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1 Teoretski uvod

1.1 Epidemija bolezni COVID-19 v Sloveniji

Decembra leta 2019 so v Vuhanu na Kitajskem prepoznali nov virus — SARS-CoV-2 oziroma
koronavirus, ki povzroc¢a bolezen COVID-19. Bolezen se kaze s slabim pocutjem,
utrujenostjo, nahodom, vrocino in kasljem ter pri tezjih oblikah z obcutkom pomanjkanja
zraka (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020). Prvi potrjeni primer okuzbe v Sloveniji
sega v zacetek marca leta 2020. Kmalu za tem sta vlada in svet za nacionalno varnost sprejela
prve ukrepe za zajezitev Sirjenja koronavirusa. 12. 3. 2020 so v Sloveniji uradno razglasili
epidemijo. Ukrepi so zajemali predvsem ukinitev ne-nujnih pregledov v zdravstvenih
domovih in bolnisnicah v Sloveniji. Prav tako so odredili prvo prepoved zbiranja na javnih

prostorih zaprtega tipa do 100 ljudi (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020).

Konec marca 2020 sta v Sloveniji zaceli veljati prepoved javnega zbiranja in omejitev
gibanja. Prepovedano je bilo prehajanje med statisticnimi regijami, z izjemami prihodov in
odhodov na delo in dostopa do pomembnih ustanov, kot so lekarne, in storitev za nujne
primere. Sam potek epidemije lahko razdelimo na ve¢ valov. Prvi val oziroma spomladanski
val koronavirusa je trajal od marca 2020 do maja 2020. Po padcu okuzb v poletnem casu se je
zacel drugi val avgusta 2020, ki je trajal do januarja 2021. V tem obdobju so morali Solarji od
7. razreda osnovne Sole dalje nujno nositi maske. Vsi lokali so morali zapreti vrata ob 22.00.
Vlada je regije razdelila glede na okuzenost. Tiste, ki so zabelezZile ve¢ okuzb, so obarvali
rdece, manj okuZene pa oranzno (MMC RTV SLO, 2020). Od 16. oktobra 2020 dalje je bilo
noSenje mask obvezno tudi na prostem, prepovedani sta bili uporaba Sportnih objektov in
zbiranje ljudi nad 10, tudi v zasebnih prostorih. 24. oktobra 2020 je zacela veljati policijska
ura. Prepovedano je bilo gibanje na prostem med 21. in 6. uro. 13. novembra je vlada
prepovedala katero koli druzenje z izjemo oseb znotraj istega gospodinjstva. Decembra 2020
je vlada zacasno sprostila nekatere ukrepe in s tem dovolila obratovanje trgovin z oblacili,
frizerskih salonov, cvetlicarn itd. Prehod skozi obcine je bil dovoljen zgolj z nameS¢eno
aplikacijo »#ostanizdrav«. V €asu praznikov, torej 24. in 25. decembra, je bil spet mozen
prehod med obc¢inami in regijami. Ob tem je bilo dovoljeno tudi druZenje do Sest oseb iz dveh

gospodinjstev. 26. decembra so v Slovenijo prispela prva cepiva iz belgijske tovarne Pfizer.
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5. januarja 2021 so se odprle Sole in zavodi s prilagojenim programom (MMC RTV SLO,

2021), 25. januarja pa Se Sole za ucence prve triade.

Tretji val epidemije covid-19 se je zacel marca leta 2021, zato je bilo med 1. in 11. aprilom
2021 odrejeno popolno zaprtje drzave. 12. aprila so ponovno odprli Sole in trgovine, ukinili so
tudi policijsko uro (MMC RTV SLO, 2021). 12. maja je vlada sprostila Se en del ukrepov.
Dovoljeno je bilo zbiranje do 50 ljudi, z dokazilom o prebolelosti ali cepljenosti so se
sprostile omejitve glede kulturnih in Sportnih dogodkov. V Sole so se vrnili tudi dijaki in
Studenti (MMC RTV SLO, 2021). Do poletja leta 2021 je Stevilo okuzb v Sloveniji mo¢no
upadlo, avgusta pa spet naraslo. S 15. septembrom je zacel veljati pogoj PCT (prebolel,
cepljen, testiran), ki je bil potreben za vecino druzabnega Zivljenja ali obiskov. Tretjega
novembra je bilo zabeleZeno rekordno Stevilo novih okuzb, vlada je kmalu uvedla obvezno

identifikacijo z osebnim dokumentom ob izpolnjevanju PCT pogoja (MMC RTV SLO, 2021).

1.2 Socialno delo in epidemija covid-19

Pandemijo covida-19, ki so jo sprva uvrscali med zdravstvene krize, so uvrstili tudi med
katastrofe oziroma izredne razmere (Alston in Chow, 2021). Problemi v epidemiji covida-19
niso bili zgolj zdravstveni, temve¢ segajo na ve¢ ravni druzbenega in zasebnega zivljenja
(Leskosek in Mesl, 2021). Vlada je na podlagi priporocil zdravstvene stroke in po lastni oceni
sprejemala ukrepe za omejitev epidemije. Njihov vpliv se je kazal v zasebnem zivljenju in

javnem delovanju ljudi (Leskosek in Mesl, 2021).

Veliko vlogo v ¢asu epidemije koronavirusa je imelo socialno delo. Socialno delo ponuja
posebne storitve v ¢asu epidemije, nesre€ in ostalih izrednih stanj. V situaciji, kot je epidemija
COVID-19, socialni delavci ponujajo najboljSo socutno in socialno podporo. Cilji profesije
socialnega dela so kohezija in stabilnost ter promocija socialnih sprememb skozi
opolnomocenje ljudi. Socialni delavci in delavke so v ¢asu epidemije igrali klju¢no vlogo v
pomoci in podpori skupnostim, ki jih je prizadela pandemija. Odgovornost socialnih delavk in
delavcev se ne omejuje zgolj na boj proti Sirjenju bolezni, temve¢ vkljucuje zagotavljanje
inkluzivnosti najbolj ranljivih skupin. Poleg tega je njihova odgovornost tudi to, da nacrtujejo
odgovor na pandemijo in zagotavljajo dovolj$no koli¢ino nujnih stvari, kot so hrana, obleke
ipd. (Okafor, 2021). Socialne delavke in delavci imajo obseZzno znanje za pomo¢
posameznikom in skupnostim v odzivu na izredne razmere, ¢eprav nekateri avtorji menijo, da

bi profesija socialnega dela morala socialne delavce bolje pripraviti na hiter odziv na izredne



razmere. Tako bodo imeli boljSe temelje za delo v izrednih razmerah, poleg tega pa bodo oni
in uporabniki manj izpostavljeni tveganjem (Boetto, Bell in Ivory, 2021). Ljudje po svetu so
se spoprijemali z razli¢nimi psihosocialnimi problemi. Veliko ljudi je izgubilo sluzbe, s Cimer
je tesno povezana izguba finan¢nega prihodka. Finan¢na nesorazmerja so ze tako ranljive
populacije potisnile v Se bolj ranljive, zahtevne situacije. Prav tako so se z velikimi problemi
in nelagodjem soocale druzine, ki nimajo dostopa do interneta ali pa tehnoloskih
pripomockov za Solanje na daljavo (Abrams in Dettlaff, 2020). Pomembno vlogo so imele
tudi socialne delavke v domovih za stare, vrtcih, Solah, zdravstvenih domovih in nevladnih

organizacijah.

V casu prvega in drugega vala epidemije so razli¢ne organizacije opozarjale na povecano
nasilje v domacem okolju (Nasilje in epidemija covida-19, b. d., v Leskosek in Mesl, 2021).
Socialne delavke so pa nasprotno od pri¢akovanega prejemale manj nujnih klicev. Zdravnice,
uciteljice, vzgojiteljice in trenerji, ki so pred epidemijo imeli ve¢ stika z otroki, so veckrat
opazili razli¢ne posledice nasilja in ga prijavili. Med epidemijo je bilo tega stika manj in je
zato bilo prijavljenih tudi manj primerov nasilja z njihove strani. Taki skriti problemi lahko
pomenijo, da ve€ ljudi trpi razli¢ne oblike nasilja, ob tem pa imajo manj dostopa do nujnih
storitev (Abrams in Dettlaff, 2020). V Casu epidemije so mediji velikokrat

poudarjali dusSevno zdravje in nacine za spoprijemanje s stresom, tesnobo in razli¢nimi
strahovi. Cetudi je bolezen covid-19 vplivala na vse, ne glede na spol, raso, etni¢nost in
status, izkuSnja epidemije ni bila enaka za celotno svetovno populacijo. V zadnjem stoletju so
epidemije pripeljale do vecjega tveganja umrljivosti za tiste z manj sredstvi za prezivetje

(Mamelund, 2017).

Socialni delavci so torej v epidemiji igrali veliko vlogo, saj niso zgolj naslovili problematike
epidemije same, ampak tudi vplive, ki jih je epidemija imela na posameznike, in njihove
posledice. Pozorni so bili na tiste, ki so bili v tem ¢asu potrebni ve¢ pomoci in katerim so se
morali priblizati tudi na alternativne nacine, saj sta bili dostopnost in moznost komunikacije
med epidemijo otezena. V intervjuju z Goranom Luki¢em, zaposlenim v delavski
svetovalnici, gospod Luki¢ pove, da je njegovo delo v ¢asu epidemije bilo velikokrat tudi
zagovornisko. Pove, da se je veliko uporabnikov pocutilo izgubljene in niso vedeli, na koga se
lahko obrnejo, opazil je veliko izkoriS¢anja s strani delodajalcev. V taks$nih primerih je moral
kot strokovni delavec pristopiti do uporabnika z zagovornisko funkcijo (M. Milharcic

Hladnik, intervju, 8. 7. 2021).



Velike probleme v ¢asu epidemije je povzrocalo tudi slabo informiranje socialnih delavk in
delavcev ali pa slabo upravljanje z informacijami. Strokovni delavci so se soocali s
pomanjkanjem informacij glede pomembnih zadev, kot so storitve, financiranje, podpora in
pravne okolis¢ine. Kakovost in natan¢nost informacij glede epidemije je bila nedosledna.
Osebe z ovirami so recimo pogresale ukrepe in informacije v druga¢nih formatih, kot je
recimo lahko berljiv zapis, zapis v Braillovi pisavi ali pa v znakovnem jeziku (Allen,

Gonzalez in Sauer, 2022).

1.2.1 Vpliv epidemije na socialne delavke in delavce

Socialne delavke so se v ¢asu epidemije soocale s kompleksnimi potrebami uporabnikov.
Potrebne so bile prilagoditve, predvsem z uporabo alternativnih virtualnih tehnologij in
uporabo spletnih video aplikacij (Ashcroft, Sur in Greenblatt, 2021). Socialni delavci so se
soocali tudi z izzivi odlo¢anja o tem, kateri primeri so nujni, in jadrali med upoStevanjem

zakonodaje glede covid-19 in potrebami uporabnikov.

Socialni delavci so imeli kriti¢no vlogo v krizi epidemije covid-19. Ceprav so take izredne
razmere nove, je profesija socialnega dela sposobna delati v taksnih situacijah. S strokovno
zahtevo socialnih delavk in delavcev, da je treba nasloviti vse, od individualnih strahov do
drzavne zakonske koordinacije, imajo socialni delavci Sirok vpogled v epidemijo in to, kako
lahko identificirajo ljudi, ki so bili v ¢asu epidemije najbolj prizadeti in jim potem pomagajo.
Ceprav so bili socialni delavci usposobljeni za delo v izrednih razmerah, to Zal ne pomeni, da
se niso sreCevali z razlicnimi teZavami in izzivi (Bright, 2020). Pojavljati so se zacela
vprasanja, ali je telefonski klic dovolj, da socialni delavci zagotovijo oskrbo, ki jo uporabniki

potrebujejo.

V Casu epidemije so socialne delavke in delavci opazili tudi, da socialno delo ni dovolj
spostovan poklic in da bi tudi stroka morala biti vklju¢ena v nacrtovanje ukrepov in odlokov,
ki jih je postavljala vlada, saj je to nujno, da lahko stroka zagotavlja in omogoca socialno-
varstvene storitve. Menijo, da je bilo treba ukrepe koordinirati skupaj s stroko, saj so prav
socialne delavke tiste, ki poznajo stanje in potrebe ljudi na terenu (Soboc¢an, 2021). Strokovne
delavke so morale opravljati tudi dodatne naloge, ki so neskladne z vrednotami socialnega
dela. Srecevale so se tudi z izzivi pravi¢ne porazdelitve finan¢nih sredstev uporabnikom in
uporabnicam, saj so bile potrebe v epidemiji povecane, veliko tezje pa je bilo oceniti potrebe

ze samo zaradi omejenega osebnega stika in terenskih obiskov (Sobocan, 2021). Socialne



delavke in delavci so se v Gasu epidemije znasli v novi dimenziji dela. S¢itili so razli¢ne
skupine ljudi, kot so otroci, starej$i odrasli in ranljive skupine. Vse to je potekalo ob delu z
digitalnimi tehnologijami, spoStovanju vladnih predpisov in vzpostavljanju varne fizi¢ne in
psihi¢ne razdalje. Strokovni delavci so sicer morali shajati s temi izzivi, velikokrat brez
primerne za$¢itne opreme in s pomanjkanjem supervizije in intervizije. Velika ovira za
socialno delo je bilo tudi delo od doma (Dominelli, 2020). Zapiranje organizacij in
nedostopnost le-teh pa je za socialne delavke predstavljalo nove in zahtevnejSe okolisCine
dela (Sobocan, 2021). Poleg intenzivnega dela so se socialni delavci spoprijemali z dodatnimi
nalogami, ki jih je prinesla epidemija. Socialne delavke in delavci so morali meriti
temperaturo uporabnikov, ki so prihajali na socialno-varstvene organizacije, razkuzevali so
stavbe, ob tem pa so morali biti pozorni, da imajo na voljo dovolj zas¢itne opreme in drugih

za$citnih sredstev (Dominelli, 2020).

Delo je zajemalo tudi druge nezanemarljive naloge, ki so jim predstavljale dodatno delo v

¢asu epidemije. S temi nalogami sta se povecala zahtevnost in obseg dela (Dominelli, 2020):

e Socialne delavke in delavci so imeli povecan obseg dela z napotitvijo uporabnikov k
drugim storitvam, Se posebej storitvam zdravstvenega varstva.

o Iskali in mobilizirali so storitve na skupnostni ravni, reorganizirali Ze obstojece socio-
kulturne projekte in iniciative tako, da so se lahko izvajale tudi v ¢asu epidemije.

e VzdrZevali so uporabnost, dostopnost in zanesljivost socialnih storitev za uporabnike
med zaprtjem.

e Naslavljali so Custvene potrebe, strah, tesnobo, Custvene reakcije in ostale neprijetne
obcutke, tako pri uporabnikih, kot pri sodelavcih.

o LajSali so dostop do svetovanja, psihosocialnih storitev in storitev duSevnega zdravja.

o Uporabnikom so pomagali prepoznati, kako lahko skrbijo za svojo varnost, predvsem
pri socialnem in fizicnem distanciranju.

e Promovirali so solidarnost in socialno pravi¢nost znotraj varnih parametrov.

o Igrali so vlogo zagovorniStva z uporabniki za zagotovitev socialne pravi¢nosti in
spostovanja ¢lovekovih pravic

o Tolmacili so vladne predpise uporabnikom, da so jih lazje razumeli, sploh tistim, ki
jim jezik predstavlja oviro.

e Podpirali so uporabnike, da so lahko dostopali do hrane, osnovnih potrebscin in

storitev.



e Trenirali in podpirali so prostovoljce za delo v epidemiji.

Vse to je vplivalo na profesijo socialnega dela in na socialne delavke in delavce. Epidemija je
socialne delavke in delavce prizadela bolj kot katero koli drugo podrocje (Miller in Grise-
Owens, 2021). Veliko socialnih delavcev in delavk je zaradi epidemije hitro moralo preskociti
na delo na daljavo ali pa uporabo informacijsko-komunikacijskih tehnologij. Poleg tega so se
spoprijemali s poviSanimi ravnmi akutnega stresa in tesnobe (Miller in Grise-Owens, 2021).
Soocali so se tudi z obCutki jeze, strahu in zanikanja. V raziskavi Britanske asociacije
socialnih delavcev, v kateri je sodelovalo 1119 socialnih delavcev, ugotavljajo, da se v ve¢ji
meri socialni delavci v epidemiji niso pocutili sposobne §cititi in skrbeti za uporabnike.
Avtorica Sobocan (2021) pove, da so socialne delavke izkusile vse od Zalosti do Zalovanja,
strahu in anksioznosti in drugih negativnih obcutkov. Posebe;j stresna je bila omejitev
osebnega stika, ko bi bil ta najbolj potreben. Tako so veckrat bile soudelezene v nepravicnih
in tveganih situacijah. V takih primerih se je kazala tudi nemo¢. Pogosti so bili tudi obc¢utki
izCrpanosti, da niso bile enako cenjene in prepoznane kot recimo zdravstveni delavci

(Sobocan, 2021).

Prav tako navajajo, da jim je komunikacija preko informacijsko-komunikacijskih tehnologij

povzrocala tezave v primerjavi z delom v zivo (BASW, 2021).



1.2.2 Vpliv epidemije na uporabnike

Odnos med uporabnikom in socialnimi delavci je Ze dolgo temelj socialnega dela. Se vedno je
mocna ideja, da socialno delo potrebuje osebno prisotnost in kontakt v zivo.

Socialno delo se pogosto srecuje z ljudmi, ki se soocajo z revs€ino, rasizmom, razlicnimi
oblikami zatiranja in izkljuenostjo. Taksne skupine ljudi epidemijo obcutijo Se bolj kot tisti,
ki ne zivijo v taksni stiski (Soboc¢an, 2021). Izbruh epidemije je imel nenaden in radikalen
vpliv na dusevno zdravje uporabnikov. Epidemija je nesorazmerno vplivala na zivljenje ljudi,
predvsem pa na ranljive skupine ljudi. Uporabnike, ki so Ze prej bili v nestabilnem polozaju,
je epidemija pahnila Se globlje. Povecalo se je Stevilo ljudi brez doma, ali pa so se
stanovanjske razmere v Casu tako poslabsale, da niso bile primerne za zivljenje. Poleg tega
socialni delavci opaZzajo povedanje potreb po kriznih namestitvah (Gorenc Sulc, 2021).

Ena izmed tak$nih ranljivih skupin so tudi starejsi. Ranljivost se ne kaze zgolj v ve¢jem
tveganju smrti v primeru okuZzbe, temvec tudi v tem, da so imeli manj moznosti prejemanja
socialne podpore drugih (Strancar, 2022). Epidemija je pri starih ljudeh povecala stiske,
spremenila njihove rutine in vplivala na neodvisnost in osamljenost (Strancar, 2022). Soo¢ali
so se s problemi ukinitve javnega prometa in zapiranja ob¢in. To je vodilo v izolacijo in
socialno izkljucenost starejSih oseb. Najbolj je to prislo v ospredje pri uporabnikih s
pomanjkljivo socialno mreZo. Socialne delavke in delavci so zaznali povecanje Stevila starih,

ki so rabili materialno pomod¢, hrano in druge osnovne potrebiéine (Gorenc Sulc, 2021).

Tudi druZine so se soocale z izzivi epidemije. Pri nekaterih je delo na daljavo zahtevalo
dodatno racunalni§ko opremo, saj so poleg raCunalnika morali dobiti Se kamero, mikrofon,
slusalke itd. To je za nekatere druzine pomenilo veliko finanéno breme (Gorenc Sulc, 2021).
Uporabniki so pogresali socialne stike, socialne delavke pa poro¢ajo o obc¢utkih strahu pred
okuzbo, vecji osamljenosti in zaprtosti vase pri uporabnikih.

Sre€evali so se tudi z izzivi ob izgubah sluzb, ki so prinesli nove pritiske in stiske. DruZine, ki
so Ze tako socialno izklju€ene, so se spoprijemale s socialno izolacijo, slabim duSevnim
zdravjem in zalovanjem za preminulimi (Soboc¢an, 2021). Nedostopnost in zaprtje specifi¢nih
storitev pa je za nekatere druzine pomenilo Se izpad tiste zadnje socialne mreze. Razkorak
med finan¢nimi, storitvenimi in ¢loveskimi viri pa je bil v epidemiji Se povecan, kar je slabo

vplivalo tudi na duSevno zdravje uporabnikov (Sobocan, 2021).



1.3 Alternativni nacini in sredstva socialnega dela v ¢asu epidemije covid-19

Socialne delavke so v ¢asu epidemije covid-19 uporabljale nove pristope k socialnemu delu v
smislu uporabe digitalnih tehnologij (Sobocan, 2021). Informacijsko-komunikacijske
tehnologije so vstopile v socialno delo dolgo pred nastopom epidemije. Socialne delavke in
delavci po svetu so IKT tehnologijo uporabljali za terapije preko spleta. Prav tako se pa ze
dolgo posluzujejo telefonskih klicev in elektronske poste, ki sta v danasnjem casu postala
nepogresljiv del socialnega dela. Preko njih se lahko uporabniki in socialni delavci

dogovarjajo za sreCanja, opravljajo krajse razgovore itd.

IKT vkljucujejo mobilne naprave, racunalnisko strojno in programsko opremo in ostale
komunikacijske medije (Mishna, Milne, Sanders in Greenblatt, 2022). Po nastopu epidemije
so se morali socialni delavci in delavke hitro prilagoditi in storitve, ki so prej potekale v zivo,
brez primernega usposabljanja premakniti na IKT. Socialne delavke so v raziskavi
Mednarodne zveze socialnih delavk in delavcev leta 2020, v kateri je sodelovalo 607
socialnih delavk in delavcev iz 55 drzav (Banks idr., 2020), kot najvecji in najpogoste;jsi
odziv izpostavile tiste ovire za delo, ki so posledica prepovedi osebnega stika in ukrepov
karantene. Razlog je bil predvsem v tem, ker Stevilni uporabniki v domacem okolju niso imeli
moznosti za vzpostavljanje zaupne komunikacije. To je bilo Se posebej otezeno tam, kjer je
bilo potrebno presojati o potencialnih zlorabah in nasilju. Zelo teZko je bilo zagotoviti, da
komunikacija na daljavo ne poteka pod nadzorom povzrociteljev (Sobo€an, 2021). SpraSevale
so se tudi, ali je prek telefona ali drugih digitalnih tehnologij mogoce enako kakovostno
vzpostaviti socialno-delovni odnos in ali lahko preko telefona nadomestijo strokovno presojo

ali podporo, ki bi jo socialne delavke sicer izvajale na domu.

Poleg informacijsko-komunikacijskih tehnologij (IKT) so se socialne delavke in delavci
pogosto zatekali k telefonskim klicem. Nekatere organizacije so jim dovolile izvajati uradne
sestanke in srecanja preko videokonferen¢nih aplikacij (Zoom, FaceTime, WhatsApp),
pogosto pa so socialne delavke, kot reCeno, pogovore izvajale kar preko telefona. Nekatere
socialne delavke in delavci so pogosteje pisali sporocila ali pa uporabljali e-poSto (Mishna,

Milne in Bogo, 2021).

Psihosocialna pomo¢ preko IKT se je v ¢asu epidemije obcutno povecala, njena uporaba pa je
imela razli¢ne ucinke. Najprej se osredoto¢imo na pozitivne ucinke. IKT je pomagala pri

naslednjih ovirah (Mishna, Milne, Sanders in Greenblatt, 2022):



e socialnim delavkam in delavcem je omogocila kontinuiteto oskrbe in storitev za
uporabnike in ohranitev osebnega odnosa z njimi;

e razbremenila je uporabnike na podrocju transporta, delovnih obveznosti in otroskega
varstva,

e izboljsala je udelezbo uporabnikov in njihovo vkljuéenost v delovni proces pomoci;

uporabniki so IKT tehnologijo veckrat oznacili za uporabno in udobno.

Za mlajSe uporabnike se je posiljanje sporocil izkazalo kot bolj uporabno v primerjavi s
starejSimi, poleg tega pa so se pocutili tudi bolj varno in udobno. Socialne delavke in delavci
porocajo tudi o tem, da je lazje komunicirati z LGBTQ+ mladino, zlasti preko sporo¢il in
spletnih aplikacij, saj lahko pisejo z obcutkom vecje varnosti, sploh pri osebah, ki so negotove
glede svoje spolne identitete. Tranzicija na IKT je pozitivno vplivala na dostopnost do
storitev, sploh za uporabnike, ki zivijo na odmaknjenih lokacijah ali pa se sooc¢ajo s tezavami
na podro¢ju duSevnega zdravja. Slednje socialni delavci in delavke opazajo kot veliko
prednost, predvsem za osebe s tesnobnimi motnjami. Po drugi strani pa so za nekoga s
problemi na podro¢ju duSevnega zdravja srecanja v zivo pomenila to, da gre ven. Po nastopu
IKT tehnologije to ni bilo vec¢ potrebno in so zato uporabniki ve¢ Casa preziveli znotraj, kar je
vplivalo na poslabsanje njihovega dusevnega zdravja (Mishna, Milne, Sanders in Greenblatt,

2022).

Poleg pozitivnih vidikov so socialne delavke in delavci opazili tudi negativne plati IKT

(Mishna, Milne, Sanders in Greenblatt, 2022):

socialne delavke in delavci so se soocali z 1zzivi, ko je priSlo do upravljanja meje med

sluZbenim in zasebnim Zivljenjem;

e pandemija je poslabsala Ze obstojece neenakosti v smislu digitalnega prepada med
uporabniki;

e uporabniki so se soocali s pomanjkanjem tehnoloske pismenosti;

« nekateri uporabniki so teZko vzpostavili okolje, kjer bi bil pogovor preko IKT varen in
zaupen;

o uporabniki se niso pocutili enako razumljene in custveno vpletene v delovni proces

pomoci kot bi se pocutili v Zivo;

o starejSim uporabnikom je IKT tehnologija predstavljala vecje probleme kot mlajSim.



Pri uporabi IKT so se pojavljale razlicne dileme. Okolis¢ine epidemije so ustvarile eti¢ne
dileme za socialne delavce, ki morajo na prvo mesto postaviti zelje in preference svojih
uporabnikov ter njihovo dusevno zdravje, obenem pa se morajo zavedati, da je nujno zascititi
njihovo pravico do zasebnosti in varnosti. Poleg tega so se socialni delavci in delavke
srecevali z osebnimi dilemami, ki se ti¢ejo njihove zasebnosti. Tako so v raziskavi leta 2021
(Mishna, Milne in Bogo, 2021) porocali o tem, da so bili v nekaterih primerih primorani dati
svojo osebno telefonsko Stevilko uporabnikom. Nekateri socialni delavci in delavke so
opazili, da jih uporabniki kli¢ejo in jim posiljajo sporocila tudi izven uradnih ur in med

vikendi (Mishna, Milne in Bogo, 2021).

Socialni delavci porocajo tudi, da so preko IKT omejeni v smislu branja telesne govorice,
tona in vedenja (Mishna, Milne, Sanders in Greenblatt, 2022). OpaZajo tudi, da je epidemija
mocno vplivala na tiste, ki nimajo dostopa do interneta, tehnologije, kamer, monitorjev ...
Opozarjajo na to, da je bila v ¢asu epidemije skupina ljudi, ki ni imela dostopa do IKT,
prikrajSana vecine socialno-varstvenih storitev, pogovorov, terapij in so ob tem obcutili veliko
izklju€enost. Uporabniki pa porocajo, da so se med video-klici veckrat zamotili, nekateri so
obcutili veliko neprijetnih ob¢utkov zaradi zasebnosti in opisali interakcije v Zivo kot bolj

pomenljive.

1.4 Dusevno zdravje v epidemiji COVID-19

Svetovna zdravstvena organizacija je duSevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja,
v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
zivljenju ter u¢inkovito prispeva v svojo skupnost« (Nacionalni institut za javno zdravje,
2015). DuSevno zdravje je eden izmed temeljnih stebrov zdravja in blagostanja vsakega
posameznika in njegovih bliznjih. DuSevno zdravje lahko opiSemo kot nelocljiv del celotnega
zdravja posameznika. Ni zgolj odsotnost dusevne bolezni, temve¢ gre za koncept pozitivnega
dusevnega zdravja, ki ga sestavljajo razli¢na psihi¢na stanja, kot so zadovoljstvo, sreca,
samozavest in samospostovanje. Posameznik ima lahko tezave na podroc¢ju duSevnega
zdravja. Kadar tezave ovirajo vsakodnevno delovanje, govorimo o dusevnih motnjah. To so

stresne motnje, depresija, tesnobnost itd. (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2014.)

Na dusevno zdravje vplivajo razli¢ni dejavniki, ki jih delimo na tri kategorije (Nacionalni

inStitut za javno zdravje, 2015):
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o demografski dejavniki, kot so spol, starost, zakonski stan, izobrazba in socialno-
ekonomski status;

e socialna mreza, ki zajema odnose, socialno oporo prijateljev, druzine in ostalih
zaupnih odnosov ter bivalno okolje;

« stresni dogodki, kot so izguba bliznjega, zaposlitve, tezave doma ali v sluzbi, rojstvo

otroka ali zdravstvene tezave.

Za dusevno zdravje lahko skrbimo na vec razli¢nih nacinov. Veliko problemov na podrocju
dusevnega zdravja se zgodi prav zaradi stresa. Z uspeSnim spoprijemanjem s stresom lahko
skrbimo za svoje dusSevno zdravje. Vsak posameznik lahko vpliva na svoje telesne odzive, na

spreminjanje misli in staliS¢, ki se nanaSajo na stresne dogodke (Nacionalni institut za javno

zdravje, 2015).

