ob prihodu oskrbovalk (f36)
- Iskanje pozitivnega (f38)

Spremembe:

- Sprostitev/prilagoditev (a35)
- Vecja povezanost z druzinskim ¢lani (f37)
- Krepitev sebe (f39)

Doslednost izvajanja storitve:
- Trud na strani socialnih oskrbovalk (a33, e34)

PogreSanje:

Pogresanje druzbe (b30)
Opravljanje nakupov (c28)
Pomanjkanje svobode (d33)
- Neomejeno druzenje (d34)

Pohvale:

- Pohvale oskrbovalkam (e31, €36, e37)
- Dobra organizacija dela (e32)
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Priloga 4: Pripisovanje pojmov in kategorij

SOCIALNE OSKRBOVALKE

1. Prve misli socialnih oskrbovalk ob pojavu novega virusa

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

Al

najprej pomislila na prenasanje okuzb

prenasanje okuzb

Sirjenje virusa

A2 razmisljas kako se soocit s tem strah pred neznanim negativno dozivljanje
A3 na kaj biti pazljiv pazljivost Sirjenje virusa
da to okuzbe ne preneses naprej k drugi
A4 stranki prenasanje okuzb Sirjenje virusa
A5 rokovanje s temi stvarmi nacin rokovanja Sirjenje virusa
populacija starejsih ljudi, za katere
vemo, da so bolj ranljivi, ki imajo Ze
Bl neke pridruzene bolezni skrb za uporabnike skrb
kaj bo s temi nasimi uporabniki, ce jih
B2 prizadene okuzba skrb za uporabnike skrb
vsi imamo druzine, otroke, vnuke,
skrbelo me je tudi, da okuzbo prinesem
B3 njim skrb za druzinske ¢lane | skrb
sem najprej pomislila, da gre za okuzbo
in moram paziti, najprej sem si nadela
Cl masko, rokavice prenasanje okuzb Sirjenje virusa
Me je pa res takrat spremljal en strah
C2 na zacetku strah pred neznanim negativno dozivljanje
C3 Prav ena tesnoba me je prijela tesnoba negativno dozivljanje
Sprasevala sem se kako se bomo s tem
C4 spopadali strah pred neznanim negativno dozivljanje
C5 kaj sploh pomeni ta virus nepoznavanje virusa pomanjkanje informacij
imela sem misel, da lahko na vsakem
C6 koraku zbolim skrb zase skrb
doma imam tri otroke — ta prvo sem jim
rekla naj gredo proc¢ od mene, da se ne
C7 nalezejo skrb za druzinske ¢lane | skrb
sem Sla naravnost v kopalnico, slekla
sem si vsa oblacila, se stuSirala in se
C8 preoblekla v cista, sveza oblacila. pazljivost Sirjenje virusa
nato sem se upala bolj priblizati
C9 otrokom in se druzila z njimi skrb za druZinske ¢lane | skrb
Najtezje mi je bilo ob najmlajsemu sinu,
ki je bil takrat star Sele pet let in je vse
C10 to tezje razumel skrb za druZinske ¢lane | skrb
Jaz sem kar pomisijala kdaj bodo krepitev obcutka
Cll1 izumili kaksno cepivo iskanje resitev varnosti
smo ves cas poslusali, kako je to
nevarno, ko pa je prislo to k nam, sem
D1 bila malo v Soku strah pred neznanim skrb
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D2 Zaskrbelo me je za nase starostnike skrb za uporabnike skrb
D3 skrbelo me je tudi za moje domace skrb za druzinske ¢lane | skrb
Ce nebi dovolj pazila, bi mimogrede
D4 lahko prenesla okuzbo k drugim pazljivost Sirjenje virusa
Jaz sem zaznala strah s strani
El uporabnikov strah pri uporabnikih negativno dozivljanje
E2 Se sam pri sebi bolj potenciras strah strah zase negativno dozivljanje
pri meni je bilo toliko enih emocij, da je
E3 bilo kar tezko vse predelati sooCanje Z emocijami soocanje
Strah, da bom domov prinesla virus —
E4 doma imam astmatika sina skrb za druzinske ¢lane | skrb
je bil problem najti neko pravo pot za
uporabnike, ker za njih je bilo pa res ful
E5 tezko skrb za uporabnike skrb
najbolj me je bilo strah, da bom jaz
F1 okuzena skrb zase skrb
F2 da bom potem okuzila Se koga drugega | skrb za druge skrb
vecji strah je bil pred hujsim potekom
F3 bolezni, strah pred najhujSim negativno dozivljanje

2. Obcutki ob soo¢anju z neznano situacijo

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

Ab

pogosto prisoten tisti strah, da bos
stranko okuZil, to se mi zdi da je bil
glavni strah

strah za uporabnike

strah

A7

ostanejo pomisleki kaj pa ¢e bom sedaj
tudi sama zbolela, kaj pa ¢e bom jaz na
uporabnike prenesla okuzbo, kaj se bo
potem zgodilo, kako se bo potek bolezni
odvijal pri uporabnikih, ki so v tem
primeru med starejSo populacijo

pomisleki pred prenosom

okuzbe

pomisleki

A8

Pomisleke sem imela kako bi oni to
prenesli

strah za uporabnike

strah

A9

sploh pa pri tistih uporabnikih, ki so
recimo v kriticnem zdravstvenem stanju,
pri tistih je bil Se bolj prisoten strah

strah za uporabnike

strah

Al0

vedno izhajala iz sebe, torej ali sem bila
zascitena, ali sem upostevala vse ukrepe

samopreverjanje

upostevanje ukrepov

All

sem bila kar pozorna glede tega in
potem sem tudi glede prenasanja okuzb
pazila, da ne Sirim

Sirjenje okuzbe

upostevanje ukrepov

B4

me je bilo najbolj strah okuzbe. V tem
smislu, da jo preneses od uporabnika
do uporabnika

strah za uporabnike

strah

B5

da jo preneses na svoje domace

strah prenasanja okuzbe

strah
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sem imela tisti ¢as ravno mamo hudo
bolno. No in sem se predvsem bala, da

B6 bom okuzbo prenesla nanjo strah za domace strah
C12 Nesproscena sem bila nesproscenost nesproscenost
C13 stalno imas neke pomisleke pomisleki pomisleki
Cl4 stalno si v strahu strah strah

Ne ves ali si kljub zascitni opremi varen
C15 pred virusom, ali se lahko tega ubranis | nezaupanje v ukrepe strah

me je bilo strah okuzbe, torej, da bi
D5 okuZila sebe strah zase strah

da bi to okuzbo potem prenesla na
D6 druge, na svoje domace, svojce strah za domace strah

Na trenutke se mi je v sluzbi zdelo kot v
D7 kaksnem filmu filmski obcutek nerealne zaznave

Kot stisko lahko tu Se izpostavim

pomanjkanje materiala. Smo se tudi

znasle v dvomu ali nam bo slo skozi ali

ne, ali nam bo zadoscala kolicina, ki pomanjkanje zaSCitnega
D8 smo jo v tistem trenutku imele materiala stiska
E6 spremljal nek obcutek nesigurnosti nesigurnost nesproscenost
E7 strahu strah strah
E8 Obremenitve obremenitev drugo negativno Custvo
E9 izCrpanost izCrpanost drugo negativno ¢ustvo
E10 polno Zalosti zalost drugo negativno Custvo
Ell Jjezen jeza drugo negativno Custvo
E12 obupan obup drugo negativno ¢ustvo
E13 iz tistega obcutka nemoci nemoc¢ drugo negativno Custvo
E14 se sprasujes kaj Se lahko probam storiti |iskanje resitve reSitve

Zenska sedi na postelji in te gleda, ko

odhajas, pa sem ji prej vsak dan stisnila

dlan, videla nasmesek, komunikacija z

ocmi je bila med nama, potem pa kar

pridem enkrat in se moram usesti dva

metra bolj stran. In je bila med nama

kar neka nema tisina, sem ji prav videla

v oceh, da ji je hudo in tudi meni je bilo
E15 hudo nemoc¢ drugo negativno Custvo
F4 Prisotno je bilo nelagodje nelagodje drugo negativno Custvo
F5 zaskrbljenost zaskrbljenost drugo negativno Custvo
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F6 Stiske vsekakor so bile stiska stiska

Imas pa ves cas v mislih to okuzbo, to
F7 me je prav psihicno bremenilo obremenitev drugo negativno ¢ustvo
F8 sem imela vseeno nek strah strah strah

