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Vpliv hospitalizacij na rutine v vsakdanjem Zivljenju pri osebah s teZavami v duSevnem
zdravju
Povzetek diplomskega dela

Diplomsko delo se navezuje na tematiko hospitalizacij v psihiatri¢ni bolni$nici, in sicer
zelim z raziskavo ugotoviti, kako hospitalizacija vpliva na rutine oseb s tezavami v dusevnem
zdravju. V teoreticnem delu sem se navezala na teoreticne koncepte, ki se navezujejo na
dusevno zdravje, dusevno bolezen, hospitalizacijo v psihiatri¢ni bolnisnici. Osredotocila sem
se tudi na skupnostne sluzbe, saj bodo sogovorniki raziskave osebe s tezavami v duSevnem
zdravju, ki zivijo v stanovanjski skupini organizacije Ozara. V nadaljevanju teoreti¢nega uvoda
sem tudi opredelila pojem vsakdanjega Zivljenja in rutin, teoreti¢ni del sem zakljucila s temo
rutin v psihiatricnih bolnisnicah, kar je tudi kljucna teoreti¢na podlaga za mojo raziskavo. Z
raziskavo sem Zelela raziskati, kako hospitalizacija oseb s tezavami v dusevnem zdravju vpliva
na njihove rutine, ki jih imajo v vsakdanjem Zivljenju. Prav tako sem Zelela priti do ugotovitev,
kako se spremenijo rutine uporabnikov ob vstopu v psihiatricno bolnisnico ter kako uporabniki
doZivljajo spremembe rutin. Zelela sem tudi priti do odgovorov, kako poteka vzpostavljanje
rutin po prihodu v domace okolje iz bolnisnice, s kakSnimi izzivi se ob tem srecujejo ter na
kakSen nacin jih lahko podprejo strokovni delavci. V empiricnem delu sem predstavila
ugotovitve, ki sem jih pridobila z metodo sprasevanja na neslucajnostnem vzorcu sedmih
sodelujocih v raziskavi. Spoznala sem, da so za ve¢ino oseb rutine zelo pomembne, saj jim
dajejo obcutek varnosti, reda in nadzora nad vsakdanom. Prav pozitivni obcutki, ki jih imajo
sogovorniki ob izvajanju rutin, so pomembni tudi za njihovo dusSevno zdravje, kar lahko
pripomore k zmanjSevanju kriz in lahko prepre¢i ponovno poslabsanje dusevnega zdravja. S
pomocjo raziskave sem tudi prisla do ugotovitve, da je imela hospitalizacija vpliv na rutine
sogovornikov. Vpliv se je kazal predvsem v tem, da so se s hospitalizacijo doloCene rutine
intervjuvancev prekinile, v bolnisSnici so se vzpostavile nove rutine, ki so jih nekatere osebe
tudi prenesle v domace okolje. Tako vstop v psihiatri¢no bolnis$nico kot tudi prihod v domace
okolje za sogovornike ni bil lahek korak, temvec so se srecevali s Stevilnimi izzivi, zato je pri
tem strokovna pomoc strokovnih delavk zelo pomembna. Rezultati raziskave so pomembni in
koristni tako zame kot tudi za vse osebe s tezavami v dusevnem zdravju in strokovne delavke,
ki delajo na podro¢ju dusevnega zdravja.

Kljucne besede: Rutine oseb s tezavami v dusevnem zdravju, hospitalizacija v psihiatri¢ni
bolnidnici, spremembe v rutinah, vpliv hospitalizacije na rutine.



The Impact of Hospitalization on Daily Routines in Individuals with Mental Health Issues
Graduation Thesis Abstract

This thesis addresses the topic of hospitalization in a psychiatric hospital. Specifically,
through this research, I aim to determine how hospitalization affects the routines of individuals
with mental health issues. In the theoretical part, I focused on theoretical concepts related to
mental health, mental illness, and hospitalization in a psychiatric hospital. I also emphasized
community services, as the interviewees for the research are individuals with mental health
issues living in a residential group of the Ozara organization. Further in the theoretical
introduction, I defined the concept of daily life and routines, concluding the theoretical part
with the topic of routines in psychiatric hospitals, which is also the key theoretical foundation
for my research. The aim of the research was to explore how hospitalization affects the daily
routines of individuals with mental health issues. I also sought to determine how users' routines
change upon entering a psychiatric hospital and how they experience these changes.
Additionally, I wanted to find out how routines are reestablished after returning home from the
hospital, what challenges they face, and how professionals can support them in this process. In
the empirical part, I presented the findings obtained through the method of inquiry with a non-
random sample of seven participants in the research. I found that routines are very important to
most individuals, as they provide a sense of security, order, and control over their daily lives.
The positive feelings that participants associate with their routines are also significant for their
mental health, contributing to crisis reduction and potentially preventing a relapse of mental
health issues. The research also revealed that hospitalization had an impact on the participants'
routines. This impact was mainly seen in the interruption of certain routines during
hospitalization, the establishment of new routines in the hospital, some of which were carried
over to the home environment. Both the entry into the psychiatric hospital and the return home
were challenging steps for the participants, involving numerous challenges, making
professional support crucial in these transitions. The research results are important and useful
not only for me but also for all individuals with mental health issues and professionals working
in the field of mental health.

Keywords: Daily routines of individuals with mental health issues, hospitalization in a
psychiatric hospital, changes in routines, the impact of hospitalization on routines.



KAZALO VSEBINE

1. PREGLED PROBLEMATIKE .....uucoviivinninruisrensainsanssessansssnssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssasssas 1
1.1, DUSEVNO ZATAVIC ...erutieiiieiiieiie ettt ettt ettt et e eab e e taeenbaessaeenbeensnesnsaennseenne 1
1.2, DUSEVNA DOIEZEN......eouiiiiiiiieiiiiei ettt st 2

1.2.1. Osebe s tezavami v duSevnem ZAraVjl .........c.ceceeeieerienieeniienieesiee e ereeseeeeeens 3

1.2.1.1. Stigmatizacija in diskriminacija oseb s tezavami v duSevnem

ZATAVIU 1ottt ettt ettt e et e e et e e s b e e e s abeeesaeessaeeessaeeenseeesaeeenseenns 4

1.2.2. Psihiatricne DOINISNICE .....cc.viiiiiiiieiieiie ettt e 6
1.2.3. Pravica do neodvisnega zivljenja v SKUPNOSET .....ccueeeeveeeeiieeriieeiiieeciee e 8
1.2.4. Skrb za duSevno zdravje v SKUPNOSH......ccuerviriiniiriiiniinieeicnerieceeee e 10
1.3, Vsakdanje ZIVIJENJE ......ceeuiiiiiiiiieiieee ettt et 12
L4, RULING ..ttt ettt et e st e et esat e e bt e saeeeabeesateenbeesnaeenteans 14
1.4.1. PreKiniteV TULIN ..o.eeiiiiiieeiieie ettt ettt et e 15
1.4.2. Casovna dimenzija TULN ...........c.ooveveeveeieeieeeeeeee e, 16
1.4.3. Rutine v psihiatri¢nih bolniSnicah ..........cccccoovivieiiiieiiiieeee e, 16

2. FORMULACIJA PROBLEMA ....cuievininrnissenssicssissssssnssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssas 18

3. METODOLOGIJA ......uooiruineisrinsnissnnssesssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 20
3.1, VISTA TAZISKAVE ....eeuiiiiiieiieiieeee ettt s e b 20
3.2, Teme razZiSKOVANJA.....ccccuiiiiiiieeiie ettt ettt e s e et e e nseeenseeeneeas 20
3.3, MersKi INSTIUMENL. ....co.uiiiiiiiieiiieiieet ettt ettt st e s e eeee 21
3.4, POPULACIJA 1N VZOTEC ..eeuvveeeeiieeeiieeeiieeeeieeesiieeestee et e e eateestaeesssaeesssaeessseeennseesnnseesnnseas 21
3.5, Zbiranje POAatKOV.......cccuiiiiiiiiiiiieeciie ettt ettt sre e e e e e e eneeas 22
3.6. Obdelava in analiza podatkov ........c.coociiiiiiiiiiiieeieeeeee e 22

4. REZULTATccouiiiisuinsenssinsnissasssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 23
4.1. Rutine v vsakdanjem ZIVIJENJU .......cooouiiieiiiiiiiiieeie et 23

5. RAZPRAVA ...uuiitinenninnnisssnsssssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssas 35

6. SKLEPL.....uuooiiiiiiuicsiisensnicsnisesssisssissesssesssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 41

7. PREDLOGI .....uuuuiiiiiiicnenniinineisecsnicenssesssissssssesssicsssssessssssssssesssssssssssssssssssssassssssassssssas 43

8. VIRI IN LITERATURA ....ucouiiirinseisensnissnnssesssisssisssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassssssas 45

9. PRILOGE ...uuiuiiniiricninneisnenninnissecssicsssssesssessssssessssssssssessssssssssassssssssssasssssssessassssssassssssss 47
0.1, VOdilO Za INTEIVIU ....uiiiiiiieiiie ettt ettt e e st e st e e s e e snaeeenseeenaeeenneas 47
0.2, TransSKripCIj@ INLETVIUJEV .eevuvvieeiieeiiieeiieeesieeeseteeeneteeetreesstaeessseeessseeessseeessseeensseesnssens 48
9.3. Tabele odprtega KOdIranja ...........ccccveeeeiieeiiieeiee et e e e 68

0.4, OSNO0 KOITANJE ....eeeviieiiiieeiie ettt e et e e e e e e tae e e e e ssbeeessseeennseeensseeennes 131



1. PREGLED PROBLEMATIKE

1.1. DusSevno zdravje

V vsakdanjem zivljenju besedo zdravje zaznavamo v zelo razlicnih kontekstih. Najveckrat
pa v povezavi z besedo zdravje pomislimo na in zasledimo telesno zdravje, medtem ko se
beseda dusevno zdravje pojavlja redkeje in manj posredno. Kljub temu pa je v strokovnih in
zdravstvenih skupinah skrb za duSevno zdravje zelo visoko uvrS¢ena na lestvici prioritet.
Dusevno zdravje je s strani Stevilnih strokovnjakov opredeljeno kot mavrica ¢lovekovih
razseznosti, v katero lahko vkljuujemo misljenje, vedenje, Custvovanje, razpolozenje ipd.
Dusevno zdravje si lahko predstavljamo kot dober odnos do sebe, dober odnos z drugimi ter
uspesno soocanje z izzivi v vsakdanjem zivljenju. Kljub temu, da se druzba vsakodnevno
razvija in so razlicne informacije dostopne vsem, pa se duSevne stiske ne zmanjsujejo. Zdi se,
da je poleg drugih stvari druzbeni napredek pripomogel, da so se ustvarili novi problemi in
stiki. Zaradi hitrega tempa je sodobni ¢lovek velikokrat preobremenjen. Sele, ko se zave, da ne
zmore ve¢, da ni stroj, temve¢ ziv organizem, ki ¢uti, misli in zaluje, se obi¢ajno zave tudi
svojega dusevnega stanja (Dernovsek, Oreski in Hrast, 2010, str. 11 in 12).

Kamin in drugi (2009) razlagajo, da o bolezni in zdravju navadno govorimo s pomocjo
odnosa do telesa ali ¢lovekove uteleSenosti. O zdravju ne razmiSljamo le skozi dolocene
medicinske simptome in stanja, ampak se naSe razmiSljanje usmeri tudi skozi doloCene
spremembe. Spremembe se lahko kazejo skozi spremembe pocutje, videza, to, kaksno
predstavo ima oseba o sebi, ter obcutenje sveta. Kadar lahko ljudje po¢nejo stvari, ki jih pocnejo
vsakodnevno in na katere so navajeni, takrat se po navadi pocutijo zdravi. Takrat imajo tudi
obcCutek nadzora nad seboj in zaupajo delovanju samega sebe. Koncept zdravja je treba
obravnavati celostno, kar si razlagamo tako, da zdravje obravnavamo v vseh dimenzijah
zdravja, tako fizi¢ne kot socialne ali psihi¢ne vidike. Dogajalo pa se je, da sta bili duSevna in
socialna dimenzija zdravja, predvsem skozi zgodovino, podrejeni fizi¢ni.

»DusSevno zdravje je opredeljeno kot pozitiven odnos do sebe in drugih, sposobnost
uspesnega soocanja z izzivi, pozitivha samopodoba, visoko samospostovanje, obcutek moci,
optimizem in sposobnost soo¢anja s tezavami.« (Roskar, Jericek Klans¢ek, Vinko in Hocevar
Grom, 2019)

Dusevno zdravje bi lahko definirali kot sposobnost osebe, skupine in okolja za interakcije

na nacine, ki promovirajo subjektivno blagostanje, optimalni razvoj in uporabo dusSevnih



zmoznosti, doseganje individualnih ciljev v skladu s pravi¢nostjo ter doseganje in ohranitev
pogojev za temeljno enakost vseh (Kores Plesnicar, 2011, str. 17).

Roskar, Jericek Klans¢ek, Vinko in Hocevar Grom (2019) navajajo, da dolocene
tradicionalne opredelitve duSevnega zdravja duSevno zdravje opredeljujejo kot stanje, ki je
lo¢eno od dusevnih motenj, novejSe opredelitve pa se navezujejo na koncept kontinuuma. Tam
je dusevno zdravje razumljeno kot nekaj, kar ima moznost spreminjanja med pozitivnim
dusevnim zdravjem in negativnim duSevnim zdravjem. Pri tem bi pozitivno dusevno zdravje
lahko opisali kot dobra samopodoba, ucinkovito resevanje problemov ter sooCanje s tezavami,

negativno duSevno zdravje pa kot dusevne motnje in tezave.

1.2. DusSevna bolezen

Dusevna bolezen se pri osebah lahko pojavi ob poslabsanju dusevnega zdravja. Lamovec
(1995) navaja, da bo oznaka posameznika kot »duSevno bolnega« spremenila in mo¢no vplivala
na njegovo Zivljenje. Zaradi tega se bodo lahko spremenili odnosi z drugimi osebami, spremenil
se bo lahko tudi polozaj osebe na trgu delovne sile ter bo zanjo veljala nova zakonodaja, kar bo
prispevalo k temu, da bodo lahko osebe oropane svobode ter vpliva na svoje zZivljenje. Kljub
temu, da bo kriza ¢ez doloCen €as minila, bodo oznako, da so zboleli za duSevno boleznijo,
nosili celo Zivljenje.

Ob govoru o duSevnih boleznih so pri nekaterih osebah Se vedno prisotna moc¢na Custva.
Psihiatri so nekaterim osebam Se vedno videni kot moderni Carovniki, ki so lahko bolnim
osebam sposobni pomagati ali pa jim lahko tudi $kodujejo. Custva, ki spremljajo psihiatrijo, se
Se vedno navezujejo na negativne obcutke, kot na primer strah, sram, sovrastvo, krivda ipd.
Prav zaradi tega se ogromno dusevnih tezav Se vedno reSuje znotraj kroga druzine, prijateljev
in se strokovno pomo¢ poisée le v primerih, ko je stanje Ze zelo hudo (Svab, 2009, str. 15).

Lamovec in Flaker (1993, str. 88) pojem dusevne bolezni opredeljujeta kot bolezen, ki
prizadene celotno ¢lovekovo osebnost ter lahko zrusi celotno mreZo medsebojnih odnosov z
drugimi. Opisali bi jo lahko kot motnjo, ki vpliva na posameznikova Custva in vedenje ter
prizadene ¢lovekovo osebnost. Ker dusevna bolezen prizadene osebnost Cloveka, potrebuje ta
drugac¢no obravnavo. Pri obravnavi in zdravljenju drugih, na primer somatskih bolezni velja,
da ko oseba bolezen preboli, je ozdravljena. To pa za osebo, ki je zbolela za dusevno boleznijo,
ne velja, saj je duSevna bolezen Se vedno zelo stigmatizirana. Oseba s tezavami v duSevnem

zdravju s tem pridobi dosmrtno diagnozo, Ceprav je od zadnjega poslabSanja duSevnega zdravja



minilo ve¢ let. Posameznik, ki je zbolel za dusevno boleznijo, tako ne izgubi statusa bolnika,
¢eprav so simptomi bolezni ze prenehali.

Pri osebah se lahko pojavljajo razlicne dusevne motnje. DuSevne motnje lahko predstavljajo
zaskrbljujoca stanja, ki navadno potrebujejo pozornost strokovnih sluzb. DuSevne motnje lahko
osebe tako ovirajo, da ne morejo ve¢ normalno delovati v vsakdanjem zivljenju. Pri osebah se
lahko pojavljajo razli¢ne dusevne motnje. Dusevne motnje se lahko kazejo na primer v obliki
napadov panike, kjer oseba obcuti panicen stran, pri cemer se lahko pridruzi misel, da bo umrla,
se zadusila ipd. Drugi primer duSevne motnje je depresija, kjer se oseba pocuti tako slabo in
nemocno, da se ne zmore spopadati z vsakdanjimi in obi¢ajnimi zivljenjskimi odzivi. Ne zmore
v trgovino, skuhati kosila, peljati otrok v Solo ipd. Poznamo pa tudi hude dusevne motnje,
primer tak§ne motnje bi bila psihoza, pri kateri posameznik izgubi stik z resni¢nostjo. Pogosto
je sumnicav, da mu ljudje zelijo slabo, prav zato se je taksSni osebi zelo tezko priblizati

(Dernovsek, Oreski in Hrast, 2010, str. 25-41).