Poleg tega je za dusevno zdravje pomembno, da se posameznik nauci uc¢inkovito resevati
tezave in probleme, namesto da se jim izogiba ali pa jih reSuje neustrezno. Pomembno je
prepoznati in opredeliti problem, postaviti cilje za reSitev problema, navesti mozne resitve in
izbrati najbolj optimalno. Na dusevno zdravje dobro vplivata tudi sproS$€anje in umirjanje, saj
se sprostita telo in um ter izbolj$a imunski sistem (Nacionalni institut za javno zdravje,
2015). Rezultati raziskav v Sloveniji kazejo, da je leta 2016 Cetrtina odraslih prebivalcev
Slovenije doZivljala stres in imela teZave z njegovim obvladovanjem, 7% jih je imelo
diagnozo depresije (Maucec Zakotnik et al., 2019). Med epidemijo koronavirusa so mediji
velikokrat omenjali duSevno zdravje. Nizali so se nasveti, kako se soocati s stresom,
osamljenostjo in zmanjSanjem stikov v izolaciji. Veliko organizacij je ljudem priskoc¢ilo na
pomoc¢ z brezpla¢nimi pogovori in svetovanji. Iz raziskav in prej$njih izkuSenj lahko
sklepamo, da se bo pogostost tezav v dusevnem zdravju po epidemiji poveéala (Sent, b. d.).
Pandemija covid-19 je imela drastic¢en vpliv na duSevno zdravje ljudi (Ashcroft, Sur in

Greenblatt, 2021).

Nepredvidljivost in negotovost epidemije je zaradi zaprtij, fizicnega distanciranja in
osamljenja vplivala na povecanje tveganja za tezave v duSevnem zdravju. Pandemija covid-19
je vodila v socialno izolacijo, izgubo dohodkov, osamljenost, pasivnost in omejen dostop do
osnovnih potreb. Prav tako je vplivala na povecanje problemov z alkoholom in spletnimi

igrami na sreco (Moreno et al., 2002). Posledice epidemije koronavirusa se Ze kazejo na
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podrocju dusevnega zdravja. Izrazajo se kot pogosti Custveni izbruhi, stres, depresija,
frustriranost, nespecnost, strah in zmedenost (Pfefferbaum in North, 2020).

Med epidemijo je narasla poraba antidepresivov. Aprila leta 2020 je bilo izdanih kar 21 % ve¢
receptov za antidepresive kot enakega meseca leto prej, maja pa se je ta odstotek zvisal na
41 % (MMC RTV SLO, 2020).

Da bi prispevale k normalizaciji zgoraj navedenih pocutij, so organizacije podale dovolj
informacij o tem, da je tak odziv na epidemijo obicCajen in izpostavile, kako se ljudje lahko
soocamo z neprijetnimi obc¢utki zaradi pretiranega stresa ali tesnobe tudi v najhujsih
okolis¢inah (Pfefferbaum in North, 2020).

Veliko vlogo pri ozavescanju druzbe z uporabnimi informacijami o soocanju z razlicnimi
problemi, ki jih je prinesla epidemija, so imele tudi nevladne organizacije. Nekatere
organizacije so zbirale ra¢unalnike za Solanje na daljavo, druge pa pomagale pri prevozih

starejSih obCanov ali pa dostavi hrane.

1.5 Nevladne organizacije v Sloveniji

Opredeliti nevladne organizacije je tezko, saj imamo zanje ve€ razli€nih imen. Najbolj
pogosto se uporablja termin nevladne organizacije, poznamo pa ve¢ sopomenk, kot so:
neprofitne organizacije, prostovoljne organizacije, dobrodelne organizacije ali pa interesne
skupine (Lewis, Kanji in Themudo, 2020). Opredelimo jih lahko kot organizacije, ki delujejo
lo€eno oziroma neodvisno od vlade ali drzave. Imajo nekaj temeljnih znacilnosti. So
neprofitne, po vecini prostovoljne in imajo neko obliko pravne osebe. V Sloveniji so to
ve¢inoma drustva, ustanove in zasebni zavodi. Nevladne organizacije tvorijo sektor, ki ga
imenujemo tudi tretji sektor. Opravljajo lahko zagovornisko ali storitveno funkcijo (Regijski
NVO center, b. d.).

Leta 1986 se je z Zakonom o drustvih zgodil velik premik, saj so se drustva zacela formirati v
civilno organizirano druzbo in prispevati k razvoju druzbene participacije (Klanscek Jericek,
Grom, Macur in Rostohar, 2019). V Sloveniji je bilo februarja 2018 registriranih nekaj ez
27.600 nevladnih organizacij. Seveda velik del (24.100) tega zasedajo drustva, ostalo pa
zasebni zavodi in ustanove (Ministrstvo za javno upravo, 2018). Najve¢ nevladnih organizacij
deluje na podrocju Sporta, kulture, sociale in izobraZevanja. Po podatkih iz leta 2016 so
nevladne organizacije zaposlovale nekaj manj kot 7.600 ljudi. Od tega jih je najvec zaposlenih
v zavodih na podrocju sociale.
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Avtorica Kolari¢ (2003) zapiSe, da nevladne organizacije odlikujejo nekatere osnovne
znacilnosti.
e prva odlika je ta, da so majhne, dinami¢ne in nebirokratske entitete. Sposobne so se
hitro in uspesno prilagajati spreminjajo¢im se druzbenim pogojem;
e druga pa so vrednote, vtkane v te organizacije. Med temi vrednotami Kolari¢ poudari

pomen solidarnosti in altruizma.

V Sloveniji deluje ve€ kot 27 tisoC nevladnih organizacij (Ministrstvo za javno upravo, 2021).
Dejavne so na vseh podrocjih zivljenja — sociala, kultura, Sport, zagovornistvo, duSevno
zdravje idr. Nevladna organizacija mora po Zakonu o nevladnih organizacijah (ZNOrg) iz leta
2018 svoj status potrjevati z naslednjimi pogoji:

e je pravna oseba zasebnega prava s sedeZem v Republiki Sloveniji;

e ustanovile so jo izklju¢no domace ali tuje fizi¢ne ali pravne osebe zasebnega prava;

e jenepridobitna;

e je neprofitna;

e jeneodvisna od drugih subjektov;

e ni organizirana kot politi¢na stranka, cerkev ali druga verska skupnost, sindikat ali

zbornica.

Nevladni organizaciji se lahko podeli status nevladne organizacije v javnem interesu. Ta
status se podeli, ¢e delovanje nevladne organizacije presega interese ustanoviteljev oziroma
njenth Clanov in ¢e je sploSno koristno. Nevladni organizaciji se lahko podeli status
organizacije v javnem interesu na naslednjih podro¢jih:

e kulture;

e vzgoje in izobraZevanja;

o zdravstvenega varstva;

e socialnega varstva;

o druzinske politike;

e razvoja demokracije;

e varstva pred diskriminacijo;

e varstva ¢lovekovih pravic;

o invalidskega varstva in opravljanja humanitarne dejavnosti idr.
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Nevladne organizacije se od profitnih razlikujejo v tem, da so bile ustanovljene s preprostim
namenom — da zadovoljujejo potrebe skupnosti ali ¢lanstva, ne pa da sluzijo dobicek za
lastnike. Nevladne organizacije torej izvajajo dejavnosti, da bi zadovoljile doloceno potrebo
(Wyatt, 2004). Dobro razvite nevladne organizacije in organizirano ter kakovostno
prostovoljstvo se lahko ucinkovito, hitro in uspesno odzivajo na potrebe okolja ter pomagajo
pri vzpostavljanju druzbene povezanosti, solidarnosti in blaginje (Ministrstvo za javno

upravo, 2018).

1.5.1 Nevladne organizacije na podro¢ju duSevnega zdravja

Nevladne organizacije na podroc¢ju dusevnega zdravja v skupnosti delujejo v Sloveniji ze
skoraj tri desetletja (Oreski, 2019). Njihov razvoj z bogato in pestro zgodovino, ki se je zacel
konec 80. let prejSnjega stoletja, lahko povezemo z radikalnim gibanjem, ki ga je sprozil
Odbor za druzbeno za$¢ito norosti. Gibanje je zelo zaznamovalo slovenski prostor, saj si je
prizadevalo za transformacijo psihiatri¢nih sluzb, kar je imelo velik odmev v javnosti (Oreski,
2019). V 90. letih prejSnjega stoletja so se z namenom izvajanja inovativnih modelov pomo¢i
v skupnosti (stanovanjske skupine, skupine za samopomoc, dnevni centri in zagovorniSke
skupine) ustanovile mnoge nevladne organizacije, kot so Altra, Sent, Ozara, Paradoks itd.
(Oreski, 2019). Leta 2008 so programi stanovanjskih skupin, dnevnih centrov in svetovalnic
dobili tudi status javnih verificiranih programov na podroc¢ju socialnega varstva (Oreski,
Brumen, Dobnik in Gricar, 2011). Po 69. ¢lenu Zakona o socialnem varstvu morajo vodje, ki
izvajajo strokovne storitve v nevladnih organizacijah na podro¢ju dusevnega zdravja, imeti
strokovni izpit s podro¢ja socialnega varstva. Poleg tega ima v teh organizacijah veliko vlogo
prostovoljstvo, saj so prostovoljci velikokrat pristojni za dejavnosti, kot so druZenje z
uporabniki, spremljanje na razli¢nih izletih ali taborih ali pa nudenje pomoc¢i pri izvajanju

nekaterih projektov.

V raziskavi Nacionalnega inStituta za javno zdravje leta 2019, kjer je sodelovalo 282
nevladnih organizacij, jih je kar 54 (19 %) navedlo, da je njihovo glavno podro¢je delovanja
duSevno zdravje. Vecina od teh nevladnih organizacij je usmerjena v pozitivno duSevno
zdravje, tretjina pa v podporo pri dusevnih motnjah in boleznih (Klansek Jeri¢ek, Hocevar
Grom, Macur in Rostohar, 2019).

Ceprav imajo nevladne organizacije v skupnosti pomembno vlogo, ker se prilagajajo

potrebam svojih uporabnikov, i§¢ejo konkretne in hitre resitve za doloCene probleme in so
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zelo mobilne ter prozne, je njihov polozaj, ki deluje v dobrobit druzbe, velikokrat
zapostavljen. Avtorica Oreski (2019) navaja, da se Stevilo uporabnikov, ki imajo kompleksne
tezave in stiske na podroc¢ju dusevnega zdravja, v programih organizacij na podrocju
dusevnega zdravja povecuje. V zadnjih desetih letih se za te organizacije ni spremenilo nic,
kljub sprejetju Zakona o dusevnem zdravju leta 2008. Oreski (2019) izpostavlja, da slabo
usklajena politika na podrocju duSevnega zdravja negativno vpliva tudi na medsektorsko
sodelovanje, kar se pozna na terenu in v izvajalskih organizacijah. Tudi s financnega vidika so

te organizacije premalo podprte in tako ne morejo zagotavljati celostne podpore.
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2 Formulacija problema

V procesu studija na Fakulteti za socialno delo sem se od tretjega letnika naprej na modulu
dusevno zdravje v skupnosti bolje spoznal s temo duSevnega zdravja v Sloveniji, sistema
dusevnega zdravja in oblik pomoci v skupnosti. Opazil sem, da na podroc¢ju dusevnega
zdravja po Sloveniji deluje nekaj nevladnih organizacij, ki s svojimi programi, delavnicami in
dnevnimi centri skrbijo za skupnostno obravnavo uporabnikov. Nevladnim organizacijam na
podrocju dusevnega zdravja je konec osemdesetih let prejSnjega stoletja uspelo stabilizirati tri
temeljne skupnostne programe, in sicer: stanovanjske skupine, dnevne centre in svetovalnice.
Programi so dobili tudi status javnih verificiranih programov na podroc¢ju socialnega varstva
(Brumen, Dobnik, Oreski in Gri¢ar, 2011). Nevladne organizacije tvorijo relativno nov
druzbeni sektor, ta pa postaja pomembno novo delovno okolje za socialne delavke in delavce

(Hrovatic, 1998).

Ko je bila v marcu 2020 razglasena epidemija koronavirusa, so bili sprejeti mnogi ukrepi za
preprecitev Sirjenja koronavirusa. S temi ukrepi je bilo omejeno tudi delo socialnih delavk in
delavcev po Sloveniji. Poleg omejenega nacina dela so se z nastopom epidemije v druZinah
pojavljali novi izzivi in nove potrebe ljudi, kar je predstavljalo nove izzive za socialne
delavke in delavce. Z ukrepi, ki so omejili delovanje centrov za socialno delo, ki so bili v ¢asu
najhujSe epidemije primorani sprejemati zgolj najnujnejSe obiske uporabnikov, so se z
zapiranjem soocale tudi nevladne organizacije. Za uporabnike, ki so jim nevladne organizacije
ponujale Siroko socialno mreZo in varstvo ter podporo, je bil to velik izziv, saj so s tem

izgubili velik del socialne in psihi¢ne podpore.

V diplomski nalogi me je zanimalo, s kakSnimi problemi in izzivi so se soocali strokovni
delavci v nevladnih organizacijah na podrocju dusevnega zdravja med epidemijo
koronavirusa in kako so se spoprijemali s procesi sprejemanja ukrepov, s kakSnimi
alternativami sredstvi in nacini dela so nastopili. Prav tako so me zanimale dobre prakse teh
organizacij, kako je sama epidemija vplivala na koli¢ino dela in kako so se nanjo odzvali

uporabniki.
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V svoji diplomski nalogi sem poskusal odgovoriti na sledeca raziskovalna vpraSanja:

R1: Kako je epidemija koronavirusa vplivala na delo v nevladnih organizacijah v Sloveniji?

R2: Katere so dobre prakse dela v nevladnih organizacijah na podrocju dusevnega zdravja v

¢asu epidemije koronavirusa?

R4: Kaksne alternative obi¢ajnim na¢inom in sredstvom dela so uporabljale nevladne

organizacije na podro¢ju duSevnega zdravja v ¢asu epidemije koronavirusa?

R5: Kako je epidemija koronavirusa vplivala na koli¢ino in zahtevnost dela v nevladnih

organizacijah na podroc¢ju dusevnega zdravja?

R3: Kako je epidemija vplivala na zdravstveno in dusevno zdravje uporabnikov v nevladnih

organizacijah na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije koronavirusa?
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3 Metodologija

3.1 Vrsta raziskave

Diplomsko delo vsebuje kvalitativno raziskavo, saj sem z intervjuji s socialnimi delavkami in
delavci v nevladnih organizacijah na podroc¢ju dusevnega zdravja zbiral besedne opise o
raziskovanem pojavu in jih analiziral na beseden nacin, brez rabe merskih postopkov s stevili
(Mesec, 200). Raziskava je eksplorativna, saj je moja tema diplomske naloge uvod v
spoznavanje podrocja in predstavlja osnovne znacilnosti izbranega pojava. Ker sem zbiral

neposredno izkustveno gradivo in je gradivo novo, je raziskava empiricna (Mesec, 2009).

3.2 Merski instrument

Merski instrument, s katerim sem zbiral podatke za svojo diplomsko raziskavo, je vodilo za
intervju. Vodilo za intervju vsebuje najpomembnejse teme, ki sem jih zelel raziskati (Mesec,
2009). Vodilo za intervju je oblikovano tako, da sem na podlagi zbranih podatkov lahko
odgovoril na svoja raziskovalna vpraSanja, poleg glavnih vpraSanj pa vsebuje Se

podvprasanja, ki jih lahko zastavim z namenom pojasnitve odgovora.

3.3. Opredelitev enot raziskovanja — populacija, vzorec

Populacijo raziskave sestavljajo strokovne delavke in delavci, ki so v obdobju od 12. marca
2020, ko so v Sloveniji prvi¢ razglasili epidemijo covid-19, do marca 2022 bili zaposleni v
razli¢nih nevladnih organizacijah na podro¢ju dusevnega zdravja. Enota populacije je
posamezni strokovni delavec ali delavka.

Ker je populacija velika, sem se odlocil za vzorcenje. V vzorec sem pridobil pet strokovnih
delavcev in delavk, ki so zaposleni na razli¢nih nevladnih organizacijah po Sloveniji. Vzorec
sem poskusal narediti ¢im bolj raznolik. Pri vzorcenju sem dal prednost za sodelovanje

socialnim delavkam in delavcem, predvsem zaradi strokovne relevantnosti diplomskega dela.
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Vzorec je bil neslucajnostni, ker vsaka enota populacije ni imela enake moznosti pri izboru, in
priro¢ni, saj sem raziskavo izvedel na meni najbolj dostopni skupini ljudi (Mesec, 2009).

V raziskavi sodeluje pet strokovnih delavk. Od tega je ena intervjuvanka vodja stanovanjske
skupine, ena vodja dnevnega centra, dve socialni delavki v pisarni za informiranje in

svetovanje ter ena intervjuvanka, ki opravlja vlogo zakonite zastopnice organizacije.

3.4 Nacrt zbiranja podatkov

Metoda, ki sem jo uporabil za zbiranje podatkov, je individualno in ustno sprasevanje (Mesec,
2009). Uporabil sem delno standardiziran intervju, saj sem si vprasanja pripravil Ze pred
samim intervjujem, med intervjujem pa sem postavil tudi podvprasanja. Za izvedbo
intervjujev sem se dogovoril Ze vnaprej — poklical sem razli¢ne nevladne organizacije na
podro¢ju dusevnega zdravja in prosil za sodelovanje. Intervjuje sem opravil v Zivo, kjer je to
bilo mogoce. Z ostalimi smo se srecali prek videokonferen¢ne aplikacije Zoom. Sogovornike
sem pred sprasevanjem vprasal, Ce se strinjajo s tem, da intervju snemam, saj sem tako lazje

obdelal in analiziral podatke. Intervjuji so trajali od 30 do 45 minut.

3.5 Nacrt obdelave gradiva

Podatke, ki sem jih pridobil v raziskavi, sem analiziral s postopkom kvalitativne analize
(Mesec, 2009). Vse intervjuje sem zapisal v urejeno obliko in jih oznacil s ¢rkami po
abecednem redu. Podatke sem razdelil na enote kodiranja. Po koncanem raz¢lenjevanju sem
podatke odprto kodiral tako, da bom vsaki izjavi pripisal pojem, kategorijo, nadkatergorijo in
temo (Mesec, 2009). Analizo sem potem osno kodiral tako, da bom izpisal kategorije in jim
dodal pojme, kar mi bo omogocilo vpogled v ponavljajoce se pojme, ki se pojavljajo v

doloceni temi.

Primer obdelave gradiva:
Mhm, mislim, ni bilo skupinskega dela, je pa individualno delo potekalo neprekinjeno, ker
smo prepoznali, da smo tisto podrocje, ki je zdaj moralo bit zelo aktivno. Ker ce se Se mi

zapremo, ne?
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a) Izpis relevantnih pojmov

Enote kodiranja sem podcrtal, zraven pa zapisal ¢rko intervjuja in Stevilko izjave.

Primer:

Mhm, mislim, ni blo skupinskega dela (A48), je pa individualno delo potekalo neprekinjeno

(A49), ker smo prepoznali, da smo tisto podrocje, ki je zdej moralo bit zelo aktivno (AS50).

Ker Ce se Se mi zapremo, ne?

b) Izpis enot kodiranja in odprto kodiranje

Oznacene enote kodiranja sem zapisal v tabelo ter izvedel odprto kodiranje. Enotam sem

pripisal pojem, kategorijo in nadkategorijo.

Primer:

Tabela 3.1 primer odprtega kodiranja

Stevilka Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija
izjave
A48 ... ni blo skupinskega dela... pomanjkanje skupinskega Soocanje z Vpliv epidemije
dela ukrepi na delo
A49 ... je pa individualno delo neprekinjeno individualno | Oblike dela | Alternative dela
potekalo neprekinjeno. delo
A50 .. smo tisto podrocje, ki je zdej zavedanje pomembnosti | Odzivanje na Dobre prakse
moralo bit zelo aktivno. aktivnosti podrocja potrebe
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c. Osno kodiranje
Pojme sem organiziral znotraj kategorij in nadkategorij.

Primer:

Vplivi epidemije na delo nevladnih organizacij
Stiske zaposlenih
o Pogresanje osebnega stika (A6, A7, All)
o Negativna custva (D7, D30, D31)

o Tezave z vkljucevanjem uporabnikov (B54, D23, D25,D26, D27, D28, D29,
D77)

o RuSenje dinamike (B46, D102b, D103)

o Nesovpadanje vrednot z ukrepi (D32)
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4 Rezultati

Vplivi epidemije na delo

Intervjuvanke porocajo, da je epidemija vplivala na vec razli¢nih ravni dela v organizacijah. Prvi vidik
dela so stiske zaposlenih. To se je veckrat tudi zanemarjalo (... zaposleni tudi bili v veliki stiski, kar se
kar precej zanemarja/D30) Intervjuvanke so zaradi dela na daljavo pogresale osebni stik, prav tako je
zaradi ukrepov ta stik bil zelo omejevalen. Soocale so se z negativnimi ¢ustvi. Ob nastopu epidemije
so obcutile Sok. Nekatere socialne delavke se je situacija dotaknila na osebni ravni, predvsem zaradi
nesovpadanja ukrepov z njihovimi osebnimi vrednotami. (... marsikoga ta zgodba zares dotaknila na
osebni ravni/D31). Strokovne delavke porocajo, da so imele tezave tudi z vklju¢evanjem uporabnikov.
Skrbi so izvirale tudi iz vpraSanja, ali vsi uporabniki dostopajo do informacijske tehnologije, ki je
potrebna za vkljuCevanje na aktivnosti in delavnice, ki so jih organizacije pripravljale (Seveda nas je
pa skrbelo, v bistvu se prej nismo ukvarjali z vprasanjem ali ljudje dostopajo do IKT naprav/D23).
Poleg tega pa so se strokovne delavke soocale tudi z vprasanjem, kako jih vkljuciti v ostale storitve in
omogociti socialno vklju€enost kljub omejitvam. Kar so imeli prej za samoumevno, zdaj ni bilo vec.
Zaradi dela preko spleta se je ponekod porusila tudi delovna dinamika, ki je bila prej postavljena, zdaj
pa jo je bilo treba na novo vzpostaviti (... ampak so vseeno te dobre prakse vplivale na dinamiko, ki je

prej bila uveljavljena in bila samoumevna/D102b).

Poleg tega so se strokovne delavke veckrat sre¢evale s stiskami pomanjkljivih navodil in ukrepov
epidemije. Sicer so v vecini primerov navodila bila podana, ampak je bilo potrebno veliko prilagajanja
in razlaganja, da so lahko tako zaposleni kot tudi uporabniki navodila razumeli (Smo dobili
informacije, smo, ampak za nas ni prislo v postev/D58). Strokovne delavke so bile zmedene glede
merjenja temperature, razkuzevanja in pravilne opreme (... nismo vedeli ali moramo kupiti tisto
za$cito, kar imajo kirurgi/D40). V nekaterih primerih informacij sploh ni bilo, strokovni delavci so
sami iskali informacije in navodila (V bistvu smo morali prav sami iskat informacije ne/C66). Soocali
so se s problemi informiranosti na terenu, ali pa so navodila dobili prepozno. Zaradi pomanjkanja
informacij so strokovne delavke zacele delati tudi po svoji presoji (... ugotovis, da si prepuscen sam
sebi, se zacnes tudi po svoji presoji obnasati/D46). Ena izmed intervjuvank je porocala tudi o strahu
pred podajanjem napacnih informacij iz strani nadrejenih (... da nobeden nic noce reci, ker so se vsi
nekaj bali, tudi nadrejeni/D45). Intervjuvanke poroc¢ajo tudi, da so njihove organizacije izpadle iz
skupine informiranih (... na zacetku smo res pogresali. Je bla ta izvzetost iz javne mreze/C64), temu pa
pripisujejo nepoznavanje socialnovarstvenih programov s strani drzave (... ne vejo, da obstajajo v nasi
druzbi socialno varstveni programi, ki naslavljajo specificne skupine ljudi/D62). Poleg pomanjkanja
navodil pa je prislo tudi do pomanjkanja pripomoc¢kov in denarnih sredstev. Intervjuvanke porocajo, da

so v prvem valu morali sami kupovati nujne pripomocke, kot so razkuzila in maske ter ostalo zas¢itno
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opremo. S tem tesno povezano je bilo tudi pomanjkanje denarnih sredstev. Ena izmed intervjuvank

poroca tudi o nerednem placevanju financerjev.

Ob vsem tem so se strokovni delavci soocali tudi z ukrepi, ki jih je predpisala vlada. Intervjuvanke
porocajo, da so jih zaposleni v vecini primerov sprejemali in spostovali (... se nismo Sli tega, da bi
krsili ukrepe/A81). Tezave so nastajale, ko so bile omejitve Stevila ljudi v prostorih (Kar je meni bilo
grozno, ko je bila omejitev na kvadraturo 8 in je prisel 9, pa si mu moral reci naj gre ven/A82). Prav
tako so nekateri uporabniki in zaposleni bili vezani na javni prevoz, ki je bil v dolo¢enem casu
epidemije ukinjen. Zaposleni so pogresali delo v Zivo, predvsem supervizije in intervizije, za katere
menijo, da niso enako efektivne na daljavo (Socialno delo pa je le tisto, ki mora biti v Zivo,
tradicionalne oblike naj bi potekale v Zivo/D105). Strokovne delavke so imele veliko vlogo v
informiranju uporabnikov glede sprememb ukrepov, ki jih je podajala vlada. Velikokrat so bile
strokovne delavke tiste, ki so podale prve informacije o spremembah uporabnikom. Ob tem so pa
morale razlagati tudi razli¢na navodila za tiste, ki so se cepili in tiste, ki se niso (... so bila drugacna
navodila, za ene in za druge. Smo jim morali razloZit, zakaj te razlike/C18). Organizacije so morale
nekatere programe zaradi ukrepov tudi ukiniti. Zaradi omejitve zbiranja vecjih skupin je odpadlo
skupinsko delo ter druzenja (Z zacetkom teh ukrepov je pri nas padla oblika skupinskega dela/B9).
Zaradi omejitve gibanja v druge obCine so v eni organizaciji odpadli izleti. Zaradi epidemije so se
fizi¢no zaprle tudi nekatere uporabnikom pomembne organizacije, kot so Karitas in Rdeci Kriz, Centri

za socialno delo ter psihiatri.

Vpliv dela se je kazal tudi v delu z uporabniki. Strokovne delavke poroc¢ajo, da vidijo prednosti v tem,
da organizacij niso zaprli (... kar na glas povem, da mi v ¢asu epidemije nismo bili zaprti niti en
dan/B37). Prav tako so bili zaposleni za uporabnike dostopni preko razli¢nih kanalov, kot so
telefonska linija in elektronska posta. Na voljo so bili za individualni pogovor kot tudi za nujno
pomoc. Veliko vlogo so strokovne delavke in delavci igrali v miritvi uporabnikov ter usmerjanju (... jih
predvsem usmerjali in mirili/A30a). Imeli so tudi zagovorniSko vlogo, pomagali so pri klicanju
uradnih Stevilk ter bili posrednik med uporabnikom pomembnimi organizacijami in uporabniki. Za
lazje delo z uporabniki so sodelovali tudi z drugimi organizacijami. Nevladne organizacije na podroc¢ju
dusevnega zdravja so se povezovale med sabo, uporabniki pa so se udelezevali tudi razli¢nih
dogodkov, ki so jih sorodne organizacije pripravile. Poleg povezovanja z organizacijami na podroc¢ju
duSevnega zdravja so sodelovali tudi z organizacijo Karitas, kjer so za uporabnike priskrbeli ustrezna

oblacila in hrano (Karitas mi je pripravil skatle, jih pustil pred vrati/A62).

Dobre prakse dela

Intervjuvanke kot dobre prakse dela nevladnih organizacij v Casu epidemije navajajo predvsem

odzivanje na potrebe uporabnikov. Poro¢ajo, da se zavedajo pomembnosti nevladnega sektorja v ¢asu
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izrednih razmer, kot je epidemija covid-19 (... smo tisto podrocje, ki je zdej moralo bit zelo
aktivno/A50). Strokovne delavke so uporabnike kontaktirale in preverjale njihove potrebe (... jim dali
vedet, da mislimo na njih, da nismo pozabili, da smo preverjali ali kaj potrebujejo/A23). Odzivanje na
potrebe uporabnikov je zajemalo terenske potrebe, nudenje psihosocialne pomoci in pogovorov.
Organizacije so nudile telefonsko $tevilko, na kateri so bile dostopne socialne delavke in delavci.
Strokovne delavke so program oblikovale skupaj z uporabniki. Strokovne delavke so pri uporabnikih
opazile veliko potrebo socialnega vkljucevanja v ¢asu epidemije. Dobro prakso vidijo v tem, da jim je
kljub izredni situaciji uporabnike uspelo vkljuciti (... dobra praksa je to, da smo jih uspeli
vkljucit/D90). Intervjuvanke porocajo, da so na tem podroc¢ju vlozile najve¢ dela in ¢asa. Z Zeljo po
vecjem socialnem vkljucevanju so socialne delavke pomagale z uporabo informacijske tehnologije
tako individualno kot tudi v obliki delavnic ter tecajev (... poseben pristop je bil mogoce edino ta, da si
bil ti tam, da si jim prinesel racunalnik, vzgal, pripravil vse, da jim ni bilo treba manevrirat s
tem/C45). Strokovne delavke so tudi nenehno iskale nacine, kako delati z uporabniki in jim biti na
razpolago (... mi enostavno ljudi nismo mogli pustit na cedilu/A28). Dobre prakse dela so se kazale
tudi v pozitivnih izku$njah, ki so jih imele strokovne delavke z uporabniki. Porocajo o vecji
povezanosti zaposlenih in uporabnikov (... epidemija nas je bolj povezala z uporabniki/B43).
Uporabniki so imeli dober odziv na odprtost organizacij. Dve strokovni delavki porocata, da v

celotnem obdobju epidemije niso imeli niti ene hospitalizacije, kjer vidijo velik napredek.

Kot dobre prakse intervjuvanke navajajo tudi u¢inkovitost in hitrost odziva na epidemijo. Ob tem
menijo, da so se na epidemijo dobro odzvali (... ko zdaj pogledam za nazaj, dobro izpeljali, nismo
imeli nobenih okuzb/D47). Poro¢ajo tudi o uspe$nem prilagajanju epidemiji. Pri tem so strokovne
delavke uporabljale drugaéne pristope ter bile inovativne, kar se tiCe iskanja nacinov dela (... bili smo
inovativni, kar nam ne predstavija tezav/D19). Intervjuvanke poroc¢ajo, da so se v drugem valu boljse
znasle in tudi bolj obvladovale situacijo. Pomagala so jim jasno dolo¢ena pravila ravnanja (... imamo

zelo dobro izdelan interni protokol ravnanja za vse programe in za skupne prostore/D55a).