3. Viri ter oblike pomoci in podpore socialnim oskrbovalkam v obdobju epidemije

St. izjave |Izjava Pojem Kategorija
Al2 Sem bila kar dosti samostojna samostojnost samopomoc
Al3 samoiniciativha samoiniciativnost samopomoc
Al4 sem kar sama dosti osebno to predelala | osebno predelovanje samopomoc

sem bila prej ze zaposlena v domu

upokojencev v llirski Bistrici, zato sem

na tej podlagi ze malo vedela kako pri

doloceni situaciji ukrepati, kako

odreagirati in sem se nekako fokusirala

na to, kar mi je tudi pomagalo v naprej,
Al5 da sem bila bolj pozorna izkusnje iz preteklosti samopomoc

nisem potrebovala neke dodatne

pomoci, sem se kar sama uspesno s tem
Alb6 soocala samostojnost samopomoc

Nam je pa bila tudi koordinatorka na druga podpora in
Al7 splosno ves cas dostopna in dosegljiva | koordinator pomo¢

Tudi glede kovida je tako vsaka izmed

nas imela moznost spregovoriti o tem, druga podpora in
Al8 Ce je katero od nas kaj teZilo koordinator/sodelavke pomoc¢

druga podpora in

B7 V prvi vrsti pogovor pogovor pomoc

Najvecja pomoc lahko recem, da je bila

nasa Zvonka, koordinatorka pomoci na druga podpora in
B8 domu koordinator pomo¢

nam je vedno pripravijena pomagati,

véasih nas tudi Ze prej pripravi in nam druga podpora in
B9 dvigne moralo (koordinatorka koordinator pomo¢

druga podpora in

B10 da smo v celoti dober tim koordinator/sodelavke pomoc¢

Veliko pa smo si tudi me sabo

sodelavke pomagale, se pogovarjale in druga podpora in
Bl11 si podelile izkusnje sodelavke pomo¢

da smo si bile v bistvu ena drugi v druga podpora in
B12 0poro sodelavke pomoc

nam je predavala vodja zdravstvene

nege, visja medicinska sestra. Na

predavanju nas je malo pripravila kako

se zascititi, kako pravilno uporabljati

zasScitna sredstva, da se pri delu ne bi

okuzile ali prenesle okuzbe, da bi se
B13 pocutile bolj varne vi§ja medicinska sestra ] izobrazevanje
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druga podpora in

C16 Meni je predvsem pomagal pogovor pogovor pomoc¢
druga podpora in
C17 Pogovor z nadrejeno koordinator pomoc
druga podpora in

C18 pogovor s sodelavkami sodelavke pomo¢

Imele smo tudi izobrazZevanje na temo
C19 pravilne uporabe zascite izobrazevanje izobrazevanje

mi je bil en velik plus, ki ga lahko

izluscim ta, da smo se med seboj bolj

povezale v tistem Casu. Bile smo res

stalno na vezi, véasih smo se klicale

tudi ob deseti uri zvecer. Tudi druga podpora in
DI11 koordinatorka je bila ves cas dostopna | sodelavke pomoc¢

Vse dileme, nejasnosti in vprasanja smo

sproti reSevale in jih redno naslavijale druga podpora in
D12 skupaj s koordinatorko koordinator pomo¢

Doma pa mi je bil v najvecjo podporo druga podpora in
D13 moj moz druzina pomoc

Ma meni je ful pomagala Zvonka druga podpora in
El6 (koordinatorka) koordinator pomoc¢

Drugace pa v osnovi mi je bila v druga podpora in
E17 podporo druzina druzina pomoc

sodelavkami smo se vec slisale druga podpora in
E18 popoldne, vec kot obicajno sodelavke pomoc

meni recimo je bila Zvonka. Ona

koordinira nase delo. Z njene strani je

bila ves ¢as nudena neka opora in tudi druga podpora in
F9 navodila za delo koordinator pomo¢

sodelavke, smo bile redno v kontaktu,

smo se klicale tudi, ko nismo bile vec v druga podpora in
F10 sluzbi sodelavke pomoc¢

In pa ena moja prijateljica me je bila druga podpora in
F11 tudi vedno pripravija poslusati socialna mreza pomo¢

4. lIzzivi in vprasanja s katerimi so se v nadaljevanju epidemije soocale socialne
oskrbovalke

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

najvecji izziv zame je bila ta obramba

Al9 pred prenosom okuzbe prenasanje okuzbe spostovanje ukrepov
strah odzivov in reakcij svojcev nasih

A20 uporabnikov kontrola svojci
nekateri so bili bolj zahtevni in striktni

A21 drugi manj zahtevnost svojci
izvajajo tako rekoc kontrolo nad tvojim

A22 delom kontrola svojci

115




A23

zamudno to, da preden smo se opremile
z vso za$citno opremo je minilo vec
casa kot ponavadi

daljsa ¢asovnica opravil

spostovanje ukrepov

B14

bil prisoten strah pri nas oskrbovalkah

strah zase

strah

B15

sem se jaz sprasevala tudi po strahu, ki
Jje bil prisoten tudi pri nasih
uporabnikih. Pri nekaterih uporabnikih,
ki jih jaz obiskujem sem to zelo zaznala.
Mislim, da so k njihovemu strahu
najbolj prispevali mediji, ki so na
dnevni ravni porocali o novem virusu.
Uporabniki so to spremljali preko
televizije ali radijev in se mi zdi, da jih
Jje prav spremljala tista panika

strah pri uporabnikih

strah

B16

smo se me fajn zamaskirale, si nadele
maske, zascitna ocala, kapo, cez smo si
dale Se vezir, rokavice, haljo in Se
predpasnik ter obuvacke. In tako
opremljene smo pomoc¢ na domu
izvajale ¢ez poletje. Moram reci, da ze
pozimi, ko na primer kopamo nase
uporabnike, v kopalnici pride vroce, kaj
Sele poleti. Tako, da smo bile pod vso to
zascitno opremo prepotene

vro¢ina

tezava pri za§citni
opremi

C20

je prevladalo vse to preoblacenje

dalj$a casovnica opravil

spostovanje ukrepov

C21

Dosledno je bilo potrebno tudi
menjavati rokavice, paziti na
menjavanje na vsaki dve uri maske

zaSCitna oprema

spostovanje ukrepov

C22

Nekaj ¢asa smo nosile maske iz blaga,
pod temi maskami je bilo zelo tezko
dihati in je bila to ena res grozna
obremenitev za vse nas.

zaSCitna oprema

spostovanje ukrepov

C23

Jaz sem bila vcasih cela mokra pod
svojimi oblacili

zaSCitna oprema

vroc¢ina

C24

ves cas je bil prisoten tat strah, da bi
komu od nasih uporabnikov morda
prenesla okuzbo

strah za uporabnike

strah

C25

da bi prinesla okuzbo v svojo druzino

strah za svojce

strah

C26

Delo je seveda bilo reorganizirano.
Recimo veljala je ureditev, da smo
doloceno zacetno obdobje epidemije
delale tri socialne delavke, dve sta bili
doma v rezervi, za vsak slucaj, ce bi
kaksna od nas zbolela, da bi lahko one
vskocile v oskrbo. Veljalo je pravilo, da
so bile zaposlene v rezervi ves cas
doma, niso smele recimo po nakupih ali
se druziti. Bile so v bistvu v
pripravijenosti, ce kaksna od ostalih
treh zboli, da pride ena izmed teh, ki so
bile v pripravijenosti, delati.

reorganizacija storitve

pomoc¢ na domu

reorganizacija
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C27

Prej smo kosila razvazale v posebnih
posodah, ki smo jih potem vracale, nato
se je rezim med epidemijo spremenil in
smo uporabnikom kosilo dostavile v
plasticnih posodah

reorganizacija pri
raznaSanju kosil

reorganizacija

C28

Pri strankah smo se preoblacile zunaj,
pred vrati. Nismo smele nezascitene
vstopati. Morale smo se zascititi, se
preobuti in Sele nato smo Sle lahko v
notranje prostore.