1.2.1. Osebe s teZavami v duSevnem zdravju

Odnos do oseb s tezavami v dusevnem zdravju se je skozi zgodovino spreminjal. Skozi
zgodovino in razli¢na obdobja se je odnos do oseb s tezavami v duSevnem zdravju kazal z
odklanjanjem, kaznovanjem in izogibanjem, nato pa smo v druzbi dosegli vecjo strpnost in
postopne poskuse integracije oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Skozi zgodovino se je v
Evropi kazal precejSnji vpliv cerkve na javno mnenje do marginaliziranih skupin. Odnos
krScanstva do oseb s tezavami v duSevnem zdravju je tako nihal med odklanjanjem in
toleriranjem. Verjeli so, da v osebah s teZavami v duSevnem zdravju bivajo demoni, zato so jih
pretepali in izganjali. Bili pa so tudi prepricani, da je norost boZje darilo, kar je pripeljalo do
tega, da so osebe s tezavami v dugevnem zdraviju spostovali in jih verovali (Svab, 2009, str. 15,
16).

Ko posameznik zboli za duSevno boleznijo, to mnogokrat spremeni njegovo Zivljenje. To
vpliva na odnose z drugimi ljudmi, delovanje na trgu delovne sile ipd. Lamovec opisuje, da je
iz teoretskega zornega kota pojem duSevne bolezni pretirana posploSitev pojma bolezni, saj
bolezen v sploSnem pomeni spremembo v telesu, ki jo dolo¢imo z uporabo medicinske
tehnologije in ki otezi delovanje telesa (Lamovec, 2006, str. 18 in 19).

Lamovec opisuje tudi dolo¢ene kriterije, po katerih lahko okolica sklepa, da je oseba zbolela
za duSevno boleznijo. Ti so na primer vrednotenje, v kolikSni meri je oseba neuspesna pri

opravljanju svojih primarnih vlog, v kolik§ni meri kr$i moralne in tudi sploSno sprejete norme



v druzbi ter tudi to, v kolik$ni meri zavraca vrednote v skupini, ki ji pripada. Zacetne tezave, ki
jih okolica vidi kot zacetke dusevne bolezni, so na primer poslabsano telesno pocutje, obcutki
neuspesnosti, socialni umik, spremembe v osebnosti, nenavadne misli, blodnje in sliSanje
glasov, odkloni od obicajnega vedenja, agresivnost in samomorilnost in podobno (Lamovec,
1998, str. 34, 35).

Lamovec je s pomocjo raziskave prisla do ene izmed ugotovitev, da je zelo pomemben
odnos, ki ga posameznik zavzame do svoje krize, saj je ta temeljnega pomena za njegovo
napredovanje. V ¢lanku navaja, da je vsiljevanje pasivnega staliS§¢a, ko posameznik samo cCaka,
da ga bo zdravnik ozdravil, ena izmed najvecjih zmot psihiatrije. Uporabniki v njeni raziskavi
so povedali, da se lahko posledic krize znebimo z aktivnim naporom in trudom. Ta proces pa
zajema razlicne faze. V prvi fazi je pomembno, da oseba natan¢no in zavestno predela svoja
Custva in dozZivetja ter izlo¢i vse, kar ni v skladu z resni¢nostjo. To je za mnoge osebe zelo
tezko, saj lahko posamezniki, ki so zapeljani v prepricanje, da so pasivni objekt obravnave,
potrebujejo veliko let, da si lahko pomagajo le sami. Druga faza je namenjena pregledu zZivljenja
posameznika, ki vkljuCuje pregled vseh zunanjih pogojev. Veljalo naj bi, da je treba vztrajati
pri zacrtani poti in jo nadaljevati tam, kjer jo je kriza pretrgala, vendar lahko posameznik med
krizo spozna, da so mu bili doloceni cilji vsiljeni od zunaj, njemu pa ne pomenijo nic.
Pomembno je, da osebi pustimo prosto izbiro in ji z ustreznimi informacijami pomagamo, da
se sama odlo¢i, pri ¢emer upostevamo, da oseba mnogokrat potrebuje izkusnjo, iz katere se
nekaj nauci, ne pa nasveta. Pomembno je dopustiti, da oseba svojo zamisel izvede. Ko je
posameznik prepri€an, kaj Zeli s svojim Zivljenjem narediti in pozna tudi korake, nastopi tretja
faza, kjer bo sistemati¢no uresni¢eval stopnje za dosego cilja. Lamovec poudarja, da po njenih
izkuSnjah ni treba po vsaki krizi zacenjati povsem na zacetku, je pa prva faza, kjer odstranimo

preostanke krize, vedno potrebna (Lamovec, 1996, str. 16 in 17).

1.2.1.1. Stigmatizacija in diskriminacija oseb s teZavami v duSevnem zdravju

Druzba doloca nacine kategorizacije oseb in nabor lastnosti, ki se za posameznike vsake od
teh kategorij zdijo naravni in obicajni. Kategorije oseb doloca socialno okolje, kjer bomo te
kategorije tudi srecali. Mnogokrat se zgodi, da ima oseba lastnost, ki se lahko razlikuje od
drugih v kategoriji oseb, kamor bi jo lahko uvrstili. Zgodi se, da se v nasih mislih tak$na oseba
spremeni iz obi¢ajne v nepopolno oziroma osebo, ki ima doloceno pomanjkljivost. TakSen

proces imenujemo stigma. Pojem stigme se uporablja za lastnost, ki je hudo diskriminatorna,



vendar se je pomembno zavedati, da lahko doloCeno lastnost stigmatizira en tip nosilcev, spet
drugi tip pa potrjuje njeno obicajnost (Goffman, 2008, str. 11-13).

Svab (2009, str. 9) stigmo opisuje kot proces, v katerem ozna¢ujemo dolo¢ene ljudi za man;
vredne sposStovanja in drugac¢ne. Predstavlja sramotno znamenje, ki oznacuje nezadovoljstvo s
stigmatiziranimi in njihovo nevrednost. Gre za obliko druzbenega nadzora nad skupino
dusevnih bolnikov. Vpliv stigme je odvisen predvsem od socialnih, politi¢nih in ekonomskih
dejavnikov, ki prispevajo k temu, da se v druzbi ustvarjajo stereotipi, odklanjanje, ruSenje
ugleda in druge oblike diskriminacije.

Kljub napredovanju druzbe pa se stigmatizacija oseb s tezavami v duSevnem zdravju ne
zmanjsuje, ustvarjanje predsodkov proti hudim duSevnim boleznim se namre¢ celo povecuje.
Se pa predsodki in diskriminacija kaZejo na manj agresiven nacin, kot so se skozi zgodovino.
Sedaj se stigmatiziranje oseb kaze predvsem =z izloCanjem, pasivnim odklanjanjem,
ignoriranjem ipd. (Svab, 2009, str. 22).

Diskriminacij do oseb s tezavami v dusevnem zdravju je ve¢ vrst. Svab (2009, str. 22-30)
opisuje, da se diskriminacija pojavlja v obliki zas¢itniStva in pokroviteljstva. To diskriminacijo
si lahko razlagamo tako, da se osebo, ki ima duSevno bolezen, obravnava kot otroka in se ji
posledi¢no odreka kompetence, ki jih ima kljub simptomom bolezni. Pogosta diskriminacija je
tudi diskriminacija v obliki nasilja. Osebe s tezavami v duSevnem zdravju lahko postanejo Zrtve
goljufij in tudi Zrtve psihi¢nega ali fizi€nega nasilja. Diskriminacija se kaze tudi v obliki
poskodbe samospoStovanja. Prav zaradi vseh opisanih vrst diskriminacije morajo Zrtve
velikokrat paziti, da svojo diagnozo skrivajo. Velikokrat pa se dogaja tudi, da osebe s tezavami
v dusevnem zdravju pri¢akujejo, da bodo diskriminirane, kar nastane zaradi naucenih
predsodkov v druzbi. V tem primeru gre za pricakovano diskriminacijo. Veliko groznjo pa
osebam predstavlja strukturna diskriminacija, ki se dogaja na sistemskem nivoju. Ta vrsta
diskriminacije onemogoc¢i pridobitev socialnega statusa. Posledicno so osebe potisnjene na
druzbeni rob, posledica cesar je, da imajo manjSe moznosti na drugih podro¢jih v svojem
Zivljenju.

Osebe s tezavami v dusevnem zdravju imajo mnogokrat izkusnje stigme pri zaposlitvi. Svab
opisuje, da je velika vecina ljudi s hudimi dusevnimi motnjami sposobna za delo in da si tudi
zelijo delati. Pri delodajalcih pa ostaja predstava, da bodo osebe s tezavami v dusevnem zdravju
svoje delo opravljale povr$no in da bodo pogosto odsotne z dela. Prihaja tudi to strahu, da so
takSne osebe nepredvidljive in da bodo ustvarile veliko Skode. Pomembno je tudi omeniti, da

so dodatna ovira pri zaposlovanju oseb s tezavami v dusevnem zdravju tudi strokovnjaki, ki v



dolocenih primerih poskusSajo zmanjsati pricakovanja oseb, ki imajo tezave v dusevnem zdravju
in jih zato usmerjajo v pridobivanje invalidskih pokojnin in pomo¢i (Svab, 2009, str. 45-47).
Poleg diskriminacije pri zaposlitvi se diskriminacija pojavlja tudi pri Solanju in
izobrazevanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Pomembno bi bilo, da bi se Studijski proces
ustrezno prilagodil in bi si prizadevali za odstranitev ovir, ki uenca motijo, zaradi katerih ne
more doseéi popolne vkljuéitve ter optimalnih rezultatov glede na svoje sposobnosti. Ce se
ucenca podpre brez predsodkov v procesu izobrazevanja, se izkaze, da Studijski proces pomaga

obvladovati tudi njegovo dusevno motnjo (Svab, 2009, str. 49—50).

1.2.2. Psihiatri¢ne bolniSnice

Ko je pri posamezniku potrjena diagnoza dusSevne bolezni, pri njem vstopi v veljavo
posebna zakonodaja. Oseba, ki zboli za dusevno boleznijo in lahko predstavlja nevarnost sebi
ali drugim, mora biti hospitalizirana v psihiatricno bolniSnico. Nevarnost osebe navadno
presodi psihiater, ki se ravna po podatkih, ki jih mnogokrat pridobi od svojcev ali drugih oseb
(Lamovec, 1995, str. 8).

Hospitalizacija sluzi predvsem umiku iz stresnega okolja in prevelikih odgovornosti, s
katerimi se oseba sreCuje in jih ne more ve¢ uspeSno obvladovati. Umik v bolni$ni¢no okolje
sluZi za zmanjSevanje posledic psihoti¢nega vedenja in tudi omogoci kontrolo nekontroliranega
obnaSanja. V razli¢ni literaturi so priporocane Stevilne znacilnosti bolnisni¢nega okolja, ki naj
bi bile za bolnike najbolj optimalne. Te znacilnosti naj bi bili na primer majhni oddelki, malo
menjav osebja, visoka raven podpore, red in organizacija, pricakovanje, da bolnik sodeluje z
osebjem, usmeritev k uvajanju bolnikov na njihovo naravno okolje ipd. (Svab, 1996, str. 39,
40).

Bivanje v psihiatri¢nih bolnisnicah je v preteklosti izgledalo precej drugace kot danes.
Goffman je od leta 1954 do leta 1956 opravljal raziskavo v nekaterih ameriskih psihiatri¢nih
bolni$nicah. V svojem delu Azili je podrobno opisal, kakSne so bile znacilnosti zivljenja v
takratnih bolnis$nicah, ki se jim je v takratnem Casu reklo totalne institucije. Takrat je bil bistveni
namen totalnih institucij varovanje oseb, ne pa toliko zdravljenje, saj so osebe s tezavami v
dusevnem zdravju videli kot nevarnost za druzbo. Slo je za obvladovanje potreb velikega Stevila
ljudi na istem mestu. Med osebjem in uporabniki sta se pojavljali jasna lo¢nica in ogromna
socialna distanca. V bolnisnici so se posamezniki, ki so bili hospitalizirani, dolgocasili, saj jim
niso bila zaupana nikakr$na opravila. Vstop v institucijo je nakazoval na trajno izgubo identitete

zaradi popisa osebnih stvari, preiskovanja, oblacenja bolniske obleke, prejemanja navodil ipd.



V totalnih institucijah naj bi tudi nad osebami izvajali nasilje, od njih so zahtevali ponizno
vedenje, telesne preiskave so opravljali kar v skupnih prostorih, vsa dejanja, ki so jih bolniki
naredili in niso bila v skladu z bolni$niSkim rezimom, pa so bila kaznovana in sankcionirana
(Svab, 2009, str. 16 in 17).

Lamovec (1998, str. 36 in 37) v svojem delu opisuje neposredne povode za hospitalizacijo,
ki so razdeljeni v ve¢ kategorij. Prva kategorija opisuje nevarnost zase ali za druge. Pod to
kategorijo uvrSs¢amo vedenje, ki je lahko dejansko ali potencialno nevarno. Pri tem vedenju gre
lahko za groznje, kot so udarci, rezanje zil, uniCevanje lastnine, poskus samomora,
poskodovanje drugih oseb in podobno. Naslednjo kategorijo predstavlja socialno vedenje, ki je
nesprejemljivo. Gre za obnaSanje, kjer oseba spravlja v zadrego druge, se osebam gnusi ali je
preprosto ne razumejo. Pri tem so miSljeni kri€anje, golota, govorjenje brez smisla,
nekontroliran jok, beg od doma, tavanje brez cilja ipd. Zadnja kategorija, ki nam kaze tudi na
mozni povod za hospitalizacijo, pa je nakazana potreba po zdravljenju. Pri tem se navezujemo
na dogodke, ki kaZzejo na to, da oseba potrebuje zdravljenje. V tem primeru lahko oseba za
zdravljenje zaprosi sama ali pa druzinski ¢lani hospitalizacijo zahtevajo oziroma jo lahko
priporo¢a tudi zdravnik. Ce je bila oseba Ze predhodno hospitalizirana, se tolerantnost okolice
zmanjSa z vsako hospitalizacijo in se zato okolica lazje odloc¢i za ponovno hospitalizacijo. Ob
tem je Ze dovolj, da se zdi okolici obnaSanje posameznika motece ali cudno.

Lamovec (1998, str. 38 in 39) je povzela raziskavo, ki opisuje, kaj vpliva na odlocitev za
hospitalizacijo. Raziskava je pokazala, da socialni delavci predlagajo veliko manj hospitalizacij
kot psihiatri ali psihologi. Izkazalo se je tudi, da so imeli tisti, ki so Ze bili hospitalizirani,
dvakrat ve¢jo moznost, da bodo ponovno hospitalizirani. Odloc¢itev za hospitalizacijo je bila
tudi odvisna od ure in dneva v tednu, saj je bilo skoraj dvakrat toliko oseb hospitaliziranih
pozno popoldne ali ponoc¢i ob delavnikih ter ves dan v soboto in nedeljo. Povecane podatke o
hospitalizacijah so pripisovali odsotnosti skupnostnih sluzb v popoldanskem ¢asu in ob koncih
tedna.

Lamovec (1995) razlaga, da ob odpustu iz psihiatriéne bolnisSnice osebi velikokrat ostanejo
Stevilne poskodbe. Pojavijo se lahko Stevilni znaki, ki kazejo vpliv bolniSnice na posameznika.
Poskodbe se lahko kazejo kot pojav odvisnosti od zdravil, ki je posledica dolgotrajnega jemanja
zdravil, kar naj bi sluZilo temu, da bi se lahko preprecile nadaljnje krize. Poleg tega se lahko pri
osebah s tezavami v duSevnem zdravju, ki so bile veckrat hospitalizirane, pojavi dosmrtna
stigma, ki je lahko tako zunanja kot notranja. Ljudje navadno spremenijo obnasanje do osebe,
ki se je zdravila na psihiatriji, posameznik pa se temu tudi primerno odziva, zato se stigma

pocasi naseli tudi vanj. Kot posledica hospitalizacije se lahko pojavi tudi zniZzano



samospostovanje in zaupanje vase, saj mnogokrat prav zaradi psihiatri¢nih ustanov utrpi mo¢no
Skodo na podro¢ju samospostovanja. Mnogokrat se osebam s tezavami v dusevnem zdravju
spremenijo tudi odnosi z druzino. Moznost je namre¢, da druzinski ¢lani postanejo preobcutljivi
za vse spremembe, ki se dogajajo zaradi hospitalizacije, zato posameznika nenehno opazujejo
in kontrolirajo. Moznost je tudi, da se pri posameznikih spremenijo odnosi na delovnem mestu
in se spremembe odnosov kazejo tudi s prijatelji. Zaradi vseh nastetih razlogov se morda zgodi,
da osebe utrpijo izgubo ciljev v svojem zivljenju.

Ob pripovedovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju o svojem zivljenju je
hospitalizacija v psihiatri¢ni bolnisnici eden izmed klju¢nih dogodkov v njihovem zivljenju. Za
veliko oseb je bila hospitalizacija najbolj usodno znamenje, ki so ga v zivljenju dobile. Mnogi
ljudje si lahko prvo hospitalizacijo Se razlagajo kot naklju¢je. V primeru, ko pa se
hospitalizacije ponavljajo in prvi hospitalizaciji sledita Se druga ter tretja, pa postane oseba
zaradi veckratnega bivanja v psihiatri¢nih bolni$nicah zaznamovana v svojem zivljenju. Ena
izmed znacilnosti hospitalizacije je ta, da ima status druzbenega dejstva. Gre za dogodek, za
katerega so vsi udeleZenci soglasni, da se je zgodil, ne glede na to, da bi pri tem upostevali,
kako in zakaj je do njega prislo ter ali je bil sploh potreben. Znacilnost hospitalizacije je tudi,
da je zunaj osebnih zivljenjskih relevanc, razen Ce je oseba, ki je hospitalizirana, ne nacrtuje.
To si lahko razlagamo tako, da je neusklajena s posameznikovo Zivljenjsko potjo.
Hospitalizacija pa je tudi dogodek, ki vzpostavi identiteto duSevnega bolnika in s tem
zaznamuje njegovo usodo (Flaker idr., 2008, str. 36—40).