Alternative dela

Strokovne delavke navajajo razli¢ne alternative dela, ki so se jih posluzevale v ¢asu epidemije.
Prevladovala je informacijska tehnologija. Aktivnosti, ki so jih ponujale organizacije, so se kmalu po
nastopu epidemije preselile na razlicne videokonferencne aplikacije. Prevladovala je uporaba
aplikacije Zoom (... smo pa kar hitro presli na Zoom/A55). Tam so poleg delavnic, treningov socialnih
ve§éin in drugih aktivnosti z uporabniki potekali tudi timski sestanki, supervizije in intervizije ( Timski
sestanki so bili prek Zoomov/D101). Poleg tega pa tudi sestanki s stanovanjskimi skupinami (... kako
so nam z veseljem pokazali preko Skypa s kamero, da smo vidli te prostore, kako so jih pocistili/C30).

Poleg Zooma so strokovne delavke uporabljale $e aplikacijo Skype in se posluzevale tudi posiljanja
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sporo¢il preko aplikacije Messenger ali Facebook. Intervjuvanke porocajo, da je bilo potrebno tudi

ucenje uporabe informacijskih tehnologij tako za uporabnike kot tudi za zaposlene.

Za uporabnike so pa sicer bolj obvladljivi telefoni, porocajo intervjuvanke. Zato je najvec
individualnih stikov potekalo prek telefona. Ob nastopu epidemije so se tudi strokovne delavke naprej

obrnile na telefone (... smo takoj zaceli klicat po telefonu/A22).

Poleg informacijskih tehnologij so se strokovne delavke v veliko primerih posluzevale dela zunaj
oziroma v naravi, kadar je to bilo mogoce (... opravijali smo tudi razgovore na varni razdalji zunaj —
na prostem/A37). Veliko je bilo individualnega dela, saj je bilo skupinsko delo ali omejeno ali pa
prepovedano (... je pa na to vrzel prislo individualno delo in individualni pogovori/B27).
Organiziranih je bilo tudi veliko aktivnosti na daljavo, kot so delavnice (... tudi na razne delavnice so
se vkljucevali z naso spodbudo/C31), predavanja in druZenja. Kjer je bilo mogoce, so izvajali tudi

terensko delo.

Strokovne delavke ob uporabi informacijske tehnologije opazajo tudi nekaj slabosti. Nekateri
uporabniki niso znali uporabljati videokonferencnih aplikacij, kot je recimo Zoom (... maili Se, Zoom
pa zal ... meni ni uspelo no/B20). Poleg tega porocajo o nezaupanju informacijskih tehnologijam
uporabnikov ter da tehnoloska nepismenost izhaja predvsem iz tega (... ne gre toliko za nepismenost,
ja v prvi fazi ja, ampak nezaupanje/D84a). Poleg tega porocajo o glavobolih in utrujenosti ob pretirani
uporabni tak$nih tehnologij. Uporabniki so se ob uporabi informacijskih tehnologij srecevali s strahom
pred vdori, z negotovostjo in nemotiviranostjo. Informacijsko tehnologijo strokovne delavke vidijo
bolj kot izjemo v socialnem delu (Zagovarjamo stalisca, da bi te oblike prek IKT-ja bile res

iziemoma/D107).

Zahtevnost in koli¢ina dela

Intervjuvanke porocajo, da se je povecal obseg dela le na dolo¢enih podrocjih. Povecan je bil obseg
individualnega dela (... je pa povecalo individualno delo/A53a) in organizacijskega dela (... bolj se je
povecalo to organizacijsko delo/A53b). Poleg tega so strokovne delavke povedale, da so imele vec
opravka s telefoniranjem uporabnikov in da je bilo za nadzorovati vec¢ stvari na enkrat. Morale so
delati tudi stvari, za katere drugace niso pristojne (7o smo tudi delali, pa to sploh ni nase delo, je delo
zdravstva/D110). Zahtevnost dela se je povecala predvsem zaradi povecanega obsega dolocenih oblik
dela, kot je recimo nenehno telefoniranje. Prav tako je bilo potrebnega ve¢ vloZenega truda za

vzgajanje odnosov.

Nekatere strokovne delavke poro¢ajo o manjSem obsegu dela zaradi razbremenitve skupinskega dela,

ki se je pa sicer kompenziralo z individualnim. Zato menijo, da je obseg dela ostal nespremenjen.

Vpliv epidemije na uporabnike
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V raziskavi sem ugotovil, da se je pomembno zavedati Zivljenjske situacije, v kateri zivijo uporabniki
nevladnih organizacij na podro¢ju duSevnega zdravja. Strokovne delavke opazajo, da nekaj
uporabnikov zivi v nevzpodbudnem domacem okolju. Poleg tega so bile prica pomanjkanju oblacil in
ostalih sredstev (Bund niso imeli, spodnjega perila ni bilo, kupit ga ni bilo mogoce/Al5).
Intervjuvanke opaZzajo tudi ranljivost uporabnikov v ¢asu epidemije ter porocajo o izklju€enosti,
pozabljenosti ter oviranosti uporabnikov v ¢asu epidemije. Prav tako so se nekateri uporabniki srecali
z izgubo dohodka. Epidemija je na nekaterih pustila negativne posledice, kot je recimo povecano
psihi¢no nasilje v druzini in povecana poraba alkohola (... imela sem dva primera, kjer se je povecala
poraba alkohola/A79). Uporabniki so se zaceli zapirati med Stiri stene, ob spros¢anju ukrepov pa so
imeli tezave z vracanjem v ustaljene ritme ter so tezje prihajali na organizirane sestanke v zivo (... smo

imeli tezave jih spet fizicno povabit/D67).

Intervjuvanke porocajo tudi o oteZenem prilagajanju epidemiji iz strani uporabnikov. Pogresali so
aktivnosti in druzenja (... velika vrzel nastala, ker niso mogli pridet individualno/B18). Prav tako so se
soocali z izzivi upostevanja ukrepov, ki jih je predpisovala vlada in se jim tudi upirali (... "ne bom
nosu maske", potem je Sel v trgovino upornisko/A69). Nekateri so zavracali testiranje in cepljenje ter se
preobremenjevali s teorijami zarote (... dobi informacijo, da Se s palcko ti dajo noter ene take stvari, ki
ti grejo v mozgane/A75). Poleg tega so se uporabniki soocali z omejenim dostopom do organizacij

(... do nobene druge organizacije niso prisli ne/A35). Nekateri uporabniki so ukrepe sprejemali brez

problemov (So sprejeli tisto, kar so pa¢ mogli takrat naredit ne/C62).

Uporabniki so ob epidemiji dozivljali razlicne negativne obc¢utke. Intervjuvanke najveckrat porocajo o
strahu v razli¢nih oblikah (... ljudje so bili preplaseni/D9a). Strah jih je bilo bolezni, prav tako se je
povecal strah tam, kjer je bil Ze prej prisoten (... tisti, ki so bili Ze prej v strahu zaradi malenkosti, se je
ta strah zdaj samo povecal/A68). Poleg strahu so se uporabniki soocali s tesnobnostjo in pretirano

skrbjo. Ponekod je bil prisoten stres, depresija in negotovost.

Sicer pa intervjuvanke poroc¢ajo tudi o pozitivnih ob¢utkih pri uporabnikih. Opazile so veselje ob
stikih z uporabniki. Za nekatere je epidemija pomenila zmanj$anje tesnobe in stresa zaradi aktivnosti
preko spleta (... tisti, ki so imeli najvecjo tesnobo pred nastopom covida, se jim je to zmanjsalo/C52).
Nekateri uporabniki so lazje opravljali doloCene aktivnosti, kot recimo jogo in meditacije. Najbolj se
je boljSe pocutje opazilo pri osebah s pani¢nimi ali anksioznimi motnjami (... da ne rabijo v Zivo hodit,
ali pa taki, ki imajo panicne ali anksiozne motnje ali pa socialne fobije, pri njih se je tudi opazilo, da
Jje tale medij kot neka pregrada/D118). Strokovne delavke nekje opazajo tudi hitro prilagoditev
uporabnikov na epidemijo (... pravzaprav ene ranljive skupine, ki so Ze tradicionalno izkljucene, ki so
vajene Zivet z omejitvami, ki si nic¢ ne privoscijo v zivljenju, kako tega niso dozZivele kot totalen
propad/D113). Strokovne delavke v svojih organizacijah po epidemiji opazajo tudi vecjo zeljo po

komunikaciji s strani uporabnikov ter povecan obisk.
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5 Razprava

12. 3. 2020 je bila v Sloveniji uradno razglaSena epidemija virusa covid-19. Najprej so
pandemijo covid-19 uvrscali med zdravstvene krize, nato pa tudi med izredne razmere (Alston
in Chow, 2021). Leskosek in Mesl (2021) navajata, da problemi epidemije niso zgolj
zdravstveni, temve¢ segajo na ravni tako druzbenega kot zasebnega zivljenja. Prav tako o tem
porocajo tudi strokovne delavke, ki delajo v nevladnih organizacijah na podro¢ju dusevnega
zdravja. V svoji raziskavi sem ugotovil, da je epidemija covid-19 obcutno vplivala na delo
nevladnih organizacij na podro¢ju dusevnega zdravja. Zaposleni so se srecevali s stiskami na
vec ravneh: od osebnih stisk do stisk v stiku z uporabniki. Socialne delavke kot najpogoste;jsi
in najvedji izziv dela v ¢asu epidemije izpostavljajo ravno prepovedi osebnega stika in
ukrepov karantene (Sobocan, 2021). V raziskavi sem ugotovil, da so strokovne delavke
pogresale oseben stik, saj je bil ta zaradi ukrepov zelo omejen. Pojavile so se tudi tezave
socialnega vkljucevanja uporabnikov, v kar so socialne delavke vlozile najve¢ truda. Skrbelo
jih je tudi, ali imajo vsi uporabniki dostop do informacijsko-komunikacijskih tehnologij, saj je
bilo to potrebno za neprekinjeno delo v ¢asu epidemije. Abrams in Dettlaff (2020) namrec
porocata, da so se druZine, ki nimajo dostopa do interneta ali tehnoloskih pripomockov,

srecevale z velikimi problemi in nelagodjem.

Bright (2020) navaja, da morajo socialni delavci in delavke znati nasloviti Sirok spekter
1zzivov, ki segajo od individualnih strahov do usklajevanja drZzavnih zakonodaj.. V specifi¢ni
situaciji, kot je epidemija covid-19, je nasi drzavi spodletelo nasloviti problematiko dela
nevladnega sektorja. V svoji raziskavi sem namre¢ ugotovil, da se je v ¢asu epidemije najbolj
pokazalo pomanjkanje informacij, ki so bile podane nevladnim organizacijam na podroc¢ju
duSevnega zdravja. Navodila vlade in Nacionalnega inStituta za javno zdravje so bila
pomanjkljiva, ukrepi velikokrat nejasni. Goran Luki¢ (M. Milhar¢i¢ Hladnik, intervju, 8. 7.
2021) v intervjuju pove, da je bilo veliko uporabnikov izgubljenih in niso vedeli, na koga se
obrniti po informacije. V raziskavi odkrijemo, da so bile socialne delavke v veliko primerih
prepuscene sami sebi, da navodila in ukrepe pravilno interpretirajo in igrajo tudi vlogo
informatorjev. V nekaterih primerih informacij sploh ni bilo, saj so bile nekatere organizacije
izvzete iz javne mreze informiranih ali pa so bila navodila za njih brezpredmetna. Nevladne
organizacije na podro¢ju duSevnega zdravja so tako jasne in relevantne informacije dobile v
drugem valu epidemije. Strokovne delavke slabi informiranosti pripisujejo nepoznavanje

socialnovarstvenih programov s strani drzave. Poleg pomanjkanja informacij je nevladnim

27



organizacijam na podroc¢ju dusevnega zdravja manjkalo tudi zas¢itne opreme (mask, razkuzil,

) ter finan¢nih sredstev za nabavo le-teh.

Socialni delavci so se v Casu epidemije soocali z izzivi odlo¢anja, kateri primeri so nujni, ter
so jadrali med upostevanjem zakonodaje covid-19 in potrebami uporabnikov (Ashcroft, Sur in
Greenblatt, 2021). V raziskavi sem ugotovil, da so se strokovne delavke res soocale z ukrepi
vlade. Sicer pa so zaposleni ukrepe sprejemali in spoStovali. Na nekaj problemov so
strokovne delavke naletele pri omejitvah ljudi v prostorih, saj tako niso mogle izvajati
aktivnosti za vse, ki bi si tega Zeleli. Socialne delavke so se v ¢asu epidemije sprasevale, ali je
delo prek telefona ali drugih digitalnih tehnologij enako kakovostno kot v Zivo (Sobocan,
2021). Strokovne delavke v moji raziskavi menijo, da je socialno delo tisto, ki mora potekati v
zivo in dodajajo, da timskih sestankov, supervizije ter intervizije informacijsko-
komunikacijska tehnologija ne more nadomestiti. Strokovne delavke porocajo tudi, da so
morali nekatere programe med epidemijo ukiniti, predvsem se to kaze v izpadu skupinskega
dela in druzenja, kar je pustilo velike posledice tako na socialnih delavkah kot tudi na
uporabnikih. Za njih so bile na voljo preko telefonskih linij in e-poste. Opravljale so tudi
veliko zagovorniStva ter bile posrednice med ostalimi organizaciji in uporabniki. V raziskavi
sem ugotovil tudi pomembnost povezovanja z drugimi sorodnimi organizacijami, ki nudijo

aktivnosti za vse uporabnike.

Socialne delavke so v epidemiji igrale veliko vlogo, saj so znale nasloviti tudi vplive, ki jih je
epidemija imela na uporabnike, ne pa zgolj problematike epidemije same (Mamelund, 2017).
Strokovne delavke skrbi za uporabnike in jih tudi ne Zelijo pustiti na cedilu. Okafor (2020)
navaja, da se odgovornost socialnih delavk in delavcev ne omejuje zgolj na boj proti Sirjenju
bolezni, temvec na zagotavljanje inkluzivnosti tistih najbolj ranljivih skupin. V raziskavi
strokovne delavke kot dobre prakse navedejo prav odzivanje na potrebe uporabnikov ter
vkljucevanje le-teh v druzbo. To so dosegale predvsem z uporabo informacijske tehnologije
kot tudi preko razlinih aktivnosti ter delavnic. Veliko je bilo tudi individualnega dela.
Uporabnikom so nudile psihosocialno pomoc¢ ter pogovor. V situaciji, kot je epidemija covid-
19, socialni delavci ponujajo tudi najboljSo socialno podporo (Okafor, 2021). To se v moji
raziskavi kaze predvsem pri trudu in Casu, ki so ga socialne delavke vlozile v vkljucevanje
uporabnikov v druzbo. To se je kazalo tudi v vecji povezanosti med zaposlenimi in
uporabniki. Poleg tega kot dobro prakso navajajo tudi u€inkovit in hiter odziv na epidemijo,
kjer so si strokovne delavke pomagale z inovativnimi nacini, kako izvajati program kljub

izrednim razmeram.
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Socialne delavke so se v ¢asu epidemije covid-19 posluzevale novih pristopov k socialnemu
delu v smislu uporabe digitalnih tehnologij (Soboc¢an, 2021). V raziskavi ugotavljam, da so
imele digitalne tehnologije kljucni pomen pri delu z uporabniki. Strokovne delavke so se pri
svojem delu posluzevale videokonferen¢nih aplikacij, kot so Zoom in Skype. Tam so izvajale
tudi vecino aktivnosti, delavnic in ostalega programa, ki jih nudijo organizacije. V raziskavi
ugotavljam, da imajo informacijsko-komunikacijske tehnologije veliko prednosti. V primeru,
ko je fizi¢en stik onemogocen ali omejen, je to dobra alternativa za izvajanje aktivnosti.
Klju¢nega pomena je to, da je za nekatere delo z informacijsko-komunikacijskimi
tehnologijami pomenilo zmanjs$anje stresa in tesnobe, sploh za osebe s pani¢nimi ali
anksioznimi motnjami. Take oblike bi se za specifi¢no skupino ljudi na pravem mestu in ob
pravem Casu lahko uporabljale Se naprej. Poleg tega je lahko za fizi¢no ovirane osebe
informacijsko-komunikacijska tehnologija velika olajSava, saj imajo lahko z dostopom do
organizacij v zivo kar nekaj tezav. Obenem lahko v informacijsko-komunikacijski tehnologiji
zaznamo kar nekaj slabosti. Sobo¢an (2021) izpostavi problematiko informacijsko-
komunikacijskih tehnologij predvsem z vidika oteZzenega vzpostavljanja zaupne
komunikacije, sploh tam, kjer je potrebno presojati o potencialnih zlorabah in nasilju.
Dodajam, da v raziskavi opazimo, da nekateri uporabniki niso ves¢i uporabe
videokonferenénih aplikacij, poleg tega pa se pojavlja dvom, nezaupanje in strah pred vdori
ob uporabi takih tehnologij. Strokovne delavke porocajo tudi o glavobolih in utrujenosti ob
pretirani uporabi takih tehnologij. Bright (2020) se v tej narativi sprasuje tudi o tem, ali je
telefonski klic dovolj, da socialni delavci zagotovijo ustrezno oskrbo za uporabnike. V
raziskavi ugotavljam, da so se za individualne razgovore in pogovore tako strokovne delavke
kot tudi uporabniki zatekali k uporabi telefona. Poleg uporabe tehnologij in telefona so

strokovne delavke stremele k delu zunaj, v naravi, na primerni razdalji.

Cetudi so socialne delavke in delavci usposobljeni za delo v takih razmerah, to ne pomeni, da
se niso srecevali z razlicnimi tezavami in izzivi (Bright, 2020). V raziskavi ugotavljam, da se
je obseg dela v Casu epidemije povecal zgolj na nekaterih podrocjih, kot sta individualno delo
in organizacijsko delo. Ob tem se je pa sorazmerno zmanjsalo skupinsko delo, ki je bilo
ukinjeno. Socialne delavke povejo tudi, da je bilo treba delati ve¢ stvari hkrati, kdaj tudi stvari
izven njihovega mandata, kot je recimo delo zdravstva. Zahtevnost dela se je povecala zgol]

zaradi dolocenih dejavnikov, kot je recimo aktivno poslusanje prek telefona. Kot sem ze
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omenil, se je zahtevnost dela kazala tudi v sledenju ukrepom, soo¢anju z navodili in
informiranjem, zagotavljanjem sredstev, kar prej ni bilo potrebno. Strokovne delavke povejo,

da je bilo potrebnega tudi ve¢ truda za vzgajanje odnosov z uporabniki.

Ljudje so se v ¢asu epidemije soocali z razlicnimi psihosocialnimi problematikami in izgubo
finan¢nega prihodka, kar potisne ze tako ranljive skupine v $e bolj ranljivo situacijo (Abrams,
Dettlaff, 2020). Epidemija je znatno zaznamovala uporabnike nevladnih organizacij na
podrocju duSevnega zdravja. V raziskavi ugotavljam, da so zivljenjske situacije, v katerih
zivijo uporabniki, zelo tezke. Veliko uporabnikov zZivi v nevzpodbudnem druzinskem okolju,
opazen je bil tudi porast psihi¢nega nasilja in porabe alkohola. Leskosek in Mesl (2021)
dodajata, da so organizacije v epidemiji opozarjale na povecano nasilje, Abrams in Dettlaff
(2020) pa navajata, da je to pogojeno z otezenim dostopom do nujnih psihosocialnih storitev.
Uporabniki so imeli probleme s soo€anjem z ukrepi epidemije. V raziskavi ugotavljam, da so
nekateri zavracali noSenje mask, testiranje in cepljenje ter se upirali ukrepom. Epidemija je
imela ogromen vpliv na duSevno zdravje in stanje ljudi. Vplivala je na socialno izoliranje
ljudi, osamljenost in omejen dostop do osnovnih potreb (Moreno et al., 2020). Posledice se pa
kazejo tudi v Custvenih izbruhih, stresu, depresiji, frustriranosti, strahu, nespecnosti ...
(Pfefferbaum in North, 2020). V raziskavi ugotavljam, da so se uporabniki srecevali s
podobnimi obc¢utki. Uporabniki so bili prestraSeni, poleg tega so se srecevali z obcutki
tesnobe, stresa, depresije in negotovosti. Zanimivo pa je, da kljub vsem slabim perspektivam
epidemije na nevladne organizacije na podrocju dusevnega zdravja, strokovne delavke Se
vedno opazajo pozitivne vidike. Kot sem Ze omenil, je za nekatere epidemija pomenila
zmanjSanje stresa in tesnobe ter jim je digitalna tehnologija sluZzila kot pregrada. V raziskavi
je parazvidno tudi, da za ranljive skupine, kot je skupina ljudi s teZavami na podrocju
duSevnega zdravja, ki so Ze tradicionalno izklju€ene in si ne privoscijo veliko v Zivljenju,

epidemija ni bil ¢isti propad.
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Sklepi

- Epidemija covid-19 je obcutno vplivala na delo nevladnih organizacij na podroc¢ju
dusevnega zdravja. Zaposleni so se sreCevali s stiskami vklju¢evanja uporabnikov v
socialno mrezo in omejitvami stika, ki so ga narekovali razli¢ni epidemioloski ukrepi.

- Strokovni delavci so bili slabo informirani o tem, kaj ukrepi specificno pomenijo za
delovanje nevladnih organizacij na podro¢ju dusevnega zdravja, Se posebej v prvem
valu. Prav tako so bile informacije pomanjkljive in velikokrat irelevantne za njihovo
delo. Poleg tega organizacije niso bile oskrbljene z nujno zas¢itno opremo, kot so
maske in razkuzila.

- Epidemioloski ukrepi so vplivali na izvajanje programa. Skupinske aktivnosti so bile
hitro ukinjene ali pa zelo omejene. S tem je izpadlo tudi druzenje in razli¢ne
delavnice. Strokovne delavke so pogresale delo v Zivo in osebni stik z uporabniki.

- Dobre prakse dela nevladnih organizacij na podrocju duSevnega zdravja v Casu
epidemije se odrazajo predvsem v odzivanju na potrebe uporabnikov. Strokovne
delavke so najvec Casa vlozile v efektivno vklju¢evanje uporabnikov v razlicne
programe in aktivnosti v prilagojenih oblikah. Dobre prakse dela se kazejo tudi v
fleksibilnosti in inovativnosti strokovnih delavk, ki so nenehno iskale nove nacine
stika z uporabniki.

- Strokovne delavke so uporabljale razli¢ne alternative dela med epidemijo.
Prevladovale so informacijsko-komunikacijske tehnologije za izvajanje skupinskih
aktivnosti, za individualne pogovore in psihosocialno pomoc so se posluzevale
telefonov. Ko je bilo mogoce, so delo preselile ven, v naravo/na ulico, kjer so se lahko
z uporabniki videli, seveda na ustrezni razdalji.

- Problemi pri uporabi informacijsko-komunikacijskih tehnologij so se kazali predvsem
v neznanju uporabe s strani uporabnikov. Poleg tega so imeli tezave tudi z
nezaupanjem in strahom pred tehnoloskimi vdori. Strokovne delavke pa navajajo tudi
slabo pocutje ob pretirani uporabi tehnologije.

- Obseg dela strokovnih delavk se ni drasticno povecal. Ob izpadu skupinskega dela v
Zivo je zraslo individualno in organizacijsko delo. Zahtevnost dela je narasla,
strokovne delavke so se soocale z ve¢ stvarmi na enkrat, upostevati so morale vse

ukrepe, prav tako pa tudi igrati vloge informatork glede sprememb ukrepov in navodil.
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Epidemija je imela velik vpliv na uporabnike nevladnih organizacij na podrocju
dusevnega zdravja. Ze tako ranljiva skupina ljudi je bila postavljena v $e bolj ranljivo
situacijo. Soocali so se tudi z obcutki strahu, stresa, tesnobe, depresije in negotovosti.
Uporabniki so imeli tezave s spoprijemanjem z ukrepi. Zeleli so si druZenja in
izhodov, nekateri so zavracali ukrepe, noSenje mask in testiranje.

Na nekatere uporabnike je epidemija pozitivno vplivala. Delo na daljavo je pomenilo
manjsi stres in tesnobo, sploh pri osebah z anksioznimi in pani¢nimi motnjami. Prav
tako so strokovne delavke opazile vecjo Zeljo po komunikaciji med uporabniki ter

povezovanje med njimi.
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7 Predlogi

- Ob nastopu izrednih situacij mora vlada nevladne organizacije oskrbeti tako s
specificnimi navodili delovanja kot tudi s potrebno opremo.

- Informacijsko-komunikacijska tehnologija ima za specifi¢no skupino ljudi (fizi¢no
ovirani, ljudje s tesnobnimi motnjami idr.) veliko prednosti in lahko ob pravem casu
na pravem mestu igra veliko vlogo v socialnem delu. Za ta namen pa organizacije
potrebujejo sredstva za nakup potrebne tehnologije.

- Vizrednih situacijah so skupine, kot so ljudje z duSevnimi motnjami, hitro pozabljene
ali pa izkljuéene. Ob nastopu take situacije je pomembno najprej zavarovati ranljive
skupine in poiskati moznosti za njihovo socialno vklju¢evanje.

-V svoji raziskavi sem se osredotocil na splosno delovanje nevladnih organizacij na
podro¢ju dusevnega zdravja v casu epidemije covid-19. Dobro bi bilo izvesti
raziskave, ki specifi¢no naslavljajo ljudi z duSevnimi motnjami v ¢asu epidemije ter
njihove obcutke.

- Vraziskavo bi lahko vkljudil ve¢ oseb, tudi iz drugih, manj poznanih nevladnih

organizacij na podro¢ju dusevnega zdravja.
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10 Priloge

10.1 Vodilo za intervju

1. Vpliv epidemije koronavirusa na delo v NVO (za oblikovanje odgovora na RV1)

e Kajvam je v NVO predstavljalo najvecji izziv v ¢asu epidemije koronavirusa?

e Kako je bilo delo organizirano, potem ko je bila razglaSena epidemija koronavirusa?

e Kako se je epidemija izrazala v obsegu dela? Kako ste se soocali z morebitnim poveéanim ali
zmanj$anim obsegom dela?

e Kako ocenjujete zahtevnost dela v ¢asu koronavirusa (Ga je bilo tezje/lazje opravljati? Zakaj?)

e S kak$nimi osebnimi izzivi ste se zaposleni soocali?

2. Alternative dela nevladnih organizacij na podroc¢ju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije koronavirusa
(za oblikovanje odgovora na RV2)
e Katerih alternativ dela ste se posluzevali v vasi organizaciji?
e Kako hitro ste se na epidemijo odzvali? Kako?
e Kaksno vlogo je v ¢asu koronavirusa odigrala uporaba video tehnologije in razli¢nih video

aplikacij? Kako je to vplivalo na sam proces dela?

3. Dobre prakse dela v nevladnih organizacijah na podroc¢ju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije
koronavirusa (za oblikovanje odgovora na RV3)
e Zakatera podro¢ja menite, da ste se tam Se posebej dobro odzvali v ¢asu epidemije koronavirusa?

Navedite primer dobre prakse!

4. Vpliv epidemije na zdravstveno in dusSevno zdravje uporabnikov v nevladnih organizacijah na podrocju
dusevnega zdravja v ¢asu epidemije koronavirusa (za oblikovanje odgovora na RV4)
e Kaksne morebitne spremembe ste opazili pri uporabnikih v ¢asu koronavirusa?

e Kako so se uporabniki prilagodili na epidemijo?
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10.2. Intervjuji

TRANSKRIPTA INTERVJUJA IZ DNE 25.5.2022, VODJO STANOVANJSKE SKUPINE ZA MLADE
SENT

INTERVJU A

J: Torej, kot sem ze rekel, v bistvu imam diplomsko nalogo z naslovom neprofitne organizacije na podrocju
duSevnega zdravja, v ¢asu epidemije Covid-19. V bistvu bi me najprej zanimalo to¢no kaj delate, da dobim jaz
malo uvida kako poteka vase delo.

E: Jaz sem strokovna vodja stanovanjske skupine za mlade , to je Cisto nova zadeva. Stanovanjske skupine za
osebe s tezavami v dusevnem zdraviu so e veliko let (A1) in Sent ima to zelo razvejano, a ne? Zelo smo_mocni na
tem podrocju, tudi druge sorodne organizacije s katerimi zelo dobro sodelujemo, kot so Altra, pa Ozara in tako
naprej(A2). No mi smo v Novi Gorici zaceli ¢isto novo in sicer stanovanjsko za mlade, ki imajo tezave v
duSevnem zdravju (A3). To je pa omejeno, so mladostniki stari med 18 in 27 let ne? Lahko bivajo pri nas (A4).
Jaz sem vodja te stanovanjske, sem pa v ¢asu korone delala to in $e druge stvari, zato imam mogoce Se $irsi

vpogled(AS5).

J: Aha imate $irSi uvid, to se mi zdi super. No prvo vprasanje je, kaj vam je v vasi organizaciji bil najvecji izziv v
¢asu epidemije? S ¢im ste se najbolj spoprijemali.

E: Vsekakor najbolj ta osebni stik (A6) ne?

J: Ja.

E: To definitivno, s tem smo se soocali, zato ker so bile potrebe zelo velike (A7), prisoten je bil strah(A8a),
prisotne so bile anksioznosti(A8b), prisotna je bila Se vecja depresija(A8c), ker je Ze sama druzba bila depresivna
glede tega(A9). In potem si lahko mislite kako je bilo na§im uporabnikom (A10). Ta osebni stik je meni zelo,
zelo bil omejevalen(A11). In kar sem tudi zaznala za vse tiste uporabnike, ki so bili v stiski(A12), tudi v potrebi:
Rdeci kriz se je zaprl(Al3a), Karitas se je zaprl - dostop samo za hrano ne(A13b)? Ampak ne vem ¢e govorim —
imeli smo ne vem- takrat smo reSevali brezdomce(A14), prihajala je jesen, oktobra. Bund niso imeli, spodnjega
perila ni bilo, kupit ga ni bilo mogoce (A15). Torej smo se soocali z vecjimi stvarmi (A16) in pa, tretje podrocje
kjer sem videla tezave je pa to, da so nasi uporabniki morali Zivet v nekem okolju, ki Ze prej ni bilo
spodbudno(A17), zdaj je bilo pa vse tezje (A18). Prej so vsaj svojci so §li v sluzbe ne(A19)? Zdaj pa so bili
primorani zivet skupaj(A20), tko da ta tri podrocja no, ki bi jih najbolj izpostavila.