zas¢itna oprema

spostovanje ukrepov

C29

Pri dolocenih strankah se je posledicno
zaradi vse te za$citne procedure
podaljsal cas izvajanja oskrbe pri
dolocenih strankah

daljSa ¢asovnica opravil

spostovanje ukrepov

D14

najvecji izziv prav vprasanje, kako bom
zmogla. Kako bom naredila delo, ali
bom dovolj pazljiva, ali se bom znasla,
Ce pride do kaksSne nepredvidene
situacije

strah pred nezmoznostjo
opravljati dela

strah

D15

izziv je bila obvezna uporaba zascitnih
mask, ki jih prej nismo imele, razen pri
dolocenih opravilih ali uporabnikih,
vendar so bili ti zelo redki

zaS¢itna oprema

spostovanje ukrepov

D16

Nerodno je bilo delati z vso tisto
opremo, tezje se obracas, hodis in
navsezadnje tudi delas. In tezje dihas
pod masko. Poleti je bilo véasih
nevzdrino

tezko dihanje

tezava pri za$citni
opremi

D17

Ze sama maska, potem pa Se vezir
Cez...vse se je zarosilo, potem je bilo
slabo videti in nismo vedele ali si lahko
obrisemo ali ne

slaba vidljivost

tezava pri za$citni
opremi

D18

Eden tak izziv, ki sem si ga res
zapomnila je bil, ko sva od vseh Sestih
zaposlenih oskrbovalk ostali samo dve,
ker so ostale zbolele in so morale v
izolacijo

izolacije sodelavk

kadrovska
podhranjenost

E19

V tem smislu, da je veliko punc
odmanjkalo, je bila karantena, so bile
izolacije

izolacije sodelavk

kadrovska
podhranjenost

E20

Moje pogosto vprasanje pa je recimo
tudi bilo kaj lahko ti kot posameznik
naredis, da bos res preprecil na terenu
»in door« okuzbo, ki je za nase
oskrbovance tvegana, sploh takrat
kadar se je pojavila delta razlicic, je
bilo pogubno

strah za uporabnike

strah

F12

Izvajati nego z masko, véasih tudi z
vezirjem in zaScitnim pajacem smo
mogle. To je bilo meni najtezje, ker pod
vso opremo nisi tako okreten, je kar
bolj nerodno no

slaba mobilnost

tezava pri zas€itni
opremi
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F13

Teren smo nekaj casa, ko so bile
nekatere sodelavke v karanteni ali
izolaciji, pokrivale v zmanjsani ekipi

izolacije sodelavk

kadrovska
podhranjenost

F14

podaljsalo delo Cez delovni cas in smo
véasih morale tudi podaljsati kaksno
uro v sluzbi. Ali pa zjutraj prej zacele
delati.

kadrovska podhranjenost

reorganizacija

F15

Tudi me smo se morale testirati na
delovnem mestu, tiste, ki niso bile
cepljene, ce smo bile v stiku z okuzenim,
smo se testirale vsak dan

testiranje

spostovanje ukrepov

5. Spremembe ob¢utkov tekom soocanja z izredno situacijo

St.izjave |Izjava Pojem Kategorija
meni je bilo laZje, ker sem Ze imela
A23 podlago, vpogled kako vse to poteka poznavanje problematike ] boljsi obcutki
Nato si zZe pri vsaki stvari vedel kaj in
A25 kako moras delati, se odzvati poznavanje problematike ] boljsi obcutki
A26 nimas vec taksnega straha manj$a prisotnost strahu ] boljsi obcutki
A27 stvari so ti bolj jasne in lazje speljes jasne stvari boljsi obcutki
Potem smo bili Ze malo navelicani in ze zelja bo koncu
A28 v fazi ykdaj se bo to koncalo? naveli¢anost epidemije
potem vsaj ze ves kako ves proces
B17 poteka, delo je ze bolj uteceno poznavanje problematike | boljSi obcutki
Meni je bilo lazZje iz tega vidika, ker so
tudi uporabniki ves ta prilagojen nacin | sprejemanje novega
B18 izvajanja pomoci bolj sprejeli rezima pri uporabnikih ] boljsi obcutki
Tudi razglaseni vali epidemije so
pojenjali in potem si sam pri sebi mislis zelja bo koncu
B19 saj bo tega enkrat konec boljse stanje epidemije
Kasneje mi je bilo manj teZzavno, na
B20 teren sem Sla z manjsim strahom manj$a prisotnost strahu ] boljsi obcutki
Sem pa recimo opazala, da postajam
bolj zmatrana. Je bilo res bolj naporno,
na veliko vec stvari smo morale biti
B21 pozorne in paziti vecji obseg nalog utrujenost
Scasoma pa je bilo vseeno lazje, smo se
kar navadili na vse ukrepe in druge
prilagoditve vezane na izvajanje nasega | sprejemanje nove
C30 dela situacije boljsi obcutki
sem prisla k stranki, sem se popolnoma
zascitila in sem bila zase sigurna, da na
tak nacin ne bom prenasala okuzbe ali
C31 se okuzila dobra zascita boljsi obcutki
Kasneje pa so se tudi moji pomisleki ali
D19 bom zmogla pocasi izgubili opolnomocenje boljsi obcutki
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sem se skozi to prvo izkusnjo precej

D20 utrdila in sem bila bolj suverena vecja suverenost pri delu | boljsi obcutki
D21 nisem vec tako negativno razmisljala opolnomocenje boljsi obcutki
E21 Zmanjsal se je strah manj$a prisotnost strahu ] boljsi obcutki
Potem pa se mi zdi, da je clovek tako
narejen, da sprejme situacijo, poskusa z
njo dihati, jo preziveti. V bistvu smo sprejemanje nove
E22 narejeni zato, da poskusamo preZiveti | situacije boljsi obcutki
sem pri drugem valu zZe bolj vedela v
kaj se spuscam kako bom zascitena,
E23 kako bom doma svoje otroke zascitila | dobra zaSCita boljsi obcutki
sem s¢asoma, potem, ko sem enkrat
padla v to delo, lazZje speljala in sla na | sprejemanje nove
F16 teren situacije boljsi obcutki
z manj slabimi obcutki in manj meje
F17 strahu. LazZje mi je bilo, res manjsa prisotnost strahu | boljsi obcutki

6. Spremembe pri izvajanju storitve pomo¢ na domu z vidika socialnih oskrbovalk

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

je bilo potrebno skrajsati cas pri
uporabnikih, nismo se smele predolgo

krajsi ¢as izvajanja

spremembe pri

A29 zadrzevati pri njih v prostorih storitve izvajanju storitve

Bili smo zelo striktni pri vzdrZzevanju vzdrZevanje varnostne spremembe pri
A30 varnostne razdalje razdalje izvajanju storitve

Ena izmed bistvenih omejitev je bila

denimo ta, da smo izvajali samo nego in | izvajanje le nujnih spremembe pri
A3l najnujnejsa opravila opravil (nega) izvajanju storitve

Veliko manj je bilo pogovorov s spremembe pri
A32 strankami, ki smo jih imeli prej manj pogovorov izvajanju storitve

manyj je bilo tudi osebnega stika in

druzenja ni bilo vec, tudi sprehodov ni spremembe pri
A33 bilo manj osebnega stika izvajanju storitve

Uporabniki so morali biti doma in so

nam na listek napisali kar naj jim odsotnost skupnega spremembe pri
A34 prinesemo iz trgovine nakupovanja izvajanju storitve

Jaz sem opazila stisko pri uporabnikih,

predvsem v tem smislu kako bodo prisli

do denarja, nekateri niso mogli na

bankomat, niti niso mogli opravljati

drugih osebnih stvari in je bilo tudi za

njih tezavno, nekateri so se pocutili kar

prikrajSani pri posameznih ritualnih omejena samostojnost
A35 opravilih uporabnikov stiska pri uporabnikih

pomoc na domu se je »skrcila« do te

mere, da smo izvajale samo najnujnejse |izvajanje le nujnih spremembe pri
B22 stvari opravil izvajanju storitve
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v trgovino nismo hodile, ker je to
predstavljalo vecje tveganje za okuzbo,
zato so ta del prevzeli svojci, razen kjer

izvajanje le nujnih

spremembe pri

B23 zares ni §lo drugace opravil izvajanju storitve
Nekatere uporabnike so v zacasno prenehanje izvajanje
B24 oskrbo prevzeli svojci oskrbo prevzeli svojci storitve
Nekaj ¢asa smo delale po deset dni, spremembe pri
B25 deset dni pa ne reorganizacija dela izvajanju storitve
gospodinjsko pomoc¢ pa smo takrat
omejili, da smo tri oskrbovalke delale,
tri so bile v pripravljenosti, ce bi med spremembe pri
B26 nami slucajno prislo do okuzbe reorganizacija dela izvajanju storitve
Drugace so bile posebnosti tudi pri
prinasanju hrane. Obroke smo morale
puscati zunaj, nismo vstopale v prostore spremembe pri
B27 ali pa le izjemoma prinasanje kosil izvajanju storitve
Takrat smo izvajale samo najnujnejsa |izvajanje le nujnih spremembe pri
C32 opravila, to je bila nega in prinos kosil |opravil izvajanju storitve
spremembe pri
C33 odpadlo pa je druzabnistvo, sprehodi | neizvajanje druzabniStva |izvajanju storitve
Nekateri svojci posameznih
uporabnikov so celo odpovedali storitev
in so sami Zeleli poskrbeti za svoje
starse, da se ne bi okuzili, ker so pac prenehanje izvajanje
C34 vedeli, da me hodimo na obisk oskrbo prevzeli svojci storitve
Veliko ljudi je to pogresalo, mislim, da
Jim je odmanjkalo tisto druzenje, ki so spremembe pri
C35 ga bili delezni prej neizvajanje druzabniStva |izvajanju storitve
vzdrZevanje varnostne spremembe pri
C36 vzdrzevati distanco v prostorih razdalje izvajanju storitve
Tudi pri prevozu kosil so se pokazale
razlike. Sedaj smo kosilo razvazale v
plasticnih posodicah, smo jim samo spremembe pri
C37 odlozile obrok in to je bilo to prinasanje kosil izvajanju storitve
Predvsem smo vec casa porabile zato,
da smo se yopremile«, manj casa pa spremembe pri
C38 nam je ostalo za uporabnike ¢asovna omejitev izvajanju storitve
izvajanje le nujnih spremembe pri
D22 ni izvajala gospodinjska pomoc¢ opravil izvajanju storitve
Izvajale smo samo osnovno nego pri izvajanje le nujnih spremembe pri
D23 najbolj nujnih strankah opravil izvajanju storitve
Prinos kosil je ostal, s to razliko, da se
hrana ni vec¢ prinasala v istih posodah spremembe pri
D24 kot obicajno prinasanje kosil izvajanju storitve
Glede stikov z uporabniki smo morale
stalno paziti, saj smo morale
upostevati, da imamo z njimi ¢im manj | vzdrZevanje varnostne spremembe pri
D25 stika razdalje izvajanju storitve
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Pred vhodom v hiso ali stanovanje smo
se prej preobule v obuvacke, si nadele
rokavice, masko, tudi vezir in ostalo
opremo ter si razkuzile roke, vse to nam
Jje vzelo vec casa za pripravo in manj