Za vse osebe, ki so ze bile hospitalizirane v psihiatri¢ni bolni$nici ali so Zivele v institucijah,
predstavlja zivljenje izven njih obcutek zasebnosti, saj jih v domafem okolju nihce ne
kontrolira, nadzira in se nih¢e ne umesava v njihovo Zivljenje. Ljudje, ki bivajo v institucijah,
si zelijo osnovne in zelo preproste stvari. Ena izmed tak$nih stvari je zasebnost, Zelijo si tudi,
da imajo moZznost odlocitve o tem, kar bi radi poceli, in tudi to, da imajo ob sebi ljudi, ki so jim
blizu in bi z njimi lahko poceli razli¢ne stvari. Vse te majhne zelje, ki se nam morda zdijo
samoumevne, se posameznikom, ki so v procesu institucionalizacije, zdijo nekaj velikega in

nedosegljivega (Flaker idr., 2008, str. 34).

1.2.3. Pravica do neodvisnega Zivljenja v skupnosti

Pri osebabh, ki v institucijah bivajo ve¢ Casa, je pomembno omeniti pravico do neodvisnega

zivljenja v skupnosti. Strokovnjaki so velikokrat prepricani, da ljudje s tezavami v dusevnem

zdravju ne zmorejo neodvisnega zivljenja. Pomembno je izpostaviti, da neodvisno zivljenje ne



pomeni, da posameznik naredi vse sam, ampak to, da imajo osebe pravico do odlocanja o tem,
kje, kako, s kom bodo Zivele in kako bodo organizirale svoj dan (Rafaeli¢ & Flaker, 2021, str.
82).

Rafaeli¢ in Flaker (2021, str. 82) opisujeta pravico do neodvisnega zivljenja kot koncni cilj
procesa deinstitucionalizacije, saj je zivljenje posameznika v svojem stanovanju oziroma
okolju, kjer je povsem suveren, optimalen uc¢inek procesa.

Deinstitucionalizacija je proces, s katerim so si prizadevali za preselitev ljudi iz bolniSnic v
manj restriktivno okolje. Gre za proces, ki si prizadeva, da bi se osebe zdravile zunaj institucije,
kjer bi lahko prejele podporo, ki jo potrebujejo za vkljucitev in delovanje v skupnosti. Eden
izmed ciljev procesa je bilo postopno zapiranje in ukinitev institucij, ob tem pa so si prizadevali
tudi za ustanovitev sluzb, ki so lahko nadomestile institucije. Deinstitucionalizacijo lahko
predstavlja prvi korak k emancipaciji uporabnikov, kjer so uporabniki vkljuceni in udeleZeni v
procesih, ki potekajo v vecinski druzbi, ter so ob tem sposobni prevzemati druzbeno vrednoteno
vlogo. Pogoji, da je deinstitucionalizacija sploh lahko mogoca, pa so ustrezen prostor za
bivanje, omogocena podpora ljudem pri bivanju in sredstva, ki jih oseba potrebuje za Zivljenje
v skupnosti (Videmsek, 2013, str. 52—-64).

Poleg procesa deinstitucionalizacije se je razvil tudi proces normalizacije, ki je prispeval k
normalnemu zivljenju oseb s tezavami v duSevnem zdravju, saj temelji na vkljucevanju
uporabnika v druZbeno okolje. Pri tem procesu gre za prizadevanje, da osebam omogo¢imo
ustanavljanje ustreznih pogojev za uposStevanje izbir in Zelja, ki jih imajo. Prvi cilj normalizacije
je ustvarjanje pogojev, ki naj bi predstavljali normalne Zivljenjske razmere za osebe, ki so bivale
v institucijah, kolikor je to mogoce. Pri normalizaciji je eno izmed bistvenih nacel to, da izhaja
iz individualnih potreb uporabnika in da se nacrtuje skupaj z uporabnikom. Danes se vse bol]
zavedamo, da normalizacija ne pomeni sprejemanja druga¢nosti, temve¢ korak k priblizevanju
normalnim Zivljenjskim pogojem in razmeram, ki jih dolo¢a okolje. Pri ustanavljanju novih
sluzb naj bi bilo v ospredju upostevanje predlogov in Zelj posameznika, saj so oni tisti, ki vedo,
na kaksSen nacin potrebujejo pomoc, kaksno pomoc in koliko pomoci potrebujejo ter to, kaj je
zanje najboljSe. Prav zato je bila prisotnost ljudi pomembna Ze od samega zacetka, ko so
razli¢ne sluzbe zaGele nastajati. Ce se to v tem primeru ne bi upostevalo, bi bili posamezniki
spet potisnjeni v poloZaj kot v institucijah, kjer so v njihovem imenu odloc¢ali drugi (Tancek,
Sommeregger, Kerznar, Marin¢, 2008, str. 29).

VidemSek (2013, str. 83 in 84) opisuje, da se izraz normalizacija uporablja Se danes, in nam
razlaga, kako naj bodo sluzbe organizirane. Normalizacijo opisuje kot proces, kjer si

prizadevamo ustvariti enake zivljenjske razmere za vsakega posameznika. Gre za pravice vsake



osebe, da ne glede na to, kak$no je stanje telesa posameznika ali stanje duSevnega pocutja, zivi
kot vsi ostali drzavljani. S konceptom so si prizadevali zagotoviti ¢im vecjo kakovost Zivljenja
ljudi. Kulturna pri¢akovanja so v danaSnji druzbi vezana na vrednote, kot na primer
samostojnost, druzinsko zivljenje, neodvisnost. Ljudje, ki so na kakrSenkoli nacin izstopali od
omenjenih vrednot, so zato bili izkljuceni iz druzbenih tokov. Koncept normalizacije ni presegel
omenjene kulturne norme, prav zato se je razvil koncept druzbeno vrednotenih vlog, ki razlaga,
da so vloge nekaterih skupin v druzbi razvrednotene. Ta se je zavzemal za vkljuevanje ljudi v
skupnost na razli¢nih podrocjih, kot na primer stanovanje, izobraZevanje, prezivljanje prostega
¢asa ipd. Koncept druzbeno vrednotenih vlog je za stroko socialnega dela zelo pomemben, saj
sta njegovi kljucni prizadevanji vklju¢evanje posameznikov in spodbujanje razvoja skupnostnih
oblik podpore.

VidemsSek (2013, str. 185 in 186) opisuje, da je v Sloveniji veliko oseb s teZavami v
dusevnem zdravju, ki so v psihiatri¢nih bolni$nicah. Po dolo¢enem casu, ko se stanje osebe
izboljsa, se bivanje v bolnisnicah zakljuc¢i in se morajo vrniti v domace okolje. Mnogi bi za
preselitev iz institucij potrebovali ustrezno bivanje. Zato ljudje s tezavami v duSevnem zdravju
mnogokrat ne Zivijo v svojem lastnem stanovanju, ampak v drugih institucijah, ostajajo doma
pri starsih ali pa Zivijo v stanovanjski skupini. Stanovanjsko skupino lahko opiSemo kot bivalno
enoto, v kateri je ve€ oseb. V stanovanjskih skupinah so stanovalci s strani strokovnih delavcev
delezni ustrezne podpore, ki jo potrebujejo za samostojno zivljenje, ter tudi podpore, ki se
nanaSa na aktivno vklju¢evanje posameznikov v druzbo. Program stanovanjskih skupin je
namenjen okrevanju po bolniSni¢nem zdravljenju. Stanovanje uporabnikom predstavlja prostor,
kjer se pocutijo sprejete, imajo moznost, da imajo spravljene svoje stvari, v stanovanjski skupini
imajo zagotovljeno zasebnost in predstavljajo tudi prostor, v katerem si oblikujejo Zivljenje ter
tudi status, ki ga ima posameznik v druZzbi. Neurejeno bivanje namre¢ mnogokrat pomeni
tveganje do ponovne dusevne stiske in posledi¢no vracanje ljudi v institucijo.

Stanovanjske skupine, ki navadno vsebujejo od Stiri do Sest oseb, lahko za osebe
predstavljajo zaCasno sredstvo prehoda od podrejenosti do samostojnosti. Osebje si mora
prizadevati za neodvisno Zivljenje in se truditi, da prevzamejo vpliv na nacin, da si lahko

organizirajo svoje Zivljenje (Rafaeli¢ in Flaker, 2021, str. 8§2).

1.2.4. Skrb za duSevno zdravje v skupnosti

Zdravljenje oseb, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, poteka tako v institucijah kot tudi v

skupnosti. Veliko ljudi s tezavami v dusevnem zdravju pa je obravnavanih tudi v domacem
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okolju. Osebe, ki zaradi bolezni potrebujejo tudi bolniSnicno zdravljenje, pa si zelijo
¢imprej$njo vrnitev v domace okolje. Dokazano je, da institucionalizacija lahko predstavlja
Skodo dusevnemu zdravju osebe, predvsem dolgotrajna institucionalizacija lahko poslabsa
posameznikove zmoznosti in njegovo samozavest. V skupnosti navadno ne dosezemo tako
hitrega umika simptomov, kot se to zgodi v bolniSnici. Zgodi pa se, da se hitreje izboljSujejo
funkcionalne sposobnosti posameznika. Svab opisuje, da strokovni delavci, ki delajo v
skupnosti, v veliko primerih obravnavajo uporabnike z ve¢ spostovanja, obravnava v skupnosti
pa ima glede okrevanja boljse izide kot obravnava v institucijah (Svab, 2015, str. 31).

Namen skupnostne obravnave je, da strokovni delavec zagotavlja vsestransko in
neprekinjeno podporo ter poskusi prepreciti hospitalizacijo posameznika v psihiatricno
bolnis$nico. Alternative hospitalizacijam so skupnostno zdravljenje na domovih bolnikov in
razliéne oblike dnevnega bivanja in zaposlitev. Ob tem bi se lahko sistem institucij tako
postopoma zamenjal z bolj prilagodljivo mrezo alternativnih sluzb, v katero je vkljuc¢eno tudi
psihiatri¢no zdravljenje (Svab, 2015, str. 32).

Obravnavo v skupnosti ureja 91. ¢len Zakona o dusevnem zdravju, kjer je obravnava v

skupnosti opredeljena:

»Obravnava v skupnosti je izvajanje pomoc¢i osebam, ki ne potrebujejo vec
zdravljenja v psihiatri¢ni bolniSnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo
pomo¢ pri psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih
razmer in vklju¢evanju v vsakdanje Zivljenje na podlagi nacrta obravnave.« (Zakon

o duSevnem zdravju, 2008)

V Sloveniji so se razvili Stirje modeli obravnave v skupnosti. Modeli uporabljajo primerljive
metode dela, osebe pa obravnavajo z razlicno stopnjo intenzivnosti. Modela skupnostna
psihiatricna obravnava in timi ACT spadata pod zdravstveni sektor, model koordinacije
obravnave v skupnosti, ki ga izvajajo center za socialno delo ter nevladne organizacije, pa
uvri¢amo pod socialni sektor (Svab, 2015, str. 32-35).

Skupnostna psihiatriéna obravnava je sestavljena iz osebja, kot so psihiater, psiholog,
socialni delavec in medicinska sestra. Njihovo delo temelji na zdravljenju oseb s kroni¢nimi
dusevnimi motnjami, ki potrebujejo takojSnjo psihiatricno oskrbo. V okviru skupnostne
psihiatricne obravnave osebje spremlja in zdravi osebo na njenem domu. Njihovo delo pa
zajema tudi krizne situacije in asistiranje osnovnemu zdravstvenemu varstvu pri njihovem delu

z ogrozenimi osebami. V okviru skupnostne psihiatricne obravnave pa poteka tudi spremljanje
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oseb, ki Se niso bile v psihiatri¢ni obravnavi in jih osebje na primarni ravni identificira kot
ogrozene (Svab, 2015, str. 32).

Timi ACT delujejo po modelu ACT, ki v anglesCini pomeni Assertive Community
Treatment. Namen timov ACT je, da po tem, ko so bile osebe, ki imajo hude psihoti¢ne motnje,
odpuscene iz psihiatri¢ne bolnisnice, jih strokovnjaki spremljajo. S tem se zagotovi predvsem
pravocasno zdravljenje in omogocanje podpore in pomoci pri zivljenjskih tezavah. Spremljanje
oseb naj bi potekalo v omejenem obdobju po odpustu iz bolnidnice (Svab, 2015, str. 33 in 34).

Koordinacijo obravnave v skupnosti izvajajo koordinatorji obravnave v skupnosti, ki so
morali predhodno opraviti izpit, ki se navezuje na to podrocje dela. Njihovo delo se navezuje
na pripravo nacrta obravnave v skupnosti, koordiniranje potrebnih aktivnosti za njegovo
izvajanje ter predvsem podpiranje osebe pri nacrtovanju in uresni¢evanju zivljenjskih ciljev.
Koordinacijo obravnave v skupnosti bi lahko opisali kot pomoc¢, ki doprinese k preprecitvi
potrebe po ponovni hospitalizaciji. Prav takSna oblika pomoci je velikokrat smiselna za
posameznike, ki imajo ozko socialno mrezo in potrebujejo pomo¢ v vsakdanjem zivljenju ob
prihodu v domace okolje (Kobal Straus in Vidmar, 2011).

Ob odpustu iz psihiatriéne bolniSnice ima vsak posameznik pravico, da zacne sodelovati s
koordinatorko za obravnavo v skupnosti. Strokovna delavka in uporabnik skupaj naredita nacrt
podpore pomoci, ki jo uporabnik potrebuje ob vsakdanjih opravilih ter dejavnostih, ko se vrne
v domace okolje. Potek obravnave poteka na nacin, da strokovni delavec psihiatri¢ne bolnisnice
najmanj 3 tedne pred odpustom osebe obvesti krajevno pristojne enote CSD. Koordinator
obravnave v skupnosti nato obii¢e osebo in jo seznani z moznostjo obravnave v skupnosti. Ce
oseba pisno privoli v pripravo nacrta obravnave v skupnosti, se jo lahko obravnava. Takoj po
tem, ko oseba pisno privoli v sodelovanje, se za¢ne pripravljati predlog nacrta v sodelovanju z

osebo in multidisciplinarnim timom (Zakon o dusevnem zdravju, 2008).

1.3. Vsakdanje Zivljenje

»Vsakdanje Zivljenje je na eni izmed svojih ravni sestavljeno iz ponavljanj, refrenov.
Vsakdanje rutine, potek dneva, prekinitve ali okrepitve dejavnosti nam dajejo
socialni obcutek Zivljenjskega ritma, samega sebe in pripadanja okolju, v katerem
zivimo. Cikli¢ni ritmi dneva, tedna, leta — spanje, obedi, obiski, delo, Sola
omogocajo avtomaticno nadaljevanje, prekinitev pa blokado, krizo, tudi novost in
presenecenje. Progresivni potek dogodkov, Studij, kariera, odras¢anje nas samih in

otrok, staranje nam vzbudijo strah in upanje. Za obvladovanje ciklicnega in
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progresivnega poteka potrebujemo zivljenjske spretnosti in sodelovanje drugih.«

(Flaker idr., 2008, str. 191)

Potek vsakega dneva je razdeljen na posamezne ¢asovne intervale, ki so lahko posamezni
trenutki zase ali doloceni prehodi v razli¢na opravila v dnevu. Dan vsakega izmed nas se zacne
z jutrom, kjer vsaka oseba izvaja stvari, ki so vezane na vstajanje. Sledi prehod iz zasebne v
javno sfero, kot na primer odhod na kavico, po opravkih. Naslednje Casovni interval je Cas
kosila, kjer se potek dneva prenese v popoldanske aktivnosti, kot na primer odhod v fitnes,
obiski, popoldanski pocitek. Zadnji del dneva pa je vecer, ki predstavlja pripravo na spanje
(Flaker idr., 2008, str. 192).

V vseh teh opisanih intervalih, ki predstavljajo potek dni, zasledimo nenapisana pravila
ravnanj. Vsak posameznik ima doloCene predpisane scenarije, ki ga vodijo skozi posamezne
dogodke. Skozi poteke vsakdanjih dogodkov pa je mogoce tudi prepoznati znacilnosti rutin in
ritualov. Namre¢ pri aktivnostih in dejanjih so vnaprej dolo¢ene osebe, ki se v dogodkih
pojavljajo, vnaprej sta doloceni tudi pozicija oseb in intenzivnost delovanja (Flaker idr., 2008,
str. 193).

Pri delu z uporabniki je zelo pomembno raziskovati njihovo vsakdanje Zivljenje in poteke
njihovih dni. Strokovni delavci si pri tem navadno pomagajo z metodo raziskovanja
Zivljenjskega sveta uporabnikov. Gre za metodo dela, s katero strokovni delavec pridobi
celostno sliko uporabnikovega Zivljenja. Flaker (2003, str. 55-59) opisuje, da je dobro, da
imamo pri raziskovanju zivljenjskega sveta uporabnika matriko, ki nam je vodilo po mogocih
temah pogovora. Pri raziskovanju zivljenjskega sveta je pomembno, da poteka v obliki dialoga
in refleksije, kar pomeni, da je treba ustvariti pogoje, ko skupaj z uporabnikom uzremo v
predmet pogovora. Zbiranje podatkov poteka neposredno z uporabnikom, lahko pa se strokovna
delavka loti zbiranja podatkov tudi iz drugih virov, vendar Sele po tem, ko je vzpostavila stik z
uporabnikom. Pri raziskovanju zivljenjskega sveta lahko raziskujemo podobo Zivljenjskega
sveta, kjer se osredotoCamo na to, kakSne so njegove zelje, potrebe in aspiracije. Predmet
raziskovanja je tudi socialna mreZa uporabnika, kjer se osredotocamo na raziskovanje, s kom
ima stike, kaj mu ti stiki dajejo, kaj daje on njim. Prav tako lahko raziskujemo njegovo mo¢ in
vpliv v vsakdanjem Zzivljenju ter spretnosti, tako socialne kot osebne. Z raziskovanjem
zivljenjskega sveta lahko raziS§¢emo tudi socialne vloge in statuse, ki jih posameznik dosega.
Pomembna tema raziskovanja pa je tudi pridobitev podobe Zzivljenjskega prostora, kjer
poskusamo raziskati, kako oseba Zivi, kak$no je njeno okolje, kakSen je njen dan, teden, mesec

in leto. To lahko povezemo tudi s temo raziskovanja rutin v posameznikovem Zzivljenju.
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1.4. Rutine

Zivljenjski nacrt, ki ga vsakodnevno kreiramo, oblikuje in naértuje na§ obstoj. V nasem
zivljenju se pojavljajo zivljenjska obdobja, skozi katera kreiramo zemljevid naSega sveta.
Zemljevid nasega sveta je sestavljen iz razli¢nih vsakodnevnih obveznosti in statusov, kot na
primer iz sluzbe, zakona, prostoc¢asnih aktivnosti, interesnih dejavnosti ipd. Lahko pa se zgodi,
da nas zmotita predvidljivost vsakodnevnih dogodkov in zavedanje, da bo dan zelo podoben
dnevu vceraj. Lahko si predstavljamo, da je na$ vsakdan sestavljen iz ponavljajocih se
dogodkov, navad in rutin, ki nas lahko zmotijo, lahko nam dajejo tudi obcutek monotonosti in
nezadovoljstva. Mnoge osebe to pripelje do tega, da iS€ejo nove realnosti, ki bi bile alternativa
starim in ki jim ne predstavljajo dolgocasja (Cohen & Taylor, 1992, str. 46 in 47).