J: Mhm.

E: Ta tri podro¢ja bi mogoce izpostavila, prebivat skupaj kjer Ze prej stvari niso §timale (A21).

J: Mhm, mhm razumem ja. Kaj pa vi, kako ste organizirali po tem, ko je pri§la korona, kako se je vasa
organizacija odzvala na to, kako je bilo delo organizirano kasneje?

E: Blo je tko, da smo takoj zaceli klicat po telefonu(A22), da smo jim dali vedet, da mislimo na njih, da nismo
pozabili, da smo preverjali a kej potrebujejo(A23), a je kej takega kar bi lahko mi — ne vem primer- imamo tudi
terensko ekipo(A24), torej Luka s kombijem. Ce je bila kak$na taka izredna situacija smo potem se povezali, vsi
ostali iz drugih programov z Luko. Ne vem, primer- bom dala tipi¢en primer: gospa in gospod nista imela za
oble¢(A25) in je klicala mi smo se organizirali, da smo od doma, mi smo doma zbirali. Ne vem, sodelavki je
umrl stric, smo njegove bunde, njegove obleke dali Luki, Luka je Sel na teren in to predal (A26). Seveda
varnostna razdalja(A27a), s spoStovanjem, z vsemi temi ukrepi(A27b) ampak mi enostavno ljudi nismo mogli
pustit na cedilu(A28). Tko smo se organizirali, da smo jih redno klicali (A29a), da smo Zoom uporabljali(A29b),
da smo videli(A29c), da smo opravljali individualne razgovore(A29d). Da smo jih predvsem usmerjali in mirili
(A30a) ta strah(A30Db), pritisk(A30c), ki je bil. Ne vem, enega smo spodbujali, naj ne gleda 5x na dan

poroCil(A31).

J: Ja smiselno ja.

E: Tudi ¢e en dan preskoci, ne bo ni¢ narobe. Je pa res, da je bila katastrofa s temi spremembami, ker pol so
klicali nas(A32): a lahko grem v drugo ob¢ino, a lahko grem k zdravniku, kam naj grem(A33)? Mislim — zmeda
totalna zmeda, ampak mi smo bili tisti, ki smo mirili stvari, poskusi s pogovorom(A34). Do centra niso mogli

pridet, do nobene druge organizacije niso prisli ne(A35)?
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J: Ja, ja.

E: Mislim tudi tukaj sem ponosna, ko smo bili v drzavnem zboru prav povabljeni, na dan dusevnega zdravja,
smo bili povabljeni kot posebna oblika bivanja za mlade in smo res s ponosom povedli: ko so drugi se ustrasili,
se zaprli v pisarne, mi se nismo zapirali(A36). In opravljali smo tudi razgovore na varni razdalji zunaj — na

prostem(A37).
J: Oh ares?

E: Sredi mraza, maska gor on in mi. In smo bili na cesti, na ulici tok da smo se videli(A38), da smo, ker to so bili
tok bolj ranljivi kot ostala populacija(A39).

J: Mhm.

E: Zunaj! Opravljali smo pogovore tudi zunaj(A40).

J: Torej je blo delo bolj od doma in na terenu? Je bila organizacija zaprta vecino ¢asa?

E: Ne, ne. Mi nismo, mi smo ves ¢as delali, mi sploh nismo delali od doma(A41).

J: Aha niste delali od doma.

E: Ne, mi smo bili po pisarnah. Mogoce smo delali od doma, v prvem valu, vem da sem dva tedna po dva dni
delala od doma(A42).

J: Aha. Torej skoraj nic.

E: Ja, mi smo eni tistih, ki se niso zaprli(A43). In bili smo v pisarnah. Bilo je tudi tako, mi smo bili v pisarnah in
ker smo v pritli¢ju je on stal na drugi strani okna, ker je imel tisto potrebo. Oni so bili navajeni, da pridejo, da se
pogovarjajo(A44). In smo odprli okno-maska- in smo se pogovarjali in ¢e so slucajno kaj rabili. Recimo
fotokopirci niso delali, mislim porazno — knjigarne zaprte(A45). Mi smo jim printali. On je moral izpolniti vlogo
za denarno socialno podporo in bal se je, da je narobe, ker je bil navajen, da mu mi pogledamo(A46).

J: Seveda ja, razumem!

E: Je prsu da smo mu pogledali in ¢e je bilo potrebno kaj sfotokopirat, smo dali, usmerili. Marsikaj tudi mi
klicali namesto njih(A47) ker so bili res... Mi se nismo zapirali, eni redkih, ki se nismo zapirali.

J: Uau, to je res super.

E: Mhm, mislim, ni blo skupinskega dela(A48), je pa individualno delo potekalo neprekinjeno(A49), ker smo
prepoznali, da smo tisto podro¢je, ki je zdej moralo bit zelo aktivno(A50). Ker ¢e se Se mi zapremo ne? Mislim.

J: Ja to je res ja. Kaj pa obseg dela in zahtevnost? Kako se je epidemija odrazala v temu? Ste imeli obcutek, da je
dela ve¢, man;j?

E: Hm, tako bom rekla. Manj je bilo tega skupinskega, tukaj nas je totalno razbremenilo ne(A51)? Ceprav, mi
smo Se vedno, za vse tiste, ki so bili preko Zooma zmozni, da so se znali priklopit in tako, imeli

predavanja(A52a), druzenja in trening socialnih ves¢in(A52b), kar preko zooma(A52¢c). Kar se tice, se je pa

povecalo individualno delo ne(A53a) in bolj se je povecalo to organizacijsko delo ne(A53b)?

J: Mhm ja.
E: Ker je bilo marsikaj treba tukej organizacijsko narediti ne, da so speljali stvari.
J: Ste omenili Zoom ne in te alternative. Mogoce poleg tega ste uporabljali Se kaksne druge alternative?

E: Na zacetku Skype, ker so bili nekateri bolj navajeni na to in so se lovili z Zoomom. Torej smo Skype
uporabljali(A54). Potem smo pa kar hitro presli na Zoom(AS55), ampak to res govorim — mlajsi. Oziroma tisti, ki
so imeli podporo doma(A56), da so jim domaci nastimali.

J: Torej, Ce sem prav razumel, je v bistvu video tehnologija precej nadomestila...
E: Jain telefon.

J: Aha 1n telefon.
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E: Ja teh pogovorov, veliko vec. Mislim zdaj telefona veliko manj uporabljamo, zdaj tukaj pridejo in se
pogovarjamo, so na delavnici in pozdravis. V¢asih pridejo tuki uporabniki v dvajsetih in nisi z vsakim posebe;j,
ker jih pac pride dvajset ne? Takrat si pa moral vseh dvajset poklicat(AS57) ane? Preverit kako je, pac se ti javijo
svojci, pa si mel pol delo s svojci, pa $e svojce mirit ne(AS58)? Mislim je blo kr no.

J: Uh ja, ja razumem.
E: Tako, telefon, Skype, Zoom.

J: Mhm okej, super. Sej ste Ze neki povedali o dobrih praksah, kako ste se odzvali na epidemijo. Pa $e vseeno bi
mogoce izpostaviti, par podro¢ij na katerih ste se res dobro odzvali.

E: Najbolj$e smo se odzvali na potrebe ljudi(A59).

J: Aha na potrebe ljudi.

E: Predvsem brezdomcev ane? Uporabnikov prepovedanih drog in oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Sploh v
tem Casu oktobra 2020, se je ustanavljala stanovanjska za mlade, tako da smo na podrocju mladih zaznali
potrebo in glejte, verjemite mi, da smo stanovanjsko za mlade napolnili v trenutku(A60). Torej potrebe tukaj.

J: Aha, aha.

E: In na potrebe terena. Poglejte, dala bom konkreten primer: Rde¢i kriz in Karitas nista sprejemala in izdajala
oblek in prav konkreten primer, ki sem ga jaz imela — njim so manjkale nogavice, spodnje perilo, manjkale so
kape, manjkale so bunde(A61) in sem poklicala Karitas in rekla: »V redu, verjamem, se bojite vnosa, iznosa ne?
A se lahko dogovorimo, lejte js vam povem kaj rabimo.« Potem sem naredila, da sem znotraj vseh programov
poslala mail: »Povejte, kaj kakSen posameznik rabi.« Ne vem rabi spodnje perilo Stevilka »fa« rabi ne vem
nogavice, kape, bunde $tevilka »L« »XL«,... In sem ta seznam poslala Karitasu, Karitas mi je pripravil Skatle,
pustil pred vrati(A62), js sem §la s svojim osebnim avtom, vzela to in razvozila, da smo oblekli

brezdomce(A63).

J: Mhm, razumem ja

E: Ker kaj on ve, kje je njegova bunda. Mi vemo, da je v omari, a kje ve on kje je njegova bunda. Oktober je bil
in ne bom nikoli pozabila tistega obcutka, ko sem prinesla to Skatlo. Tam so stali v tistih tankih jaknicah — konec
oktobra je bilo(A64). Ko sem prinesla, so pograbili v Susu, kot da bi prinesla krofe.

J: Haha, ja.

E: Pograbli so te rokavice in tako. Tako, da smo se odzvali na te potrebe, tudi na terenu(A65). S kombijem smo
§li in se je uredilo. Predvsem ta tri podro¢ja so bila ranljiva.

J: Mhm, res oseben pristop ste izbrali, kot sli§im. Lepo sliSat no.

E: Tako ja. To smo morali, ker so bili pozabljeni(A66). Pozabljena je bila — mislim, »pozabljena« - zas¢itili so
se, a so bili oni Se najbolj ranljivi ne(A67)?

J: Mhm. Na zacetku ste sicer Ze govorili o strahu in anksioznosti zaradi epidemije med uporabniki. Ste mogoce
Se kaj dodatnega opazili, se je Se kaj spremenilo pri uporabnikih, kako so se ni prilagodili na epidemijo?

E: Odvisno, tisti, ki so bili Ze prej v strahu zaradi malenkosti, se je ta strah zdaj samo povecal(A68). Imeli smo
tudi drugo skrajnost, kjer so se upirali vsemu temu, tem ukrepom ne(A69)? Kot, da je to... ne vem kako bi
rekla... recimo, »ne bom nosu maske«, pol je Sou v trgovino upornisko(A70), upor proti vsemu temu(A71), kot
da nas hocejo... zdaj se ne spomnim te besede, ki jo ponavadi recejo... v stilu anticepilstva. Imeli smo nekatere,
ki so to tako tretirali. Nobenih mask »ker nas s tem zastrupljajo«(A72). Ni¢ testiranja ker s tem vnaSajo
noter...(A73) a veste, enemu shizofreniku recimo, ze tako ima strahove, da mu prisluskujejo in to in ono(A74).
In da on dobi informacijo, da Se s palcko ti dajo noter ene take stvari, ki ti grejo v mozgane(A75)... ne? Imeli
smo tudi tak upor, ne bom rekla prav anticepilski, ampak proti tem ukrepom(A76a), kot so maske in
cepljenje(A76b), testiranje(A76¢). Kar sem mogoce opazila, so potozli, da je bilo vec€ psihi¢nega nasilja znotraj
druzin(A77). Kreganja je bilo ve¢(A78). Pri nekaterih, okej js sicer analize nisem delala, tako da ne morem tega
posplositi, imela sem dva primera, kjer se je povecala poraba alkohola(A79) ane?

J: Zanimivo ja. Mislim, da tudi Ze raziskave kazejo na porast uporabe alkohola.

E: Mhm. Pa tudi to, da so se bolnice zapirale ne? Tudi na podrocju dusevnega zdravja. Tudi e je bila potreba ni
bil sprejet. V takem stanju kot je bil, je bil doma, ker so vse prioritete covid ne?
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J: Ja razumem ja.

E: In stiske svojcev ne? Ker prej so jih vsaj nekam poslali ne, je priSel k nam, za 2 uri, 3 ure. Tudi oni so si malo
spocili, ker ¢e si skupaj v majhnih stanovanjih, sploh v teh majhnih stanovanjih — to je bila katastrofa ne?

J: Glede teh epidemioloskih ukrepov, ste se kar lepo odzvali ne? Glede na to, da ste imeli tudi zunaj sre¢anja in
pogovore. Bi nasploh rekli, da ste se v redu odzvali na ukrepe v organizaciji?

E: Potem ko je bilo prepovedano v zaprtih prostorih izvajanje aktivnosti, smo imeli sre¢anja v parku. Na
varnostni razdalji(A80), tako da smo ¢im prej vpeljali te stvari. Ampak definitivno se nismo $li tega, da bi krSili
ukrepe(A81), to nikakor ne. Smo pa poskusali, kaj bi se dalo v danem trenutku najbolj narediti. Takoj, ko se je
pa zacelo sproscanje, recimo, v ponedeljek se je sprostilo — takoj smo jih poklicali »v torek se dogaja, pridite.«
Pa smo poklicali tistih pet, za katere smo vedeli, da so nujno potrebni pomoci. Ko se je povecalo na 10 smo
klicali 10 ljudi. Kar je meni bilo grozno, ko je bila omejitev na kvadraturo 8 in je priSel 9. pa si mu moral reci naj
gre ven(A82). To mi je bilo kot socialni delavki grozno. Ampak potem smo tudi to poskusali omehcati tako, da
sem jaz ali sodelavka §la ven in smo rekli »pocakajmo mogoce bo kdo Sel na malico.« Pa sva se midva
pogovarjala in $la na sprehod(A83). Da smo reSevali ¢loveka, ker ves da je priSel po pomoc¢(A84).

J: Ja razumem, da mora biti to grozen obcutek ja. Sej je tezka situacija za socialne delavke in delavce. Ja, to je to
od mojih vprasanj, res bi se vam rad iskreno zahvalil za ta intervju in se mi zdi da ste res odli¢no opisali
situacijo, v kateri ste se znasi. Se enkrat najlepsa hvala

E: Hvala tebi, ob koncani diplomski pa nam jo le poslji. Da bomo tudi mi pogledali.

J: Bom, hvala adijo!

TRANSKRIPTA INTERVJUJA Z D.Z. - STROKOVNA DELAVKA ORGANIZACIJE SENT, ENOTA
KOPER, DNE 27.5.2022, PREKO ZOOMA.

INTERVJU B

J: Tako, najbolje da kar zacneva. Kot sem Ze povedal delam diplomsko nalogo z naslovom neprofitne
organizacije na podro¢ju dusevnega zdravja v ¢asu covid-19. Najprej me malo zanima, kako zgleda vasa enota in
organizacija in tako, za zacetek.

D: Jaz sm vodja dnevnega centra, tu v Kopru, na Sentu. Dnevni center je namenjen ljudem, ki imajo teZave na
podro&ju dusevnega zdravja(B1). Zelimo jim ponudit neko kvalitetno preZivljanje ¢asa, um, morda, da jim
olajsamo tudi lazje zivljenje z diagnozo ob bolezni. Um, probamo jim pridet nasproti, da jim, ne vem, neke Zelje
probamo uresni€it, da se tukaj dobro pocutijo in da se varno pocutijo. Ne zahtevamo nekaj pod »muz«, to ne gre,
v glavnem res kriterij je kvalitetno prezivljen Cas. Ne vem al naj zaénem kar z epidemijo, kako je to izgledalo?

J: Ja, mogoce lahko za¢nemo s tem, kaj vam je predstavljalo najvecji izziv med epidemijo tako. Kako je
epidemija vplivala na vaso organizacijo.

D: Uh, ja na zacetku, ko nih¢e ni vedel, s kom in s ¢im imamo opravka(B2), je tudi za zaposlene bilo ¢udno —
vse te zdravstvene omejitve(B3). Um sami smo morali, zaposleni smo morali biti dosti iznajdljivi, da nismo
izgubljali uporabnikov(B4), seveda so se zaceli zapirat med §tiri stene v vsej svoji negotovosti(B5a), s
strahom(B5b). Se danes se spomnim ene uporabnice, ki me je vprasala: »Pa kaj naj $e storim, razkuzujem si
roke, preoblacim se, prezracujem. Kaj naj Se naredim, da ne zbolim(B6)«. To je bilo $e ¢isto na zacetku
epidemije.

J: Mhm

D: V glavnem kup neke negotovosti(B7), v bistvu pravzaprav tudi z naSe strani(B8), sej nismo vedli zakaj to¢no
se gre. In z zacetkom teh ukrepov je pri nas padla oblika skupinskega dela(B9). Seveda druzenje, kar je bil en

velik Sok(B10).

J: Je bil to velik del vasega programa, ¢e prav razumem?

D: Tako.. tako.

J: Mhm
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D: Nakar smo zaceli iskati, kako zdaj do uporabnikov(B11a), javnega prevoza ni blo(B11b). Ostal nam je
telefon, veliko smo jih klical domov(B12). Dogovarjali smo se kar v naprej, kdaj jih lahko ponovno
poklicemo(B13), tako da smo jih kar iz tedna v teden, redno klical ob rednih terminih(B14). To je blo takrat, res
med najhujSimi ukrepi.

J: Aha, ja

D: Potem, ko se je maléek sprostilo, so nam dovoljevali, da so lahko hodili v naSe centre eden po eden(B15). To
je.. to je ze bilo malo lazje za nas ne? Da smo jih vsaj videli, da smo vsaj precitali njihovo... Kaj se v resnici
dogaja z njimi. Sej prek telefona se vsega, pa¢ v glasu vsega prepoznat. Tako, ko je bil Ze fizi¢ni stik, je bilo Ze

boljse(B16) ne?

J: Je bilo Ze lazje ja razumem.

D: Zdaj se spomnim so_nekateri bili takrat, na javni prevoz vezani(B17). Je res_velika verzel nastala, ker niso
mogli pridet individualno(B18). V tem ¢asu smo potem, izpostavili razli¢ne stvari. U¢ili smo jih uporabe
Zooma(B19a), udili smo jih uporabljat maile(B19b). te pametne telefone(B19c)... Ampak moram priznat, da se
ni kaj dosti obneslo(B20). Veliko tezavo je to predstavljalo. Mogoce maili e, Zoom pa zal... meni ni uspelo

no(B21).

J: Ja, je bilo to nekaj novega za njih ne? Se je bilo teZko prilagajat.

D: Tako.
J: Kaj pa vi, kako ste se potem organizirali v kolektivu. Predpostavljam, da vas je ve¢ sodelavcev ne?

D: Mhm tako ja. Ja vse je §lo na Zoom ne? Sestanki so bili na Zoomu(B22). Meni iskreno, sestanki na Zoomu z
direktorjem so mi bili ¢ist kul! Super. Haha. Tako, da upam da ostane Se naslednjih sto let.

J: Haha

D: Imamo tudi supervizijo, prek Zooma, kar sicer ni bilo lih okej no(B23).

J: Ja si predstavljam, da je pa to ena stvar, ki jo je bolj$e izvajati v Zivo.

D: Ja tako, to je bil iz nase strani... Mislim smo pogresali en skupni pogovor s sodelavci, intervizijo smo
pogresali(B24). To je bila za nas velika sprememba, ker pa¢ en pogovor po zoomu ni isto, kot pa v zivo(B25).

J: Ja, kaj pa mogoce zahtevnost dela. Je blo delo tezje opravljat, lazje opravljat med epidemijo. In glede obsega,
je bilo dela vec ali manj?

D: Um, glede na to, da so skupinske delavnice izpadle(B26), je pa na to vrzel priSlo individualno delo in
individualni pogovori(B27). Mnogo individualnih pogovorov je bilo(B28). Moram reci, da je to bilo krat tri, krat
Stiri. Ne vem, pet Sest ur. Kar naporno zame poslusat, Stiri, pet, Sest ur na dan ni enostavno(B29).

J: Si predstavljam ja, mhm, sploh pa aktivno poslusat.

D: Ja, ja. Je blo zoprno prek telefona, ampak potem, ko je §lo ena na ena, je bilo lazje, da sem jih vsaj precitala v
obraz ne(B30)? Tudi dusevno stanje v kakr§nem so se znasli. Tudi da so prosili, da pokli¢emo psihiatra, saj oni
ne zmorejo, ali pa bilo katero pomo¢ no(B31). Lazje je bilo potem ena na ena. In to je Se vedno ostalo, ljudje si
zelijo pogovarjat(B32). Pogovarjat, pogovarjat. Skupinskega dela... zdej v Kopru, kar ne zazivi nazaj no. Kar ta
pogovor prevladuje. Obisk se je sicer povecal, zdajle, ko ni ve¢ teh ukrepov(B33a). Skupinskega dela, tega pa ni
na prvotni stopnji no(B33b). Na racun tega pa potem izvajamo Se vedno individualno.

J: Aha ja, zanimivo. Torej omenili ste Zoom, omenili ste telefone in tako. To so v bistvu neke alternative s
katerimi ste potem morali delat.

D: Pa Facebook(B34)

J: Facebook? Kar Messenger preko sporocil al kako?
D: Ja, tako ja.
J: Ste hitro preklopili na to, ali je bilo potrebno veliko prilagajanja pri vas in pri uporabnikih.

D: Na zacetku smo iskali, kaj in na kakSen nacin naj pridemo do njih. Zdej telefon je tista obicajna linija, ki jo
vsi obvladajo(B35) in ni bilo potrebno nekega novega,... In_so bili veseli, ko smo jih poklicali domov(B36).
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Potem smo pa dodajali ne? Naj kar na glas povem, da mi v ¢asu epidemije nismo bili zaprti niti en dan(B37).
Cisto stalno smo bili na liniji, preko vseh moZnih kanalov(B38). Potem poleg telefona smo dodali emaile(B39),
probali smo z v§eCkanjem na Facebooku(B40) in objavljali slike(B41). Vse mozno no. Tale Zoom, tukaj se nam
pa je kar ustavilo no(B42).

J: Ja, mislim sej za nekoga, ki ni v stiku s tem je to res velik preskok ne?
D: Ja! Pa $e mi smo se morali z Zoomom ucit.

J: Razumem ja.

D: Tudi jaz se osebno nisem...

J: Razumem, ker sem tudi sam opravljal prakso na CSD in je bilo nekaterim socialnim delavkam tezko preklopit
na Zoom. Kaj pa mogoce, na katerih podro¢jih se vam zdi, da ste se res dobro odzvali. KakSen primer dobre
prakse bi lahko povedali. Torej kje ste se res dobro odzvali na epidemijo?

D: Zdej primer dobre prakse... Ne vem kaj bi rekla... Mogoce nas je epidemija bolj povezala z uporabniki(B43),
ker smo vsi nekako bli v velikem strahu no(B44). Do nekega osebnega stika je prislo(B45). Kar je bilo prej
samoumevno kar naenkrat ni bilo ve¢ ne(B46). Recimo neko prijateljstvo, kok ve¢ je bilo treba narediti, vzgajati
to prijateljstvo, da se je ohranjalo(B47). Zdaj razmisljam, prej sem bila e nekaj v Postojni (na Sentu) v prvem
delu epidemije. Razmisljam $e tam, primer dobre prakse. Mogoce to, da so se zaceli- prej smo bili mi tista sticna
tocka, da so se ljudje srecali(B48).V tej epidemiji, so se pa zaceli med seboj sami obves¢at in ve¢ komuniciranja
je bilo med njimi(B49), recimo ne vem: Ko _so se vabili na kavo, na sprehode(B50). Mogoce to no, da je prislo
do vedjega povecanja nekega komuniciranja(B51). Prej je bilo zelo to: uporabnik — Sent, ta relacija. Epidemija
pa je prinesla, da so se e oni zaceli mreziti(B52). Mogoce je to.

J: Uau zanimivo no. To je gotovo dober vidik ja.

D: Recimo, prej, ko so se grdo gledale Zzenske/dekleta, so se zacele kar naenkrat vabit na kavo(B53), »gremo tja,
gremo sem, dolgcas mi je, ne vem kaj naj bi doma pocela.« Tako no.

J: Ste to tudi vi kaj spodbujali, ali so se uporabniki sami organizirali.

D: Ne, tudi mi, tudi mi. Spodbujamo ves &as, sicer je ta spodbuda prila iz uprave Senta, da smo mi bolj
organizatorji, kot da bi bili izvajatelji nekih aktivnosti in dogodkov, da se tako tudi bolj opremi posameznika za
zivljenje no. Sej to druzenje in vkljuéevanje v druzbo je tudi del njihove vrnitve po bolezni(B54), da se vrnejo
nazaj v skupnost, v druzbo. Zelo spodbujamo, Se vedno spodbujamo in bomo Se napre;.

J: Ja mogoce, malo ste ze prej povedali, kako so se uporabniki pocutili, s ¢im so se soocali. Bi mi mogoce samo
Se enkrat povzeli, kakSne spremembe ste opazili pri uporabnikih in kako so se oni prilagodili na to epidemijo in
vse ukrepe.

D: Tezko so se prilagodili na epidemijo, no(B55). Tezko. Najprej so zelo pogresali to skupinsko druzenje, te
skupinske delavnice(B56). Nekako sredi epidemije se je to obrnilo, so bolj §li na ta pogovor: kdaj lahko pridem,
kdaj se lahko kaj pomenimo. V bistvu jim paSe ta ena na ena(B57). Ma so kr sprejeli, da pac tako je.

J: No super no. Evo v bistvu to je to od mojih vprasanj, se mi zdi da ste dobro povzeli ve¢ino dogajanja in tako.
Je mogoce kaj kar bi e poudarili, povedali mogoce?

D: Mogoce $e ena taka pripomba, da sem s strani uporabnikov dostikrat sli$ala: »Lahko pridete pa na Sent, sej je
odprt(B58).« Ker na Centre za socialno delo niso mogli pridet(B59a), do psihiatrov niso mogli pridet(B59b). pa
tudi do vseh drugih je bilo zelo zelo tezko(B58c). »Pejte pa na Sent, Sent je odprt.« Tako haha.

J: Haha super. Najlepsa hvala za sodelovanje. Lep pozdrav.

TRANSKRIPTA SKUPINSKEGA INTERVJUJA 30.5. NA DRUSTVU OZARA, ENOTA NOVA
GORICA

INTERVJU C
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J: Ni¢, dobro dajmo kar zacet. Jaz sem v bistvu prvi¢ tukaj, tako da bi me najprej zanimalo, kako zgleda vas
potek dela, kako ste tukaj organizirani. Tako za zacetek, koliko vas je zaposlenih mogoce.

1: Tukaj v Novi Gorici na Ozari se izvajata 2 nosilna programa: Program pisarne za informiranje in
svetovanje(Cl1) in program mreze stanovanjskih skupin(C2). Zaposlenih nas je sedem. 5 strokovnih delavcev,
javna delavka in strokovni sodelavec.

2: Pa¢ program pisarne za informiranje in svetovanje je namenjen v prvi vrsti svetovanju in tudi terenskemu
delu. Torej tukaj se nudi podporo ljudem, tudi tistim, ki bivajo v domacem okolju in pa svetovanje, glede na vse
njihove potrebe. Stanovanjske skupine pa nudijo podporo vsem osebam, z dolgotrajnimi duSevnimi tezavami, ki
ne zmorejo bivanja v domacem okolju in potrebujejo podporo. V Novi Gorici je pet takih stanovanjskih skupin,
vkljucenih pa je 20 uporabnikov(C3).

J: Aha in teh pet je vse pod vasim okriljem?

2: Tako, tako. V vsaki stanovanjski skupini je zaposlen en strokovni delavec, so pa osebe tukaj, mislim...
Stanovanjska skupina je bazirana na tak nacin, da v bistvu ne nudi podpore cel dan, kar pomeni, da morajo biti
osebe kar v eni meri samostojne, torej da morajo znat poskrbet zase.. Morajo uspet poskrbet zase. Morajo si znat
skuhat, poskrbet za osebno higieno in tudi za higieno prostorov. Tukaj najveckrat vseeno rabijo eno podporo ne?
Jim je pa v bistvu namenjena tudi psihosocialna podpora. Preko individualnih nacrtov pa¢ obravnavamo njihove
situacije, izdelujemo nacrte v skladu z njihovimi cilji v katere so tudi sami seveda, zelo vkljuceni. Tako, da
poteka neka obravnava.

1: Je pa odloditev za stanovanjsko skupino prostovoljna, oseba mora biti polnoletna. Recimo v Gorici je
najmlaj$i uporabnik star 22, najstarejSi 63(C4).

J: A res?

1: Ja in glede na mnenje psihiatra- psihiater mora izdati mnenje- da je uporabnik potem pri nas v stanovanjski
skupini.

J: Mhm dobro, torej ¢e se osredoto¢imo na epidemijo. Najprej bi me zanimalo, kaj vam je na vasi organizaciji
bilo med epidemijo v najvedji izziv?

1: Mogoce to, recimo, ko smo imeli okuzbo v stanovanjski skupini, nismo ve¢ vstopali v stanovanjsko
skupino(C5), saj tudi nismo imeli prave za§€ite in ne vseh pripomockov(C6), ki so bili potrebni za postopat s tem
in takrat smo delali z nagimi uporabniki preko telefona oziroma teh socialnih omrezij(C7), da smo se tudi videli.
Tle je blo tisto najtezje, nosili smo jim hrano do vrat, in zdravila(C8). Je pa bil to izziv zanje, ker so bili recimo v
karanteni po 14 dni tudi(C9). To. Predvsem so bili tukej pogovori(C10a), razne stiske so dozivljali(C10b), ne z
boleznijo samo, ker na sreco ni blo tako hude oblike, ampak to da morajo bit noter zaprti(C11). Meni se zdi da
en ta del je bil res najbolj, kako jim stat tukej ob strani. Pa si je Zelel nest smeti, pa si je zelel it ven na zrak(C12).
In to govorimo za osebe, ki Zivijo v blokih. To je blo najtezje.

2: Jaz bi rekla, da so bile tudi informacije velik problem ne(C13)? V bistvu so institucije te informacije dobivale,
se je organiziralo te cone pri njih, mi smo pa nekako izpadli, ker smo tudi mi tudi kot ena oblika
institucionalnega bivanja, ampak smo vseeno izpadli iz tega, da bi bili informirani(C14).

J: A res?

2: Ja, smo morali sami iskat.

J: A ma prav kot organizacija? Niste dobili?
2: Ne, ne bolj kot posamezni programi.

1: Ja, smo dobili od instituta, od NI1JZja smo dobili navodila. Ampak je bilo treba vse prilagodit in jim tudi vse
razlozit, da so lahko razumeli(C15). Kljub temu pa je bilo v€asih tudi izziv, da so sprejeli vsa ta navodila in se

jih drzali(C16).