spremembe pri

D26 casa za uporabnike. ¢asovna omejitev izvajanju storitve

Jaz sem pazila, da sem sebe zascitila, s

tem, ko sem zascitila sebe sem

posledicno tudi uporabnike, saj nisem

zelela, da bi kogar koli okuzila s spremembe pri
D27 prinosom okuzbe od drugod pazljivost pri zascCiti izvajanju storitve

nismo izvajali druzabnistva, prav tako

ni bilo spremstva ali opravijanja izvajanje le nujnih spremembe pri
D28 nakupov za nase stranke opravil izvajanju storitve

Storitve so se itak skrcile, ker ni bilo spremembe pri
E24 niti kadra, da bi vse zadovoljili kadrovska podhranjenost |izvajanju storitve

Se pravi vsa tista ciscenja, socialni stiki

recimo, ko imamo véasih s kaksnimi izvajanje le nujnih spremembe pri
E25 uporabniki sprehode — to smo prenehali | opravil izvajanju storitve

Drugace pa stalno in dosledno

razkuzevanje, obvezna je bila maska,

imele smo vezirje, bela zascitna spremembe pri
E26 oblacila pazljivost pri zas¢iti izvajanju storitve

Najbolj izrazita je pac bila vsa tista

zascita, razkuzevanje, obvezno nosenje spremembe pri
F18 maske pazljivost pri zasciti izvajanju storitve

Omejitve so bile pri druzenju oz.

izvajanju druzabnistva z nasimi

uporabniki. Izvajale smo samo

najnujnejse storitve, druZenja pa so izvajanje le nujnih spremembe pri
F19 odpovedala takrat opravil izvajanju storitve

kjer je bilo receno, da smo pri

uporabniku eno uro, smo bile manj

Casa, recimo petinstirideset minut, da ¢asovna

smo lahko pokrile Se ostale stranke in | omejitev/kadrovska spremembe pri
F20 vse resile podhranjenost izvajanju storitve

Nekatere spremembe so se uveljavile

tudi pri razvazanju kosil. Praksa je bila,

da smo kosilo pustile ali kar pred

vhodom v stanovanje ali hiso, ali na

okenski polici, razen izjemoma smo

lahko sle v prostor recimo tam, kjer je

bilo potrebno postreci obrok ali spremembe pri
F21 razrezati meso in podobno prinasanje kosil izvajanju storitve

7. Navodila in protokoli, ki so jih bile deleZne socialne oskrbovalke

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

A36

da se predolgo ne zadrzujemo pri
uporabnikih

¢imprej opraviti naloge

casovna omejitev
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bolj smo morale paziti, da se ne

A37 dotikamo ravno vseh stvari ali povrsin | pazljivost pri dotikanju | sploSni ukrepi
razkuzevati je bilo potrebno prakticno
A38 vse — kljuke, razkuzevanje kljuk razkuzevanje
A39 avtomobilski volan razkuZevanje avta razkuzevanje
pri vsaki stranki smo razkuzile
najnujnejse preden smo prisle in tudi razkuZevanje vsega, kar
A40 pred odhodom so se dotaknile razkuzevanje
B28 upostevanja ukrepov upostevanje ukrepov splosni ukrepi
nacin rokovanja z
B29 nosenja zascitne opreme zas¢itno opremo zas¢itna oprema
protokol oblacenja in
B30 kako se moramo obleci, sleci slacenja zaSCitna oprema
ohranjanje varne
B31 drzati razdaljo medsebojne razdalje splosni ukrepi
B32 manj ¢asa smo bile pri uporabnikih ¢imprej opraviti naloge | ¢asovna omejitev
C39 dosledno razkuzevanje rok razkuzevanje rok razkuZevanje
ohranjanje varne
C40 drzanje varnostne razdalje medsebojne razdalje splosni ukrepi
C41 smo se morale redno testirati redno testiranje testiranje
D29 redno razkuzevanj rok razkuzevanje rok razkuZevanje
nacin rokovanja z
D30 ¢im veckratno menjavanje rokavic zaS¢itno opremo zaSCitna oprema
ohranjanje varne
D31 upostevanje varnostne razdalje medsebojne razdalje splosni ukrepi
kako postopati v primeru suma na
okuzbo pri zaposlenih ali pri protokol v primeru
D32 uporabnikih okuzbe sum na okuzbo
protokol v primeru
D33 kako ravnati v primeru potrjene okuzbe | okuzbe sum na okuzbo
navodila v zvezi s pravilnim
namescanjem ter odstranjevanjem nacin rokovanja z
D34 osnovne varovalne opreme za$¢itno opremo za§Citna oprema
kako se pravilno preoblece zascitni nacin rokovanja z
E27 pajac zaS¢itno opremo zaSCitna oprema
nacin rokovanja z
E28 nadene masko zaSCitno opremo za§Citna oprema
nacin rokovanja z
E29 kako rokovati z materialom za$¢itno opremo zas¢itna oprema
E30 kako z razkuzevanjem avta razkuzevanje avta razkuzevanje
kako ravnati, ce bo katera hodila h protokol v primeru
E31 kovid bolniku okuzbe sum na okuzbo
smo se dogovarjali, da se bomo hodile v
spodnje prostore tusirati, preden tusiranje pred odhodom
E32 odhajamo domov domov drugi zascitni ukrepi
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So pa bila organizirana tudi dodatna
izobrazevanja na temo zascite ter v
zvezi z veljavnimi ukrepi za

F22 obvladovanje okuzbe izobrazevanje drugo

kako ravnati v primeru okuzbe pri

uporabnikih ali pa, ko se sumi da je protokol v primeru
F23 nekdo od strank okuzen okuzbe sum na okuzbo
F24 kako naj se zascitimo izobrazevanje drugo

kako se pravilno preoblecemo in si nacin rokovanja z
F25 namescamo zascito opremo zaS¢itno opremo zaSCitna oprema

ohranjanje varne

F26 da drZimo varnostno distanco medsebojne razdalje splosni ukrepi
F27 se dosledno razkuZujemo dosledno razkuZevanje razkuZevanje

8. Zadovoljstvo socialnih oskrbovalk s prejetimi navodili za izvajanje delovnih nalog

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

jaz mislim, da je nasa koordinatorka
Zvonka dobro poskrbela in nas

informacije s strani

A4l opremila z informacijami koordinatorke obcutek varnosti
Redno nas je tudi sprasevala ali se zanimanje koordinatorke |upostevanje mnenja
A42 strinjamo s taksnim nacinom izvajanja | za mnenje zaposlenih zaposlenih
skupaj smo predebatirale morebitne razgovori o dilemah prepoznavanje potrebe
A43 dileme zaposlenih po razbremenjevanju
zadostna koli¢ina
Delovna oprema in ostali material nam | zasCitne opreme in
Ad44 je bil vedno na razpolago sanitetnega materiala obcutek varnosti
mislim da so kar redno in striktno
B32 skrbeli, da smo bile dobro opremljene | dobra za$¢itna oprema obcutek varnosti
mislim, da je bilo dobro poskrbljeno za
B33 naso varnost dobra varnostna navodila ] obcutek varnosti
C42 navodila so bila konkretna, razumljiva |dobra varnostna navodila | obcutek varnosti
Mogoce je bilo glede tega (jasnost na zacCetku nejasna
C43 navodil) neurejeno na samem zacetku | navodila obcutek dvoma
D44 navodila so bila jasna jasna navodila obcutek varnosti
ves cas nam je bila koordinatorka na razgovori o dilemah prepoznavanje potrebe
D45 voljo za vprasanja zaposlenih po razbremenjevanju
so bila navodila ze na zacetku zelo
E33 jasna jasna navodila obcutek varnosti
podpora pri
E34 dobivale smo se s koordinatorko koordinatorki obcutek varnosti
informacije s strani
tudi z glavno medicinsko sestro Doma | diplomirane medicinske
E35 upokojencev Postojna sestre obcutek varnosti
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Mislim, da je bilo dovolj navodil in

F28 smernic jasna navodila obcutek varnosti
Ce sem bila v dvomih sem se o tem podpora pri
F29 posvetovala s koordinatorko koordinatorki obcutek varnosti
F30 ali pa sodelavkami podpora pri sodelavkah | obcutek varnosti
9. Predlogi
St. izjave |Izjava Pojem Kategorija
A Ni predlogov.