»Dokler nas rutine ne motijo, se po navadi o njih ne spraSujemo. Ko pa Zelimo spremeniti
potek vsakdanjika, si zelimo izbirati. Toda izbire so brez mo¢i in vplivanja nicen koncept. Tako

ostajajo naSe rutine nekaj med prisilo/nujo in potrebo/Zeljo.« (Grebenc, 2008, str. 90)

»Rutina je nekaj, kar poteka po ustaljenem nacinu. Moznost pri¢akovanja,
nacrtovanja deje ljudem obcutek varnosti. Toda rutine niso pomembne le na ravni
osebnega dozivljanja Zivljenja kot varne in zanesljive realnosti, ampak tudi na ravni
umes€anja posameznika v druzbi. Rutine imajo reprezentativno moc.
Konvencionalni, druZzbeno vrednoteni scenariji, ki jih ljudje prakticirajo skozi dan,

v o¢eh drugih predstavljajo statusno jamstvo.« (Grebenc, 2008, str. 90)

Rutino si lahko razlagamo kot ustaljeno nagnjenost ali nagnjenost k dolo€enemu ravnanju,
ki se pojavi zaradi pogostega ponavljanja istega dejanja, dokler ne postane ustaljena praksa,
navada ali nacin delovanja (McFall, Gay, Carter, 2008, str. 93).

Grebenc (2008) rutino opisuje kot nekaj, kar poteka po ustaljenem nacinu, ki nam je znan.
Za rutino je znacilno, da predstavlja doloceno ponavljajoc¢e se dejanje, kar prikazuje nasSo
dovrSenost in izurjenost v delovanju. Lahko bi jo opisali kot organiziran odnos do stvarnosti.

Rutine imajo razlicne vloge. Ena izmed vlog je ta, da pomaga ohranjati obCutek, da so
dogodki v prihodnosti predvidljivi in s tem pridobimo obcutek, da je nasa prihodnost varna.
Rutine nam dajejo tudi obcutek orientacije, saj lahko z njimi oblikujemo in tudi gradimo naso
realnost (Grebenc & Sabi¢, 2013, str. 125, 126).

Ko v nasih rutinah odpadejo aktivnosti, ki imajo formalne okvirje, in zaradi tega nismo ve¢

vkljuceni v javne sfere, pa se lahko za¢nemo nad rutinami tudi pritozevati. Zgodi se, da se nam
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potek vsakdanjega zivljenja zozi le na zasebne sfere in drame nasega zivljenja, kar nam ne
prinasa zadostnega zadovoljstva v zivljenju (Grebenc, 2008, str. 97).

Kljub temu, da se nam mnogokrat zdi, da imajo rutine v nasem Zzivljenju zelo pomembno
vlogo, pa se moramo zavedati, da mora biti naSe zivljenje vseeno vec kot le rutina. Deli nasega
zivljenja, ki so za nas pomembni, ne smejo iti mimo nasega zavedanja brez kakrSnegakoli
premisleka. Bolj kot se nam zdi na$ vsakdan predvidljiv, manj je moznosti, da se bomo lahko
pocutili kot posamezniki z edinstveno identiteto (Cohen & Taylor, 1992, str. 47- 49).

Eno izmed najbolj dodelanih zasnov predstavljajo dnevne rutine. DoloCene rutine oziroma
rituale lahko opazimo v Cisto obicajnih situacijah in dejanjih, kot na primer druzinsko kosilo,
poljub za lahko no¢ ipd. Pri vseh teh dejanjih ne gre le za dolo¢eno ravnanje ali vedenje, ampak
so vnaprej dolocene osebe, ki se v scenariju pojavijo, doloCeni sta njihova pozicija in
intenzivnost delovanja. Gre za primer ponavljanja situacije, kjer ni treba podati komentarja, ker
doloc¢ena nova stvar ni pricakovana in bi lahko novost v situacijo prinesla nemir. Dnevne rutine
bi lahko opisali kot predpisane scenarije, ki so nastali kot tipizirani odgovori na doloc¢ena
vprasanja. Gre za dolo¢eno zaklju¢no zbirko tipi€nih odgovorov na dolocene situacije. Lahko
bi rekli, da je skoraj ve€ina naSih aktivnosti, ki se dogajajo vsakodnevno, rutinske narave.
Rutine se v nasem zivljenju pojavljajo skozi celoten dan, od tega, da zjutraj vstanemo, do tega,
da se zvecer odpravimo v posteljo. Ker nam rutine omogocajo, da imamo lahko obcutek
predvidljivosti, kako bo na$ dan potekal, si ljudje ustvarjamo rutinske vzorce in si velikokrat
prizadevamo, da naSe Zivljenje poteka ¢im bolj predvidljivo, saj s tem zmanjSamo obcutek

negotovosti (Grebenc, 2008, str. 91).

1.4.1. Prekinitev rutin

Kljub temu, da si prizadevamo drugace, se velikokrat zgodi, da nasih vsakodnevnih rutin
ne moremo ohraniti in moramo z njimi prekiniti. V¢asih smo zaradi nezmoznosti ohranitve rutin
prisiljeni, da moramo njihovo izvajanje opustiti. Prekinitev z dolofeno rutino oziroma
sprememba rutine pa se lahko zgodi zaradi razli¢nih dejavnikov. Lahko je to zaradi spremembe
prostora bivanja. Lahko se zgodi selitev, namestitev v bolniSnico ipd. Del teh obic¢ajnih potekov
dneva pa postane nedotakljiv tudi po tem, ko se v naem Zivljenju zgodijo spremembe. Zivljenje
si namre¢ v vecini primerov zelimo reorganizirati tako, da ostane ¢im bolj podobno prej$njemu
na¢inu (Grebenc & Sabié, 2013, str. 113, 114).

Prekinitev z doloceno rutino pa pri osebah lahko povzro¢i takoj$njo reakcijo, ki je navadno

pri posameznikih dramaticna. Pojavijo se lahko obcutki strahu, nelagodja in zmedenosti. Ob
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prekinitvi doloCene rutine smo postavljeni pred nalogo, da pois¢emo nacin, kako vzpostavimo

rutine iz preteklosti oziroma si ustvarimo in oblikujemo nove rutine (Grebenc, 2008, str. 96).

1.4.2. Casovna dimenzija rutin

Ob pripovedovanju posameznikov o svojih potekih dneva in rutinah pripoved skoraj vedno
vsebuje casovno dimenzijo. Nacin, kako naSe rutine potekajo, je namreC vezan na Casovne ritme
in opravila, ki so razporejena preko doloCenega dneva (Flaker idr., 2008, str. 197). Pri
vzpostavljanju vsakodnevnih rutin imajo zelo pomembno vlogo urniki, saj z njimi dosezemo
red v poteku nasega vsakdana. Urniki predstavljajo orodje, ki nam daje moznost nac¢rtovanja,
obcutek nacrtovanja pa krepi obcutek predvidljivosti in strukturiranosti. Siljenje v doloCene
aktivnosti nam omogocajo prav urniki, saj z njimi dosezemo premik iz ene do druge tocke, ce
zelimo svoj urnik ohraniti (Grebenc & Sabi¢, 2013, str. 128). Flaker in sodelavke (2008)
opisujejo urnike kot ¢asovnice, ki delujejo kot linearne smeri rutin. Dogodki v dnevu so
razdeljeni na Casovne enote, posamezni rituali, ki so vkljuceni v rutine, se odvijejo glede na
Casovne intervale, potrebne za pokrivanje aktivnosti.

Grebenc (2008) navaja:

»Clovek, ki je vpet v formalne sfere zunaj sfere doma, si izdela obvladljive scenarije
pomikanja skozi dan, ki vklju€ujejo in povezujejo obe sferi. Uravnoteziti poskusa
opravila, ki so vezana na neke vrste upravljanja s seboj (osebna higiena, hranjenje,
pocitek, druzenje ...) in so nujna, da posameznik sploh lahko vstopi v formalne sfere
vsakdanjega Zivljenja. Urniki, casovnice delujejo kot linearne smeri rutin. Dogodki
dneva so razdeljeni na ¢asovne enote in posamezni rituali, ki so vkljuceni v rutine,

se odvijajo glede na casovne intervale, ki pokrivajo neko aktivnost.«
1.4.3. Rutine v psihiatri¢nih bolniSnicah

Ko je oseba hospitalizirana v psihiatri¢ni bolni$nici, mora z vstopom v bolnisnico privoliti
v standardiziran Zivljenjski slog in sprejeti identiteto uporabnika storitev. Ob vsem tem pa mora
oseba tudi pokazati pripravljenost sodelovanja. V bolnisnici so Ze oblikovani vsiljeni scenariji
bivanja s pokroviteljskim interpretiranjem temeljnih Zivljenjskih potreb in z avtomatiziranim

izvajanjem storitev. UresniCevanje potreb posameznika postane vprasanje rutin in urnika
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ustanove in ni ve¢ v tolikS§ni meri vezano na Zivljenjske zelje in ritem (Grebenc & Mali, 2021,
str. 77).

Potek vsakdana je v institucijah nekoliko neobi¢ajen in ni vsakdanji. V bolni$nicah so si
dnevi med seboj zelo podobni, ker potekajo na podoben nacin. Prav tako je potek dni vezan na
formalni ali neformalni his$ni red ustanove. Vse to pripomore k temu, da se v ustanovah rutine,
ki jih imamo pred vstopom v bolnisnico, zelo spremenijo. V dolocenih primerih bolniki dneva
ne zacnejo z aktivnostmi, ampak s ¢akanjem, prav tako nimajo opravkov, saj doloCene stvari
opravijo drugi namesto njih. Za gospodinjstvo tudi ne morejo skrbeti, ker ga nimajo,
prostocasne aktivnosti pa namesto njih organizira ustanova. Ljudje, ki v institucijah bivajo ze
nekoliko dlje ¢asa, si tezje organizirajo svoj vsakdan in zivljenje. V nekaterih primerih lahko
tudi pozabijo na svoje spretnosti, ki bi pripomogle k vecji skrbi zase, za organiziranje
prostocasnih aktivnosti, za gospodinjstvo ipd. (Rafaeli¢, 2015). Ena izmed znacilnosti
psihiatri¢nih bolnisnic je gotovo tudi pojavljanje nadzorovanja dejavnosti. Eden izmed glavnih
vzvodov nadzorovanja dejavnosti je Casovni razpored. Urejanje zivljenja v institucijah se
nedvomno doseze z urniki, ki se pojavljajo v institucijah. Zaradi urnikov je ¢as v ustanovi
ciklicen, saj je enak iz dneva v dan, tedna v teden, leta v leto. Pojavljajo se ponavljajoci se
obredi, ki potekajo ob vedno istih urah, kot na primer vizite, terapevtske dejavnosti, ceremonije
ipd. V institucijah je ¢as zelo natancen, ker Zelijo z njim povecati u¢inkovitost (Flaker, 1998,
str. 121-129).

Kljub vsemu pa je pri osebah s tezavami v duSevnem zdravju v€asih nujno potrebno, da se
odmaknejo od prejSnjih rutin. Le na takSen nacin lahko doseZejo opustitev preteklega nacina
zivljenja in vzporedno vzpostavljanje trdnih novih rutin, ki nadomestijo stare (Grebenc & Sabi¢,
2013, str. 97).

Pri ljudeh, ki v bolni$nici preZivijo veliko ¢asa in imajo daljSe odsotnosti iz skupnosti zaradi
bivanja, se velikokrat pojavijo osiromasene rutine. Zaradi dolgega bivanja v institucijah se v
njihovih dnevnih rutinah pojavlja malo oseb. Zaradi ozke socialne mreZe dan velikokrat
prezivijo sami s seboj, prav tako se pojavljajo pri osebah le opravila, da jim zapolnijo dan, kot
na primer odhod v sluzbo, pitje kave, pocitek ipd. Zaradi ponavljajocih se dejanj se pojavlja
nezadovoljstvo s tem, da imajo preveé ¢asa, preZivetega na enak na¢in (Grebenc & Sabié, 2013,

str. 123, 124).
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

Zivljenje vsakega posameznika je sestavljeno iz dologenih rutinskih vzorcev. Rutina nam
pomaga ohranjati obcutek predvidljivosti in varnosti skozi vsakdanje Zivljenje. Kljub temu, da
si mnogokrat prizadevamo ohranjati doloCene rutine, se v€asih zgodi, da se naSe vsakodnevne
rutine lahko prekinejo zaradi pricakovanih ali nepricakovanih dogodkov.

V prvem Studijskem letu sem prakso opravljala v stanovanjskih skupinah organizacije
Ozara v Novi Gorici. Stanovalci v stanovanjskih skupinah so osebe s tezavami v duSevnem
zdravju, ki so bile vse ze vsaj enkrat hospitalizirane v psihiatri¢ni bolniSnici. Ob opravljanju
prakse sem velikokrat razmisljala o tem, kako se Zivljenje posameznika porusi, ko je zaradi
poslabsanja duSevnega zdravja prostovoljno ali celo prisilno hospitaliziran v psihiatri¢ni
bolnisnici. Vse njegove rutine, ki so zanj koristne, in tudi tiste, ki mogoce niso, se porusijo ter
prisilno prekinejo. V instituciji nastopita nov red in rezim, ki jima mora uporabnik slediti in pri
tem nima velike izbire. Znajde se v popolnoma novem okolju, v katerem se vzpostavijo nove
rutine, morda drugacne, kot jih je bil vajen v domacem okolju.

Z diplomskim delom zelim raziskati, kako hospitalizacija oseb s tezavami v duSevnem
zdravju vpliva na njihove rutine, ki jih imajo v vsakdanjem zivljenju. Z raziskavo zelim
ugotoviti, kako se spremenijo rutine oseb s tezavami v duSevnem zdravju ob vstopu v
psihiatri¢no bolnisnico ter kako uporabniki doZivljajo spremembe rutin. Zelela bom tudi priti
do odgovorov, kako poteka vzpostavljanje rutin po prihodu v domace okolje iz bolnisnice, s
kak$nimi izzivi se ob tem sreCujejo ter kako dozivljajo vrnitev iz bolniSnice. Ob tem pa Zelim
tudi raziskati, kaks$ne rutine imajo osebe s tezavami v duSevnem zdravju, kaksne rutine so se
vzpostavile v bolnisnici ter kakSne so imeli pred hospitalizacijo. Zanima me, ali se osebam s
tezavami v duSevnem zdravju zdijo rutine sploh pomembne ter na kakSen nacin vidijo podporo,
ki jo potrebujejo pri vzpostavljanju rutine, in ali vidijo kot moZno pomo¢ tudi stroko socialnega
dela. Klju¢na ugotovitev, ki jo Zelim pridobiti, je, ali ima hospitalizacija na rutine oseb s
tezavami v duSevnem zdravju pozitivne ali negativne ucinke ter kako te u¢inke vidijo osebe s
tezavami v duSenem zdravju.

Tema raziskovanja je po mojem mnenju relevantna, saj Se ni bila zelo raziskana.
Raziskovanje tematike, ki se navezuje na rutine oseb in na proces hospitalizacije, s katerim se
rutine prekinejo ali spremenijo, je zelo pomembno za prakso socialnega dela. Pomembnost
vidim v tem, da bi z raziskavo socialne delavke in delavci pridobili uvid, ali so rutine za

uporabnike sploh pomembne, s kak§nimi obcutki, stiskami, izzivi v povezavi s spremembo rutin
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se soocajo ob prihodu v bolnisnico ter po odpustu iz nje. Rezultati raziskave bi lahko prispevali

k izboljSanju individualnega dela z uporabniki, ki zajema pomoc¢ pri vzpostavitvi rutin in

podporo pri ohranjanju ter ozaveSCanje, da imajo rutine vpliv na duSevno zdravje

posameznikov.

Skozi raziskavo zelim odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

1.

Kaksen je pomen rutin v vsakdanjem zivljenju pri osebah s tezavami v duSevnem
zdravju?

Kaksne spremembe v rutinah se zgodijo ob sprejemu v psihiatri¢no bolniSnico?

Kako poteka ponovno vzpostavljanje rutin ob vrnitvi v domace okolje?

Na kaksen nacin osebe s tezavami v dusevnem zdravju vidijo podporo pri vzpostavitvi
ter ohranitvi rutin?

Kaksno vlogo ima pri tem stroka socialnega dela?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo opravila, je kvalitativna, saj empiricno gradivo sestavljajo pripovedi
oseb, ki so bile hospitalizirane v psihiatricni bolni$nici. Gradivo, ki je bilo zbrano v
raziskovalnem procesu, sestavljajo besedni opisi in pripovedi. Pridobljene podatke bom nato
tudi analizirala na kvalitativen na¢in (Mesec, 1997, str. 85).