J: Jim je bilo tezko sledit navodilom in ukrepom?

2: Ja, pa tudi glede tega — nekateri so bili cepljeni, drugi niso(C17). Zdej nazadnje, ko so bila drugacna navodila,
za ene in za druge. Smo jim morali razlozit, zakaj te razlike(C18). Tako.

J: To v zadnjem letu ne?
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1,2: Mhm

1: Smo pa nastopali tukaj, kot informatorji(C19), smo jim posredovali vse pomembne informacije ne(C20)? Sej
nekateri so poiskali sami te informacije(C21), ma velika ve€ina ne. Smo bili kar en vir informacij ve€ini(C22). In
v zvezi s cepljenjem in pogoji. ki so se spreminjali, tako da za nekatere stvari, so sliSali od nas prvi¢ ne(C23).

J: Aha in ste ze rekli, da niste mogli dostopat do stanovanjske skupine in tako v casu karantene. Kaj pa mogoce,
kako se je Se poznalo prilagoditev organiziranosti v vasem kadru, med zaposlenimi. Se je kaj spremenilo to?

2: Mogoce je bilo to, da je bila tema covid bolj poudarjena v tistem ¢asu(C24), da so te stiske izvirale iz tega
naslova(C25), drugace pa je naSe delo terensko in v pisarni, veliko je individualnega dela(C26). Tako da se ni
bistveno spremenilo. Na drugih podro¢jih, smo jih tukej opolnomocili.

J: Aha, pa obseg dela in zahtevnost? Sta se spreminjala?

1: Ma ne obseg dela, to se je izravnalo(C27).

2:Ja

J: O super. Kaj pa alternative dela. Organizacije so v ¢asu epidemije dosti uporabljale razli¢ne video aplikacije,
Zoom, pa telefon, Skype. Ste to tudi vi uporabljali, ste se tega posluzevali?

2: Smo uporabljali. Zanimivo je bilo, prav takrat, ko smo imeli okuzbo in nismo vstopali v stanovanjsko,
uporabniki so bili v dobrem stanju, bolezen jih ni podrla(C28). Tako da so tudi Cistli in opravljali te neka
vsakodnevna opravila(C29). Zanimivo je bilo to, kako so nam z veseljem pokazali preko Skypa s kamero, da
smo vidli te prostore, kako so jih podistili(C30). Tako, da.. Pa tudi na razne delavnice so se vkljucevali z naso
spodbudo(C31). Tako, da_smo bili kar aktivni tudi preko Zooma(C32).

1: Tudi tisti, ki ne obvladajo teh zadev, smo jim pri tem pomagali(C33).

J: Pa je slo?
1: Ja, ja. Joge, telovadbe, vse.

2: Tudi takrat je bil aktualen en projekt v zvezi s prostovoljstvom, med Sentom in Ozaro, kjer so bile
organizirane $e dodatne delavnice ne. Pa v ¢asu izolacije smo imeli sestanke, ki jih redno izvajamo v

stanovanjskih skupinah, no takrat smo jih prek Zooma(C34).

1: Ampak samo za doloéeno obdobje, samo za obdobje izolacije.

J: Kadar se je dalo ste torej v Zivo ne?

2: Tako ja, pa spodbujali smo jih, da ohranjajo stike s svojci in ostalimi uporabniki(C35), ki so na drugih
naslovih, v stanovanjskih skupinah. Tako so se vidli, kaj zaigrali, kaj zapeli. Tudi rojstni dan smo praznovali na

ta na¢in(C36).

1: Pa tudi takrat sta, prav v obdobju epidemije, v samem zacéetku, sta na prakso nastopli dve Studentki iz vase
fakultete.

J: A res?

1: Ja, je tudi izpadlo malo tko... malo smo se ustrasili na zacetku, kako bo izpadlo preko Zooma. No skupinsko
so vodile te aktivnosti z njimi in je izpadlo super.

J: O super.

1: Ja tako, da so se oni prakti¢no spoznali, one so zacele novembra, spoznali so se komej spomladi v Zivo.
2: Ko so bili ukrepi malo sprosceni.

J: Bi rekli, da ste se hitro odzvali na epidemijo?

2: Ma jaz mislim, da smo se fajn odzvali no(C37).

1: Ja jaz bi tudi rekla, da smo se prilagodili(C38).

J: Mhm. Kaj pa kaksne dobre prakse, na katerih podrocjih ste se pa res dobro odzvali. Kje ste se kot organizacija
dobro odrezali?
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2: Mogoce tudi ta brezplacna telefonska pomoc v stiski(C39).

1: Ja pac, takoj na zacCetku, se je pisarna za informiranje in svetovanje odzvala tako, da je ponudila psihosocialno
podporo osebam v domacem okolju(C40), tako da je bila na razpolago tudi telefonska Stevilka Ozare(C41) ne?

J: To je bilo tudi $ir§i javnosti namenjeno?
2: Tako ja. Ob¢ine so objavljale to Stevilko.
J: Oh no to pa je dober pristop. Mogoce Se kaj takega?

2: Js mislim, da smo tudi iz tega vidika izvajanja programa. Ker uporabnikom omogocamo tudi neke oblike
aktivnosti in vkljuevanje(C42a), smo se vseeno super prilagodili(C42b). Prej je to vedno potekalo v Zivo in niso
poznali tega nac¢ina. Na zaCetku je izgledalo, da bo res ekstremna sprememba preko Zooma, ampak smo speljati
in obdrzali tudi ta nivo programa(C43) ne? S ponujanjem aktivnosti, ceprav je bilo prek Zooma(C44).

J: Aha in kako ste pa dosegli to, da je bilo prek Zooma podobno kot v zivo? Ste kaksSne posebne pristope
uporabljali?

2: Ma poseben pristop je bil mogoce edino ta. da si bil ti tam, da si jim prinesu ra¢unalnik, vzgal, pripravil vse,
da jim ni bilo treba manevrirat s tem(C45).

1: Tako

2: Da smo potem sodelovali. Potem pa so se tudi sami naudili teh ve$¢in ne? Razli¢ne tecaje smo imeli(C46).

1: Tako ja, potem smo jih samo usmerjali(C47a), povedali datume, ure(C47b) in tudi sami smo z njimi
oblikovali srecanja ne(C47¢)? Prek Zooma. Povabila posiljali. Tako, da je blo zanimivo iz tega vidika ja.

J: Ste omenili, da imate tudi starejSe stanovalce, torej 63 let ¢e se ne motim? Je bilo to v izziv tistim, ki so
starej$i, al so si pomagali med sabo.

2: No v bistvu se je potem ta starejsi stanovalec naucil sam(C48).

J: Sam?

2: Ja, sam oglaSat na ta sre¢anja, on tudi prihaja iz Gorenjske in on je bil potem v stiku tudi z Gorenjsko. Na
dogodke ljudske univerze se je odzval(C49). Smo mu pa¢ morali pomagat preko maila, parkrat smo bili zraven,
da je vidu ta postopek, potem se je pa Ze sam priklaplju (C50).

1: So pa pomagali tudi mlajs$i ne, ki so bolj ve$¢i racunalnika in so pomagali tem starej$im (C51).

J: Super. Na zacetku ste povedali, da je bilo malo zmede tudi med uporabniki in tako. Kako so se pa uporabniki
odzvali na vse to, oziroma kak$ne spremembe ste opazili pri njih, na njihovem pocutju. Je to vplivalo, mogoce
ne?

1: Meni je zanimivo to, da tisti, ki so imeli najvecjo tesnobo pred nastopom covida, se jim je to zmanjSalo(C52).
Zakaj? Ker se jim ni bilo treba ve¢ vkljucevat tolko v okolje(C53). So ostajali doma in ta stres se je kar znizal.
Pri parih je blo tko(C54). Tisti, ki so bili pa Ze prej tko aktivni pa, ki imajo druge tezave v duSevnem zdravju, jim
je pa manjkalo(C55). So si zeleli druzenja in obiskovanja razli¢nih aktivnosti(C56). Zato je_bilo vec telefonskih
stikov, sploh v tistem prvem, v prvi epidemiji(C57).

J: Aha telefonskih klicev z vami, ali med drugimi uporabniki?

1: Ja ja, telefonski klic s strokovnim delavcem. Zdej tudi na zacetku, so si razlicno razlagali to situacijo ne. Eni
so zanikali(C58a), eni pretiravali s skrbjo(C58b), eni sploh niso imeli nobenih informacij(C58c¢). Na terenu takrat
sploh niso imeli nobenih informacij(C59), kako jim lahko civilna zas¢ita pomaga, kaj vse jim lahko priskrbi ne.
Tako, da takrat smo bili tudi posrednik med osebo in civilno za§¢ito, da so jim potem dostavli to
najnujnej$e(C60). Pa da so bili informirani o tem, da lahko grejo tudi v trgovino(C61).

J: Potem ukrepe so kar v redu sprejeli, ali so se kateri tezje spoprijemali s tem?
1: Ma ne, ni blo nekih...
2: Ma ja.

1: Ni blo tko, da bi zdej, ne vem, da bi zavracali ukrepe.
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2: So sprejeli tisto, kar so pa¢ mogli takrat nardit ne(C62). Tudi v tistem ¢asu nismo imeli tudi niti ene
hospitalizacije ne(C63).

J: A res?
1: Res ja.

J: No zanimivo ne, ker bi pricakovali, da se v tak$nih izrednih razmerah to poveca ne? Se pocasi blizamo koncu,
bi mogoce radi Se vi kaj izpostavili.

2: Ma ja takrat, na zacetku smo res pogresali. Je bla ta izvzetost iz javne mreze(C64).

1: Sej potem so bla navodila.

2: Ja kasneje, ma na zacetku smo bili sami, tudi z maskami z vsem, z razkuzili(C65). V bistvu smo morali prav
sami iskat informacije ne?(C66)

J: Torej, Ce jaz razumem niste dobili nekih specifiénih navodil, kako bi morali ukrepi v stanovanjskih skupinah
potekat?

1: Ne, na samem zacetku ne, kasneje ne.
J: Priblizno kdaj ste dobili navodila?

2: Ma ja, drugi val smo dobili ta navodila(C67). Takrat drugi val, sej smo blli $¢ mi malo zmedeni.

J: Aha oktobra torej?

1: Ja tako ja. No zmedeni smo bili glede merjenja temperature, razkuzevanja(C68), ko je res ta virus — je na
zaCetku vladala neka panika. Pa ne samo v stanovanjskih skupinah.

J: Mhm, no dobro se vam bi rad zahvalil za va$ Cas, za sodelovanje. Ste me zelo lepo sprejeli.
2: Ma ja, sej smo kr dobro povzeli, ne vem kaj bi Se izpostavla.

1: Enako.

TRANSKRIPTA INTERVJUJA S S.0. - ZAKONITO ZASTOPNICO DRUSTVA ALTRA DNE 2.6.2022,
PREKO ZOOMA.

INTERVJU D:

J: Jaz, sicer sem se Ze izobrazeval o vasi organizaciji, torej o Altri, pa me vseeno zanima to¢no, kako bi vi opisali
s svojimi besedami: kaj vi poc¢nete, kaksne programe imate za zacetek.

S: Drustvo Altra izvaja psihosocialne oblike pomodi in podpore(D1) za ljudi z kroni¢nimi oblikami dusevnih
motenj, oziroma psihosocialnih stisk. [zvajamo javne verificirane socialno varstvene programe kot so
stanovanske skupine(D2), mreza stanovanjskih skupin, potem svetovalnica(D3), dnevni center(D4)ter
zagovornistvo(D5). Programe izvajamo v osrednjeslovenski regiji, kjer imamo sedez v Ljubljani. V Senozetih je
enota stanovanjskih skupin, to je pri Dolu pri Ljubljani. Ter v Koroski regiji, v Prevaljah izvajamo tudi program
svetovalnica, z elementi dnevnega centra. Tudi stanovanjsko imamo tam in sicer v eni vecji hisi, na naslovu Trg
31, Prevalje. Zadnjih nekaj let pa tudi program zagovorniStvo. Smo ga nekako prenesli in se izvaja v mnogih
obcinah v koroski regiji. Res je krasno zazivel, ker ga izvaja ena taka motivirana strokovna delavka, ki ji je
veliko do tega, da nau€i ljudi asertivnosti in pravic. Znotraj teh programov pa se izvaja veliko razli¢nih
aktivnosti, ki vkljucujejo razli¢na strokovna ravnanja in podpore, se pravi od svetovanja, skupin za samopomoc,
psihoedukativnih delavnic, razli¢nih skupinskih pristopov in oblik dela v dnevnem centru, prostocasnih
dejavnosti, izletov in tako.

J: Aja, super hvala! Mogoce Se eno vprasanje glede zaposlenih. Koliko jih je in kaksno izobrazbo imajo?

S: Stevilo zaposlenih niha, ker vklju¢ujemo tudi javne delavce. Lani smo jih imeli 30, letos 26, ker je manj
javnih delavcev. Z njimi si pomagamo predvsem v teh podpornih aktivnostih, brez njih prou tezko izvajamo
programe, ker so to razne oblike spremstva, druZzenja, razbremenilnih pogovorov, take aktivnosti, ki ne zahtevajo
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poglobljenega in specificnega znanja — nam res prav pridejo. Sicer pa mora bit izobrazba usklajena z 69. ¢lenom
zakona o socialnem varstvu, to je tudi pogoj pri razpisih, pa verifikaciji, zato smo vec¢ ali manj socialni delavci,
so pa zaposleni tudi iz drugih razliénih druzboslovnih smeri, kot so sociologi, imamo tudi eno rusistko in
sociologinjo, ki je za aktivnosti v dnevnem centru in prej je bila tudi v stanovanjski skupini — kar primerna. Za
kaksna svetovanja pa poglobljene malo manj. Zaposlenim pa je zagotovljeno kar kontinuirano in kvalitetno
izobrazevanje.

J: Ni¢, bomo kar na epidemijo sli ne? Torej najprej, kaj je v vasi organizaciji predstavljalo najvecji izziv med
epidemijo.

S: Najvecji izziv je bil prvi val epidemije(D6), ko je bilo totalno zaprtje drzave, to je bilo med 13. marcem in
mislim da 29. majem 2022. Takrat smo pravzaprav doziveli velik $ok(D7), ker najprej sploh nismo vedeli, ko
smo spremljali te druzbene razmere, kaj bo to za nas pomenilo(D8), ljudje so bili preplaseni(D9a),
nesigurni(D9b) in tudi mi nismo vedeli, ali bomo delali ali ne bomo delali(D10). Pa smo 12.3. konéno dobili
informacijo od ministrstva, ki je na$ glavni financer in usmerja nase delovanje, v smislu nadzora in
ukrepov(D11). No 12.3. smo dobili_navodilo, da se vsi programi zaprejo zaradi preprecevanja okuzbe(D12),
razen programi namestitve, torej stanovanjske skupine, kjer se delo izvaja Se naprej(D13). To so zapakirali v
dikcijo o prilagojenih oblikah. No takrat je bilo popolno zaprtje, mi se nismo smeli gibat(D14a), tudi javni
promet ni delal(D14b) — sej veste. Vseeno smo morali za akutne stiske bit dostopni(D15). Ker pa mi nismo neka
intervencijska sluzba, da ljudje kli¢ejo na telefone, ampak imamo kontinuirane uporabnike(D16), torej ljudi, ki k
nam vsakodnevno prihajajo — se pravi bili so trije programi, dnevnega centra, zagovorniStva in svetovalnice.
Predvsem tale zadnje dva

svetovalnica pa zagovornistvo, se je Se dalo ena na ena(D17), tako da_ste nas lahko videli v parku Tivoli, ob
Ljubljanici(D18), torej bili smo inovativni, kar nam ne predstavlja tezav(D19), saj smo z inovacijami postavili
zgodbo dusevnega zdravja v skupnosti(D20), ampak vseeno smo se morali drugace znajti(D21). Dnevni center,
pa se je odlocil po modelu Solanja na daljavo(D22). Imamo tudi zaposlene, ki imajo otroke v $oli in so se tudi na
ta nacin znajdile. Seveda nas je pa skrbelo, v bistvu se prej nismo ukvarjali z vpraSanjem ali ljudje dostopajo do
IKT naprav(D23). Vedeli smo, da imajo telefone, pa tudi raCunalnike, tudi pri nas so nekaj tipkali ampak nikdar
nismo prav zares naslavljali digitalne pismenosti, ker to ni bilo potrebno(D24). Seveda nas je najbolj skrbelo, e
mi to ponudimo, ali jih bomo pokrili, ali bodo oni dostopali do tega(D25)? Tako da se je to res hitro obrnilo
okoli v prvem tednu. Imamo dobro bazo uporabnikov, delavke so vse poklicale in preverile ali imajo pametne
telefone, mobitele, ali lahko dostopajo do njih(D26). Tako da je bil to najvecji izziv: pokritost
uporabnikov(D27), se pravi kako jim zagotoviti dostop do nasih storitev(D28), kako jih vkljucevati v ostale
storitve in kako jim omogociti socialno vkljuéenost(D29). Ta vprasanja, ki sem jih izpostavila zdaj ze
naslavljamo in jih bomo tudi izpostavili na kongresu socialnega dela. To, kar sem vam zdaj povedala, Zelim tudi
zapakirat v neko tako zgodbo, da jo tudi sami reflektiramo in da vidimo, ali pravzaprav oblike pomo¢i z IKT
zadosc¢ajo za naso ciljno skupino, oziroma v katerih primerih ne zado$¢a. Drugi izziv je bil pa ta, da so zaposleni
tudi bili v veliki stiski, kar se kar precej zanemarja(D30). Vsi smo tudi samo ljudje in se je zato marsikoga ta
zgodba zares dotaknila na osebni ravni(D31), ker ni sovpadala z vrednotami in ideologijami zaposlenih(D32).
Tako, da so malo izstopale tudi teorije zarote, pa zame, kot zakonito zastopnico je bil tudi to velik izziv(D33):
kako dopovedati, da pravila igre veljajo za vse(D34a), v smislu noSenja mask(D34b), drzanja preventivnih
ukrepov(D34c), nobenega nagovarjanja uporabniku, da virus ne obstaja(D34d). da so to teorije farmacije in ne
vem kaksnih vesoljskih druzb, ki usmerjajo nasa zivljenja(D34e). Ja to je bilo precej vsega za obvladovati(D35).
Stanovanjske skupine, da ne pozabim, oni so $e naprej delali in nismo dobili nobene zas¢itne opreme(D36). O
moj bog bilo je res... izredne razmere(D37). Ne vojne, ampak se mi zdi, da je bilo iz ure v uro bilo treba plavati
s tokom in obvladovat vse skupai(D38). Ce ne bi imeli dobrega; no dobrega, za humanitarno drustvo ne mores
reci, da ima ne vem kaksno stanje; ampak takega stanja, ki nam je omogocalo, da smo res nabavili in pohiteli,
dokler ni zmanjkalo (veste tudi to se je dogajalo) zas¢itne opreme, razkuzil(D39). Tudi nismo vedeli ali moramo
kupiti tisto zascCito, kar imajo kirurgi(D40), veste jaz sem obracala telefone, veliko ljudi, ki jih poznam iz zavoda
in zdravstva, smo skupaj nekako prisli do skupnega staliS¢a, kaj se rabi(D41). Saj veste, informacije iz strani
ministrstva za zdravje, recimo nase ministrstvo je ¢akalo navodila iz strani NIJZ-ja in Ministrstva za
zdravje(D42), dobili smo neke telefone, ki so bili non stop zasedeni(D43). In oni so zelo pozno dali navodila,
kako ravnati(D44). Ampak potem, ko ugotovis, da nobeden ni¢ noce reci, ker so se vsi nekaj bali, tudi
nadrejeni(D45). Potem, ko ugotovis, da si prepuscen sam sebi, se zacne$ tudi po svoji presoji obnasati(D46).
Tako, da smo, ko zdaj pogledam za nazaj, dobro izpeljali, nismo imeli nobenih okuzb(D47). A veste kako je
potem tudi, ko se ti zgodi okuzba ne? Ce bi se zgodila okuZba in bi mi izvajali programe (ker je bil dvorezen me¢
ne), potem bi bilo pri nas sredis¢e okuzb, ker je bilo v prvem valu vse tako na tapeti. Potem bi rekli: »Niste
upostevali ukrepov, pa smo vam rekli, da jih morate!« Tako da mi smo potem vkljuéili ljudi, tudi v prvem valu,

smo bili uspesni tudi v ostalih programih(D48), v stanovanjskih nismo imeli okuzb(D49), kar pomeni, si
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predstavljate, da so sodelavci res veliko truda vlozili, vkljuéno z mano(D50). To se pravi, to so bili tej trije
izzivi. Vzporedno pa se je dogajalo, to pa moram povedati tudi za FIHO fundacijo, ki je imela neke interne
zgodbe tam in tudi niso redno placevali(D51). Po pogodbi bi nas morali vsak mesec financirati in so zavlacevali,
nismo dobivali denarja, niti nismo vedeli kako izvajat(D52). Tudi svetovanje ljudem, se spomnim enega
momenta, ko smo vsi dobili, pono¢i, a se spomnite teh SMS? Pozno zvecer je prislo.

J: Ja, se spomnim, pod vecer, okoli polnoc¢i se mi zdi? In spodaj vlada republike Slovenije podpisana?

S: Tako, ja no predstavljajte si zdaj ljudi, kako so odreagirali na SMS vlade(D53). Ko sem jaz to dobila zvecer
sem si mislila, joj mislim evo zurka bo jutri.

J: Kaj pa obseg dela, je bilo dela vec, je bilo dela man;j?

S: Ce greva na drugi val, smo Ze bolj obvladovali, smo e vedeli, kako se stvarem streZe(D54). Ministrstva so se
nekako k sebi spravila. No mi imamo zelo dobro izdelan interni protokol ravnanja za vse programe, in za skupne
prostore(D55a), da se je vedelo pravila igre za vse programe, za zaposlene in uporabnike(D55b). To si nisem

dovolila, da bi bila odstopanja. Tako da sem to poslala na ministrstvo pa marsikdo je kdo meni stvari poslal kako
ravnamo(D56), pa smo potem nekje avgusta dobili grafi¢no podobo, kako ravnati(D57).

J: Recimo, tudi stanovanjske skupine, vi niste dobili nekih konkretnih informacij kako ravnati $e pred drugim
valom?

S: Smo dobili informacije, smo, ampak za nas ni pri§lo v poStev(DD58), mi nismo tako kot zavodi, mi nismo
mogli delati tako(D59). Mi imamo stanovanjske skupine po blokih, kjer Zivijo po $tiri. Nisi ga mogel izolirat, kaj
bos naredil karanteno v celemu bloku?

J: Saj to me je zanimalo, ker je v bistvu zelo specifi¢na situacija. Je institucija, ampak ni institucija.

S: Saj jaz mislim, da se marsikdo zdaj, ko je to bilo, prvi¢ sreceval s specifié¢nimi storitvami na terenu(D60). In
marsikdo je tudi, ko so bili tej ukrepi, ki jih je vlada narekovala, smo bili v dolocenih alinejah socialno-varstveni
programi izpus¢eni(D61), ker preprosto ne vejo, da obstajajo v nasi druzbi socialno varstveni programi, ki
naslavljajo specifi¢ne skupine ljudi(D62) in da smo Ze 30 let na sceni. Ja, zalostno. Tako, da je bil drugi val bolj
obvladljiv(D63). So pa ljudje ze vedeli, kar se ti¢e IKT, da je dobro, da so dostopni prek Zooma(D64). Pa so si
potem nabavili pametne telefone. Mi smo najprej mislili, da si ne morejo zaradi rev$¢ine nabavit pametnih
telefonov, pa smo potem ugotovili, da so kar dostopni in ga ima Ze skoraj vsako gospodinjstvo(D65). Tudi bolj
intenzivno so se odzivali prek Zooma in so se bolj navadili(D66). Imeli smo tezave, jih spet fizi¢no
povabit(D67). Gledam zdravo populacijo, ki ima kar tezave se spet vrnit v ustaljene ritme(D68), ki so prej bili.

J: Ja drugace razumem, je kar lagodno se priklopit na Zoom.

S: Haha, ja ampak hkrati ima Zoom tudi svoje minuse (D69). Meni so se prav glavoboli(D70a) zaceli od tega,
vidim, da sem drugace utrujena(D70b).

J: Kot razumem ste se kar posluzevali Zooma, Skypea, telefona. Je bilo to na vsakodnevni ravni?

S: Ja je bilo. V nekaterih je bilo precej, v dnevnem centru recimo. Malo manj v svetovalnici, ker tudi kolega ne

preferira teh oblik. Je bilo tam ena na ena z maskami in v naravi(D71). Tezko je bilo izvajati skupinske oblike v
Stevilu, kot smo bili navajeni(D72a), zato tudi zunaj nisi mogel imeti 13 ali 15 ljudi(D72b), ker je bilo toliko in

toliko ljudi v skupini z razmakom sedezev in tako(D72c). Tudi gibanje med ob¢inami nam je bilo omejeno, ker
imamo tudi izlete(D73). Mislim, da smo edina organizacija, ki ima v soboto dvakrat na mesec izlete.

J: Uau, prav tako pogosto?

S: Ja, prav pohodi in tako se organizirajo. In nismo smeli(D74). Tako, da smo potem prilagodili z javnim

prometom v okolici Ljubljane(D75), saj Ljubljana ima tudi zanimive Polhograjske in druga¢ne hribcke.

J: Kaj pa starostni razpon uporabnikov, so tudi starejsi uporabniki?

S: Pri nas je povprecje nekje 40 let. Tam okoli 40. StarejSi nad 55 do 70 let(D76). Zdaj procentualno, bi morala
pogledati.

J: Aha in kako so se oni spoprijeli s tem Zoomom, telefonom, Skypom?

S: Hm, nekateri sploh niso poprijeli Zooma(D77), so bili bolj na mobilnih telefonih(D78), tako da, smo potem
angazirali veliko Studentov. Ravno takrat je imela Zdravstvena fakulteta — smer delovnih terapevtov imela
prakso, ki jo ima pri nas tradicionalno na jesen se mi zdi. Ne vem to¢no. Oni so se potem preko telefonov veliko
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angazirali(D79) in mi smo imeli nek interni pregled nad tem, kateri so starejsi, kateri so mlajsi,(D80a) in kateri
potrebujejo ve¢ pozornosti(D80b) in tega vkljuéevanja socialnega ter stikov(D80c). Tako da smo to omogocali.
Veste kaj, niti ni toliko starej$i — mlajsi, ker nasi so ranljivi(D81). Je veliko upokojenih in dolgotrajno
brezposelnih(D82). In dostopnost do Zooma ni tako pogojena z visoko starostjo kot to velja(D83). Na primer, jaz
imam svojih toliko in toliko let, pa nisem odrasc¢ala z vsemi temi tehnologijami, pa mi niso nikoli bile tako blizu.
Pa tudi rabim nekaj ¢asa. Tuje ti je. Ne_gre toliko za nepismenost, ja v prvi fazi ja, ampak nezaupanje(D84a),
zaradi nepoznavanja(D84b), udorov(D84c).

J: Razumem ja, ste opazili tudi pri uporabnikih, da niso bili zaupljivi do tehnologij?

S: Ja, predvsem nezaupljivost(D85). V neki preliminarni raziskavi sem ugotovila, da gre bolj za nezaupanje, kot
tehnolosko nepismenost(D86). Negotovost(D87a), nezaupanje(D87b), notranja ne-motivacija(D87¢) in iz tega
potem izhaja neka tehnoloska nepismenosti(D87d). Ne pa to, da bili tako ovirani, da se ne bi mogli nauditi. Sej
kaj pa je, par »Strcov« naredis in si online. Pa ugotovili so v drugem valu, da so telefoni (telefoni so se prijeli
ne), no in Zoom kot neka oblika skupinskega srecanja pa konec koncev tudi druzenja(D88). Ugotovili so, da tako
lahko preprecujejo osamljenost(D89).

J: Hm, no to pa je en dober vidik. Ko smo ravno temu, v katerih podro¢jih se vam zdi, da ste se res dobro
odzvali. Kaksna dobra praksa recimo.

S: Prav dobra praksa je to, da smo jih uspeli vkljucit(D90). Da smo krepili njihovo socialno mrezo(D91), ker
pravzaprav izkljuenost je tista, ki je v nasi ciljni skupini zelo tipi¢na(D92). In zato smo tukaj veliko
vlozili(D93). Tudi_ pomagali smo znotraj tega, omogocati dostopnost do drugih storitev(D94). Socialno
varstvenih in zdravstvenih. Morate vedeti, da je tudi psihiatrija bila zaprta(D95). Da smo prepreéevali tudi
zdravstvene in dusevne stiske, to itak(D96). Kaj bi Se bilo? No to je veliko, to je ogromno. To je vse. Ohranili
smo vkljuéenost in dostopnost ter pokritost(D97).

J: Se nekaj me zanima, a ste bili zaprti sploh kaksen dan v celotni epidemiji?

S: Ja, fizi¢no smo bili zaprti od 13. 3 do 29. 5(D98).

J: Prvi val?

S: V prvem valu ja. V drugem valu v prilagojenih oblikah, je vedno bil kdo dezuren(D99). Nismo bili vsi polno
na delovnih mestih, delali smo na daljavo(D100). To nam je tudi drzava omogod¢ila, je bilo dovoljeno. Timski
sestanki so bili prek Zoomov(D101), kar so sicer bile dobre prakse(D102a), ampak so vseeno te dobre prakse
vplivale na dinamiko, ki je prej, bila uveljavljena in bila samoumevna(D102b), zdaj jo pa moramo na novo
vzpostaviti(D103). Ta epidemija ima ene res SirSe posledice(D104). Socialno delo pa je le tisto, ki mora biti v
zivo, tradicionalne oblike naj bi potekale v zivo(D105). Vec vidis ve¢ se zgodi(D106). Zagovarjamo stali§ca, da
bi te oblike prek IKT-ja bile res izjemoma(D107). Saj so tudi Ze prej bile, saj tudi_telefonska svetovanja obstajajo
ze od 70. let. Nismo ni¢ izumili. Tudi ta IKT, naj bi obstajal, ampak res upam, da ne bo uveljavljeno.

J: Ceprav recimo za take stvari kot zdaj, ko sva midva na Zoomu je pa super.
S: Ja se strinjam, drzi.