Mislim pa, da bi bilo vseeno smiselno,
da se v izogib preobremenjenosti
socialnih oskrbovalk kot pomoc
organizira rezervni kader, predvsem

B34 tukaj mislim na pomoc prostovoljcev pomoc¢ prostovoljcev dodatna pomo¢
ali pa recimo tudi pomoc dijakov in pomo¢ dijakov,
B35 Studentov zdravstvenih smeri Studentov dodatna pomoc¢
Mislim, da bi pristojni organi lahko
imeli Ze vnaprej pripravijene neke
smernice za delo, da ne bi bilo potrebno
naknadno pripravijati protokolov ali v naprej pripravljeni
C44 smernic protokoli in navodila predlog
Lahko bi recimo predlagala delo v
dvojici v taksnih izjemnih situacijah
oziroma vsaj pri kaksnih uporabnikih,
C45 ki imajo bolj kompleksne tezave delo v paru kadrovska okrepitev
V ta namen je mogoce smiselno imeti v
naprej pripravijen en tak razdelan
nacrt, kako zagotoviti nemoten potek
dela, ce v takih ali podobnih kriticnih | vnaprej pripravljen
D46 trenutkih odmanjka kader protokol dela boljsa pripravljenost
Torej poiskati in v nacrt vkljuciti neke
zunanje akterje, organizacije, ki so pomo¢ zunanjih
D47 lahko kot neka alternativa organizacij dodatna pomoc¢
E Ni predlogov.
F Ni predlogov.
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UPORABNIKI

1. Prve misli uporabnikov ob pojavu novega virusa

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

al

najprej pomislis sam nase

misel nase

Pomisljanje

a2

Pa na svoje druzinske clane, ki jih imas
okoli sebe

misel na druzinske ¢lane

pomisljanje

a3

Jaz sem se kar malo ustrasila, ker sem
se bala, da bodo vse prepovedali, sem
mislila da tudi socialne oskrbovalke ne
bodo smele prihajati na dom in sem
pomislila, da ne bo nihce skrbel zame

zaskrbljenost v primeru
neizvajanja oskrbe

Skrb

bl

Tako kot za druge je bilo tudi zame to
novo, nepredvidljivo, nic ne ves kako te
lahko zadane

strah pred neznanim

Strah

b2

V glavnem sem v tej smeri
pomisljala...kako se tega ubraniti, kako
bom ostala zdrava oziroma neokuzena,
ker imam tudi druge tezave z zdravjem
in mi ne bi bilo prijetno, ce bi se okuzila

iskanje resitev

Resitve

cl

Ja upala sem, da bodo lahko vseeno
prihajale, ker sem odvisna od njihove
pomoci

strah zase

Strah

c2

Pomoc na domu se je izvajala in jaz
sem se zavedala, da bodo oskrbovalke
prihajale v hiso, sem pomislila prvo
nase, ker sem Ze toliko stara in Sibkega
zdravja

strah zase

Strah

c3

Dosti sem pomisljala kako bom
prenesla virus, ce se slucajno okuzim,
kaj cem drugega pomisljati

strah zase

Strah

dl

Ja takrat pa smo zaradi te korone res
bili v skrbeh in v strahu, stalno sem bila
v tem obcutku kdaj bom zbolela

strah zase

Strah

d2

sem se samo tega bala, zase in za moza,
zato sva se zelo cuvala

zaskrbljenost za
druzinske ¢lane

Skrb

d3

V zacetku sem bila res zelo zelo v
skrbeh in sem samo upala, da nas kaj
hujsega ne doleti

splosna skrb

skrb

el

vse sorti clovek pomisli

vsesplosno pomisljanje

pomisljanje

e2

najprej na svoje zdravje

skrb za lastno zdravje

skrb

e3

na to koliko si odporen na taksne
viruse, ker ne ves na kaksSen nacin in
kako mocno te lahko prizadene

skrb za lastno zdravje

skrb

e4

sem bil malo skepticen na zacetku,
predvsem, ker ne ves kaj bo okuzba
potegnila za sabo

nepoznavanje posledic
virusa

skrb

f1

Takrat sem v glavnem mislila sama
nase

misel nase

pomisljanje
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na to da se borim, da se moje

2 zdravstveno stanje ne bi poslabsalo skrb za lastno zdravje skrb
2. Obcutki ob soofanju z neznano situacijo
St.izjave |Izjava Pojem Kategorija
a4 Vsega me je bilo strah splosen strah strah
Najbolj me je bilo strah posledic na
mojem zdravju in da se bom od koga
as okuzila strah zase strah
Se mi zdi, da sem bila pogosto
a6 negotova, nesigurna. nesigurnost negativni obcutki
a7 Spremljal me je cuden obcutek tesnobe | tesnobnost negativni obcutki
imela sem pomisleke kaj bo, ¢e bom
zbolela, nisem Zelela nikogar
b3 obremenjevati strah zase strah
Tako, da najbolj me je bilo strah, da se
b4 bom okuzila, samo to strah pred okuzbo strah
Potem sem bila samo Se bolj v strahu,
ker sem bila prepricana, da bi se potek | strah pred hujSim
c4 bolezni pri meni lahko zakompliciral potekom bolezni strah
Tako, da to je bilo glavno ja, strah, da
bi se okuzba prenesla name in potem strah pred posledicami
c5 kaksne bi bile zame posledice okuzbe okuzbe strah
Pa taka sem bila, ne vem kako bi
c6 rekla...tesnobo sem imela v sebi tesnobnost negativni ob¢utki
d4 enostavno nisi sproscen nesproscenost negativni ob¢utki
ds pogosto sem bila nemirna nemir negativni obcutki
dé zaskrbljena zaskrbljenost negativni obcutki
Pac nemocna v tej situaciji, ker stalno
prezis in cakas ali bos zbolel, hkrati pa
d7 molis da ne bos nemoc¢ negativni ob¢utki
Najbolj me pa je seveda bilo strah
d8 okuzbe, najbolj tega strah pred okuzbo strah
Pa tudi, da bi kdo od mene, ker sem pac¢
starejsa, da bi kdo od tamalih otrok —
d9 vaukov, kaj dobil zaskrbljenost negativni obcutki
Tezko je bilo, ker sem s¢asoma izgubila
tisto socialno povezanost in ti obcutki
d10 50 hudi socialna izklju¢enost negativne posledice
e5 Mene ni bilo prevec strah neobremenjenost pozitivno dozivljanje
res prav nic se nisem bal, ker jaz vem,
da so socialne oskrbovalke strokovne in
da so bile vestne kar se tice uporabe
e6 maske in druge zascite neobremenjenost pozitivno doZivljanje
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Jaz sem bil v bistvu Se zadovoljen, da so

e’ prihajale k meni zadovoljstvo pozitivno dozivljanje
Moram pa priznati, da sem bil na
trenutke zZalosten, ker je vsa zadeva bila
zalostna, ljudje so tudi umirali zaradi

e8 tega, sploh starejsi zalost negativni ob¢utki

€9 potem si pa kar naenkrat bolj omejen omejenost negativni ob¢utki
pocutis se ogrozenega kamor koli se

el0 odpravis obcutek ogrozenosti negativni obcutki
ker ves da se lahko na vsakem koraku | zavedanje glede

ell okuzis dovzetnosti za okuzbo negativni obcutki
nekih vecjih strahov ali stisk nisem

3 imela veste obcutek ne strahu pozitivno doZivljanje
edino morda v tem smislu, da se mi strah pred poslabSanjem

4 moje stanje Se poslabsa zdravstvenega stanja strah
Mene je bilo v glavnem strah zaradi strah pred poslabsanjem

5 moje diagnoze, ker sem tako bolana zdravstvenega stanja strah
malo sem bila zmedena, ker so po
televiziji ta virus predstavijali kot neko
groznjo, kot resno in nevarno okuzbo,
medtem, ko so nekateri virus brez vecjih

6 zapletov preboleli zmedenost negativni obcutki
Ko je test pokazal, da sem pozitivha