Raziskava je tudi empiri¢na, saj sem s pomocjo sprasevanja zbrala novo, neposredno,
izkustveno gradivo. Za empiri¢ne raziskave je znalilno zbiranje novega in neposredno

izkustvenega gradiva s pomoc¢jo opazovanja ali sprasevanja (Mesec, 1997, str. 84).

3.2. Teme raziskovanja

Tema raziskovanja diplomskega dela je vpliv hospitalizacije na rutine v vsakdanjem
Zivljenju uporabnikov. V diplomskem delu sem se osredotocila na §tiri osnovne podteme.

Prva podtema se nanaSa na to, kakSen pomen vidijo uporabniki v rutinah. Pri tem se bom
navezovala predvsem na spoznavanje rutin uporabnikov, na to, kako rutine vplivajo na njihovo
pocutje in kakSne rutine se jim zdijo pomembne za ohranjanje njihovega zdravja, tudi
duSevnega.

Naslednja podtema se navezuje na tematiko, povezano z rutinami uporabnikov v
psihiatriénih bolni$nicah. Zanimalo me bo, kak$ne rutine so se vzpostavile v bolni$nici, s
katerimi rutinami so morali sogovorniki prekiniti in kako so dozivljali te spremembe. Poskusala
bom pridobiti informacije o tem, ali vidijo razliko v svojih rutinah pred in po hospitalizaciji ter
ali vidijo vpliv hospitalizacije na njihove rutine.

Tema, ki jo tudi Zelim raziskati, je vzpostavitev rutin ob vrnitvi v domace okolje. Zanimalo
me bo, kakSne rutine imajo zdaj in kako je potekalo ponovno vzpostavljanje rutin. Zanimalo
me bo tudi, kako so se pocutili ob vrnitvi v domace okolje in kdo jim je bil v podporo ter kaj
jim je bilo v pomo¢ ob ponovnem vzpostavljanju rutin.

Zadnja podtema mojega raziskovanja pa se nanasa na to, kakSna je vloga socialnega dela
pri ohranjanju in vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji. Pri tej temi Zelim predvsem raziskati,
kako vidijo uporabniki podporo pri vzpostavitvi rutin in ali sploh vidijo podporo v socialnih

delavcih ter kako bi ta podpora izgledala.
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3.3. Merski instrument

Merski instrument v raziskavi predstavlja vodilo za intervju, ki sem ga sestavila na podlagi
raziskovalnih vpraSanj in predhodno prebrane literature, ki se navezuje na mojo tematiko.
Merski instrument sem pred zacetkom zbiranja podatkov tudi testirala na nacin, da sem z enim
od uporabnikov izvedla intervju in ga vpraSala za mnenje o spremembah ter razumljivosti
vprasanj. Predhodno pa sem smernice za intervju dala v predogled tudi mentoricam na ucni
bazi, kjer sem intervjuje izvedla, da so tudi one podale mnenje, ali se jim zdijo vprasanja dovolj
razumljiva za uporabnike s tezavami v duSevnem zdravju.

Vodilo za intervju je sestavljeno iz treh sklopov vpraSanj, ki jim sledijo tudi podvprasanja.
Sklopi vpraSanj se nanaSajo na raziskovalna vprasanja diplomskega dela. Vprasanja v merskem
instrumentu se nanasajo na to, kakSen pomen vidijo sogovorniki v rutinah v vsakdanjem
zivljenju, na to, kakSen vpliv je imela hospitalizacija na njihove rutine, na to, kako vidijo

podporo pri vzpostavljanju rutin ter ali je eden izmed virov podpore tudi socialno delo.

3.4. Populacija in vzorec

Populacijo raziskave sestavljajo vse osebe s tezavami v duSevnem zdravju, ki so bile Ze vsaj
enkrat hospitalizirane v psihiatricni bolniSnici ter v letu 2023 bivajo v stanovanjski skupini
organizacije Ozara v enoti Nova Gorica, saj sem tam opravljala prakso v letosSnjem Studijskem
letu. Ker gre za izvajanje pogovorov o zelo obcutljivi temi, se mi je zdelo najboljse, da sem
pogovor opravila z osebami, s katerimi sem predhodno Ze imela vzpostavljen zaupen odnos.
Menim, da je bilo osebam zaradi tega lazje pripovedovati o svojih izkusnjah, kot bi jim bilo, ¢e
bi se z menoj sreCale prvi¢. Vzorec raziskovanja je zato neslu€ajnostni, saj sem izbrala
uporabnike iz stanovanjske skupine v Novi Gorici, prav tako bi moj vzorec opisala tudi kot
priro¢ni, saj sem izbrala vzorec, ki mi je bil najblizje.

Proces vzorcenja sem zacela na nacin, da sem v stanovanjski skupini uporabnikom razlozila
temo in namen raziskovanja ter jim predstavila tudi, kaks$na bo njihova vloga v procesu. Pustila
sem jim nekaj ¢asa, da so premislili, ali zelijo sodelovati v raziskavi, ter jih prosila, da svojo
odlocitev, Ce je le-ta pozitivna, sporocijo strokovnim delavkam. Osem uporabnikov se je
odlocilo za sodelovanje, nato pa si je en uporabnik premislil in Zelel z intervjujem prekiniti.

Intervju sem tako opravila s sedmimi uporabniki.
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3.5. Zbiranje podatkov

Metoda zbiranja podatkov je sprasevanje. Z vsako osebo sem se predhodno dogovorila za
datum in uro srec¢anja. Vsi intervjuji so potekali v sejni sobi na sedezu organizacije, kjer smo s
sogovorniki imeli zasebnost in mirno okolje. Intervjuji niso bili ¢asovno omejeni, trajali pa so
nekje od 20 minut do 30 minut. Z zbiranjem podatkov sem pricela 5. decembra 2023, zakljucila
pa 13. decembra 2023, opravila sem od enega do dva intervjuja na dan. Dodaten intervju sem
opravila marca 2024. Skozi celoten proces zbiranja podatkov sem vprasanja prilagajala
potrebam uporabnikov in dolo¢ena vprasanja dodatno razlozila, ¢e je prislo do nerazumevanja.
Pred vsakim intervjujem sem sogovornika prosila za dovoljenje snemanja za lazji in bolj
izCrpen zapis intervjuja, prav tako sem uporabnikom zagotovila, da bom posnetek uporabila

izkljucno za zapis in da je sodelovanje anonimno.

3.6. Obdelava in analiza podatkov

Nacin obdelave podatkov je kvantitativen. Najprej sem s pomocjo zvocnih posnetkov
pogovorov zapisala pogovor v raCunalniSko obliko. Vsak intervju sem oznacila s ¢rko od A do
F. V posameznik prepisih sem podc¢rtala in oznacila posamezne izjave z ¢rko ter Stevilko (npr.
B13, Al, D103...). Naredila sem tabelo s stolpci, kjer sem vsaki izjavi dolocila pojem,
kategorijo ter temo. Po zaklju¢nem odprtem kodiranju sem nadaljevala z osnim kodiranjem,

kjer sem pojme iz vseh tabel zdruzila pod kategorije in teme, za vecjo preglednost.
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4. REZULTATI

V tem poglavju bom predstavila rezultate raziskave, ki sem jih pridobila s kvalitativno
analizo intervjujev. Z lezeCo pisavo so umescene tudi izjave sogovornikov, ki se navezujejo na

relevantno temo.

4.1. Rutine v vsakdanjem Zivljenju

Raziskava je pokazala, da imajo intervjuvanci zelo razli¢ne rutine. Rutine intervjuvancev
so se pojavljale v razli¢nih sklopih. Pri vseh osebah so se pojavljale nekatere dnevne rutine, ki
se najverjetneje pojavljajo pri vseh osebah, kot na primer rutine v povezavi z osebno higieno
(poskrbim za osebno higieno/B7), prehranjevanjem, jutranjim prebujanjem. Nekateri so opisali
tudi rutine kajenja, pitje kave, ¢aja (... zjutraj, po kosilu in popoldan skuham kavo in zraven
pokadim en cigaret/C17). Pri nekaterih intervjuvancih so se pojavljale tudi rutine, ki jih
povezujemo z vzdrzevanjem reda in cistoCe. Opisovali so ciSCenje, pospravljanje in
pospravljanje postelj. Skoraj ve¢ina sogovornikov ima tudi rutine, ki so povezane z gibanjem.
Zelo pogosta je bila rutina sprehajanja, nekateri se ukvarjajo tudi s tekom, telovadbo ipd. Ob
opravljanju pogovorov sem opazila, da ima ve€ina uporabnikov zaradi zdravstvenih teZav redne
rutine jemanja terapije (... tudi jemljem terapijo/B10). Pri nekaterih pa se pojavljajo tudi
socialne rutine, ki se kaZejo kot obiski druZinskih €lanov in prijateljev ter tudi kot telefonski
stiki z njimi (... vsak drugi dan pa tudi poklicem domov/C13).

Vsi sogovorniki so menili, da sem jim rutine zdijo pomembne za Zivljenje, nekateri so
opisali, da se jim zdijo zelo pomembne. En intervjuvanec je omenil, da mu prinasajo obCutek
veselja in zadovoljstva, ko jih izvaja. Izpostavljen pa je bil tudi vidik, da je pomembno
zavedanje, da je treba opustiti slabe rutine in poskusiti z njimi prekiniti (Slabe rutine pa je
boljse, da opustimo, ce vidimo, da ne prav dobro vplivajo na nase zdravje/B135). Mnenja, kako
sogovorniki dojemajo oziroma dozivljajo rutine, ki jih imajo, pa so se nekoliko razlikovala.
Nekateri sogovorniki so menili, da rutine potrebujejo, da vidijo pomembnost v vzpostavitvi
rutin. Kljub temu pa so omenili, da je pomembno, da izvajanje rutin ni prisiljeno, ampak jih
opravljajo z veseljem (rutine ne opravljamo pod prisilo/F19). En izmed sogovornikov pa je
menil popolnoma nasprotno, saj je povedal, da se mu zdi struktura dneva nepotrebna, mu
prinasa slabe obcutke in mu rutine sploh ne ustrezajo. Pojavljal se je tudi vidik, da je trenutno

v sogovornikovem zivljenju rutin prevec.
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Sogovorniki so vlogo rutin videli v tem, da jim rutine dajejo obcutek nacrtovanosti in
sestavljenosti dneva (Bolj mi je vsec, da je vsak dan sestavljen/B16). Vlogo so videli tudi v
obcutku reda, nadzora nad zivljenjem. Nekateri so porocali tudi o tem, da jim rutine omogocajo
lazje funkcioniranje v vsakdanu (... sem vzpostavil rutine, da lazje funkcioniram/E30). Vlogo
so pa videli tudi v tem, da z njimi ohranjajo fizi¢no in psihi¢no zdravje, lazje dosegajo svoje
cilje in opazajo, da so z rutinami tudi bolj ucinkoviti. Kot je razvidno iz rezultatov, vidijo
sogovorniki predvsem pozitivno vlogo v rutinah, zato imajo tudi motivacijo, da rutine izvajajo
in ohranjajo. Intervjuvanci so opisali veliko dejavnikov, ki jih motivirajo za izvajanje rutin.
Opisovali so obcutek boljsega poteka Zzivljenja, obcutek varnosti in produktivnosti. Kot
motivacijo vidijo tudi to, da z njimi ohranjajo red in nadzor nad svojim zivljenjem. Nekateri
kot dejavnik motivacije vidijo tudi opazen napredek pri izvajanju dolocenih dejavnosti (ko
nekaj delam veckrat in bolj pogosto, se izvajanje nekih dejavnosti izboljsa/B36). Motivacijo za
izvajanje rutin vidijo tudi v tem, da imajo ob izvajanju rutin dober obcutek in da jim dajejo tudi

obcutek produktivnosti (obcutek, da sem produktiven/D35).

Pomen rutin za zdravie in pocutje

Raziskava je pokazala, da imajo pri vecini sogovornikov rutine pozitiven vpliv na pocutje.
Ob izvajanju rutin se pojavlja dobro pocutje in obcutki zadovoljstva. Nekateri pa so opisali
negativen vpliv, kot na primer obcutek utesnjenosti, in slab vpliv na pocutje zaradi rutine
kajenja (Kajenje mi je porusilo celoten moj ritem/E21). Mnenje sogovornikov o tem, kakSne
rutine se jim zdijo pomembne za zdravje in duSevno zdravje, pa je bilo zelo podobno.
Sogovorniki so porocali, da je bila pomembna rutina za zdravje in dusevno zdravje pitje
terapije. Pomembne rutine so bile tudi povezane z gibanjem, kot na primer sprehajanje,
telovadba ipd. Za nekatere je pomembna rutina za ohranjanje duSevnega zdravja tudi stik z
druzinskimi ¢lani in tudi razli¢ne prostocasne aktivnosti, kot na primer igranje inStrumentov (...

igram vsakodnevno instrument/G15).

Spremembe v rutinah

V raziskavi sem zelela tudi izvedeti, kako sogovorniki ravnajo, ko se zgodijo spremembe v
njihovih rutinah, prav tako sem zelela izvedeti, kaksno je pocutje, ko se spremembe zgodijo.
Ta tema me je zanimala predvsem zato, ker se spremembe v posameznikovih rutinah zgodijo
tudi, ko se zgodi hospitalizacija v bolniSnici. Odgovori o ravnanju ob spremembah so se med
seboj nekoliko razlikovali. Nekaj jih je odgovorilo, da ko se zgodi sprememba, ki na primer

onemogoci izvajanje rutine, si nato prizadevajo, da izvedejo rutino takoj, ko lahko (... ¢e neke
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stvari, ki jo delam vedno ob isti uri, ne morem narediti, jo potem naredim takoj, ko upam/C30).
Ce se zgodi, da se rutina dokonéno prekine, si prizadevajo, da rutino nato ponovno vzpostavijo
ali pa staro rutino nadomestijo z novo. En sogovornik je podal mnenje, da ob spremembi poisce
pomo¢ pri bliznjih osebah. Podano pa je bilo tudi mnenje, da je ravnanje odvisno od tega,
kaksna je rutina. Ta sogovornik je menil enako tudi za pocutje, ki ga dozivlja ob spremembah.
Pogost odgovor, ki se je pojavljal, je bil obCutek jeze, nekateri sogovorniki so opisali tudi slabo
pocutje, slabo voljo, tesnobo. Prav tako prihaja tudi do tezkih obcutkov zaradi obcutka nemoci
in obCutka razpada dneva. En sogovornik pa je podal zelo zanimivo mnenje, da dozivlja obcutke
veselja, Ce gre za slabo rutino, in da v primerih, kjer stvari niso pomembne, ni spremembe v
pocutju (Ce gre za prekinitev slabe rutine, pa sem zadovoljen/E40). Kot razloge za prekinitev
z rutinami pa sta sogovornika opisala utrujenost in nesposobnost vzdrzevanja rutine.

Glede izvajanja rutin ob poslabSanju dusevnega zdravja sem prisla do ugotovitve, da vecina
sogovornikov opusti z izvajanjem dolocenih rutin ob poslabsanju dusevnega zdravija (... zacnem
rutine opuscati/C35). Nekateri se odloc¢ijo, da ohranijo le najosnovnejse rutine, kot na primer
skrb za osebno higieno, pitje terapije ipd. Nekaj sogovornikov se ob poslabsanju duSevnega
zdravja odloci, da se bodo prisilili, da Se naprej nadaljujejo z izvajanjem rutin. Posamezni
intervjuvanci menijo, da je izvajanje rutin odvisno od nac¢ina poslabSanja, nekateri Zelijo rutine
ob poslabsanju takoj opraviti, spet drugi pa zelijo prekiniti z vsemi rutinami (Ko se slabo

pocutim, nimam nobenih rutin/D36).

Zivlienje pred hospitalizacijo

S pomocjo raziskave sem spoznala, da so se Zivljenjske razmere sogovornikov pred
hospitalizacijo zelo razlikovale. Posamezni intervjuvanci so imeli pred hospitalizacijo redno
sluzbo (Pred hospitalizacijo sem bil zaposlen/C41), obiskovali so Solo in imeli ve¢ stikov s
prijatelji. Ve€ina sogovornikov pa je opisala bolj negativne razmere. Opisovali so, da so ziveli
v slabih razmerah, imeli so slabe pogoje bivanja in slabe prehranjevalne navade. Njihovo
Zivljenje je bilo neurejeno, stvari v Zivljenju niso imeli dolocenih in velikokrat so stvari
prepuscali nakljucju (... sem bolj puscal nakljucju/A34). Prav tako opisujejo svoje zivljenje kot
bolj spontano, hkrati pa so imeli posamezni obcutek dolg€asa. Posamezni intervjuvanci so
omenili, da so pred hospitalizacijo Cutili potrebo po vecji razporeditvi Casa (... cas sem si moral
bolj razporediti/D45) ter tudi potrebo po umiku iz domacega okolja.

1z raziskave je razvidno, da je bilo izvajanje doloCenih prostocasnih aktivnosti oslabljeno.
Nekateri intervjuvanci so porocali o tem, da so se pred hospitalizacijo zelo redko ukvarjali s

Sportom (... se s Sportom nisem ukvarjal tako pogosto/A50). Pri nekaterih, da ukvarjanja s
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Sportom (... z njim se nisem ukvarjal, preden sem bil zadnjic hospitaliziran/E79) in glasbo sploh

ni bilo (... nisem igrala instrumentov/G29).