J: Se zadnji sklop vprasanj, glede uporabnikov. Kaksne spremembe ste pri njih opazili, sicer ste Ze povedali o
strahu, o nezaupljivosti, o problemih s soo¢anjem s temi ukrepi. Se kaj mogoce?

S: Ja stres je bil ne(D108)? Stres, kako zdaj maske nosit, prav taka osnovna navodila ne(D109). To smo tudi
delali, pa to sploh ni nase delo, je delo zdravstva(D110). Smo to bolj tako »by the way«. To smo jih usmerjali,
mirili, gladili situacije(D111). Sicer so jo pa dobro odnesli no(D112). Smo bili preseneceni. Razmisljas takole na
glas, kako pravzaprav ene ranljive skupine, ki so ze tradicionalno izkljucene, ki so vajene zZivet z omejitvami, ki
si ni¢ ne privoséijo v zivljenju, kako tega niso dozivele kot totalen propad(D113).

J: Mislite, da so se lahko hitreje prilagodili?

S: Tako ja, pa zanimivo je tudi to, da je marsikomu to ustrezalo(D114). Lazje jim je bilo, kot recimo pri
meditacijah, jogi, pa teh oblikah(D115), da se lahko v enem dnevu prikljucijo na ve¢ aktivnosti(D116), ne samo
pri nas ampak SirSe. In da v miru doma Se kaj postorijo. Nekateri imajo lahko tudi zdravstvene ali fizine tezave
in ne morejo na avtobus in so to obliko doziveli kot neprimerno boljSe(D117). To, da ne rabijo v zivo hodit, ali
pa taki, ki imajo pani¢ne ali anksiozne motnje ali pa socialne fobije, pri njih se je tudi opazilo, da je tale medij,
kot neka pregrada(D118). So plusi in se bomo potrudili te prednosti ohranit pri tistih, ki bi si to zeleli(D119).
Seveda jih ne bomo v dodatno stisko spravljali. Moramo pa vedet, da ¢e se bomo $li te hibridne oblike, bomo
morali tudi mi posodobit tehnologijo in da za to potrebujemo denar(D120). Ja, ja!
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J: Absolutno se strinjam ja.

S: Saj veste, v medicini je to zelo pogosto, na podroc¢ju psihosocialne pomoci so primeri skupin za samopomoc,
ki so jih ze v 70. letih ljudje z osebno izkuSnjo uvajati. Preko teh aplikacij so zaceli ustvarjat spletne forume,
spletne skupine za samopomoc¢ in se je to zares izkazalo kot neprimerno dobra izku$nja. Seveda so potem tukaj
druge tegobe kot recimo, svoboda govora, ki gre v Zaljivke in tako naprej. V Sloveniji imamo dru$tvo Dam, ki je
prva uporabniska organizacija, ki je zacela s spletno skupnostjo in ponujanjem izkljuéno spletnih aktivnosti in
svetovanj. Tudi tega ne smemo zanemarit. Pa prvi krizni telefon, ki je bil v sklopu psihiatri¢ne klinike. Mislim,
da se je zacelo v 80. ampak morate preveriti. To je bilo 24/7 in to so prav specifi¢ni pristopi. In smo v Sloveniji
ter bivsi Jugi napredni, v smislu odgovora na stiske ljudi, ki so v nezavidljivih zivljenjskih situacijah, ki jih
dozivljajo tako moc¢no, da rabijo v danem momentu pomo¢. Torej poklicat.

J: Ja res specifi¢en pristop, za specificne skupine ljudi.

S: Tako in jaz mislim, da ¢e bomo §li v eno premisljeno zgodbo, za koga, kdaj nudit IKT, bi uspeli nudit ljudem
podporo. ki jo rabijo(D121). Ne pa zato, ker je Zakon o digitalni vkljucenosti zunaj.

J: Tako ja. Jaz se vam zahvaljujem, ker ste si vzeli ¢as, to je vse od mojih vprasan;.

S: Hvala tebi, ker si poklical!
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10.3 Odprto kodiranje

Raziskovana tema: Vpliv epidemije na delo

Tabela 10.1 odprto kodiranje - vpliv epidemije na delo

Stevilka izjave Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija
Stanovanjske
skupine za osebe s Programi
Al tezavami v dolgoletni program nevladnih Vpliv epidemije na delo
dusevnem zdravju organizacij
so ze veliko let...
...mo¢ni na tem
podrocju, tudi
druge sorodne
organizacije s sodelovanje s Sodelovanje z
A2 katerimi zelo sorodnimi drugimi Vpliv epidemije na delo
dobro sodelujemo, organizacijami organizacijami
kot so Altra, pa
Ozara in tako
naprej
...Novo in sicer
stanovanjsko za .
mlade, ki imajo nova stanovanjska Programl . . ..
A3 . . nevladnih Vpliv epidemije na delo
tezave v skupina N
. organizacij
duSevnem
zdravju...
A6 ...nan(;?ﬂ;ta osebni osebni stik Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
... tem smo se
A7 Ss:%?;: gg:?elt()zr velike potrebe po stiku | Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
zelo velike...
...ze sama druzba
A9 bila depresivna depresivna druzba Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
glede tega.
...osebni stik je
All meni zelo, zelo bil omejen osebni stik Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
omejevalen
Al3a Rde(;lal;ﬁ.z. .se Je zaplrarllgiiRadecega Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
...Karitas se je
Al3b zaprl- dostop Zapiranje Karitasa Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
samo za hrano ne.
Al4 --smo resevali reSevanje brezdomcev | Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
brezdomce....
. . Programi
A24 -+1mamo t di terenska ekipa nevladnih Vpliv epidemije na delo
terensko ekipo... N
organizacij
A27a Seveda Vamostna varnostna razdalja Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
razdalja...
...S spoStovanjem,
A27b Z vsemi temi spoStovanje ukrepov | Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
ukrepi.
...jih predvsem
A30a usmerjali in usmerjanje in umirjanje | Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo

mirili...
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...enega smo
spodbujali, naj ne

A31 gleda 5x na dan odklop od televizije | Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
porocil.
...je bila katastrofa
s temi sania eled
A32 spremembami, ker vprasanja g ede Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
L. sprememb
pol so klicali
nas...
..."a lahko grem v
drugo obcino, a vpraSanja glede
A33 lahko grem k prehajanja ob¢in, Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
zdravniku, kam obiska zdravnika
naj grem"...
...mi smo blli tisti,
A34 < tlf;rsfl;o?ﬁf;;i < miritev, pogovori Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
pogovorom...
...ko so drugi se
A36 ustrgsh, S¢ zap rli brez zapiranja Delo z uporabniki | Vplivi epidemije na delo
v pisarne, mi se
nismo zapirali.
....ni smo ves ¢as
A4l ﬁieslfrig ilnell;{)ilgg odprti ves Cas Delo z uporabniki | Vplivi epidemije na delo
doma.
...mi Smo eni
A43 tistih, ki se niso brez zapiranja Delo z uporabniki | Vplivi epidemije na delo
zaprli.
...s0 bili navajeni, o S
A44 da pridejo, da se navajeni, da p r¥d.eJ O gtk 7 uporabniki Vpliv epidemije na delo
. se pogovarjajo
pogovarjajo.
...fotokopirci niso
A45 delali, mislim zaprte kn) \garne 1 Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
porazno — fotokopirni stroji
knjigarne zaprte...
Marsikaj tudi mi | to je Se vedno ostalo,
A47 klicali namesto ljudje si zelijo Zagovornistvo Vpliv epidemije na delo
njih... pogovarjat
A48 k"'l}i bllo pomanjkanje Soocanic z ukrei i demii del
s u(}i):ll: ega skupinskega dela oocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
...se ti javijo
svojci, pa si mel
A58 pol delo s svojci, delo s svojci Stik z uporabniki Vpliv epidemije na delo
pa Se svojce mirit
ne...
Karitas mi je del . Sodelovanje z
A62 pripravil Skatle, sodelovanie s drugimi Vpliv epidemije na delo
. . Karitasom Lo
pustil pred vrati... organizacijami
...se nismo §li
A8l tega, da bi krsili spostovanje ukrepov | Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
ukrepe...
Kar je meni bilo
grozno, ko je bila Problemi z omejitvami
A82 omejitev na Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo

kvadraturo 8 in je
prisel 9, pa si mu

ljudi v prostoru
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moral reci naj gre
ven.

..smo reSevali
Cloveka, ker ves

A84 da je prisel po nudenje pomoci Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
pomoc.
...dnevni center je
namenjen ljudem, | Dnevni center za ljudi, .
S TT L Programi
ki imajo tezave na ki imajo tezave na . . . ..
Bl o . y nevladnih Vpliv epidemije na delo
podro¢ju podrocju duSevnega N
Jus dravi organizacij
uSevnega zdravja
zdravja.
...ko nih¢e ni
B2 Ve‘f‘?l’ s kom in s Nepoznana situacija | Soo¢anje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
¢im imamo
opravka.
...tudi za
zaposlene bilo Pomanjkanje
B3 ¢udno — vse te Zmedenost zaposlenih informacij in Vpliv epidemije na delo
zdravstvene sredstev
omejitve...
...sami smo
morali, zaposleni
smo morali biti Pomanjkanje
B4 dosti iznajdljivi, iznajdljivost informacij in Vpliv epidemije na delo
da nismo sredstev
izgubljali
uporabnikov..
. . Pomanjkanje
B3 -..pravzaprav Fudl negotovost strokovnih informacii in Vpliv epidemije na delo
z nase strani. delavk
sredstev
...zaCetkom teh
ukrepov je pri nas | prekinitev skupinskega - . . . ..
B9 padla oblika dela Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
skupinskega dela.
Seveda druzenje,
B10 kar je bil en velik ukinitev druzenja Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
Sok.
Bllb ~Javiega prevoza ukinitev javnega Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
ni blo. prevoza
Dogovarjali smo
se kar v naprej, dosovarianie za
BI3 kdaj jih lahko govarjanje Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
prihodnje klice
ponovno
pokli¢emo.
...smo jih kar iz
tedna v teden, . e o . . ..
B14 redno klical ob redni termini klicanja | Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
rednih terminih.
...nekateri so bili Vezanost na iavni
B17 takrat, na javni J Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo

prevoz vezani.

prevoz
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...en skupni

pogovor s pogresanje intervizije in
B24 sodelaveci, skupnih pogovorov s | Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
intervizijo smo sodelavci
pogresali.
B26 déii\?nsilésli);gsalfiie. IZpag(;l::/ﬁliszlh Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
...Je §lo ena na
ena, je bilo lazje,
B30 da sem jih vsaj Lazje delo v zivo Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
precitala v obraz
ne.
...prosili, da
poklicemo
B31 P 51h1atra3 s& ont pomo¢ pri klicanju Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
ne zmorejo, ali pa
bilo katero pomoc¢
no.
...kar na glas
povem, da mi v Dostopnost
B37 ¢asu epidemije brez zapiranja P! Vpliv epidemije na delo
. o . uporabnikom
nismo bili zaprti
niti en dan.
...stalno smo bili
na liniji, preko dostopnost na Dostopnost . . ..
B38 vseh inor;nih teleforrl)ski liniji uporabiikom Vpliv epidemije na delo
kanalov.
-poleg telefona dostopnost na Dosto t
B39 smo dodali pnostna pnos Vpliv epidemije na delo
. elektronski posti uporabnikom
emaile...
Kar je bilo prej Izkusnja necesa, kar je
B46 samhoumevno .kar bilo samoumevno pa | Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
naenkrat ni bilo N
< potem ne vec.
ve¢ ne.
...prej smo bili mi
B43 tista stiéna’toc“:.ka, stiéna'toékg' pred Dostoppost Vpliv epidemije na delo
da so se ljudje epidemijo uporabnikom
srecali.
...to druzenje in
vkljucevanje v druZenje in
B54 druzbo je tudi del vkljucevanje po Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
njihove vrnitve po epidemiji
bolezni.
Ker na Centre za .
B59a socialno delo niso zaprtﬁ Centrov za Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
. socialno delo
mogli pridet...
...do psihiatrov
B59b niso mogli nedostopnost psihiatrov | Soo€anje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
pridet...
...pa tudi do vseh
B59c drugih je bilo zelo nedostopnost sluzb Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
zelo tezko.
Program pisarne Program pisarne za Programi
Cl za informiranje in informiranje in nevladnih Vpliv epidemije na delo
svetovanje. svetovanje organizacij
program mrezZe . Programi
C2 stanovanjskih program mreze nevladnih Vpliv epidemije na delo
: stanovanjskih skupin N
skupin organizacij
pet takih Stevilo stanovanjskih Demografija . . .
3 stanovanjskih skupin in uporabnikov uporabnikov Vpliv epidemije na delo
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skupin, vklju¢enih
paje 20
uporabnikov

je najmlajsi

C4 uporabnik star 22, Razpon starosti Demogrtaﬁja Vpliv epidemije na delo
najstarcjgi 63 uporabnikov uporabnikov
ko smo imeli
okuzbo v
stanovanjski Nedostopnost Okusba v
C5 skupini, nismo stanovanjske skupine Vpliv epidemije na delo
vec vstopali v zaradi okuzbe programu
stanovanjsko
skupino
nismo imeli prave omanikanie Pomanjkanje
C6 zaScite in ne vseh gripo mjoékcj) v informacij in Vpliv epidemije na delo
pripomockov sredstev
...s0 bile tudi Pomanjkanje
CI13 informacije velik | problem informiranosti informacij in Vpliv epidemije na delo
problem ne? sredstev
mi smo pa nekako
izpadli, ker smo
tudi mi tudi kot
ena oblika Izpad iz skupine Pomanjkanje
Cl4 institucionalnega ?n formiranlih informacij in Vpliv epidemije na delo
bivanja, ampak sredstev
Smo vseeno
izpadli iz tega, da
bi bili informirani
...od NIJZja smo
dobili navodila.
Ampak je bilo —
treba vse Pomanjkliva navodila Pomanj k?.nJe . . .
CI5 . e . informacij in Vpliv epidemije na delo
prilagodit in jim NIJZ-ja
} . sredstev
tudi vse razlozit,
da so lahko
razumeli.
...s0 bila druga¢na
navodila, za ene . . .
in 7a druwe. Smo razlike v drugacnosti
C18 fim m%)r-ali navodil za cepljene in | Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
razlozit, zakaj te necepliene
razlike.
Smo pa nastopali . .
C19 tukaj, kot Stmkii\f]'(r)lrlrgz:?);(;l kot Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
informatorji...
...smo jim
C20 po;l(f)e;;l(e);/nag;zse posredniki informacij | SoocCanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
informacije ne.
Smo bili kar en Vir informacij za
C22 vir informacij uporabnik é Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
vecini.
...pogoji, ki so se
spreminjali, tako . .
C23 da za nekatere Strokqvm delavei Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
stvari, so sliSali od posredniki sprememb
nas prvic ne.
C47a -~-smo jih samo usmerjanje Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo

usmerjali.
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C47b

...povedali

informiranje glede

Delo z uporabniki

Vpliv epidemije na delo

datume, ure... datumov in ur tecajev
...dogodke ljudske o Sodelovanje z
; . odzivanje na dogodke s . . .
C49 univerze se je . Lo drugimi Vpliv epidemije na delo
drugih organizacij o
odzval. organizacijami
...eni sploh niso Pomanjkanje
C58c imeli nobenih brez informacij informacij in Vpliv epidemije na delo
informacij. sredstev
Na terenu takrat o
sploh niso imeli | Pomanjkanje informacij Pomanj kgp!e . . .
C59 . informacij in Vpliv epidemije na delo
nobenih na terenu
. .. sredstev
informacij
...smo bili tudi
(?s(;i)r(e)(ilzli(i\rjilleni Posredniki med
C60 s .. uporabniki in civilno | Delo z uporabniki | Vpliv epidemije na delo
zascito, da so jim oy
! zasCito
potem dostavli to
najnujnejse.
...da so bili
informirani o tem, informiranje . . . . ..
Col da lahko grejo uporabnikov Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
tudi v trgovino...
...na zacetku smo —
res pogresali. Je . Pomanjka.nge .
Co64 . " | Izvzetost iz javne mreze informacij in Vpliv epidemije na delo
bla ta izvzetost iz
. ¥ sredstev
javne mreZe.
...ma na zacetku Pomanikanie
smo bili sami, tudi | Sami priskrbeli maske . Jxan . . .
C65 ; . L. informacij in Vpliv epidemije na delo
z maskami z in razkuzila
e sredstev
vsem, z razkuzili.
V bistvu smo S
morali prav sami Pomanjkanje
C66 . . .. Sami iskali informacije informacij in Vpliv epidemije na delo
iskat informacije
sredstev
ne.
druei val smo Pomanjkanje
Co67 - CTUE . Navodila v drugem valu informacij in Vpliv epidemije na delo
dobili ta navodila.
sredstev
...zmedeni smo
bili glede Zmedenost glede Pomanjkanje
C68 merjenja merjenja temperature, informacij in Vpliv epidemije na delo
temperature, razkuzevanja sredstev
razkuzevanja.
...psihosocialne . . . Programi
Dl oblike pomoci in p51hos?.c.1 alne oblike nevladnih Vpliv epidemije na delo
pomoci in podpore( N
podpore... organizacij
stanovanske Programi
D2 . stanovanske skupine nevladnih Vpliv epidemije na delo
skupine... N
organizacij
otem Programi
D3 ~-poten svetovalnica nevladnih Vpliv epidemije na delo
svetovalnica... N
organizacij
Programi
D4 dnevni center Dnevni center nevladnih Vpliv epidemije na delo
organizacij
Programi
D5 zagovornistvo zagovornistvo nevladnih Vpliv epidemije na delo
organizacij
Najvedji izziv je
D6 bil prvi val Prvi val najvecji izziv | Stiske zaposlenih Vpliv epidemije na delo
epidemije.
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D7

Takrat smo
pravzaprav
doziveli velik Sok.

v

Sok

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D8

...nismo vedeli, ko
smo spremljali te
druzbene razmere,
kaj bo to za nas
pomenilo.

Nejasnost kaj bi
epidemija pomenila za
NVO

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D10

...tudi mi nismo
vedeli, ali bomo
delali ali ne bomo
delali...

negotovost delavcev

Pomanjkanje
informacij in
sredstev

Vpliv epidemije na delo

D11

...dobili
informacijo od
ministrstva, ki je
nas glavni
financer in
usmerja nase
delovanje, v
smislu nadzora in
ukrepov...

informacije iz
ministrstva

Informiranost

Vpliv epidemije na delo

D12

...navodilo, da se
vsi programi
zaprejo zaradi
preprecevanja
okuzbe.

navodila za zaprtje

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D13

...razen programi
namestitve, torej
stanovanjske
skupine, kjer se
delo izvaja Se
naprej.

izvajanje dela v
stanovanjskih skupinah

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

Dl4a

...takrat je bilo
popolno zaprtje,
mi se nismo smeli
gibat...

Omejitev gibanja

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D14b

...tudi javni
promet ni delal...

prekinitev javnega
prometa

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D15

Vseeno smo
morali za akutne
stiske bit
dostopni.

Dostopnost za akutne
stiske

Dostopnost
uporabnikom

Vpliv epidemije na delo

D16

...nismo neka
intervencijska
sluzba, da ljudje
klicejo na
telefone, ampak
imamo
kontinuirane
uporabnike...

Dostopnost za
kontinuirane
uporabnike

Dostopnost
uporabnikom

Vpliv epidemije na delo

D23

Seveda nas je pa
skrbelo, v bistvu
se prej nismo
ukvarjali z
vprasanjem ali
ljudje dostopajo
do IKT naprav

Vprasanje glede
dostopnosti IKT

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D24

...nikdar nismo
prav zares
naslavljali

Digitalna pismenost
pred epidemijo

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo
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digitalne
pismenosti, ker to
ni bilo potrebno...

D25

...najbolj skrbelo,
¢e mi to
ponudimo, ali jih
bomo pokrili, ali
bodo oni dostopali
do tega...

Skrb glede dostopanja
do IKT

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D26

delavke so vse
poklicale in
preverile ali imajo
pametne telefone,
mobitele, ali
lahko dostopajo
do njih

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D27

Tako da je bil to
najvecji izziv:
pokritost
uporabnikov.

Izziv pokritosti
uporabnikov z IKT

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D28

...kako jim
zagotoviti dostop
do nasih storitev.

Zagotavljanje dostopa
do storitev

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D29

...kako jih
vkljucevati v
ostale storitve in
kako jim
omogociti
socialno
vkljuéenost..

Izziv vkljucevanja

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D30

...zaposleni tudi
bili v veliki stiski,
kar se kar prece;j
zanemarja.

Stiska zaposlenih

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D31

...marsikoga ta
zgodba zares
dotaknila na

osebni ravni...

Stiska zaposlenih

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D32

...ker ni sovpadala
z vrednotami in
ideologijami
zaposlenih...

Nesoupadanje vrednot z
ukrepi

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D33

...s0 malo
izstopale tudi
teorije zarote, pa
zame, kot
zakonito
zastopnico je bil
tudi to velik izziv.

Izzivi vodenja

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D34a

...kako
dopovedati, da
pravila igre
veljajo za vse...

Dopovedaovanje
pravila veljajo za vse.

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D34b

... v smislu
nosenja mask...

nosenje mask

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D34c

...drzanja
preventivnih
ukrepov...

drzanje ukrepov

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo
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...nobenega
nagovarjanja

brez nagovarjanja

D34d uporabniku, da upo;abnik.ov.o Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
virus ne obszcaja. neresnicnosti virusa
...da so to teorije
farmacije in ne
D34e vem k.a ksnih problemi s teorijami Soocanje z ukrepi | Vpliv epidemije na delo
vesoljskih druzb, zarote
ki usmerjajo nasa
Zivljenja...
Stanovanjske
skupine, da ne
pozabim, oni so Se N Pomanjkanje
D36 naprej delali in P omanjk'anJ.e opreme v informacij in Vpliv epidemije na delo
. . stanovanjskih skupinah
nismo dobili sredstev
nobene zascitne
opreme.
Ce ne bi imeli
takega stanja, ki
nam je
omogocalo, da K i Pomanjkanje
D39 smo res nabavili | St UPOVal opremo informacij in Vpliv epidemije na delo
in pohiteli, dokler in razkuzila sredstev
ni zmanjkalo
za§¢itne opreme,
razkuzil.
...nismo vedeli ali Pomanikanje
D40 moramo .kupltl Nejasnost zascitnih informacij in Vpliv epidemije na delo
tisto zascito, kar ukrepov
imajo kirurgi. sredstev
...Jaz sem obracala
telefone, veliko
ljudi, ki jih
poznam iz zavoda Pomoc¢ drugih Sodelovanje z
D41 in zdravstva, smo organizacij pri drugimi Vpliv epidemije na delo
skupaj nekako informiranju organizacijami
prisli do skupnega
stalisca, kaj se
rabi.
... nase
ministrstvo. je . Pomanjkanie
¢akalo navodila iz - . . . C . . .
D42 strani NIJZ-ja in Cakanje na navodila informacij in Vpliv epidemije na delo
Ministrstva za sredstev
zdravje.
... dobili smo neke Nedostopnost nuinih Pomanjkanje
D43 telefone, ki so bili telgfonov J informacij in Vpliv epidemije na delo
non stop zasedeni. sredstev
...oni so zelo N
pozno dali , Pomanjkanje o
D44 navodila. kako Pozna navodila informacij in Vpliv epidemije na delo
ravna; " sredstev
...da nobeden ni¢ Pomanjakanie
noce reci, ker so | Strah pred podajanjem . ... . . ..
D45 . - oy .. informacij in Vpliv epidemije na delo
se vsi nekaj bali, napacnih informacij
tudi nadrejeni. sredstev
...ugotovis, da si Pomanjkanje
D46 prepuscen sam Delo po svoji presoji informacij in Vpliv epidemije na delo
sebi, se zatne$ sredstev
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tudi po svoji
presoji obnasati.

... FIHO
fundacijo, ki je

. . . . Pomanjkanje
imela neke interne | Neredno placevanje . . . . .
D51 zgodbe tam in financerjev informacij in Vpliv epidemije na delo
tudi niso redno sredstev
placevali...
...nismo dobivali —
denaria. niti Pomanjkanje
D52 nismo v ej déli Kako Brez prihoda denarja informacij in Vpliv epidemije na delo
izvajat sredstev
...to poslala na
ministrstvo pa Sodelovanie 7 Sodelovanje z
D56 marsikdo je kdo ministrs tVJO m drugimi Vpliv epidemije na delo
meni stvari poslal organizacijami
kako ravnamo...
...nekje avgusta
D57 ioobégb%raf:l?oo Info%ﬁi;; r\i;r;an]u Informiranost Vpliv epidemije na delo
ravnati.
Smo dobili -
informacije, smo Neprilagojene Pomanjkanje
D58 ampak 7 ; I;as ni’ inli‘o ni cgije informacij in Vpliv epidemije na delo
prislo v postev... sredstev
...mi nismo tako S
kot zavodi, mi Pomanjkanje
D59 nismo mo’gli Neprimerne informacije informacij in Vpliv epidemije na delo
delati tako. sredstev
...marsikdo zdaj,
ko je to bilo, prvi¢ N . —
sreceval s Drzava se prvi¢ . Pomanjka}'nje ' ' .
D60 specificnimi sreCevala s storitvami informacij in Vpliv epidemije na delo
Pee . NVO sredstev
storitvami na
terenu.
... ko so bili tej
ukrepi, ki jih je
vlada narekovala, Izpadlost —
- . . Pomanjkanje
smo bili v socialnovarstvenih . S . . .
D61 W . informacij in Vpliv epidemije na delo
dolocenih alinejah | programov iz ukrepov sredstev
socialno-varstveni vlade
programi
izpusceni.
... ne vejo, da
obstajajo v nasi
druzbi socialno Nepoznavanje —
. . . Pomanjkanje
varstveni socialnovarstvenih . i . . ..
D62 roorami. ki 7 strani informacij in Vpliv epidemije na delo
programi, programov iz strani sredstev
naslavljajo drzave
specifi¢ne skupine
ljudi.
Tezko je bilo
izvajati skupinske tezave s Stevilom ljudi
D72a oblike v stevilu, v skupinah ! Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo
kot smo bili P
navajeni...
...zato tudi zunaj Omeiitev zbirania
D72b nisi mogel imeti ! ! Soocanje z ukrepi Vpliv epidemije na delo

13 ali 15 ljudi.

skupin
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D72c¢

...ker je bilo toliko
in toliko Ljudi v
skupini z
razmakom
sedezev in tako.

Razdalja med sedezi

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D73

Tudi gibanje med
ob¢inami nam je
bilo omejeno, ker
imamo tudi izlete.

Omejitev gibanja med
obc¢inami

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D74

...prav pohodi in
tako se
organizirajo. In
nismo smeli.

Ukinitev izletov v
drugih ob¢inah

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D76

...je povprecje
nekje 40 let. Tam
okoli 40. Starejsi
nad 55 do 70 let.

Starostni razpon Altra

Demografija
uporabnikov

Vpliv epidemije na delo

D77

...nekateri sploh
niso poprijeli
Zooma...

Neuporaba Zooma

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D92

...pravzaprav
izklju€enost je
tista, ki je v nasi
ciljni skupini zelo
tipi¢na.

Izkljuc¢enost problem

Zahtevna
zivljenjska
situacija
uporabnikov

Vpliv epidemije na delo

D95

Morate vedeti, da
je tudi psihiatrija
bila zaprta

Zaprta psihiatrija

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D98

...fizi¢no smo bili
zaprti od 13. 3 do
29. 5.

Zaprtost

Soocanje z ukrepi

Vpliv epidemije na delo

D102b

... ampak so
vseeno te dobre
prakse vplivale na
dinamiko, ki je
prej, bila
uveljavljena in
bila
samoumevna...

Rusenje prej
vzpostavljene dinamike

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D103

...zdaj jo pa
moramo na novo
vzpostaviti.

Novo vzpostavljanje
dinamike

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D105

Socialno delo pa
je le tisto, ki mora
biti v zZivo,
tradicionalne
oblike naj bi
potekale v zivo.

Socialno delo mora biti
V Z1Vo

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D106

Vec vidis vec se
zgodi.

Vedji vpogled v zivo

Stiske zaposlenih

Vpliv epidemije na delo

D111

To smo jih
usmerjali, mirili,
gladili situacije.

Usmerjanje, umirjanje,
glajenje situacij

Delo z uporabniki

Vpliv epidemije na delo

D120

...Ce se bomo §li te
hibridne oblike,
bomo morali tudi
mi posodobit
tehnologijo in da
za to potrebujemo
denar.