7 sem bila zivcna kaj bo z mano Zivénost negativni ob¢utki
ker jaz sem Ze s to mojo diagnozo tezak
bolnik in potem takoj pomislis na

8 najslabse pesimizem negativni obcutki

3. Izzivi in vprasanja s katerimi so se v nadaljevanju epidemije sooc¢ali uporabniki

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

ag

Ja sem se sprasevala ja, predvsem na
koga se se lahko obrnem v takih
situacijah, kdo mi Se lahko pomaga
poleg socialnih oskrbovalk

iskanje resitev

resitve

a9

Predvsem se mi zdi, da je bil en velik
izziv na zacetku ta, kako obdrzati, da se
ne okuzis

ostati neokuzen

1zZivi

al0

Tezko mi je na primer bilo tudi zato, ker
sem bila ve¢ sama in bolj sem se zaradi
varnosti drzala zase in se umikala, da
se ne bi okuzila

strah zase

strah

b5

Zascita je bil glavni izziv

iskanje resitev

resitve

b6

Jaz sem se vprasala, kako se bo pomoc¢
na domu sploh izvajala, ali bodo
oskrbovalke se tako redno lahko
prihajale k meni, ker jaz jih rabim vsak
dan

strah zase

strah
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In to je bil tudi po moje za vse nas

b7 glavni izziv-kako ostati zdrav ostati neokuzen 1zZivi
Vedela sem tudi, da so oskrbovalke krepitev obcCutka
b8 cepljene cepljenje varnosti
krepitev obcCutka
b9 in razkuzene razkuzevanje varnosti
Lahko recem, da je bilo kar se da v
najvecji meri poskrbljeno za varnost krepitev obcutka
b10 njih in tudi nas uporabnikov zagotovljena varnost varnosti
No in ce je katera od punc pri sebi
opazila kaksne znake in simptome, se je | dosledno upostevanje krepitev obcCutka
bll Sla takoj testirati ukrepov/navodil varnosti
Mene je en cas skrbelo, kako bodo
oskrbovalke prihajale do moje hise,
zato ker so v nasi ulici popravljali cesto
c7 in je bilo vse prekopano vzdrzevalna dela na cesti | ovire
Tako, da so morale z avtom po eni
c8 drugi poti, ker je bil narejen obvoz (ne)dostopnost terena ovire
To je bil en izziv ali slabost, ker tudi
one tezko pridejo k meni in tudi nimajo
c9 kje parkirati tezave s parkiranjem ovire
Polno vprasanj je bilo, recimo od tega
kako bom zmogla biti ves c¢as doma, ker | kako vzdrzati socialno
dll sem bila vedno precej aktivna distanco vprasanja
do pomislekov kaksne posledice me kaksne so lahko
d12 bodo doletele, ¢e bom zbolela posledice vpraSanja
sem se tudi sprasevala kako bom hodila
na preglede k zdravnikom, ker je bilo kako zadovoljevati
d13 vse tako zaostreno najosnovnejse potrebe vpraSanja
Cela situacija je bila precej neugodna
sploh za nas starejse, ker smo bolj
dl14 ranljivi in obcutljivi neugodna situacija 1Zzivi
in sem se vprasala kako in ce sploh
bodo lahko zmogle, ker so bile res
d15 obremenjene dvom vpraSanja
Zame bi bil izredno tezak izziv, ce bi
ostala brez te pomoci, ker tega si pa res |izostanek pomoci na
dl6 ne predstavljam domu 1zZivi
Ma veste jaz se res nisem prevec s tem
ukvarjal, sploh nisem dosti razmisljal | neobremenjenost s
el2 kaj bo in kako bo situacijo neobremenjenost
Najvedji izziv pa je bilo po mojem to,
el3 kako se ubraniti pred boleznijo ostati neokuzen 1zzivi
meni je nekako bil najvedji izziv, ko sem
v decembru zbolela za kovidom in sem
9 se vprasala kaj pa zdaj soocanje z okuzbo 1Zzivi
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kako bom sedaj zmogla, ker sem pac
vedela, da moram v izolacijo in se

f10 distancirati od vseh vzdrzati, imeti pogum 1zZivi
negotovost glede
sprasevala sem kako bodo punce prihodov socialnih
11 prihajale oskrbovalk vprasanja
Potem je se moz moral v karanteno, sva
se sicer izogibala en drugega, da ne bi
Se on zbolel, ampak se je tudi on okuzil
in sva se mogla drugace znajti glede iznajdljivost,
f12 najinega vsakdana improvizacija 1zzivi
Pa recimo tezko mi je bilo zaradi
noSenja maske, ker ze tako tezko diham,
ker imam kisik in mi je bilo pod masko
Se dosti tezje in sem zelo trpela, ma sem | otezeno dihanje pod
f13 potrpela zas¢itno masko 1zZivi

4. Viri ter oblike pomoci in podpore uporabnikom v obdobju epidemije

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

all

Ja te punce, ki hodijo vsak dan k meni
so mi bile kar v pomoc¢

socialne oskrbovalke

viri pomo¢i

al2

One so mi dale dober obcutek in vedela
sem, da me bodo vsak dan obiskale in
mi pomagale, ¢e bo treba

socialne oskrbovalke

viri pomo¢i

al3

so prisle tudi samo na spregled nekaj
minut, samo da smo se malo videle in
kratko pogovorile, da so preverile, ce
sem v redu in to mi je bila super
podpora

socialne oskrbovalke

viri pomo¢i

al4

V pomoc pa so mi bili tudi moji doma

podpora druzine

viri pomoc¢i

al5s

Moj sin, vaukinje in sinova Zena

podpora druZine

viri pomoci

al6

Z njimi sem se tudi imela moznost
pogovarjati, povedati, da me skrbi

pogovor

oblike podpore

al7

Sinova druzina je zelo skrbna

podpora druzine

viri pomoc¢i

bl2

Nobeden

samopodpora

viri pomoc¢i

b13

Ce me je kaj stisnilo sem se kar sama s
sabo malo pogovorila in si reka, da saj
bo vse v redu

samopodpora

viri pomo¢i

bl14

Jaz niti nisem nek panik, jaz sem si ze s
tem, ko nisem drugih spuscala v hiso,
okrepila tisti obcutek, da sem bolj
varna in zascitena

samozascita

krepitev varnosti

cl0

Sin prihaja domov Sele po Sestnajsti uri
in najbolj mi je bil on v pomoc

podpora druZine

viri pomoci

cll

Pa tudi punce no, nimam kaj reci, so
zmeraj prijazne in dajo kaksno
spodbudo

socialne oskrbovalke

viri pomo¢i
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Meni je bila najvecja pomoc v druzini,

d17 to so moji otroci, moja druZina podpora druzine viri pomoci
podpora $irSe druzinske

d18 pa tudi vauk in njegova Zena mreze viri pomoci
ceprav so mi bile velika podpora tudi

d19 socialne oskrbovalke socialne oskrbovalke viri pomoci
So se tako lepo vedno z mano
pogovorile in bile skrbne in to mi je bila

d20 tudi ena dodatna varnost pogovor oblike podpore
Ce sem imel kaksno vprasanje pa so mi
bile socialne oskrbovalke vedno na
voljo, z njimi sem se dosti od korone

el4 pogovarjal pogovor oblike podpore
Drugace pa sem se zmeraj lahko
zanesel tudi na mojo socialno mrezo, ki | podpora SirSe druzinske

el5 jo Se imam mreze viri pomoci
predvsem necakinjo Andrejo, ki ziviv | podpora $irSe druzinske

el6 sosednji hisi mreze viri pomoci
Tudi moz od necakinje je dober in podpora $irSe druzinske

el7 vedno rad pomaga, ce ga kaj rabim mreze viri pomoc¢i
tudi sin in héerka od necakinje sta mi | podpora SirSe druzinske

el8 bila v podporo mreze viri pomoci
najvec pa lahko recem, da so mi v
pomoc prav te punce iz centra, one so

el9 zame glavne socialne oskrbovalke viri pomoci
sem kar sama sebe opogumljala, se
nisem nic¢ smilila sama sebi ali pa

f14 Jjokala zaradi tega samoopolnomocenje oblike podpore
tudi molila sem, nisem pretirano
pobozna, ampak verjamem v Boga in v
tem sem jaz pogosto nasla uteho, ker se

f15 mi zdi da tudi molitev pomaga molitev oblike podpore
Imam sicer Se tri sinove in snahe,
ampak najraje se obrnem na

f16 najmlajSega in snaho podpora druzine viri pomo¢i

f17 Moz mi je pomagal kolikor mi je lahko | podpora druzine viri pomoci
Me je pa najbolj razbremenil kak
telefonski klic s sosedo, sva zelo dobri
prijateljici Ze od majhnega in sva na ta