Rutine pred hospitalizacijo

Pri raziskovanju rutin intervjuvancev pred hospitalizacijo sem prisla do ugotovitev, da
posamezni intervjuvanci menijo, da niso imeli veliko rutin in da so njihove rutine druga¢ne kot
zdaj (... moje rutine so drugacne/C49) in jih je bilo tudi manj, kot jih imajo zdaj. Izpostavljen
je bil tudi vidik, da se je takrat pojavljala nezmoznost vzdrZzevanja rutin (Pred hospitalizacijo
nisem zmogel vzdrzati rutin, ki sem si jih postavil/F39).

Posamezni intervjuvanci so opisali rutine zaposlitve (... opravljal sem delo od ponedeljka
do sobote dopoldan/C42) in Solanja pred hospitalizacijo. Prav tako so se pri nekaterih pojavljale
rutine, povezane z osebno higieno, in socialne rutine v obliki telefonskih pogovorov z
druzinskimi ¢lani. Nekaj sogovornikov je omenilo, da pred hospitalizacijo niso imeli redne
rutine prehranjevanja (... ker preden sem Sel v bolnisnico, se nisem redno prehranjeval/A77),
prav tako se je pojavljala neredna rutina spanca. Povedali so tudi, da niso imeli rednih rutin v
povezavi z gibanjem. En izmed intervjuvancev pa je izpostavil, da je imel pred hospitalizacijo
slabo rutino, ki se je kazala kot vsakodnevna uporaba racunalnika Ze zelo zgodaj zjutraj (... je

bila prva stvar, ki sem jo zjutraj naredil, to, da sem bil na tablici/E14).

Hospitalizacija v psihiatri¢ni bolni$nici

Sodelujoci so ob vstopu v bolni$nico porocali predvsem o negativnem pocutju. Vecina jih
je opisovala slabo pocutje (... takrat je bilo moje zdravstveno stanje zelo slabo/F73), posamezni
intervjuvanci pa so porocali o strahu, stiski, obcutkih napora. Po dolo¢enem ¢asu bivanja v
bolnisnici pa je vecina intervjuvancev, ki so bili sprejeti na odprti oddelek, porocala o tem, da
se je njihovo pocutje izboljsalo (... v bolnisnici sem se potem zacel boljse pocutiti/D66), svoje
pocutje so opisali kot dobro. Posamezni intervjuvanci pa so opisali tudi izboljSanje pocutje
zaradi vecje strukture dneva v bolniSnici. V primerjavi z odprtim oddelkom pa so sodelujoci,
ki so bili na zaprtem oddelku, porocali o slabem pocutju (... se nisem pocutil dobro/E81).

Intervjuvanci so kot razmere v psihiatri¢ni bolniSnici opisovali predvsem to, da se je
pojavljala struktura dneva (... dan zelo strukturiran in zapolnjen/B49). Uveljavljen je bil
dolocen red in urniki za aktivnosti in dejavnosti. Posamezni sogovorniki so porocali o tem, da
se je treba prilagoditi razmeram, da ni obcutka svobode in da ima velik vpliv osebje (... so nas

nekako vodili skozi dan/D99), kljub temu pa so sogovorniki porocali, da osebje ni bilo vsiljivo.
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Enega sogovornika je v bolnisnici zelo motilo to, da ni bilo no¢nih izhodov, saj se je zaradi
nespecnosti ponoci zelo dolgocasil. Prav tako pa so tisti, ki so bivali tako na odprtem kot na
zaprtem oddelku, porocali tudi o tem, da so bile ocitne razlike med razmerami na zaprtem in
odprtem oddelku. Na zaprtem oddelku so sogovorniki porocali o slabsih izku$njah in strozjih
razmerah (Bolj je bilo vse strogo/C128), kot na primer omejenost gibanja in svobode, saj niso
imeli moznosti samostojnih zunanjih izhodov. Manj so imeli vpliva na lastno zivljenje, zato so
bili v pri¢akovanju, da jih premestijo na odprti oddelek.

Iz raziskave je razvidno, da so intervjuvanci porocali, da se je v bolniSnicah pojavljalo
veliko razli¢nih aktivnosti, ki so bile v bolniSnicah nalrtovane (Aktivnosti, ki so se dogajale
vsakodnevno, so bile Ze nacrtovane/B97), kljub temu pa so imeli Se vedno tudi nekaj prostega

casa. Nekateri so menili, da je bilo aktivnosti celo nekoliko preve¢. Porocali pa so o aktivnostih

za dobro telesno pocutje, ukvarjanje s Sportom (... dosti aktivnosti za dobro telesno

pocutje/F61).

Rutine med hospitalizacijo

Z raziskavo sem zelela tudi raziskati, kak$ne rutine so se pojavljale v psihiatri¢nih
bolniSnicah. Kot dnevna rutina se je najpogosteje pojavljala rutina prehranjevanja ob to¢no
dolo&enih urah (... urnik za zajtrk, za kosilo, za vecerjo/A36). Intervjuvanci so tudi omenjali
jutranje prebujanje ob 7. ali 8. uri in rutine osebne higiene. Posamezni intervjuvanec je tudi
omenil, da mu je bila zelo vSe¢ rutina samostojnega odhoda na obroke, saj ga je to prisililo v
to, da obrokov ni jedel v postelji (Sami smo hodili na zajtrk in kosilo, bilo je v loceni
stavbi/E72). Kot rutine, ki se navezujejo na vzdrZevanje reda in Cistoce, so nekateri sogovorniki
omenili, da so v bolni$nici imeli rutino, da so sami pospravljali posteljo, en intervjuvanec pa je
tudi omenil, da se je v bolniSnici pojavljala rutina urejanja okolice. Sogovorniki so
pripovedovali tudi o rutini jemanja terapije ob tocno dolocenih urah. Porocali so tudi o rutini
vsakodnevne telovadbe, veliko sogovornikov je v bolnisnici tudi hodilo na sprehode. Nekateri
pa so se redno ukvarjali tudi s tekom in hodili na pohode (... na pohod na okoliske hribe/C80).
Pri posameznih intervjuvancih so se pojavljale tudi rutine delovne terapije, pogovori s
strokovnimi delavkami, razlicne kognitivne skupine in dejavnosti, likovne delavnice in tudi
rutina kajenja, reSevanja krizank.

V primerjavi z rutinami na odprtem oddelku pa so sogovorniki, ki so bili sprejeti na zaprti

oddelek, porocali o nekoliko drugacnih rutinah. Opisovali so rutino kajenja, pitja kave.
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Posamezni intervjuvanci so opisali tudi rutino ¢akanja na izpust do kavomata in tudi rutino

pobiranja telefonov v veCernem ¢&asu (... ob 20.30 so nam pobirali tudi telefone na zaprtem

oddelku/C75).

Z raziskavo sem zelela tudi raziskati, katere nove rutine sogovornikov so se vzpostavile v
bolni$nici. Porocali so o razli¢nih rutinah. NajpogostejSa odgovora dnevnih rutin sta bila rutina
rednega prehranjevanja (... imeli smo vse tri obroke — zajtrk, kosilo, vecerjo/D49) in zgodnjega
prebujanja. Pojavljali pa so se tudi odgovori zajtrkovanja, prebujanje ob to¢no doloc¢eni uri in
testiranje na covid-19. Poleg dnevnih rutin so sogovorniki opisali tudi rutino pospravljanja
postelje, ki se je vzpostavila v bolniSnici, ter razli¢ne rutine, povezane z gibanjem, kot na primer
telovadbo in sprehajanje (Hodili smo vsakodnevno na sprehode/D59). Intervjuvanci so porocali
tudi o vzpostavitvi razli¢nih rutin za sprostitev in zabavo. Udelezevali so se likovnih delavnic
in razli¢nih drugih delavnic. Posamezni sogovornik pa je omenil tudi rutino rednega jemanja
terapije.

Zaradi vstopa v psihiatri¢éno bolni$nico pa so se pri posameznikih dolo¢ene rutine, ki so jih
imeli, preden so bili hospitalizirani, tudi prekinile. Prekinitev se je najpogosteje pojavljala pri
rutinah za delo in produktivnost. Zaradi hospitalizacije je veliko sogovornikov prekinilo z
opravljanjem sluzbe (... fo, da sem petkrat na teden hodil v sluzbo/C82), prav tako so posamezni
sogovorniki prekinili z rutino Solanja (Prekinil sem s Solanjem/D52). Posamezni intervjuvanec
je omenil tudi zmanjSanje stikov s prijatelji, saj mu je tudi to predstavljalo rutino.

Sogovorniki so menili, da je hospitalizacija vplivala na njihove vsakdanje rutine. Veliko jih
je porocalo o tem, da se je s hospitalizacijo zgodila sprememba v njihovih rutinah (Ja, absolutno
vidim razliko/G27). Nekateri so opisovali, da so bile v bolnisnici rutine StevilnejSe in da so se
vzpostavile nove rutine. Pridobila sem tudi odgovor posameznega intervjuvanca, da je imela na
njegove rutine najvecji vpliv zadnja hospitalizacija in da je bil najvecji vpliv viden na rutinah
prehranjevanja. Na to, kakSne rutine so sogovorniki imeli v bolni$nici, pa je bilo prevladujoce
mnenje, da je imelo najvecji vpliv osebje in neka zunanja motivacija (Zaposleni, ki so nas
spodbujali in so nas nagovorili/B115). Intervjuvanci so menili tudi, da so rutine bolnis$nice
dobro vplivale na njihovo dusevno zdravje. Pozitiven vpliv vidijo v tem, da se je z izboljSanjem
rutin v bolniSnici izboljsalo tudi njihovo dusevno zdravje, prav tako pa vidijo dober vpliv
predvsem v tem, da so v bolnisnici pridobili strukturo dneva, ki prej ni bila tako izrazita (...
dobro, dobil sem strukturo dneva/C94).

Rutine, ki so bile v bolniSnici Ze vzpostavljene, so sogovorniki sprejeli. Veliko

sogovornikom so rutine ustrezale (Tak urnik in taksne vsakodnevne rutine so mi bile zelo
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prijetne/B60), nekateri pa so opisali, da so se morali na rutine bolni$nice tudi navaditi in je bilo
za to potrebnega tudi nekaj Casa (Nekaj casa sem potreboval, da sem se rutin navadil/B74).
Spet drugi pa so povedali, da je bilo v bolnisnici veliko rutin, nekateri so menili, da jih je bilo
mogoce celo preveC. Posamezni sogovorniki so komentirali, da so zaznali, da so rutine
bolniSnice pozitivno vplivale na njihovo pocutje in so se v bolnisnici zavedali njihove
pomembnosti. Posamezni sogovornik pa je podal tudi mnenje, da ni zmogel izvajati vseh rutin,
ki so se pojavljale v bolnisnici (Nisem mogel izvajati vseh rutin, ki so bile v bolnisnici/F74).

Kot vlogo rutin bolnisnice so nekateri videli predvsem v tem, da so jim rutine omogocile
napovedljivost prihajajoc¢ih dogodkov (Tocno sem vedel, kaj lahko pricakujem/B62), z njimi so
dosegli zapolnitev dneva in s tem zmanjSali obcutek dolgocasja. Prav tako je posamezni
intervjuvanec omenil, da je z njimi pridobil tudi informacijo o razporeditvi ¢asa (... sem vedel,
kako bo razporejen cas/A60).

Ob raziskovanju teme sem zelela tudi izvedeti, kakSne obcutke in pocutje so posamezniki
dozivljali ob spremembah v rutinah, ki so se zgodile z vstopom v bolni$nico, ter obcutke,
povezane z izvajanjem rutin v bolniSnici. Prevladujo¢i odgovori glede obcutkov ob
spremembah rutin z vstopom v bolnisnico so bili predvsem negativni. Srecevali so se s tezkimi

obcutki (... mi je bilo tezko ter zmedeno/A52). Posamezni intervjuvanec je omenil, da ni obcutil
posebnih ob&utkov, drugi pa, da se je dobro pocutil ob spremembah rutin (Na zacetku mi je bilo

0ok/D60). Pocutje in obcutki, povezani z izvajanjem rutin v bolni$nici, pa so bili dobri oziroma

pri posameznem sogovorniku ni bilo posebnega navdusenja.

Zivlienje po hospitalizaciii

S pomocjo raziskave sem spoznala, da so se tako kot pred hospitalizacijo kot tudi po
o tem, da je bilo po hospitalizaciji njithovo Zivljenje dosti bolj strukturirano, da so imeli ve¢
rutin (... vec rutin sem si vzpostavil/F'44), prav tako pa, da je boljSe pocutje pripomoglo k temu,
da so bili pri izvajanju rutin bolj vztrajni. Spet drugi so opisovali, da so bili ob prihodu v domace
okolje prepusceni sami sebi (... sem bil prepuscen sam sebi/D95), so po hospitalizaciji imeli
manj stikov s prijatelji ter niso ve¢ imeli zunanje motivacije za izvajanje rutin. Posamezni
sogovorniki so opisovali tudi, da so imeli veliko prostega ¢asa, manj je bilo aktivnosti in so po
hospitalizaciji opustili z opravljanjem zaposlitve. Pomembno je omeniti, da so se posamezniki
po izpustu iz bolniSnice srecali v domacem okolju z razlicnimi razmerami. Nekateri

intervjuvanci so pripovedovali, da so se vrnili v permisivno okolje, da je bilo zelo malo
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aktivnosti (... ni bilo vec toliko aktivnosti/B84). Omenjali so tudi, da so pozabili na skrb zase in
so se soocali z brezdeljem. Nekateri pa so imeli tudi pozitivne izkusnje, da so prisli v podporno
okolje, kar je bilo za njihove razmere zelo pomembno.

Razlike v odgovorih so vidne tudi v aktivnostih, ki so jih imeli sogovorniki po
hospitalizaciji. Nekateri so porocali, da so po hospitalizaciji zaceli z izvajanjem aktivnosti,
povezanih s Sportom. Posamezni sogovorniki so povedali, da je gibanje zanje postalo rutina, da
so se zaceli intenzivno ukvarjati s Sportom, so se bolj pogosto odpravili na sprehod.
Intervjuvanci so tudi opisovali, da so se po hospitalizaciji veliko druzili tudi s prijatelji in so
pogosto obiskali tudi druzinske ¢lane. Posamezni sogovornik je tudi izpostavil, da je po
hospitalizaciji opazil, da je bilo manj potrebnega napora, da je aktivnosti izvajal (... stvari sem
delala z vecjo lahkotnostjo/F48). Intervjuvanec je tudi omenil, da je po hospitalizaciji zacel z
izvajanjem aktivnosti, ki so bile bolj usmerjene v njegovo osebnostno rast. Nekateri drugi
sogovorniki pa so izpostavili, da so po hospitalizaciji zaznali, da so imeli premalo aktivnosti in
da ni bilo nekih nacrtovanih aktivnosti.

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju so se ob vrnitvi v domace okolje sreCevale z
razli¢nimi obcutji. Odgovore sem razdelila na pozitivna in negativna obcutja. Pozitivna obcutja,
ki so se pojavljala ob vrnitvi v domace okolje, so bila predvsem opisi boljSega pocutja,
izboljSanje zdravstvenega stanja in duSevnega zdravja (... predvsem psihicno pocutje je bilo
boljse/F42) in obCutek ozdravljenosti. Nekateri pa so se srecevali tudi z negativnimi, tezkimi
obcutki, obcutki izgubljenosti in slabim pocutjem. Posamezni intervjuvanci so porocali tudi o
obcCutkih stresa, stiske, stiske zaradi izgube zaposlitve (NajtezZje mi je bilo to, da nisem vec hodil

v sluzbo/C108) ter ponovnem poslabSanju dusevnega zdravja.

Rutine po hospitalizaciji

Pomembna ugotovitev, ki sem jo Zelela pridobiti z raziskavo, je, ali so sogovorniki po
vrnitvi v domace okolje ponovno zaceli z izvajanjem starih rutin oziroma ponovnim. Vecina
sogovornikov je menila, da so po odpustu iz bolniSnice zaceli s ponovnim vzpostavljanjem
rutin, ki so jih imeli pred hospitalizacijo. Opisovali so ponovno vzpostavljanje rutine pitja kave,
kajenja, ¢iS€enja, rednih stikov z druzinskimi ¢lani. Prav tako so nekateri ponovno zaceli
opravljati svojo sluzbo. Pojavljali so se tudi odgovori rutin, ki so povezani s pomocjo
druZinskim ¢lanom z raznimi deli in pisanjem ¢lankov za revijo.

Da je hospitalizacija imela vpliv na rutine sodelujocih, nam kazejo tudi odgovori, da so si
posamezniki prizadevali, da so nadaljevali z dolocenimi rutinami, ki so jih imeli v bolni$nici

(... sem se trudil, da sem z njimi nadaljeval/A75). Posamezni sogovornik je izpostavil, da z
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rutinami iz bolniSnice ni nadaljeval, imel pa je Zeljo, da bi dolofene rutine ohranil. Drugi
sogovornik pa je izpostavil, da je Sele z zadnjo hospitalizacijo prevzel dolocene rutine iz
psihiatri¢ne bolnisnice. Najpogostejsa rutina, ki so jo sogovorniki prenesli v domace okolje, je
bila rutina rednega in pravilnega prehranjevanja (... trudil sem se nadaljevati tudi s pravilnim
prehranjevanjem/E102), nekateri sogovorniki so prenesli tudi rutino pospravljanja postelje in
nekatere rutine ukvarjanja s Sportom, kot na primer sprehajanje. Nekateri pa so nadaljevali tudi
Z rutino jemanja terapije.

Po vrnitvi v domace okolje pa so nekateri sogovorniki vzpostavili tudi dolocene nove rutine.
Posamezni intervjuvanci so po hospitalizaciji vzpostavili nove rutine, povezane z gibanjem, na
primer plavanje in sprehajanje, spet drugi so vzpostavili rutine, ki so pomembne za njihovo
osebnostno rast, kot na primer obiskovanje duhovne Sole in pevske vaje.