Potrebnih vec sredstev

Pomanjkanje
informacij in
sredstev

Vpliv epidemije na delo
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Raziskovana tema: Dobre prakse

Tabela 10.2 odprto kodiranje - dobre prakse

Stevilka izjave Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija
...v ¢asu korone
delala to in Se Sirok voogled v Informiranost in
A5 druge stvari, zato VPog: znanja strokovnih Dobre prakse
. oy epidemijo
imam mogoce Se delavk
Sirsi vpogled.
...jim dali vedet, da
mislimo na njih, da Odzivanie na
A23 nismo pozabili, da | preverjanje potreb J Dobre prakse
. potrebe
smo preverjali a
kej potrebujejo...
...mi enostavno Strokovni delavci ne
A28 ljudi nismo mogli | pustijo uporabnikov na | Delo z uporabniki Dobre prakse
pustit na cedilu. cedilu
...smo tisto .
odrocje, ki je zdej zavedanje Odzivanje na
A50 p oy pomembnosti Dobre prakse
moralo bit zelo . . ” potrebe
. aktivnosti podrocja
aktivno.
Najboljse smo se najboljse odzvali na Odzivanje na
A59 odzvali na potrebe Jb0 J Dobre prakse
liudi potrebe potrebe
judi.
...verjemite mi, da hi Ini
smo stanovanjsko itro zapolnjena Odzivanje na
A60 ... | stanovanjska skupina Dobre prakse
za mlade napolnili potrebe
za mlade
v trenutku.
...js sem §la s
svojim osebnim . . .
A63 avtom, vzela to in razvazane oblek z Odzivanje na Dobre prakse
. osebnim avtom potrebe
razvozila, da smo
oblekli brezdomce.
~-smo se odzvali odzivanje na terenske Odzivanje na
A65 na te potrebe, tudi J J Dobre prakse
potrebe potrebe
na terenu.
-.smo zaceli iskati, iskanje nac¢inov do Odzivanje na
Blla kako zdaj do J . J Dobre prakse
. uporabnikov potrebe
uporabnikov...
--epidemija nas je epidemija povezala z
B43 bolj povezala z p Ja pove: Pozitivne izkusnje Dobre prakse
L uporabniki
uporabniki.
B45 ...ne;kega osgvbnega osebni stik Pozitivne izkusnje Dobre prakse
stika je prislo...
...s0 se vabili na . . .
B50 kavo, na kava in sprehgch med Povezovanjfz med Dobre prakse
uporabniki uporabniki
sprehode...
...to no, da je prislo
B51 d(3 vedjega povecanje Povezovam; med Dobre prakse
povecanja nekega komuniciranja uporabniki
komuniciranja.
B5? Epidemija pa je MreZenje med Povezovanje med Dobre prakse

prinesla, da so se

uporabniki

uporabniki

68




Se oni zaceli

mreziti.
...prej, ko so se
grdo gledale
B53 Zenske/(}ekleta, SO Ustve%ganj.e novih Povezovanp med Dobre prakse
se zacele kar prijateljstev uporabniki
naenkrat vabit na
kavo.
...sem s strani
up'orabnllio M Odprtost pozitivno
dostikrat slisala: . . S
B58 . vplivala na Pozitivne izkus$nje Dobre prakse
»Lahko pridete pa .
v .. uporabnike.
na Sent, sej je
odprt.
--nekateri so nekateri uporabniki se
C21 poiskali sami te | uporabni Pozitivne izkusnje Dobre prakse
) . sami informirajo
informacije...
...ki ne obvladajo pomo¢ pri uporabi —
C33 teh zadev, smo jim informacijskih Odzivanje na Dobre prakse
. . .. potrebe
pri tem pomagali... tehnologij
...so se videli, kaj
zaigrali, kaj zapeli. | praznovanje, petje .
C36 Tudi rojstni dan preko informacijske Povezovanp med Dobre prakse
. .. uporabniki
smo praznovali na tehnologije
ta nacin.
..Jjaz mislim, da . .. . .
C37 smo se fajn odzvali dobe.r OdZ.I.V na Ucmkqwt 0(.1.ZIV na Dobre prakse
o, epidemijo epidemijo
-+jaz bi tudi rekla, . o ... | U¢inkovit odziv na
C38 da smo se prilagajanje epidemiji . . Dobre prakse
. e epidemijo
prilagodili.
..tudi ta
39 brezplac¢na ) brezplac¢na telvefonska Odzivanje na Dobre prakse
telefonska pomoc pomo¢ potrebe
v stiski...
...pisarna za
informiranje in
svetovanje se je nudenje psihosocialne
odzvala tako, da je Jep N Odzivanje na
C40 . pomoci v domacem Dobre prakse
ponudila . potrebe
. . okolju
psihosocialno
podporo osebam v
domacem okolju.
... je bilana
razpolago tudi telefonska Stevilka Odzivanje na
C4l telefonska Stevilka Ozare na voljo potrebe Dobre prakse
Ozare.
... uporabnikom
omogocamo tudi . . .. .
C42a neke oblike oblike .akv'[IVI’lO.Stl in Odzivanje na Dobre prakse
. . vkljucevanja potrebe
aktivnosti in
vkljucevanje,...
C42b ...SMO se vseeno super prilacaianie U¢inkovit odziv na Dobre prakse
super prilagodili.. per prifagajan) epidemijo p
...je izgledalo, da izpeljan program na
a3 bo res ekstremna nivoju kljub U¢inkovit odziv na Dobre prakse

sprememba preko
Zooma, ampak

omejitvam

epidemijo
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smo speljati in
obdrzali tudi ta
nivo programa.

...poseben pristop
je bil mogoce
edino ta, da si bil ti

. Pomo¢ pri
tam, da si jim usposabljanju Odzivanje na
C45 prinesu racunalnik, usp Jan J Dobre prakse
. . . informacijske potrebe
vzgal, pripravil tehnologiic
vse, da jim ni bilo gy
treba manevrirat s
tem.
-~in tudi sami smo oblikovanje srecanj z Odzivanje na
C47c z njimi oblikovali Je srecany J Dobre prakse
‘. uporabniki potrebe
sre¢anja ne.
. starejsi stanovalec se
- J¢ potem ta nauci uporabe
C48 starej$i stanovalec . por Pozitivne izku$nje Dobre prakse
. informacijske
naucil sam. .
tehnologije
...mu pa¢ morali
pomagat preko
maila, parkrat smo Predajanje znanja Odzivanie na
C50 bili zraven, da je informacijske J Dobre prakse
. . potrebe
vidu ta postopek, tehnologije
potem se je pa Ze
sam priklaplju.
... S0 pa pomagali
tudi mlajsi ne, ki
C51 so bOl.]. vesci Pomoc¢ .Ifl.laj Sih Povezovanjf: med Dobre prakse
racunalnika in so starejSim. uporabniki
pomagali tem
starejSim.
...V tistem Casu
Co3 nlsmlcl)i tlin:ll; tudi brez hospitalizacij Pozitivne izkusnje Dobre prakse
hospitalizacije ne.
...bili smo
D19 inovativni, kar nam Inovativnost Ucmkolvn ogllzw na Dobre prakse
ne predstavlja epidemijo
teZav...
...8aj SmMo Z
inovacijami Inovacije kljuénega Odzivanie na
D20 postavili zgodbo pomena za dusevno J Dobre prakse
y . . . potrebe
dusevnega zdravja | zdravje v skupnosti
v skupnosti...
...ampak vseeno .. . .
D21 smo se morali Drugacen pristop Uc1nko.v1t OqZIV na Dobre prakse
N o epidemijo
drugace znajti.
...ko zdaj
pogledam za nazaj, " . .
D47 dobro izpeljali, Dobro izpeljano Ucmko.v1t O(.i.ZIV na Dobre prakse
. et epidemijo
nismo imeli
nobenih okuzb.
...mi Smo potem
viljucili ljudi, tudi| e ey udi, | Usinkovit odziv na
D48 v prvem valu, smo LSDEENOSE DIOSTAMOY epidemiio Dobre prakse
bili uspesni tudi v p prog P !
ostalih programih.
D49 ...v stanovanjskih Brez okuzb v Ucinkovit odziv na Dobre prakse

nismo imeli okuzb.

stanovnjskih skupinah

epidemijo
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... si predstavljate,
da so sodelavci res

Veliko vlozenega

Ucinkovit odziv na

D50 veliko truda . .. Dobre prakse
o o truda epidemijo
vlozili, vkljucno z
mano.
Ce greva na drugi
val, smo Ze bolj . .. . .
D54 obvladovali, smo Ogﬁaggﬁgi v Ucm(l:oi\c/llérﬁgilv na Dobre prakse
ze vedeli, kako se & P J
stvarem streZe.
...imamo zelo
dobro izdelan
D554 interni protokol Strukturiran protokol Uc1nkqv1t 0(.1.21V na Dobre prakse
ravnanja za vse ravnanja epidemijo
programe, in za
skupne prostore...
...da se je vedelo
pravila igre za vse Jasna pravﬂa} za Utinkovit odziv na
D55b programe, za zaposlene in . . Dobre prakse
; . epidemijo
zaposlene in uporabnike
uporabnike.
...da je bil drugi val . . U¢inkovit odziv na
D63 bolj obvladljiv. Obvladljiv drugi val epidemijo Dobre prakse
...Smo potem
prilagodili z . L .. . .
D75 javnim prometom Prilagajanje z javnim Ucmkqwt 0('1.ZIV na Dobre prakse
. prometom epidemijo
v okolici
Ljubljane...
...smo imeli nek
interni pregled nad Pregled nad Odzivanje na
D80a tem, kateri so gled nac J Dobre prakse
2 . uporabniki potrebe
starejsi, kateri so
mlajsi.
-~ in Kateri otreba po vec Odzivanje na
D80b potrebujejo ved p pov J Dobre prakse
. pozornosti potrebe
pozornosti...
...in tega
D80c Vkl}ucevanja ‘pcv)treba’pc.) vec Odzivanje na Dobre prakse
socialnega ter vklju¢evanju in stikov potrebe
stikov.
Veste kaj, niti ni
Ds1 tOl.l}(.O starej 8i— Starejsi-mlajsi ne igra Odzivanje na Dobre prakse
mlajsi, ker nasi so vloge potrebe
ranljivi.
In dostopnost do
Zooma ni tako Uporaba IKT ni —
. . . . Odzivanje na
D83 pogojena z visoko pogojena z visoko Dobre prakse
) . potrebe
starostjo kot to starostjo
velja.
...dobra praksa je Odzivanie na
D90 to, da smo jih Vkljucenost J Dobre prakse
PR potrebe
uspeli vkljucit.
D91 kr'eplh nphgvo Krepitev svomalne Odzivanje na Dobre prakse
socialno mrezo. mreze potrebe
D93 ...zatp smo Egkaj Vellk ylo;elf v bO_]}l Odzivanje na Dobre prakse
veliko vlozili. proti izklju¢enosti potrebe
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... pomagali smo
znotraj tega, . . L
D9%4 omogocati Omogocar}Je drugih Odzivanje na Dobre prakse
storitev potrebe
dostopnost do
drugih storitev.
...smo prepreéevali Preprecevanje .
D96 tudi zdravstvene in zdravstvenih in Odzgi?:éz ha Dobre prakse
dusevne stiske... dusevnih stisk P
Ohranili smo Ohranitev
D97 vkljucenost in Vkl]ucenos.t%, Odzivanje na Dobre prakse
dostopnost ter dostopnosti in potrebe
pokritost. pokritosti
Raziskovana tema: Alternative dela
Tabela 10.3 odprto kodiranje - alternative dela
Stevilka izjave Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija

...smo takoj zaceli

A22 Klicat po telefonu klicanje po telefonu | Uporaba telefona Alternative dela
...njegove obleke
A26 iaelll Il;augéel;luil;ati © terensko delo Oblike dela Alternative dela
predal.
A29a "'Snll(l)ii 1a}}iredno klicanje po telefonu | Uporaba telefona Alternative dela
...da smo Zoom Informacijska .
A29b uporabliali... pogovor prek Zooma tehnologija Alternative dela
A29c ...da smo videli... vizualni stik preko Informacu.s.ka Alternative dela
IKT tehnologija
...da smo opravljali
A29d individualne individualni razgovori Oblike dela Alternative dela
razgovore...
...opravljali smo
A37 Vtalllrili rrzzz%i(:lg(i)rzeurrllzj razgovori zunaj Oblike dela Alternative dela
— na prostem...
...smo bili na cesti,
A38 na ulici tok da smo stik na ulici Oblike dela Alternative dela
se videli...
Opravljali smo
A40 pogovore tudi pogovori zunaj Oblike dela Alternative dela
zZunaj.
Mogoce smo delali
od doma, v prvem delo od doma v prvem
A42 valu, vem da sem valu vy Oblike dela Alternative dela
dva tedna po dva
dni delala od doma
..jepa
A49 individualno delo | neprekinjeno Oblike dela Alternative dela
potekalo individualno delo
neprekinjeno.
...imeli . . .
AS2a predavania predavanja Oblike dela Alternative dela
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A52b ...druzenja... druzenja Oblike dela Alternative dela
...trening socialnih trenine socialnih
AS52c vescin, kar preko Vge Sin Oblike dela Alternative dela
zooma...
A54 Torej Smo Skype Skype Informaculs.ka Alternative dela
uporabljali... tehnologija
ASS SO pa kr hitro Zoom Informaculs.ka Alternative dela
presli na Zoom,... tehnologija
smo imeli sre¢anja
A80 v parku. Na srecanja v parku Oblike dela Alternative dela
varnostni razdalji.
Pa sva se midva
A83 pogovarjalain §la | Sprehod in pogovor Oblike dela Alternative dela
na sprehod.
Ostal nam je
B12 telefon, veliko smo Klicanje domov Uporaba telefona Alternative dela
jih klicali domov.
...ko se je malcek
B15 P r(.)s.tllo...éo lahko OblSI.(OYanJ ©po Oblike dela Alternative dela
hodili v naSe centre |  sprostitvi ukrepov
eden po eden...
B19a Uc¢ili smo jih Ucenje uporabe Informacu.s.ka Alternative dela
uporabe Zooma... Zooma tehnologija
...u¢ili smo jih Ucenje uporabe e- Informacijska .
B19b . . - .. Alternative dela
uporabljat maile... poste tehnologija
B19c -~.te pametne Ucenjle uporabe Uporaba telefona Alternative dela
telefone. pametnih telefonov
...moram priznat, Neznanie uporabe Slabosti
B20 da se ni kaj dosti Je up informacijske Alternative dela
Zooma ..
obneslo. tehnologije
...maili e, Zoom Neznanie uporabe Slabosti
B21 pa zal... meni ni Je up informacijske Alternative dela
Zooma ..
uspelo no. tehnologije
Sestanki so bili na Prednosti
B22 Sestanki preko Zooma informacijske Alternative dela
Zoomu. ..
tehnologije
- tudi supervizijo, Opazanje slabosti Slabosti
prek Zooma, kar . . . - .
B23 . S glede supervizije prek informacijske Alternative dela
sicer ni bilo lih -
. Zooma tehnologije
okej no.
0 ~(~)-\1/<§; pzczzgmu Primerjanje pogovora Slabosti
B25 pogovorp Janje pogoy informacijske Alternative dela
ni isto, kot pa v po Zoomu in v Zivo .
v tehnologije
Zivo.
...Je panato vrzel
prislo individualno o& individualneca
B27 delo in vee fdtviduatieg Oblike dela Alternative dela
S . dela
individualni
pogovori.
_ Mnogo veliko individualnih . .
B28 individualnih Oblike dela Alternative dela
o pogovorov
pogovorov je bilo.
B34 Pa Facebook. Facebook Informacu.s:ka Alternative dela
tehnologija
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...telefon je tista

B35 obicajna linija, ki Telefon obvladljiv Uporaba telefona Alternative dela
jo vsi obvladajo.
...poprobali smo z ol ..
B40 vSeckanjem na vieckanje na Informacu.s.ka Alternative dela
Facebooku tehnologija
Facebooku...
...in objavljali T Informacijska .
B41 . objavljanje slik .. Alternative dela
slike. tehnologija
Tale Zoom, tukaj Neznanie uporabe Slabosti
B42 se nam pa je kar Je up informacijske Alternative dela
. Zooma ..
ustavilo no. tehnologije
B57 V bistvu jim pase | Individualni p osovor Oblike dela Alternative dela
ta ena na ena. dobro sprejet
takrat smo delali z
nasimi uporabniki .
C7 preko telefona delo prek telefonva. n Uporaba telefona Alternative dela
. socialnih omrezij
oziroma teh
socialnih omrezij
...nosili smo jim oskrbovanje
C8 hrano do vrat, in uporabnikov s hrano Oblike dela Alternative dela
zdravila. in zdravili
Cl10a -0 bili tl.lkej pogovori Oblike dela Alternative dela
pogovori...
-veliko je ve¢ individualnega
C26 individualnega dela & Oblike dela Alternative dela
dela.
...kako so nam z
veseljem pokazali
preko Skypa s uporaba IKT za stik z .
C30 kamero, da smo stanovanjsko Informacu.s.ka Alternative dela
s . tehnologija
vidli te prostore, skupnostjo
kako so jih
podistili.
...tudi na razne
C31 detlavv nice 8o s delaymce preko Oblike dela Alternative dela
vkljucevali z naso interneta
spodbudo.
...da smo bili kar Informaciiska
C32 aktivni tudi preko aktivni na Zoomu JS Alternative dela
tehnologija
Zooma.
...v Casu izolacije
smo imeli
sestanke, ki jih sestanki s
C34 redno izvajamo v stanovanj skimi Informacu.s.ka Alternative dela
stanovanjskih skupinami preko tehnologija
skupinah, no takrat Zooma
smo jih prek
Zooma.
~:SP odbujali Smo spodbujanje k
jih, da ohranjajo ohranjanju stikov s
C35 stike s svojci in an . Oblike dela Alternative dela
e svojci in ostalimi
ostalimi orabniki
uporabniki. P
S ponujanjem
Ca4 akt{vnqstl, Ceprav | ponujanje aktivnosti Oblike dela Alternative dela
je bilo prek prek Zooma
Zooma...
C46 Potem pa so se tudi | ucenje veSCin in Oblike dela Alternative dela

sami naucili teh

razlicni tecaji
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vescin ne?
Razli¢ne tecaje
smo imeli.

...bilo vec
telefonskih stikov,

C57 sploh v tistem vec¢ telefonskih stikov | Uporaba telefona Alternative dela
prvem, v prvi
epidemiji.
D17 e je Se dalo ena Delo ena na ena Oblike dela Alternative dela
na ena.
...ste nas lahko
D18 Vlde.h VP arku Delo zunaj Oblike dela Alternative dela
Tivoli, ob
Ljubljanici...
Dnevni center, pa
D22 seje 0(}10c1l.p0 Delo na daljavo Oblike dela Alternative dela
modelu Solanja na
daljavo.
So pa ljudje ze
vedeli, kar se tice Dosto t orek Inf ok
D64 IKT, da je dobro, pnost pre nrormacijska Alternative dela
. Zooma tehnologija
da so dostopni prek
Zooma.
...pametni telefoni
so kar dostopni in dosto ¢ tnih
D65 ga ima Ze skoraj pRost pametit Uporaba telefona Alternative dela
telefonov
vsako
gospodinjstvo.
...bolj intenzivno
D66 SO se odzi.vali prek | Intenzivno odzivanje Informacij.§ka Alternative dela
Zooma in so se prek Zooma tehnologija
bolj navadili.
...ja ampak hkrati Slabosti
D69 ima Zoom tudi Minusi Zooma informacijske Alternative dela
svoje minuse. tehnologije
...S0 Se prav Slabosti
D70a glavoboli zaceli od Glavoboli informacijske Alternative dela
tega... tehnologije
...vidim, da sem . . Slabos.t.i .
D70b . Drugacna utrujenost informacijske Alternative dela
drugace utrujena. ..
tehnologije
Je bilo tam ena na
D71 ena z maskami in v Delo v naravi Oblike dela Alternative dela
naravi.
...s0 bili bolj na
D78 mobilnih Uporaba telefona Uporaba telefona Alternative dela
telefonih...
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Raziskovana tema: Zahtevnost in koli¢ina dela

Tabela 10.4 odprto kodiranje - zahtevnost in kolicina dela

Stevilka izjave

Izjava

Pojem

Kategorija

Nadkategorija

Torej smo se

Povecan obseg

Zahtevnost in koli¢ina

Al6 soocali z ve€imi | soocanje z veC stvarmi
stvarmi... dela dela
Manj je bilo tega
A5] sklillzisn'skega, tukaj razl?remenitev Manjsi obseg dela Zahtevnost in koli¢ina
je totalno skupinskega dela dela
razbremenilo ne...
A53a i.riglfvri)callui ?chc?;?o povecano individualno | Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
e delo dela dela
...bolj se je
A53b povecalo to poveé.ano Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
organizacijsko delo | organizacijsko delo dela dela
ne...
Takrat si pa moral . . N . e
AS7 vsch dvajset potrebn'lh veliko Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
poklicat.. klicev dela dela
...haporno zame
B29 poslusat, stiri, pet, | TeZave s posluSanjem, Povecana Zahtevnost in koli¢ina
Sest ur na dan ni po daljSem obdobju zahtevnost dela dela
enostavno.
...koliko vec je bilo
B47 trf}g;;zrﬁefgl’ vec truda za vzgajanje Povecana Zahtevnost in koli¢ina
prijatelstvo, da se prijateljstva zahtevnost dela dela
je ohranjalo.
27 ...ne, obseg dela, to | nespremenjen obseg Nespremenjen Zahtevnost in koli¢ina
se je izravnalo dela obseg dela dela
To smo tudi delali,
D110 pa to sploh ni nase Opravljanje dela Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
delo, je delo zdravstva dela dela
zdravstva.
D35 ~alto J:ezgc;:recej veliko stvari' za Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
obvladovati... obladovati dela dela
D37 O ::SOJ b?z% ebc;i?e obcutek izrednih Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
r.a-z.mere. razmer dela dela
...se mi zdi, da je
bilo iz ure v uro
D38 bilo treba plavati s | tezave obvladovanjain| Povecan obseg Zahtevnost in koli¢ina
tokom in prilagajanja dela dela
obvladovat vse
skupaj.

76




Raziskovana tema: Vpliv epidemije na uporabnike

Tabela 10.5 odprto kodiranje - vpliv epidemije na uporabnike

Stevilka izjave Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija
...mladostniki stari
med 18 in 27 let . Demografija Vpliv epidemije na
Ad ne? Lahko bivajo starost uporabnikov uporabnikov uporabnike
pri nas...
ASa ...prisoten je bil strah Negativni obdutki Vpliv eplderplje na
strah... uporabnike
A8b -prisotne so blle anksioznost Negativni obcutki Vplivep 1dem1Je na
anksioznosti... uporabnike
ASc ...prfotna je b}l&l Se depresija Negativni obcutki Vpliv epldemlje na
vedja depresija... uporabnike
-~lahko si mislite tezka situacija za Vpliv epidemije na
A10 kako je bilo nagim - Negativni obéutki Piv epiceimny
) uporabnike uporabnike
uporabnikom.
...zaznala za vse Vpliv epidemiic na
Al12 tiste uporabnike, ki stiska Negativni obcutki PIv epicemy
e o uporabnike
so bili v stiski.
Bund niso imeli, Zahtevna
NG qudnjega perlla ni pomanikanje oblagil zulzljenjls.ka Vpliv epldemlje na
bilo, kupit ga ni situacija uporabnike
bilo mogoce. uporabnikov
~.da somast Zahtevna
uporabniki morali zivljenjska Vpliv epidemije na
Al7 zivet v nekem nevzpodbudno okolje yyerys IV epideriy
S . situacija uporabnike
okolju, ki Ze prej ni uporabnikov
blo spodbudno... P
INT: ...zdaj Jevl?llo pa te¥je Odzivanje na Vpliv epldemlje na
vse tezje... potrebe uporabnike
Zahtevna
A19 Prej] S0 vsaj svojei izguba sluzb svojcev 21\‘lljenj's'ka Vpliv epldemge na
so §li v sluzbe ne... situacija uporabnike
uporabnikov
Zahtevna
A20 -+:80 bili primorani | . .. sobivanje zulfljenjls.ka Vpliv eplderplje na
zivet skupaj... situacija uporabnike
uporabnikov
rebivat skupaj Zahtevna
~-pred <upa bivanje v zivljenjska Vpliv epidemije na
A21 ker se Ze prej stvari . S . .. .
C nefunkcionalni druzini situacija uporabnike
niso Stimale. :
uporabnikov
gospa in gospod Zahtevna
A25 nista imela za pomanjkanje oblacil ZlYljenJ.S.ka Vplivep 1derplje na
y situacija uporabnike
oblect. :
uporabnikov
A30b ...ta strah... strah Negativni obcutki Vplivep 1derp1J cna
uporabnike
.\ c L .. S Vpliv epidemije na
A30c ...pritisk, ki je bil... pritisk Negativni obcutki uporabnike
.do n(.)benf: dmge dostop do drugih .Oteze?no. Vpliv epidemije na
A35 organizacije niso N prilagajanje .
s organizacij . uporabnike
prisli ne. epidemiji
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...so bili tok bolj

Zahtevna

A39 ranljivi kot ostala | ranljivost uporabnikov ZIYIJ enJ.s.ka Vpliv ep 1derp1]e na
opulaciia situacija uporabnike
populacija. uporabnikov
On je moral
izpolniti vlogo za
denarno socialno pomoc pri Otezeno
podporo in bal se izpolnjevanju vlog o Vpliv epidemije na
A46 . . . prilagajanje .
je, da je narobe, denarne socialne . uporabnike
e . epidemiji
ker je bil navajen, podpore
da mu mi
pogledamo
...ampak to res
govorim — mlajsi. Otezeno Voliv epidemiie na
A56 Oziroma tisti, ki so | mlajsi bolje znali IKT prilagajanje p u oliabnikg:
imeli podporo epidemiji p
doma.
Homvice spodnie Zahtevna
& » SpOCny - " zivljenjska Vpliv epidemije na
A61 perilo, manjkale so | pomanjkanje oblacil . .. .
; situacija uporabnike
kape, manjkale so ;
uporabnikov
bunde...
Tam so stali v Zahtevna
AG4 tistih tankih neprimerna obleka za zivljenjska Vpliv epidemije na
jaknicah — konec mraz situacija uporabnike
oktobra je bilo... uporabnikov
Zahtevna
A66 To smo moral.l, k.er pozabljeni zulzljenjls.ka Vpliv eplderplje na
so bili pozabljeni... situacija uporabnike
uporabnikov
s Zahtevna
-~ zaS¢itili so se, a zasCiteni, a najbolj zivljenjska Vpliv epidemije na
A67 s0 bili oni ge » 3 NJOOY yyens piv epideriiy
o . ranljivi situacija uporabnike
najbolj ranljivi ne. ;
uporabnikov
tisti, ki so bili Ze
prej v strahu zaradi | povecanje strahu za Vpliv epidemiie na
A68 malenkosti, se je ta | tiste, ki so Ze prej bili | Negativni obcutki P u oI;abnikcJe
strah zdaj samo v strahu p
povecal
...upirali vsemu Otezeno Voliv epidemiie na
A69 temu, tem ukrepom |  upiranje ukrepom prilagajanje P u orr) abniki
ne. epidemiji P
..."ne bom nosu Oteeno
maske", potem je | uporniSko nenosSenje . L Vpliv epidemije na
A70 Sel v troovi K prilagajanje bnik
govino maske . uporabnike
i epidemiji
upornisko.
...upor proti vsemu (')teze'no' Vpliv epidemije na
ATl temu upor prilagajanje u bnik
. . porabnike
epidemiji
Nobenih mask strah pred Otezeno . . ..
S . . Vpliv epidemije na
AT2 »ker nas s tem zastrupljanjem z prilagajanje uporabnike
zastrupljajo«... maskami epidemiji P
NiC testiranja ker s Otezeno . . ..
. . . . . .. Vpliv epidemije na
A73 tem vnasajo zavracanje testiranja prilagajanje uporabnike
noter... epidemiji P
....enemu
A74 shlzofr?mku . str?h preq Negativni obcutki Vpliv eplderplje na
recimo, ze tako prisluskovanjem uporabnike

ima strahove, da
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mu prisluskujejo in
to in ono.