18 nacin druga drugo bodrili podpora sosede viri pomo¢i
Pa tudi socialne oskrbovalke znajo
vedno dati kaksno dobro, spodbudno

f19 besedo, da ti je potem lazje socialne oskrbovalke viri pomoci
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5. Spremembe obcutkov tekom soocenja z izredno situacijo

St. izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

alg

Ja na zacetku je bilo najbolj cudno, ker
nihce ni sploh vedel kako se bo virus
siril, kaj sploh pricakovati

nevednost

prvotni obcutki

al9

Vse je bilo tako nepredvidljivo

nepredvidljivost

prvotni obcutki

a20

Potem pa, ko smo se bili prisiljeni na
tisti reZim in vse ukrepe prilagoditi, pa
se nekako sprijaznis

prilagoditev

soocanje s situacijo

a2l

In sem se dejansko res sprijaznila

prilagoditev

soocanje s situacijo

a22

obcutki in strah, ki sem jih imela so se
spremenili na boljse

boljsi obcutki

spremembe dozivljanja

a23

Potem sem bila bolj brez skrbi in niti
nisem vec toliko razmisljala od virusa
in vseh posledic, ki jih je prinesel

vecja brezskrbnost

spremembe dozivljanja

a24

Odlocila pa sem se tudi za cepljenje in
tudi zato me je bilo scasoma manj
strah, ker sem si na ta nacin zagotovila
Se eno dodatno varnost

manjsi strah

spremembe dozivljanja

bl5

Jaz sem se dosti sama pripravila, da
nisem pretirano razmisljala o
posledicah ali pa sploh nisem vec
gledala televizije

ne razmisljanje

soocanje s situacijo

bl6

In seveda mi je bilo lazje, sama sebe
sem pomirila

pomirjenost

spremembe dozivljanja

bl7

Sploh letos, ko smo z vsemi ukrepi ze
imeli izkusnjo, potem te nic vec sploh ne
preseneti toliko kot na zacetku

poznavanje situacije

spremembe dozivljanja

cl2

Potem mi je bil virus in vse kar se je
navezovalo na korono ze dosti bolj
poznano

poznavanje situacije

spremembe dozivljanja

cl3

veliko vec informacij sem imela kasneje

informiranost

spremembe dozivljanja

cl4

Ze recimo v drugem valu je bilo dosti
lazje, poznali smo ze malo ukrepe, ki jih
Jje sprejela vlada

poznavanje ukrepov

spremembe dozivljanja

cl5

tudi navodila, ki so jih za svoje delo
imele socialne oskrbovalke smo mi
uporabniki sprejeli

poznavanje navodil

spremembe dozivljanja

cl6

sem sprejela da je tako kakor je, da se
Je treba drzati navodil in potem bo kar
bo

sprejemanje situacije

soocanje s situacijo

cl7

Moji obcutki se niso kaj preve¢
spreminjali v vsem tistem casu, ker se
tudi na zacetku nisem prevec s tem
ukvarjala

ne dajanje pozornosti

soocanje s situacijo

cl8

Se vedno pa je malo ostal tisti strah, da
se okuZim

strah

negativno dozivljanje
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d21

Ja, malo je zacelo pocasi popuscati

popuscanje

spremembe dozivljanja

se mi zdi, da nisem bila vec tako pod

d22 stresom manj stresa spremembe dozivljanja
Potem sem se kar bolje pocutila in je

d23 Slo lazje iz dneva v dan boljsi obcutki spremembe dozivljanja
Se zmeraj pa sem bila na trenutke

d24 zaskrbljena zaskrbljenost negativno dozivljanje

e20 Ja ja je slo na boljse, ampak pocasi premiki na boljse spremembe dozivljanja
Potem se kar navadis s tem Zivet, saj je

e2l prakticno virus bil del nasega vsakdana | prilagoditev soocanje s situacijo
Jaz sem dosti sam poskrbel za to, da mi
ni bilo treba biti prevec zaskrbljen, v tej
smeri, da sem se cuval, nikamor nisem

e22 hodil krepitev ob¢utka varnosti | sooCanje s situacijo
V nadaljevanju kovid obdobja sem bila
pomirjena predvsem, ker sva se oba z

20 mozem cepila in sem temu zaupala pomirjenost spremembe dozivljanja
Cepljenje me je kar precej
razbremenilo, da sva bila oba bolj

21 sigurna, ce sva kam Sla razbremenitev spremembe dozivljanja
Razumljivo je, da se postopoma
navadis, sprejmes in s tem Zivis iz dneva

22 v dan prilagoditev soocanje s situacijo

6. Spremembe pri izvajanju storitve pomo¢ na domu z vidika uporabnikov

St.izjave |Izjava Pojem Kategorija
Jaz mislim, da se je najbolj pokazalo spremembe pri

a25 pri zasciti, vse se je vrtelo okrog tega | uporaba zas¢itne opreme | izvajanju storitve
Prej so imele socialne oskrbovalke
samo vcasih rokavice pri svojem delu, v
Casu epidemije pa je bila to nujna spremembe pri

a26 oprema uporaba zasCitne opreme |izvajanju storitve
stalno smo morali paziti na drzanje upostevanje varnostne spremembe pri

a27 varnostne razdalje razdalje izvajanju storitve
bolj so morale pohiteti, da se niso
predolgo zadrzevale pri meni, ker so se
morale po obisku vse preobleci in spremembe pri

a28 razkuziti preden so Sle k naslednjemu | ¢asovna omejitev izvajanju storitve
Manyj je bilo moznosti, za kaksen spremembe pri

a29 sproscen pogovor manj pogovorov izvajanju storitve
bolj so bile one natempirane s casom se spremembe pri

a30 mi zdi ¢asovna omejitev izvajanju storitve
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prinos kosila je potekal tako, da so mi
ga punce pustile na hodniku na
stopnicah, socialna oskrbovalka je
prisla v skafandru in mi pustila obrok

puscanje obrokov v

spremembe pri prinosu

bl18 kar spodaj drugih prostorih obroka
spremembe pri prinosu
b19 Prinos kosila je bil brez dotikov nedotikanje obroka
In ko so prisle na obisk so res naredile spremembe pri
b20 samo tisto osnovno kar so morale omejitev opravil izvajanju storitve
spremembe pri
b21 in so hitele naprej ¢asovna omejitev izvajanju storitve
ni bilo ¢asa, d bi se kaj pogovorile ali
pa pohecale kot recimo prej, ko je bilo spremembe pri
b22 vse normalno ¢asovna omejitev izvajanju storitve
Nacin njihovega dela je bil spremenjen,
prilagojen takratnim razmeram, kar je spremembe pri
b23 bilo razumljivo spremenjen rezim dela izvajanju storitve
Mogoce niso imele toliko moznosti manj posvecanja spremembe pri
b24 posvetiti se uporabnikom uporabnikom izvajanju storitve
bolj so morale biti fokusirane samo na spremembe pri
b25 delo vediji fokus na delo izvajanju storitve
manj poudarka so lahko dale na odnos spremembe pri
b26 z nami, na pogovor, druzabnistvo izostanek osebnega stika |izvajanju storitve
nas niso smele voziti v trgovine in po prepoved izvajanja spremembe pri
b27 drugih opravkih spremstva izvajanju storitve
Na pomoc jim je v najbolj kriticnem vkljucitev zunanjih spremembe pri
b28 casu priskocila tudi civilna zascita akterjev izvajanju storitve
pri kosilih jim je pomagal en fant, ki je spremembe pri
b29 delal kot prostovoljec vkljucitev prostovoljcev |izvajanju storitve
Punce so bile od glave do pet oblecene spremembe pri
cl9 v zascitne halje na vrhu svojih oblacil | uporaba zas€itne opreme |izvajanju storitve
spremembe pri
c20 manj casa so se zadrzevale pri nas ¢asovna omejitev izvajanju storitve
Delale so samo tisto kar je bilo najbolj |opravljanje najnujnej$ih | spremembe pri
c2l1 nujno opravil izvajanju storitve
Smo pa dobivali hrano v plasticnih
posodah, nam ni bilo vec treba prelivati
in pretresati v svoje posode kot so to spremembe pri prinosu
c22 oskrbovalke pocele prej uporaba plasti¢nih posod | obroka
So nama ga pripeljali in nama pustili
tukaj na mizi, midva pa sva pocakala v
dnevni sobi, da smo se drzali malo bolj |puScanje obrokov v spremembe pri prinosu
d25 narazen drugih prostorih obroka
Pri nekaterih uporabnikih so se zaradi
takratnih ukrepov izvajale samo najbolj | opravljanje najnujnejsih | spremembe pri
d26 nujne stvari, recimo samo nega opravil izvajanju storitve
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prepoved izvajanja