Dozivljanje ponovnega vzpostavljanja tako starih kot novih rutin in tudi ohranjanje rutin iz
bolnis$nice pa za nekatere sogovornike ni bilo najbolj preprosto. Veliko sogovornikov se je
soocalo s tezkimi obcutki ob vrnitvi v domace okolje. Nekateri so si prizadevali, da ohranijo in
vzpostavijo osnovne rutine (... poskusim se drzati nekih rutin/B43). Posamezni intervjuvanec
je omenil, da se je mnogokrat zavestno prisil v izvajanje dolo€enih rutin, drugi pa, da ni imel
tezav pri ponovnem vzpostavljanju rutin. Pridobila sem tudi odgovor, da se je po vzpostavitvi
dolo€enih rutin pocutje izboljsalo.

Pri ponovni vzpostavitvi rutin oziroma ohranitvi pa so se sodelujo¢i srecevali tudi s
Stevilnimi izzivi. Izziv, s katerim se je sreCalo kar nekaj oseb, je bil ta, da niso vedeli, kako
ohraniti dolo¢eno rutino, ki so jo vzpostavili (... kako bom dolocene rutine ohranil/A90). Prav
tako se je pojavil i1zziv, da niso imeli motivacije za izvajanje rutin in je bila ovira tudi to, da so
bili v domacem okolju prisiljeni, da rutine izvajajo sami (... ni bilo vec drugih oseb, ki so me
mogoce malo motivirale/D88). Nekaterim sogovornikom je izziv predstavljalo tudi to, kako
rutine sploh vzpostaviti. Pojavljali pa so se tudi izzivi, da v domacem okolju prevladujejo
pretekle rutine, pojavljajo se ustaljeni vzorci in permisivno okolje. Prav tako so se nekateri
sogovorniki srecali s tezavami z razporeditvijo ¢asa in tem, da v domacem okolju ni reda in
nadzora, kot je v bolni$nici.

Sodelujoci v raziskavi v ve€ini menijo, da so v primerjavi z bolnis$nico oni zdaj tisti, ki
imajo vpliv na svoje rutine. Nekateri so menili, da imajo na njihove rutine zdaj vpliv tudi
prijatelji, pocutje, motivacija ter tudi jemanje terapije.

Podporo pri vzpostavljanju oziroma ohranjanju rutin po vrnitvi iz bolniSnice pa so
sogovorniki v najvecji meri prejeli od prijateljev (... sem se dogovarjal s prijatelji in znanci za

razne aktivnosti/B107). Nekateri so za podporo izpostavili tudi podporo druzine, partnerja

31



oziroma partnerke ter strokovnih delavk in podporo s strani doloCene osebe pri izvajanju
aktivnosti.

Poleg podpore pa je bilo intervjuvancem tudi veliko stvari v pomo¢ pri vzpostavljanju
oziroma ohranjanju rutin. Sogovorniki so opisali, da jim je bilo velikokrat v pomoc to, da so si
strukturirali dan (... da si dan strukturiram/B112), da so poceli stvari, ki jim prinasajo veselje.
Prav tako pomo¢ vidijo v tem, da imajo ustrezno spodbudo okolja, da imajo obc¢utek podpore
ter tudi to, da se velikokrat spominjajo na slabe Zivljenjske razmere, ki so jih imeli pred
hospitalizacijo. V pomoc je bilo posameznim osebam tudi to, da so se ponovno zaposlile ter
nekaterim tudi to, da si naredijo plan dneva (... da si oblikujem dolocen plan/B111) oziroma si

oblikujejo dolo¢en urnik.

Podpora pri vzpostavitvi in ohranitvi rutin

Poleg ugotovitev, ki se nanasajo ze na obstojeco podporo posameznikov pri vzpostavitvi ter
ohranitvi rutin, pa sem prisla tudi do pomembnih odgovorov, ki se navezujejo na to, kaj
sogovorniki vidijo kot mozne oblike podpore pri vzpostavitvi ter ohranitvi rutin. Odgovor, ki
je bil zelo pogost, se je navezoval na to, da bi osebe potrebovale podporo pri izvajanju dolocenih
aktivnosti (Imel bi nekoga, da bi lahko z njim stvari pocel/C131), prav tako bi jim bilo v veliko
pomo¢, da bi imeli tudi zunanjo motivacijo oziroma neko prisilo, da bi dolocene rutine izvajali.
Podporo vidijo tudi v tem, da stvari delajo skupaj z drugimi osebami, saj se je pojavil tudi
odgovor, da bi stvari bolj dosledno izvajali, e bi jih delali s prijatelji. Posamezni intervjuvanci
so tudi izpostavili, da bi bili mozZni nac¢ini podpore tudi, da bi bile doloCene stvari Ze nacrtovane
ter da bi si delo delili z drugimi osebami. Posamezni sogovornik je tudi izpostavil, da kot mozno
pomoc vidi tudi v izdelavi individualnih nacrtov s strokovnimi delavci, saj z njimi lazje oblikuje
in nacrtuje cilje, kar ga prisili, da si vzpostavi rutino, da lahko zastavljeni cilj osvoji (... ko si
zadam dolocene cilje, naredim nek nacrt, da lahko te cilje dosezem/E126). Kot mozne osebe,
ki jim lahko nudijo podporo pri vzpostavljanju rutin, pa so intervjuvanci izpostavili predvsem
prijatelje, partnerko oziroma partnerje, osebe, ki so jim blizu, ter tudi prostovoljce.

V raziskavi sem pri§la do ugotovitev, da imajo sogovorniki dobre izkuSnje s podporo
strokovnih delavcev tako v bolni$nici kot tudi izven nje. S strokovnimi delavci izven bolniSnice
imajo sogovorniki zelo dobre izkus$nje, saj od njih dobijo ustrezno podporo, ko jo potrebujejo
(... ko so mi strokovne delavke pomagale pri dolocenih stvareh, se je to izkazalo za
uspesno/B129). Prav tako imajo dobre izkus$nje s strokovnimi delavci v bolniSnici. Posamezni

sogovorniki so opisovali, da osebje ni vsiljivo, da se zavzema za ¢im boljSe pocutje bolnikov
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(... oni so zeleli samo dobro za nas/C147), posamezna oseba pa je izpostavila, da so vseeno
nekoliko bolj vsiljivi kot strokovni delavci, s katerimi so se sre€ali izven institucije.

V bolnisnici so sogovorniki prejeli razlicne oblike podpore s strani strokovnih delavcev.
Opisovali so, da so jih spodbujali za vklju¢evanje v aktivnosti, prav tako so jim razlozili potek
dni (... so mi povedali, kako poteka dan/119) in jim opisali dejavnosti, ki se dogajajo v
bolni$nici. Dajali so jim tudi spodbude, jim nudili podporo in tudi spremstvo na razlicne
aktivnosti, ki so se dogajale v bolnisnici (... oni so sli z nami/C136). Posamezni intervjuvanci
so tudi omenili, da so jim strokovni delavci tudi predajali razli¢na znanja ter tudi z njimi
sodelovali v razli¢nih aktivnostih.

Kot mozne oblike podpore, ki bi jo lahko strokovni delavci v bolniSnicah $e nudili
uporabnikom, pa so sogovorniki navajali dajanje spodbud, pomo¢ pri nac¢rtovanju aktivnosti,
pogovori o rutinah ter sodelovanje v razli¢nih aktivnostih. Prav tako so posamezni sogovorniki
omenili, da se jim zdi pomembno, da jih zaposleni v aktivnosti ne silijo in je zelo pomembno
motiviranje uporabnikov.

Tudi izven bolniSnice poskusSajo strokovni delavci uporabnike podpreti na razlicne nacine.
Sogovorniki so opisali, da jim strokovni delavci nudijo podporo in svetovanje, ko potrebujejo
pomoc. Prav tako jih podpirajo na nacin, da skrbijo, da dolocene rutine izvajajo. Podporo so
sogovorniki predstavili tudi v obliki spodbud k Sportnim aktivnostim ter tudi, da jim zaposleni
organizirajo ponavljajoe se dejavnosti, kar uporabnikom predstavlja rutino. Posamezni
sogovornik je izpostavil, da moZno obliko podpore vidi tudi v tem, da bi mu zaposleni v
bolnis$nici pomagali pri prenosu rutin iz bolniSnice v domace okolje (... zaposleni svetovali,
kako kaksne dobre rutine prenesem domov/B123).

Sogovorniki kot moZne oblike podpore, kjer bi jih lahko strokovni delavci, ki ne delujejo v
bolniSnicah, lahko podprli, opisujejo, da bi jih podpirali pri izvajanju rutin. Prav tako so
izpostavili, da bi lahko organizirali ve¢ dejavnosti, ki bi uporabnikom predstavljale rutino
oziroma bi se razvile v dobro rutine. Posamezne osebe so tudi omenile, da bi lahko strokovni
delavci uporabnikom tudi predstavili mozne strategije ohranjanja rutin (... predstavili kaksne
strategije, s katerimi bi se lahko bolj drzal svojih rutin/A125) ter jim svetovali za mozne
izboljSave v sklopu rutin. Podali so tudi idejo k izdelavi individualnih nacrtov in spremstvo na
razli¢ne aktivnosti in tudi pomoc€ pri strukturiranju vsakdanjega zivljenja (... bi mi strokovne
delavke pomagale stvari, dejavnosti malo strukturirati/F129).

Z raziskavo sem zelela priti tudi do odgovora, kakSna priporocila imajo sogovorniki za
stroko socialna dela v okviru teme rutin. Izpostavili so, da bi bilo zelo zanimivo, da bi

predstavili razli¢ne tematike o rutinah (... bolj predstavijo, kaj so rutine, kako vzpostavimo
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rutine/A131), da bi bilo o rutinah ve¢ govora. Prav tako so podali mnenje, da bi bile potrebne
pozitivne predstavitve rutin in tudi ve¢ govora o slabih rutinah ter prekinitvi z njimi (... govorilo
tudi o tem, da je pomembno s slabimi rutinami prekiniti/E141).

Posamezni intervjuvanci so podali tudi svoje mnenje o bivanju v stanovanjski skupini.
Menili so, da so z vstopom v stanovanjsko skupino izboljsali svoje zivljenjske razmere ter da
jim je dala stanovanjska skupina obcutek ve¢je samostojnosti. Kot rutino, ki se je pojavljala v

stanovanjskih skupinah, pa so predstavili tedenske sestanke z zaposlenimi.

34



S5S. RAZPRAVA

vw e

na zastavljena raziskovalna vprasanja.

RV1: KakSen je pomen rutin v vsakdanjem zivljenju pri osebah s tezavami v duSevnem

zdravju?

S pomocjo pridobljenih podatkov sem spoznala, da so si rutine sogovornikov v dolocenih
vidikih zelo podobne. Pri sogovornikih se pojavljajo rutine osebne higiene, pripravljanja
obrokov, razni sprehodi ipd. Zazdelo se mi je, da se posamezni sogovorniki sploh niso zavedali,
da so njihova dolo¢ena dnevna, tedenska ponavljajoca se dejanja, ki jih opravljajo avtomaticno
in skoraj nezavedno, postala rutina. Flaker in druge avtorice knjige (2008, str. 191) so tudi pisale
o tem, da je zivljenje vsakega posameznika sestavljeno iz ponavljanj in refrenov. Dnevi so
sestavljeni iz dolo€enih ciklicnih ritmov, ki nam omogocajo avtomati¢no nadaljevanje
vsakdanjega zivljenja.

Cohen in Taylor (1992, str. 47-49) v svoji knjigi opisujeta, da kljub temu, da imajo rutine
v nasih zivljenjih pomembno vlogo, pa nase zivljenje ne sme biti sestavljeno le iz vsakdanjih
rutin. Pomembni deli nasega vsakdanjega zivljenja ne smejo samo zdrsniti mimo nas, ampak je
pomembno, da po¢nemo stvari, s katerimi se lahko razvijamo kot posamezniki z edinstveno
identiteto. V analizi podatkov se mi je zdelo zelo pomembno, ko sem opazila, da imajo
sogovorniki dolocene specificne rutine in dejavnosti, ki so po mojem mnenju pomembne za
posameznikovo osebnostno rast in krepitev samega sebe. Sogovorniki so opisovali rutine
igranja inStrumentov, rutine obiskovanja pevskih vaj, rutino teka, plavanja ipd.

Analiza pridobljenih podatkov je pokazala, da rutine sogovornikom dajejo obcutek
obvladovanja, reda in sestavljenosti dneva. Z njimi imajo tudi vecji nadzor nad vsakdanjim
Zivljenjem, z nekaterimi rutinami pa tudi ohranjajo fizi¢no in psihi¢no zdravje ter lazje dosegajo
nacrtovane cilje. Po analizi podatkov sem opazila, da sogovorniki vidijo v rutinah predvsem
pozitivno vlogo. Tudi Grebenc (2008, str. 90) opisuje, da rutine, ki nam dajejo moznost
nacrtovanja in pricakovanja, ljudem dajejo obcutek varnosti. Predvsem dnevne rutine so tiste,
ki nam omogocajo, da lahko imamo predvidljivost poteka dneva, prav s predvidljivostjo lahko
zmanj$amo in laZje obvladujemo negotovosti. Grebenc in Sabié (2013, str. 125, 126) pa prav

tako vlogo rutin vidita v tem, da nam pomagajo ohranjati obCutek predvidljivosti dogodkov in
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obcutek, da je nasa prihodnost varna. Z njimi dobimo tudi obc¢utek orientacije in moznost, da
gradimo in oblikujemo naso realnost.

Grebenc in Sabi¢ sta v svojem delu navedli, da se kljub nasim prizadevanjem lahko rutine,
ki jih imamo, prekinejo. Dolocenih rutin ne moremo ohraniti, zato smo mnogokrat prisiljeni,
da jih opustimo. Prekinitev z dolo¢eno rutino pa lahko pri osebah povzroci takoj$njo reakcijo.
Navadno je tak$na reakcija dramati¢na, saj se pri osebah pojavijo obcutek zmedenosti, strah in
obcutek nelagodja. Prekinitev doloCene rutine pa nas v nadaljevanju prisili, da pois¢emo nacine,
kako jo lahko ponovno vzpostavimo ali pa si ustvarimo novo rutino. Z raziskavo sem tudi jaz
zelela ugotoviti, kako uporabniki ravnajo, ko se zgodijo spremembe v njihovih rutinah, ter kako
se ob tem pocutijo. Tudi sama sem prisSla do ugotovitev, da sogovorniki dozivljajo tezke
obcutke, kot na primer obcutke jeze, slabe volje, tesnobe. Ravnanja ob prekinitvi rutin lahko
prav tako povezem z navedeno literaturo, saj so tudi moji sogovorniki podali mnenje, da si ob
prekinitvi rutin prizadevajo, da rutino izvedejo takoj, ko lahko, oziroma jo ponovno vzpostavijo
ali pa staro rutino nadomestijo z novo.

Z raziskavo pa sem prisla tudi do ugotovitve, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju ob
pojavitvi krize ali poslabsanja duSevnega zdravja mnogokrat opustijo doloceno izvajanje rutin.
Nekateri si prizadevajo, da ohranijo le tiste najbolj osnovne rutine. Posamezni sogovornik pa je
izpostavil tudi zelo pomemben podatek, ki se nanaSa na to, da je vcCasih izvajanje rutin tudi

odvisno od nacina poslabsanja duSevnega zdravja.

RV2: Kaksne spremembe v rutinah se zgodijo ob sprejemu v psihiatri¢no bolniSnico?

Grebenc in Mali (2021, str. 77) razlagata, da mora posameznik z vkljuditvijo v
institucionalno obliko bivanja sprejeti standardiziran Zivljenjski slog. V institucijah se
pojavljajo vsiljeni scenariji bivanja, kjer uresnicevanje potreb posameznika ni vec toliko vezano
na njegov zivljenjski ritem, temve¢ postane del rutin in urnikov institucije. Tudi s svojo
raziskavo sem priSla do podobnih ugotovitev. Intervjuvanci so namre¢ prav tako porocali o tem,
da se je z vstopom v bolniSnico treba prilagoditi razmeram bolniSnice, prav tako so s
hospitalizacijo izgubili obcutek svobode in so menili, da je na njihovo dinamiko, dejavnosti,
potek dneva vplivalo predvsem osebje bolnisnice.

Flaker (1998, str. 121-129) opisuje, da so urniki v institucijah poglavitni vzvodi urejanja
zivljenja. Cas v njih postane cikli¢en, dnevi, tedni in leta so si med seboj enaki. Pojavljajo se
ponavljajoci se obredi, dejavnosti, ceremonije, obedi, vizite potekajo vedno ob istih urah, saj si
prizadevajo ohraniti natancnost ¢asa, kar pripomore k povecanju ucinkovitosti. Tudi moji

sogovorniki so v pogovorih pripovedovali o tem, da se v bolniSnici pojavlja struktura dneva.

36



Pojavlja se red, ki ga dosezejo z urniki za vse dejavnosti in aktivnosti, ki se v dnevu dogajajo.
Spoznala sem, da so se razmere razlikovale med odprtim in zaprtim oddelkom bolniSnice. Na
zaprtem oddelku so bile razmere strozje, Se toliko manj je bilo obcutka svobode in vpliva o
lastnem zivljenju.

Rutine, ki so se pojavljale pri sogovornikih v bolnisnici, so bile najpogosteje vezane na
urnike. Posamezniki so porocali o prehranjevanju ob to¢no dolo¢enih urah, jutranje prebujanju
ob vedno isti uri, jemanju terapije ob vedno isti uri ter tudi razli¢nih dejavnostih, ki so bile
vezane na urnike.