...dobi informacijo,

da e s palcko ti nevzpodbudne Otezeno Vpliv epidemiie na
A75 dajo noter ene take informacije o prilagajanje P u orr)abniké
stvari, ki ti grejo v testiranju epidemiji p
mozgane...
...proti tem . Qteze.no. Vpliv epidemije na
A76a upor proti ukrepom prilagajanje .
ukrepom... epidemiji uporabnike
.kot so maske in | upor proti maskam in Qteze.no' Vpliv epidemije na
A76b A o prilagajanje .
cepljenje... cepljenju epidemiji uporabnike
Otezeno Vpliv epidemije na
A76c testiranje upor proti testiranju rilagajanje .
! porp J pepi (%erjn ijJi uporabnike
A7 zzziﬁ).j};;g;i? psihi¢no nasilje v Negativne Vpliv epidemije na
(;ruiin J druzini posledice uporabnike
A78 Kreganja je bilo kreganie Negativne Vpliv epidemije na
vec. posledice uporabnike
...imela sem dva
AT9 primera, kjer se je povecana poraba Negativne Vpliv epidemije na
povecala poraba alkohola posledice uporabnike
alkohola.
...s0 se zaceli
B5a zapirat med Stiri zapiranje med Stiri Negativne Vpliv epidemije na
stene v vsej svoji stene posledice uporabnike
negotovosti..
B5b ...s strahom. strah Negativni obcutki Vplivep 1derp1J cna
uporabnike
"Pa kaj naj Se
storim, razkuzujem
si roke, preoblac¢im .. C Vpliv epidemije na
B6 se, prezratujem strah pred boleznijo | Negativni obcutki uporabnike
Kaj naj Se naredim,
da ne zbolim"
B7 ne;)lt% 321;61 negotovost Negativni obcutki vp ljpf)};;%‘:;ge na
Tako, ko je bil ze C o . . .
BI6 fizicni stik, je bilo |  DoPriobCutkiob iy s i obeutki | VPHV epidemije na
7e boljie... fiziénem stiku uporabnike
ri;;czll{akai(;/rerrfizlo Nezmoznost Otezeno Vpliv epidemije na
B18 mo l’i cidet prihajanja v dnevni prilagajanje P u orr)abnikje
i di%/i dlljlalno center epidemiji p
..tojeSevedno |, .. . . . .
B32 ostalo, ljudje si Zeljapop ogovoru tudi Pozitivne posledice Vpliv epldemlje na
Y s . po epidemiji uporabnike
zelijo pogovarjat.
Obisk se je sicer ovecan obisk po Vpliv epidemije na
B33a povecal, zdajle, ko p ISKP Pozitivne posledice iV epideriy
S ukrepih uporabnike
ni ve¢ teh ukrepov.
B33b Sk?S]ZSk;Ig]? rcllaela, manj skupinskega dela Negativne Vpliv epidemije na
prvotgn ; Is) topnii no po epidemiji posledice uporabnike
...s0 bili veseli, ko Vpliv epidemiie na
B36 smo jih poklicali Veselje ob klicu. Pozitivni ob&utki pliv eprdermiy

domov.

uporabnike
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....smo vsi nekako

uporabniki in

Vpliv epidemije na

B44 bli v velikem strokovni delavci v | Negativni obcutki .
uporabnike
strahu no... strahu
...80 se pa zaceli
med seboj sami ve¢ komunikacije in Vpliv epidemiie na
B49 obvescat in ve¢ obvescanja med Pozitivne posledice PHv epiceimy
SRR g uporabnike
komuniciranja je uporabniki
bilo med njimi.
Tezko so se Otezeno . .
. .. . . ) L. Vpliv epidemije na
B55 prilagodili na tezko prilagajanje prilagajanje .
. .. . i uporabnike
epidemijo, no. epidemiji
...s0 zelo pogresali
to skupinsko . . Otezeno . . ..
.. pogresanje druzenja in . L Vpliv epidemije na
B56 druzenje, te oo . prilagajanje .
. skupinskih delavnic . uporabnike
skupinske epidemiji
delavnice.
...bil to izziv zanje, N
e Otezeno . . ..
ker so bili recimo v . . L Vpliv epidemije na
C9 K . . izziv karantene prilagajanje .
aranteni po 14 dni . uporabnike
tudi. epidemiji
C10b ~razne stuslfe S0 stiske Negativni obcutki Vpliv eplderplj ena
dozivljali... uporabnike
...ne z boleznijo
samo, ker na sre¢o Oteseno
Cl1 n blo tako hude stiske zaradi karantene prilagajanje Vpliv ep1derp1je na
oblike, ampak to . uporabnike
A epidemiji
da morajo bit noter
zaprti.
Pa si je zelel nest Otezeno . . .
. A ot . . L Vpliv epidemije na
C12 smeti, pa si je Zelel zelja po izhodu prilagajanje .
. . i uporabnike
it ven na zrak. epidemiji
...1zziv, da so .
sprejeli vsa ta izziv sprejemanja Otezeno Vpliv epidemije na
Cle6 Prejett .. . prilagajanje .
navodila in se jih navodil . uporabnike
drzali. epidemiji
...nekateri so bili Otezeno A .
L. . . . . . Vpliv epidemije na
C17 cepljeni, drugi razdvojenost cepljenih prilagajanje .
. . . uporabnike
niso. epidemiji
Mogoce je bilo to,
daje bﬂa tema Tema covida (.)teze.no. Vpliv epidemije na
C24 covid bolj . prilagajanje .
. poudarjena . . uporabnike
poudarjena v epidemiji
tistem casu...
... da so te stiske Voliv epidemiie na
C25 izvirale iz tega izvor stisk iz covida | Negativni obcutki iV epideriiy
uporabnike
naslova...
...uporabniki so
C28 b1'11 v dobremu dobro stanje, bolezen Pozitivni obsutki Vpliv eplderplje na
stanju, bolezen jih ni vplivala uporabnike
ni podrla.
...tudi Cistli in
29 opravljali te neka opravlj'anje . Pozitivni obcutki Vpliv epldemlje na
vsakodnevna vsakodnevnih opravil uporabnike
opravila.
...da tisti, ki so
imeli najvecjo
C52 tesnobo p req ZmanjSanje tesnobe | Pozitivni obcutki Vpliv eplderplje na
nastopom covida, uporabnike
se jim je to
zmanjsalo.
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...se jim ni bilo

manj vkljucevanja

C53 . tteba vee pomeni manj tesnobe | Pozitivni obcutki Vplivep 1derp1Je na
vkljucevat tolko v uporabnike
. za nekatere
okolje.
...ostajali doma in
C54 tgvstres se je 1.<an manj stresa pri Pozitivni obcutki Vpliv ep1derp1Je na
znizal. Pri parih je nekaterih uporabnike
blo tko.
Tisti, ki so bili pa
ze prej tko aktivni Otereno
pa, ki imajo druge | Aktivnim manjkalo . L Vpliv epidemije na
C55 N g . ! prilagajanje .
tezave v duSevnem vkljucevanje . uporabnike
Lo epidemiji
zdravju, jim je pa
manjkalo.
...si zeleli druzenja y
. . . « 1 . Otezeno . . .
in obiskovanja zelja po druzenju in . L Vpliv epidemije na
Cs56 o . . . . prilagajanje .
razli¢nih obiskovanju aktivnosti . uporabnike
. . epidemiji
aktivnosti.
Otezeno Vpliv epidemije na
C58a Eni so zanikali... zanikanje prilagajanje Piv epieemy
. L uporabnike
epidemiji
C58b e b ret.lravah s pretirana skrb Negativni obcutki Vpliv ep1derp1j ena
skrbjo... uporabnike
So sprejeli tisto, OtezZeno . . .
. . . . ) . Vpliv epidemije na
C62 kar so pa¢ mogli | sprejemanje ukrepov prilagajanje .
! ) S uporabnike
takrat nardit ne. epidemiji
DO9a - ljudj €50 b ili strah Negativni obcutki Vplivep 1derp1J cna
preplaseni... uporabnike
. . C Vpliv epidemije na
D9b ...nesigurni... negotovost Negativni obcutki uporabnike
Tako, ja no
predstavljajte si .. Otezeno . . .
D53 zdaj ljudi, kako so iigﬁigesalzcrlé ?“:irllg prilagajanje vp 111:/ Zﬁ;%irirll(lje cna
odreagirali na SMS p epidemiji p
vlade.
+-SmMo teza}\vfe, jih TeZave prihajanja v Negativne Vpliv epidemije na
D67 spet fizi¢no NSRS . .
. fizi¢ni obliki posledice uporabnike
povabit.
...gledam zdravo
populacijo, ki ima . . . . . .
D63 kar tezave se spet Tezavg vracanja v NegatlYne Vpliv epldemlje na
. . ustaljeni ritem posledice uporabnike
vrnit v ustaljene
ritme.
...upokojenih in Upokojeni in vZa}.lte\./na . . .
. . zivljenjska Vpliv epidemije na
D82 dolgotrajno dologotrajno . .. .
. . situacija uporabnike
brezposelnih... brezposelni :
uporabnikov
Ta epidemija ima . . . .
D104 ene res Sirse Sirse posledice Negatwne Vpliv ep1d§m1Je
) posledice uporabnike
posledice.
D108 Ja stres je bil ne. stres Negativni obcutki Vplivep 1derp1Je na
uporabnike
Stres, kako zdaj
D109 maske nosit, prav stres pred ukrepi Negativni obcutki Vplivep 1derp1J e na
taka osnovna uporabnike
navodila ne
D112 Sicer so jo pa Dobro pI:E?S]l Pozitivni obcutki Vpliv eplderpue na
dobro odnesli no. epidemijo uporabnike
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D113

...pravzaprav ene
ranljive skupine, ki
so ze tradicionalno

izkljuéene, ki so

vajene Zivet z
omejitvami, ki si
ni¢ ne privoscijo v
zivljenju, kako
tega niso dozivele
kot totalen propad.

Prilagojenost
omejenih skupin na
epidemijo

Pozitivni ob&utki

Vpliv epidemije na
uporabnike

D114

...zanimivo je tudi
to, da je
marsikomu to
ustrezalo.

Epidemija ustrezala

Pozitivni obcutki

Vpliv epidemije na
uporabnike

D115

Lazje jim je bilo,
kot recimo pri
meditacijah, jogi,
pa teh oblikah.

Lazje opravljali
aktivnosti

Pozitivni ob&utki

Vpliv epidemije na
uporabnike

D116

...da se lahko v
enem dnevu
prikljucijo na vec
aktivnosti.

Vec¢ aktivnosti na dan

Pozitivni ob&utki

Vpliv epidemije na
uporabnike

D117

...imajo lahko tudi
zdravstvene ali
fizi¢ne tezave in ne
morejo na avtobus
in so to obliko
doziveli kot
neprimerno boljse.

Fizi¢no ovirani lazje
dostopali do aktivnosti

Pozitivni obcutki

Vpliv epidemije na
uporabnike

D118

...da ne rabijo v
zivo hodit, ali pa
taki, ki imajo
pani¢ne ali
anksiozne motnje
ali pa socialne
fobije, pri njih se je
tudi opazilo, da je
tale medij, kot
neka pregrada.

Lazje za ljudi s
pani¢nimi in
anksioznimi motnjami

Pozitivni ob&utki

Vpliv epidemije na
uporabnike
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10.4 Osno kodiranje

Vplivi epidemije na delo nevladnih organizacij
Stiske zaposlenih

Pogresanje osebnega stika (A6, A7, All)

Negativna Custva (D7, D30, D31)

TeZave z vklju¢evanjem uporabnikov (B54, D23, D25,D26, D27, D28, D29, D77)
Rusenje dinamike (B46, D102b, D103)

Nesoupadanje vrednot z ukrepi (D32)

Izzivi vodenja zaposlenih (D6, D33)

o 0O O 0 O O

Pomanjkanje informacij in sredstev

Pomanijkljiva navodila/ukrepi (B3, B8, C15, C68, D10, D40, D58, D59)
Brez informacij (C13, C58c¢, C59, C66, D42, D44, D46,C59)

Strah pred podajanjem napacnih informacij (D45)

Informiranost v drugem valu (C67, D11, D57)

Pomanjkanje pripomockov (C6, C65, D36, D39)

Pomanjkanje denarnih sredstev (D51, D52, D120)

Izvzetost iz skupine informiranih (C14, C64, D61)

Nepoznavanje socialnovarstvenih programov s strani drzave (D60, D62)
Nedostopnost nujnih telefonov (D43)

O 0O 0O 0 0o o 0 O O

Delo z uporabniki

Dostopnost/odprti ves ¢as (A36, A41, A43, A84, B37, B38, B39, B48, D16)
Nujna pomoc (A14, D15)

Miritev uporabnikov (A30a, A34, D111)

Zagovornistvo (A47, B31, C60)

Usmerjanje (A31, C47a, C47B)

Na voljo za pogovor (B13, B14, A44)

Delo s svojci (A58)

O 0O 0O O 0 O O

Sodelovanje z drugimi organizacijami

Sodelovanje z nevladnimi organizacijami na podrocju dusevnega zdravja (A2)
Sodelovanje s Karitasom (A62, D41)

Udelezba na dogodkih drugih organizacij (C49)

Sodelovanje z ministrstvom (D56)

O O O O

Soocanje z ukrepi

TeZave z omejitvami Stevila ljudi v skupini (A27a , A82, D72a, D72b,)
Spostovanje in sprejemanje ukrepov (A81, A27b, D34b, D34c, D34d, D34e
Vezanost na javni prevoz (B11b, B17, D14b)
Pogresanje dela v Zivo (B30, D105, D106)
e Intervizije (B24)
Nedostopnost skupine zaradi okuzbe (C5)
o Informiranje uporabnikov glede sprememb (A32, A33, C18, C19, C20, C22, C23, C61,
D34a)
Tezave z omejitvami gibanja (D14a, D73)
o Nepoznane situacije (B2, D8)
Ukinitev programov
e Izleti v drugih obcinah (D74)

O o O O O

O
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e  Skupinsko delo (A48, B9, B26)

e DruZenje (B10)

e  Zaprtje organizacije (D12, D98)
o Nespremenjeno izvajanje dela v stanovanjskih skupinah (D13)
o Zapiranje pomembnih organizacij (B59c)

e Knjigarne in fotokopirni stroji (A45)

e  Karitas (A13b)

e  RdediKriz (A13a)

e Centri za socialno delo (B59a)

e  Psihiatri (B59c, D95)

Dobre prakse dela nevladnih organizacij v ¢asu epidemije
Odzivanje na potrebe

o Dobro odzivanje na potrebe uporabnikov(A59)
e (Qdzivanje na terenske potrebe (A65, A63)
e Nudenje psihosocialne pomoci (C39, C40, C41, D91, D96)
e  Oblikovanje srecanj z uporabniki (C47c)
Preverjanje potreb pri uporabnikih (A23, D80a, D80b)
Zavedanje pomembnosti nevladnega sektorja (A5, A50)
Iskanje nacinov dela z uporabniki (A28, B11a, D20)
Socialno vkljuevanje uporabnikov (C42a, D80c, D90, D93, D94, D97)
Pomo¢ pri uporabni informacijske tehnologije (C33, C45, C50, D81, D83)
Ustanovitev stanovanjske skupine za mlade (A60)

O O O O O O

Povezovanje med uporabniki

Nova prijateljstva (B50, B52, B53)

Vec komuniciranja (B51)

Praznovanje in petje preko informacijske tehnologije (C36)
Pomo¢ mlajsih starejsim (C51)

O O O O

Pozitivne izkusnje

Epidemija povezala socialne delavke in uporabnike (B43, B45)
Dober odziv uporabnikov na odprtost organizacije (B58)
Ucenje uporabe informacijske tehnologije (C48)

Samostojno informiranje o ukrepih (C21)

Brez hospitalizacij (C63)

O 0O O O O

Ucinkovit odziv na epidemijo

o Dober in hiter odziv (C37, D47)
Uspesno prilagajanje epidemiji (C38, C42b, D21, D75)

e Inovativnost (B4, D19, D21)
Dobro izpeljan program (C43, D48)
Obvladovanje kljub izrednim razmeram (D49, D54, D63)
Jasno dolocena pravila ravnanja z ukrepi (D55a, D55b)
Veliko vloZenega truda (D50)

O

O O O O
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Alternative dela v ¢asu epidemije
Informacijska tehnologija

o Uporaba Zooma (A29b, A29c, A55, C32, D64, D66)
e  Timski sestanki na Zoomu (D101)
e Sestanki s stanovanjsko skupino (C30, C34)
o Uporaba Skype-a (A54)
o Uporaba Facebooka (B34, B40, B41)
o Ucenje uporabe informacijskih tehnologij (B19a, B19b)

Uporaba telefona

Pogovori po telefonu (A22, A29a, B12, C7, C57, D78, D79)
Ucenje uporabe pametnih telefonov (B19c)

Dostopnost pametnih telefonov (D65)

Telefoni obvladljivi (B35)

o O O O

Prednosti in slabosti informacijske tehnologije

a) Prednosti

o Sestanki preko Zooma (B22)
o Preprecevanje osamljenosti (D88, D89)
o Ohranjanje prednosti dobrih praks (D102a, D119)
o Pozitiven vidik za IKT za posebne skupine ljudi (D121)
b) Slabosti (D69)
o Neznanje uporabe Zooma (B20, B21, B42, D84b)
o Nezaupanje uporabnikov informacijskim tehnologijam (D84a, D85, D87b, D87d)
o Supervizija neefektivna (B23)
o Pogovori niso enaki kot v Zivo (B25)
o Glavoboli (D70a)
o Utrujenosti (D70b)
o Vdori (D84c)
o Negotovost (D87a)
o Ne-motivacija (D87c)
o Zgolj kot izjema (D107)
Oblike dela
o Delo zunaj/v naravi (A37, A38, A40, A80, A83, D18, D71)
o Delo od doma (A42, D22, D100)
o Individualni razgovori (A29d, A49, B15, B27, B28, B57, C10a, C26, D17)
o Aktivnosti na daljavo

e Predavanja (A52a)

e DruZenja (A52b, C35)

e Delavnice (A52c, C31, C44, C46)
o Dezurstvo (D99)
o Terensko delo (A26, C8)

Zahtevnost in koli¢ina dela

Povecan obseg dela
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Soocanje z vec stvarmi na enkrat (A16, D35, D37, D38)
Povecano individualno delo (A53a)

Povecano organizacijsko delo (A53b)

Vec klicanja (A57)

Delo izven mandata (D110)

O O O O O

Povecana zahtevnost dela

o Tezave pri aktivnem poslusanju (B29)
o Vec truda za vzgajanje odnosov (B47)

Manjsi obseg dela
o Razbremenitev skupinskega dela (A51)
Nespremenjen obseg dela
o Obseg dela nespremenjen (C27)
Vpliv epidemije na uporabnike
Zahtevna zivljenjska situacija uporabnikov

o Bivanje v nefunkcionalni druZini (A17, A20, A21)
o Pomanjkanje oblacil in ostalih sredstev (A15, A25, A61, A64)
o Ranljivost uporabnikov (A18, A39, A67)

e  Pozabljeni (A66)

o Izkljuceni (D92)

e Qvirani (A67)

e Izguba dohodka (A19)

OteZeno prilagajanje epidemiji

Pogresanje aktivnosti in druzenja (B18, B56, C55, C56)

Izzivi z upostevanjem ukrepov (A69, A71, A76a, B55, C16, D63)
e  Zavracanje mask (A70, A72, A76b)
e  Zavracanje testiranja (A73, A75, A76c)
e  Zavracanje cepljenja (C17)

Izzivi v Casu karantene (C9, C11, C12)

Zanikanje bolezni (C58a)

Problemi zaradi omejenega dostopa do organizacij (A35)
e Neznanje izpolnjevanja vlog (A46)

o Sprejemanje ukrepov (C62, A56)

Negativni obcutki

o Strah (A8a, A30b, B5b, B44, D9a)
e  Pred prisluskovanjem (A74)
e  Pred boleznijo (B6)
e Povecanje strahu za tiste, ki so bili Ze prej v strahu (A68)

o Tesnobnost (A8b, A10, A12, A30c, C10b, C25)
e  Pretirana skrb (C58b)
Stres (A8a, A8b)

o Depresija (A8c)
Negotovost (B7, D9b)
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Pozitivni obcutki

Veselje ob stikih (B16, B36)

Zmanjsanje tesnobe in stresa (C52, C53, C54, D114)

Hitra prilagoditev uporabnikov (€28, C29, D112, D113)
LaZje opravljanje aktivnosti (C29, D115, D116, D117, D118)

o O O O

Posledice epidemije na uporabnike

a) Negativne posledice

o Povecano psihi¢no nasilje v druzini (A77, A78)

o Povecana poraba alkohola (A79)

o Tezave vracanja v ustaljene ritme (B33b, D68, D104)
o Zapiranje med Stiri stene (B5a)

o TeZave prihajanja v Zivo (D67)

b) Pozitivne posledice
Vet komunikacije po epidemiji (B32, B49)
o Povecan obisk (B33a)

10.5 Opisi nevladnih organizacij na podrocju duSevnega zdravja v raziskavi

10.5.1 Sent

Sent — Slovensko zdruZenje za dusevno zdravije, je po statutu samostojno in nepridobitno
zdruZenje, ki deluje na celotnem obmoc¢ju Republike Slovenije. Ima status drustva, ki deluje v

javnem interesu na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Namen drustva je varovanje ¢lovekovih pravic in dostojanstva oseb s tezavami v dusevnem
zdravju, doseci vi§jo stopnjo njihove vkljucitve v druzbo in povecati njihovo zaposljivost.
Ustanovljeno je v namen izvajanja dejavnosti na podrocjih zagovornistva, zaposlitvene in
psihosocialne rehabilitacije ter ustvarjanja novih delovnih mest za osebe s tezavami v

dusevnem zdraviju. (Sent, 2011)

Deluje na naslednjih podrocjih:
e Socialno varstvo
e Zdravstvo
o Invalidsko varstvo
e Zaposlitvena rehabilitacija
e Zaposlovanje ter usposabljanje tezje zaposljivih oseb in invalidov
e IzobraZevanje in raziskovanje

e ZagovorniStvo in varovanje temeljnih ¢lovekovih pravic
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e Dusevno zdravje

Nekateri cilji organizacije so izvajanje strokovnih programov in storitev na podroc¢ju
dusevnega zdravja v skupnosti, nacrtovanje razvojnih in na potrebah uporabnikov nacrtovanih
projektov, programov in storitev. Poleg tega pa vkljucevanje in krepitev uporabnikov sluzb za
dusevno zdravje ter njihovih svojcev in prizadevanje za ustvarjanje politike dusevnega

zdravja in z njo povezanih zakonov.

Druitvo Sent ponuja vrsto razli¢nih storitev in aktivnosti, v katere se lahko vklju¢ijo njegovi

¢lani. To so med drugim:

e Dnevni centri, kjer nudijo moznosti za izboljSevanje vsakodnevno potrebnih socialnih
spretnosti, izvajajo razli¢ne delavnice, aktivnosti, izlete in tabore ter predavanja in
okrogle mize (Sent, 2015).

o Stanovanjske skupine, namenjene polnoletnim osebam, ki zaradi razli¢nih dusevnih
stisk potrebujejo strokovno pomoc¢ in podporo za samostojno zivljenje v skupnosti.
Bivanje je organizirano v hisi ali stanovanju, kjer sobiva od 4 do 6 oseb (Sent, 2015).

« Socialno zagovorniitvo, je program, ki ga Sent izvaja po celotni drzavi. Program
omogoca posameznikom in skupinam pridobitev informacij, za uveljavljanje pravic in
zadovoljevanje svojih potreb (Sent, 2015).

e Programi zmanjSevanja Skode drog, namenjeni tistim, ki na razlicne nacine prihajajo v
stik z drogami. Program zajema obravnavo uporabnikov nedovoljenih drog in

zmanj$evanje socialne in zdravstvene $kode zaradi drog (Sent, 2015).

e ZavetiSCe za brezdomce
Sent ima po celotni drzavi deset dnevnih centrov, pet stanovanjskih skupin, devet
centrov/zavodov za svetovanje, zaposlovanje in delovno usposabljanje in osem obmocij

izvajanja programov socialne vkljucenosti.
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10.5.2 Ozara

Ozara oziroma Nacionalno zdruzenje za kakovost Zivljenja, je nevladna humanitarna
organizacija, ki deluje v javnem interesu na podrocju socialnega in zdravstvenega varstva.
Zagotavljajo strokovno pomo¢ in podporo ljudem z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem

zdravju, ljudem v duSevni stiski in njihovim svojcem. Ima status drustva.

Njihova temeljna naloga je spodbujanje aktivnega sodelovanja ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju svojcev in strokovnih delavcev pri razvoju ustrezne pomoci in podpore sleherni
druzbeni skupnosti. Ta mora sovpadati s potrebami posameznikov, ki potrebujejo pomoc.
V letu 2020 so na drustvu Ozara imeli evidentiranih okoli 6000 uporabnikov, kar je skoraj

1000 veé kot leto prej (Repnik, Dobnik in Spindler, 2020).

V drustvu Ozara izvajajo tri nosilne programe psihosocialne podpore in rehabilitacije.
Programi temeljijo na individualnem nacrtovanju, kar je pomemben del celovite obravnave
oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Socialna zbornica Slovenije je programom podelila

verifikacijske listine.

Drustvo Ozara ponuja programe oziroma storitve, kot so:

- Dnevni centri, ki nudijo strokovno svetovanje in druge oblike strokovnega dela, z
namenom krepitve ter razvijanja samostojnosti oseb vklju€enih v program. SluZijo razli¢nim
oblikam preZivljanja prostega €asa, druzbenemu zivljenju in skupinskim dejavnostim. Prav
tako so uporabnikom v dnevnem centru Ozara na voljo razli¢ne ustvarjalne delavnice,

izobraZevalne in interesne dejavnosti ter razli¢ni druzabni dogodki.

Dnevni centri poleg tega omogoc¢ajo nadaljevanje rehabilitacijskega procesa v bolj
sproscenem okolju ter uporabnikom pomagajo premagati razli¢na krizna stanja, kar krepi

njihovo zdravje in omogoca kakovostnejSe okrevanje (Ozara, 2019).

- Pisarne za informiranje in svetovanje, ki ponujajo psihosocialno pomoc¢ in podporo vsem
osebam s teZavami v duSevnem zdravju. Pomoc se izvaja tako na organizaciji, kot tudi v

uporabnikovem zivljenjskem okolju (doma, v javnih prostorih). S tem uporabnikom
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omogocijo, da se lahko vkljucijo v ustrezne oblike pomo¢i in to tam, kjer se sami pocutijo
najbolj varne.

Strokovne vodje programa porocajo, da so ljudje s tezavami v dusevnem zdravju v Casu
dolocenih kriz zaprti sami vase in zato neradi zapuscajo domace okolje, se ne marajo
izpostavljati ali pa srecevati z drugimi. Opazajo, da so za osebe s problemi na podroc¢ju
duSevnega zdravja obiski k zdravnikom, psihiatrom ali pa ostalim strokovnjakom velikokrat
naporni in zato strokovni delavci na Ozari spremljajo uporabnike tudi takrat, ko obiskujejo

druge strokovne sluzbe. (Ozara, 2019)

- Stanovanjske skupine, so manjse bivalne enote za osebe z dolgotrajnimi tezavami na
podrocju duSevnega zdravja, ki potrebujejo stalno ali pa obcasno podporo pri bivanju ali
organiziranju svojega Zivljenja. Stanovanjske skupine se nahajajo v sredi§¢ih mest, obic¢ajnih
stanovanjih ali stanovanjskih hisah. V povpre¢ju v stanovanjski skupini bivajo trije do Stirje
stanovalci. Imajo svoje sobe, skupen dnevni prostor, kuhinjo in kopalnico. Stanovalci v
stanovanjskih skupinah so poleg bivanja upraviceni tudi do strokovne podpore, ki je odvisna

od njihovega zdravstvenega in psihosocialnega stanja, interesov, potreb in osebnih ciljev.

To je prehodna oblika bivanja, saj je namen stanovanjske skupine predvsem spodbujanje oseb
s tezavami na podroc¢ju duSevnega zdravja k neodvisnemu zivljenju. Tako se stanovalci v
skladu s svojimi sposobnostmi in s podporo strokovnih delavcev s¢asoma izselijo

iz stanovanjske skupine in zaZivijo samostojno Zivljenje v domacem okolju (Ozara, 2019).

Poleg glavnih nosilnih programov v Ozari organizirajo mnoge druge spremljevalne projekte
in programe. Med najbolj prepoznavnimi je projekt »KO-PROSTO«, katerega namen je
krepitev prostovoljstva v drustvih Ozara in Sent.

V nevladnih organizacijah na podro¢ju dusevnega zdravja imajo prostovoljci zelo pomembno
vlogo, saj v drustvih Ozara in Sent deluje skupaj kar 400 prostovoljcev. Preko projekta
potekajo izobraZevanja o duSevnih boleznih, skrbi zase, postavljanju mej in vzpostavitvi
delovnega odnosa. Organizirajo tudi izmenjave prostovoljcev med obema druStvoma, z

namenom izmenjave dobrih praks in iskanja izboljSav.

Drustvo Ozara organizira tudi razliéne prostocasne aktivnosti, kot so organizirano druZenje,

Sportne aktivnost, kulturne aktivnosti, letovanja in tabori. Preko prostocasnih aktivnosti
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svojim uporabnikom zagotavljajo kakovostno prezivet in zapolnjen prosti Cas, poleg tega pa

jim samo druStvo omogoca aktivnosti po bolj ugodni ceni (Ozara, 2019).

Poleg tega organizacija vodi in pripravlja mnogo drugih programov in storitev, kot na primer,
preventivne delavnice za mlade, glasila uporabnikov drustva, vrstnisko izobrazevanje svojcev,
skupine za samopomoc, izobrazevanje lai¢nih delavcev, psiho-edukacijo, anonimno spletno

svetovanje ter promocijo dusevnega zdravija.

10.5.3 Altra

Drustvo Altra, ali Odbor za novosti v dusevnem zdravju je neprofitna, nepridobitna,
prostovoljna, nevladna, humanitarna organizacija, ki deluje na obmoc¢ju Republike Slovenije.
Njen namen je varovanje ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in oseb s tezavami v
dusevnem zdravju, poleg tega pa tudi krepitev njihovega dostojanstva.

Drustvo lajSa tezave oseb s tezavami na podro¢ju duSevnega zdravja in zagotavlja pomoc
zanje, krepi njihovo psihofizi¢no zdravje ter zagotavlja pomo¢ svojcem uporabnikov.

Glavni cilji druStva so zmanjSevanje socialnih in psihosocialnih stisk oseb s tezavami na
podroc¢ju duSevnega zdravja, krepitev njihovega psihofizi¢nega zdravja in preprecitev
poslabSanja zdravstvenega stanja.

Drustvo skrbi tudi za kakovostno in samostojno Zivljenje oseb s tezavami v dusevnem zdravju
ter opolnomoc¢i uporabnike pri njthovem vklju¢evanju v delo, skupnost in razli¢ne aktivnosti

(Statut Drustva Altra, 2015).

Drustvo Altra svojim uporabnikom zagotavlja naslednje storitve in programe:

- Dnevni center, katerega namen je preprecevanje in reSevanje teZav ter izvajanje
psihosocialne rehabilitacije oseb s tezavami v duSevnem zdravju (Altra, 2021).

Program zagotavlja storitve in aktivnosti, ki vzdrzujejo in krepijo uporabnikovo moc, §irijo
njegove socialne mreze in mu zagotavljajo kvalitetno prezivljanje prostega casa. Uporabniki v
dnevnem centru pridobivajo razli¢ne socialne, funkcionalne in komunikacijske vescine,
gradijo svojo samopodobo ter usvajajo razlicna znanja, ki vplivajo na ohranjanje in

izboljSanje dusevnega zdravja.
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Cilj dnevnega centra je torej informiranje uporabnikov o dostopnosti drugih sluzb in
dogodkov, krepitev moc¢i uporabnikov, zviSevanje samopodobe, samozavesti in pridobivanje
razli¢nih znanj.

Vsebine dnevnega centra so ve¢inoma delavnice, naravnane k informiranju in krepitvi moci
uporabnikov. Poleg tega ponujajo individualno pomo¢ pri iskanju zaposlitve, delo v
Siviljskem ateljeju, prostor za razstave, tabore in izlete ter brezplacne karte za nekatere

prireditve (Altra, 2021).

- Svetovalnica, ki izhaja iz koncepta dusevnega zdravja v skupnosti ter interpretativnega
pogleda na posameznike, ki so v razli¢nih dusevnih stiskah (Altra, 2021).

Program zajema razli¢ne oblike pomoci in storitev, ki zadovoljujejo potrebe uporabnikov s
problemi na podro¢ju duSevnega zdravja. Namen svetovalnice je predvsem doseganje boljse
kakovosti zivljenja uporabnikov v skupnosti, izven institucij. Na drustvu Altra verjamejo, da
uporabniki zmorejo dosegati visoko kakovost zivljenja in delovanje v domacem ter SirSem
okolju.

Strokovni delavci v svetovalnici so usmerjeni predvsem v iskanje virov moci, spretnosti in
izkuSenj ter v krepitev kompetenc.

Program zajema osebno svetovanje in vodenje, sodelovanje z izvajalci v mrezi sluzb, obiske
na domu in spremstva, osebne nacrte okrevanja in koordiniranje izvedbe le-teh, informiranje
in telefonsko svetovanje, skupino za samopomoc, psiho-edukativne delavnice, tabore in izlete

(Altra, 2021).

- Stanovanjske skupine se izvajajo na razli¢nih lokacijah v Ljubljani, na Prevaljah in v
SenoZetih pri Litiji. Uporabniki lahko bivajo v stanovanjskih enotah, v eno- ali dvoposteljnih
sobah. Namenjene so uporabnikom z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju, ki
potrebujejo podporo in pomoc v vsakdanjem zivljenju (Altra, 2021). Program je zastavljen na
krepitvi moci uporabnikov in je prilagojen njithovim potrebam. S programom Zeli organizacija
pozitivno vplivati na uporabnikovo zadovoljstvo, Zivljenje v skupnosti, normalizacijo,

opolnomocenje itd.
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