spremembe pri

d27 ni bilo vec¢ druzabnistva druzabniStva izvajanju storitve
oskrbovalke so skoraj vec casa
porabile, da so se vse oblekle in manj | pomanjkanje ¢asa za spremembe pri
d28 casa jim je ostalo za nas uporabnike (pozornost) |izvajanju storitve
Predvsem je bilo najbolj vidno, da
socialne oskrbovalke niso bile tako nesproscenost socialnih | spremembe pri
e23 sproscene kot prej oskrbovalk izvajanju storitve
spremembe pri
e24 Storitev se je skrcila spremenjen rezim dela izvajanju storitve
eni in drugi smo stalno pazili na upostevanje varnostne spremembe pri
e25 drzanje varnostne razdalje razdalje izvajanju storitve
spremembe pri
€26 tudi cevlje so imele zascitene uporaba zas¢itne opreme | izvajanju storitve
na splosno je bilo vec dela s spremembe pri
e27 samozascito spremenjen rezim dela izvajanju storitve
spremembe pri
€28 zato je bilo manj c¢asa za druge stvari | Casovna omejitev izvajanju storitve
Kosilo so obicajno puscale kar pred puscanje obrokov v spremembe pri prinosu
€29 vrati drugih prostorih obroka
kolikor se spomnim so takrat punce
delala le tista opravila, ki so bila opravljanje najnujnej$ih | spremembe pri
23 najnujnejsa opravil izvajanju storitve
Vem, da niso smele uporabnikov voziti
v trgovino ali na posto oz. prakticno prepoved izvajanja spremembe pri
24 nikamor spremstva izvajanju storitve
Tudi cas so pri posameznem spremembe pri
25 uporabniku morale prilagoditi ¢asovna omejitev izvajanju storitve
Pa razdaljo je bilo treba drzati kadar se | upoStevanje varnostne spremembe pri
26 je je le dalo razdalje izvajanju storitve
Ko je socialna oskrbovalka
pospravijala v sobi jaz nisem hodila za
njo, sem najveckrat pocakala tukaj v upostevanje varnostne spremembe pri
27 kuhinji, da si nisva bile prevec na blizu |razdalje izvajanju storitve
Kadar pa me je kopala je imela masko
in tudi vezir, da je bila res dobro
zascitena, jaz pa tudi sem jo mogla spremembe pri
28 imeti uporaba zas¢itne opreme | izvajanju storitve

7. IzkuSnja

St.izjave |Izjava Pojem Kategorija
Ja take stvari te sigurno malo

a3l spremenijo, se te dotaknejo dotakljivost dozivljanje izkusnje
Ni pa spet to tako bistveno vplivalo

a32 name, da bi me kakor koli zaznamovalo | nezaznamovanost dozivljanje izkusnje
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predvsem v tistih prvih mesecih sem
bila nesproscena, morda celo
nezaupljiva, ampak ko sem videla, da
punce svoje delo opravljajo dobro, da
so previdne in da se vsakokrat pred
vstopom v mojo hiso ustrezno opremijo,
sem se postopoma sprostila in

a33 prilagodila sprostitev/prilagoditev spremembe
ne morem reci, da mi je kaj manjkalo,
sem bila res zelo zadovoljna z njihovim
a34 delom zadovoljstvo dozivljanje izkusnje
so se trudile, da se pomoc na domu,
kljub vsem omejitvam, ki so bile v
veljavi, izvaja na ¢im bolj prijazen trud na strani socialnih doslednost izvajanja
a3s nacin do nas starejsih oskrbovalk storitve
Najprej sem malo s strahom vse skupaj
a36 sprejemala in opazovala skozi okno zacetni strah dozivljanje izkusnje
ampak potem sem bila kar dostopna in
a3’ dovzetna do vsega dostopnost in dovzetnost | dozivljanje izkusnje
malo sem pogresala druzbo kaksne
b30 prijateljice pogresanje druzbe pogresanje
b31 ni me pa korona ne vem kako prizadela |neprizadetost dozivljanje izkusnje
b32 Se prilagodis prilagoditev dozivljanje izkusnje
meni je tudi ta samota in mir potem kar
b33 ustrezala ustrezanje situacije dozivljanje izkusnje
Vcasih se mi zdi, da mi gre prehitro
b34 cas, ampak jaz sem zadovolina zadovoljstvo dozivljanje izkusnje
Najvec sem bila sama in na to sem se
b35 navadila prilagoditev dozivljanje izkusnje
Jaz to kovid situacijo niti nisem
c23 dozivela kot zelo obremenjujoco neobremenjenost dozivljanje izkusnje
c24 se me ni dosti dotaknilo nedotakljivost dozivljanje izkusnje
c25 sem v glavnem kar vse sprejela sprejemanje dozivljanje izkusnje
S samo storitvijo in nacinom izvajanja
storitve pa sem bila zadovoljna tudi v
c26 casu kovida zadovoljstvo dozivljanje izkusnje
jaz sem taka, jaz sprejmem kar pride in
c27 sem kar prilagodljiva prilagoditev dozivljanje izkusnje
edino kar pa sem pogresala je bilo to,
ker socialne oskrbovalke niso smele
hoditi v trgovino, jim nisem mogla ni¢
c28 narociti opravljanje nakupov pogresanje
to je bila ena taka svojevrstna izkusnja
d29 veste svojevrstnost izkusnje dozivljanje izkusnje
d30 Na to nisi pripravljen nepripravljenost dozivljanje izkusnje
d31 nic ne mores pricakovati brez pricakovanj dozivljanje izkusnje
ne ves kako se bo vse skupaj zapletlo ali
d32 razpletlo nepredvidljivost dozivljanje izkusnje
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Drugace pa kot uporabnica to izkusnjo
jaz gledam predvsem iz tega vidika, da
prej nismo vedeli kaj smo imeli,
svobodo, ki jo sedaj ni vec ali pa jo je

d33 bilo med epidemijo precej manj pomanjkanje svobode pogresanje
Pa mogoce neomejeno druzenje, ki ga v
Casu veljavnih ukrepov tudi ni smelo

d34 biti neomejeno druzenje pogresanje
a to je zame bila ena taka izkusnja, niti |ne preve€ negativna

e30 ne tako zelo negativna izkuSnja dozivljanje izkusnje
Jaz tezko dam kaksno pripombo, lahko
samo pohvalim vase punce ki me

e3l obiskujejo pohvale oskrbovalkam Pohvale
Meni se zdi, da je bila pomoc na domu
zelo dobro organizirana v ¢asu, ko smo

e32 imeli virus dobra organizacija dela | pohvale
Jaz nisem obcutil nobenega brez obcutka

e33 pomanjkanja pomanjkanja dozivljanje izkusnje
Tudi, ko so delale nekaj casa v skrceni
ekipi, so se ravno tako potrudile, Se bolj | trud na strani socialnih doslednost izvajanja

e34 so se trudile no oskrbovalk storitve
Sem jih kaksen dan malo dlje casa
Cakal, ampak to je vse razumljivo za

e35 tiste razmere, v katerih so morale delati | razumevanje dozivljanje izkusnje
Kar se tice njihovega dela jim lahko

e36 samo recem kapo dol pohvale oskrbovalkam pohvale

e37 Jih sploh ne morem prehvalit pohvale oskrbovalkam pohvale
Jaz bi rekla, da sem véasih opazila opazanje sprememb pri

29 spremembe pri sebi sebi dozivljanje izkusnje

30 kaksen dan kar nisem bila razpolozena |nerazpolozZenje dozivljanje izkusnje
Ko pride do krize se pac drZis tistega,

31 kar ti predstavlja neko varnost krepitev obcutka varnosti | dozivljanje izkusnje
Jaz sem se zavedala, da se pac nekaj zavedanje o resnosti

32 resnega dogaja situacije dozivljanje izkusnje
nisem pa tega dozivela kot pretirano ne prevec negativna

33 slabo izkusnjo izku$nja dozivljanje izkusnje
nisem niti pomislila, da bi nasprotovala | ne nasprotovanje

34 oskrbovalkam, da prihajajo obiskom oskrbovalk dozivljanje izkusnje
Bilo je drugace Ze zaradi tega, ker
nismo imeli drugega pristnega stika z

35 zunanjim svetom izostanek osebnega stika | dozivljanje izku$nje
jaz sem bila Se vesela, da so vsaj one veselje ob obiskih

36 prihajale oskrbovalk dozivljanje izkusnje
Meni se sedaj zdi, da ker sva bila z
mozem prakticno ves cas skupaj, sva se |vecja povezanost z

37 se bolj povezala druzinskimi ¢lani spremembe
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vcasih se kaksna taka slaba stvar

iskanje pozitivnega

dozivljanje izkusnje

38 ponekod pokaze tudi kot dobra
Mislim, da bi lahko rekla, da sem se
39 preko te izkusnje Se bolj okrepila okrepitev sebe spremembe
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