Hospitalizacija je nedvomno vplivala tudi na to, da so se nekatere rutine sogovornikov
spremenile oziroma prekinile. Z analizo podatkov sem prisla do ugotovitve, da se rezultati
nekoliko razlikujejo od posameznika do posameznika. Nekateri so porocali o tem, da so pred
hospitalizacijo imeli ve€ rutin in so s hospitalizacijo veliko rutin opustili, kot na primer rutina
odhoda v sluzbo Solo, ter z njimi niso spet nadaljevali niti po odpustu. Spet drugi posamezniki
pa so porocali o tem, da so imeli pred hospitalizacijo manj rutin in je bila hospitalizacija tista,
ki je pripomogla k temu, da je njihovo Zivljenje postalo po hospitalizaciji bolj strukturirano.
Tudi Grebenc in Sabi¢ (2013, str. 113, 114) opisujeta, da se lahko kljub nasim prizadevanjem
naSe rutine prekinejo. Nekaterih rutin mogo€e ne moremo ohraniti in smo prisiljeni, da jih
opustimo. Sprememba ali prekinitev z doloCenimi rutinami se lahko zgodi tudi zaradi
spremembe prostora bivanja. S tem se lahko naveZzem tudi na mojo raziskavo, saj se je
sprememba v rutinah ali prekinitev z rutinami nedvomno zgodila tudi zaradi prostora bivanja,
kar je predstavljal odhod v psihiatricno bolnisnico.

Z vstopom Vv institucionalno obliko bivanja mora ¢lovek privoliti v standardiziran
Zivljenjski slog, sprejeti mora tudi identiteto uporabnika storitev, prav tako pa mora ob vsem
tem tudi pokazati pripravljenost sodelovanja. (Grebenc & Mali, 2021, str. 77). Intervjuvanci so
porocali o tem, da so z vstopom v bolni$nico sprejeli rutine, ki so Ze bile vzpostavljene v
bolni$nici. Nekaterim posameznikom so rutine ustrezale, drugi so izpostavili, da so se morali
na rutine navaditi, nekateri pa so menili, da je bilo rutin v bolnisnici prevec. Ne glede na to pa
so nekatere osebe razlagale, da so rutine bolnisnice pozitivno vplivale na njihovo pocutje in so
se v bolnisnici zacele zavedati, da so rutine pomembne za njihovo boljse pocutje.

Pomembno spoznanje, ki sem ga pridobila z analizo podatkov, je bilo to, da so rutine, ki so
bile vzpostavljene v bolniSnici, sogovornikom omogocale napovedljivost prihajajocih
dogodkov v instituciji, njithovo vlogo so videli tudi v tem, da so z njimi dosegli zapolnitev dneva
in se je s tem zmanjgal ob&utek dolgéasa. Tudi Grebenc in Sabié¢ (2013, str. 125 in 126) opisujeta

vlogo rutin v ohranjanju obcutka, da so dogodki v prihodnosti predvidljivi ter da je naSa
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prihodnost varna. Vlogo rutin razlagata tudi tako, da nam dajejo obcutek orientacije v

vsakdanjem zivljenju.

RV3: Kako poteka ponovno vzpostavljanje rutin ob vrnitvi v domace okolje?

Z raziskavo sem spoznala, da so sogovorniki po odpustu iz bolni$nice zaceli s ponovnim
izvajanjem rutin, ki so jih imeli pred hospitalizacijo v psihiatri¢ni bolni$nici. Poleg ponovne
vzpostavitve rutin pa sem prisla tudi do ugotovitve, ki je Se dodatno potrdila ugotovitev, da je
imela hospitalizacija vpliv na rutine sogovornikov. Osebe so porocale o tem, da so si
prizadevale, da so nadaljevale z nekaterimi rutinami, ki so se pojavljale v bolnisnici. Rutine, za
katere so si prizadevali, da so z njimi nadaljevali tudi v domacem okolju, so bile rutine rednega
prehranjevanja, rutine, povezane z gibanjem, ter tudi rutina pospravljanja postelje. Poleg vsega
pa so sogovorniki po hospitalizaciji vzpostavili tudi nove rutine, ki jih sama zaznavam kot
rutine, ki so pomembne za posameznikovo osebnostno rast in samouresnicitev.

Vrnitev v domace okolje za sogovornike ni bila najlazja. Posamezniki so dozivljali tezke
obCutke in se srecevali z razli¢nimi izzivi, kot na primer, kako bodo dolo¢eno rutino ohranili
oziroma kako naj sploh vzpostavijo nove rutine, kako dobiti motivacijo za ohranitev rutin, kako
se umakniti od preteklih rutin, ki za posameznike mogoce niso bile najboljse. Izziv, ki so ga
izpostavili, je bil tudi, da so se ob vrnitvi v domace okolje vrnili v permisivno okolje, v
neustrezne zivljenjske razmere, kjer so prevladovale stare rutine, oziroma so zaradi slabih
zivljenjskih razmer tezko vzpostavili nove rutine. Izzive, s katerimi so se srecevali sogovorniki
moje raziskave, lahko povezem tudi z literaturo Grebenc in Sabi¢ (2013, str. 123 in 124), kjer
se navezujeta na osiromasene rutine, ki se lahko velikokrat pojavijo pri osebah, ki imajo daljse
odsotnosti iz skupnosti zaradi bivanja v institucijah. Ker so v instituciji preZiveli veliko €asa, je
lahko v njihovih vsakdanih malo oseb, dneve lahko velikokrat prezivljajo sami in se zato
pojavljajo dolo¢ena osnovna opravila, s katerimi si prizadevajo zapolniti dan.

Z raziskavo sem prisla do ugotovitve, da so imeli sogovorniki v najvecji meri podporo
prijateljev in druzine pri ponovnem vzpostavljanju in ohranjanju rutin ob vrnitvi v domace
okolje. Prav tako so bile nekaterim osebam v pomo¢ strokovne delavke. V pomoc¢ pa jim je bilo
to, da so si poskusili dan strukturirati, da so zaceli ponovno poceti stvari, ki so jim prinasale
veselje, nekateri so si tudi sami oblikovali urnike in spiske opravil, s katerimi so laZje vzdrZevali
dolocene rutine.

Pomembna ugotovitev, ki sem jo prejela, pa je spoznanje oseb, da so zdaj oni tisti, ki imajo

vpliv na svoje rutine, ne pa druge osebe, kot so vpliv dozivljali v bolnisnici.
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RV4: Na kak$en naéin osebe s teZavami v duSevnem zdravju vidijo podporo pri vzpostavitvi

ter ohranitvi rutin?

Ob pregledu literature sem opazila, da o podpori pri vzpostavljanju in izvajanju rutin ni
veliko govora. Prav zato sem zelela od intervjuvancev ugotoviti, kaj vidijo kot mozne oblike
podpore in pomoci pri vzpostavljanju in ohranjanju rutin.

Podporo in pomo¢ pri vzpostavitvi in ohranitvi rutin vidijo sogovorniki v tem, da bi
potrebovali podporo oseb pri izvajanju aktivnosti, ki bi lahko tako prerasle v rutine. To bi
predstavljalo zunanjo motivacijo, saj mnogokrat sami niso dovolj motivirani za izvajanje stvari,
ki so koristne zanje. Sogovorniki pomo¢ vidijo tudi v tem, da bi aktivnosti izvajali skupaj z

drugimi osebami, kar bi osebe spodbudilo, da bi stvari delale bolj dosledno.

RV5: Kak$no vlogo ima pri tem stroka socialnega dela?

Glede tematike, ki se navezuje na pomo¢ in podporo strokovnih delavcev, pa sem zelela
izvedeti, kako vidijo pomo¢ strokovnih delavcev v bolnisnici in kako pomo¢ strokovnih
delavcev v domacem okolju pri vzpostavitvi ter ohranitvi rutin. PriSla sem do rezultatov, da
vidijo mozne oblike podpore pomoci v bolniSnici predvsem v obliki spodbud za vkljucevanje
v aktivnosti in pogovorov o rutinah. Pomo¢ vidijo tudi v tem, da kljub temu, da jih spodbujajo
za vkljucitev v aktivnosti, jith v aktivnosti ne silijo, ampak si prizadevajo predvsem za
motiviranje uporabnikov. Podprejo jih lahko tudi s pogovorom o tem, kako nekatere rutine iz
bolniSnice prenesti v domace okolje. Pomo¢€ strokovnih delavcev ob vrnitvi v domace okolje pa
vidijo na nacin, da podpore in svetovanja, spremljanja in nudenja podpore, ko uporabniki
doloCene rutine izvajajo, saj bi jih na takSen nacin lazje ohranili. Podporo vidijo tudi v obliki
spodbud k Sportnim aktivnostim in tudi, da bi lahko strokovni delavci organizirali dolocene
ponavljajoCe se aktivnosti ter dejavnosti, ki bi lahko predstavljale rutino. Kot mozne oblike
pomoci sogovorniki vidijo tudi predstavitev strategij ohranjanja rutin in svetovanje za mozne
izboljSave ter pomoc¢ pri strukturiranju vsakdanjega zivljenja. Posamezni sogovornik je
izpostavil tudi zelo pomemben vidik, saj podporo strokovnih delavcev vidi tudi v izdelavi
individualnih nacrtov. Izdelava individualnih nacrtov nudi osebam podporo pri lazjem
nacrtovanju in oblikovanju ciljev. Sogovornik je opisal, da ga naértovanje ciljev motivira, da si
vzpostavi rutino, da lahko zastavljene cilje osvoji. Pri vseh predlogih, ki jih uporabniki vidijo
kot moZzne oblike pomoci in podpore, se lahko navezem na metodo socialnega dela, ki se
navezuje na raziskovanje zivljenjskega sveta uporabnika. Metodo je opisal Flaker, (2003, str.
55-59), ki opisuje, da z raziskovanjem Zivljenjskega sveta raziskujemo podobo Zivljenjskega

sveta sogovornika, kjer raziskujemo, kakSne so njegove potrebe, zelje in aspiracije.
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Raziskujemo v obliki dialoga in refleksije, pri ¢emer podatke zbiramo neposredno z
uporabnikom.

Priporocila, ki jih imajo sogovorniki za stroko socialnega dela, pa se nanasajo na to, da si
zelijo, da bi bilo nasploh o rutinah ve¢ govora, da bi obstajalo veC predstavitev o razli¢nih
tematikah o rutinah ter tudi govora o rutinah, ki morda niso najboljSe ter predstavitve strategij,
kako z njimi prekiniti.

Nasploh pa imajo do sedaj sodelujoCi v raziskavi predvsem zelo dobre izkusnje s
strokovnimi delavci v bolniSnici, Se bolj pa s strokovnimi delavci izven bolnisnice. S strani vseh
so dobili ustrezno podporo in pomo¢, dovolj spodbud in skupnega sodelovanja. Strokovni
delavci, ki delujejo izven bolni$nice, jim nudijo veliko skupnega sodelovanja, tudi sami so
vkljuceni v razli¢ne aktivnosti ter jim omogocajo tudi spremljanje, kako dolocene rutine
izvajajo.

V sklopu podpore strokovnih delavcev izven bolnisnice in tudi glede drugih rezultatov je
pomembno omeniti, da sem raziskavo opravljala izkljucno z osebami, ki so stanovalci
stanovanjske skupine organizacije Ozara. Stanovalci stanovanjske skupine imajo moZnost
strokovne podpore od ponedeljka do petka v dopoldanskem ¢asu, izven delovnega €asa pa so
jim strokovni delavci za nujne stvari na voljo tudi preko telefona. Prisotnost strokovnih
delavcev v tolikSni meri ima nedvomno vpliv na podporo, ki jo uporabniki dobijo, prav tako
ima to vpliv tudi na njihove dejavnosti in aktivnosti, ki so mnogokrat organizirane v sklopu
organizacije Ozara. Zavedam se, da je ta dejavnik nekoliko vplival na mojo celotno raziskavo.
Menim, da bi mogoce pridobila nekoliko druga¢ne podatke, ¢e bi raziskavo opravila z osebami
s tezavami v dusevnem zdravju, ki bivajo v domacem okolju, kjer podpora strokovnih delavcev
ni tako pogosta ter zivljenjske razmere pri mnogih niso tako urejene, kot so v stanovanjskih

skupinah.
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6. SKLEPI

V nadaljevanju navajam sklepe, ki sem jih oblikovala na podlagi rezultatov raziskave.

- Hospitalizacija ima vpliv na rutine sodelujocih, to se kaze s prekinitvijo oziroma
spremembo doloCenih rutin ob vstopu v bolniSnico ter tudi prevzemanjem in
nadaljevanjem s posameznimi rutinami bolnisnice ob vrnitvi v domace okolje.

- Poleg vsakdanjih rutin, kot so skrb za osebno higieno, prehranjevanje, skrb za Cistoco,
imajo sodelujoci tudi rutine, ki so pomembne za njihovo zdravje, duSevno zdravje in
osebnostno rast, kot na primer rutine, povezane z gibanjem, rutine igranja inStrumentov,
rutine petja ipd.

- Rutine intervjuvancev dajejo obcutek nacrtovanosti, reda in sestavljenosti dneva.
Omogocajo jim obcutek vecjega nadzora nad zivljenjem in lazjega doseganja
zastavljenih ciljev. Vlogo rutin vidijo tudi v ohranjanju fizi¢nega in psihi¢nega zdravja.

- Hospitalizacija v psihiatriéno bolni$nico je za osebe, ki so sodelovale v raziskavi,
predstavljala tezke obcutke, stisko in obcutke tesnobe.

- Z vstopom v bolni$nico so morali sodelujoci prekiniti z dolo¢enimi rutinami. Ob tem so
dozivljali obcutke jeze, slabo voljo in tesnobo.

- Ob poslabsanju dusSevnega zdravja sodelujoci prekinejo oziroma opustijo izvajanje
dolo€enih rutin. Pri nekaterih pa je izvajanje rutin odvisno od nacina poslabSanja
dusevnega zdravja.

- Z vstopom v bolni$nico so se intervjuvanci prilagodili razmeram bolniSnice, izgubili so
obcutek svobode, na njihovo dinamiko, potek dneva pa je imelo vpliv osebje.

- Rutine v bolni$nici so se navezovale na urnike in razporede. Pojavljale so se rutine
prehranjevanja ob dolocenih urah, pitja terapije ob to¢nih urah, dejavnosti, aktivnosti,
terapije ter vizite so bile vezane na urnike.

- Na rutine bolniSnice so se sodelujoci po dolo¢enem casu navadili.

- Z rutinami v bolnisnici so sogovorniki pridobili obéutek napovedljivosti prihajajocih
dogodkov, dosegli so zapolnitev dneva in posledicno zmanjSanje obcutka dolgocasja.

- Ob vrnitvi v domace okolje so se intervjuvanci srecevali s tezkimi obc¢utki in razli¢nimi
izzivi, ki so se navezovali tako na razmere v domacem okolju kot na vzpostavitev in

ohranitev rutin.
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Po odpustu iz bolnisnice so sodelujoci zaceli s ponovnim izvajanjem dolo¢enih rutin, ki
so jih imeli pred hospitalizacijo. Nekateri pa so prekinili z dolocenimi rutinami, kot na
primer z rutino Solanja, zaposlitve.

Prisla sem tudi do ugotovitve, da so sodelujoci nadaljevali z nekaterimi rutinami iz
bolni$nice.

Pri ponovnem vzpostavljanju rutin pa so jim bili v najvecjo podporo starsi, prijatelji in
strokovni delavci. V pomoc¢ jim je bilo najbolj to, da so si poskusili dan strukturirati, da
so poceli stvari, ki so jim prinasale veselje, ter tudi oblikovanje urnikov in spiskov
opravil.

Po vrnitvi v domace okolje so ponovno pridobili obcutek, da so oni zdaj tisti, ki imajo
vpliv na svoje rutine in vsakdanje zivljenje.

Sogovorniki podporo pri vzpostavitvi in ohranitvi rutin vidijo v podpori pri izvajanju
aktivnosti, spremstvu ter motiviranju.

Izkusnje z dosedanjo pomocjo strokovnih delavk tako v bolnisnici kot tudi v domacem
okolju so sodelujoci opisali kot zelo dobre. S strani vseh so dobili ustrezno podporo in
pomoc, veliko spodbud in skupnega sodelovanja.

Kot mozne oblike pomoci strokovnih delavcev v bolniSnici so sogovorniki opisali
dajanje spodbud za vkljucevanje v aktivnosti, pogovore o rutinah, motiviranje bolnikov
ter pogovor o tem, kako dolo¢ene rutine uspesno prenesti v domace okolje.

Kot moZzne oblike pomoc¢i strokovnih delavcev izven bolniSnice pa so navajali nudenje
podpore in svetovanja, omogoCanje spremstva na aktivnosti, organiziranje
ponavljajo€ih se aktivnosti, ki bi lahko prerasle v rutino, predstavitev strategij
ohranjanja rutin, svetovanje za mozne izboljSave, pomoc¢ pri strukturiranju vsakdanjega
zivljenja ter izdelovanje individualnih nacrtov z nacrtovanjem ciljev.

Sogovorniki so predlagali, da bi stroka socialnega dela lahko podrocje, ki se navezuje
na temo rutin, izboljSala na nacin, da bi bilo o rutinah ve¢ govora, da bi obstajale
predstavitve o razlicnih tematikah, ki se navezujejo na rutine, ter tudi govor o rutinah,

ki niso najboljse, in predstavitev strategij, kako lahko z njimi prekinemo.



7. PREDLOGI

- Osebe s tezavami v dusevnem zdravju bi bilo treba spodbujati k vzpostavljanju rutin, ki
so pomembne za posameznikovo dusevno zdravje ter osebnostno rast. Poleg tega bi bilo
pomembno spodbujati nadaljevanje s pomembnimi rutinskimi vzorci, kot na primer
nadaljevanje z zaposlitvijo, Solanjem, po prihodu iz hospitalizacije v domace okolje, Ce
je posameznika tega sposoben. Pomoc¢ pri vzpostavitvi in ohranitvi rutin lahko
predstavljajo tudi individualni nacrti. Strokovni delavci bi se morali truditi, da z
osebami s tezavami v duSevnem zdravju dosledno izdelujejo in tudi obnavljajo
individualne nacrte v povezavi z uporabnikovimi cilji ter Zeljami.

- Strokovni delavci bi si morali prizadevati, da zagotovijo podporo uporabnikom pri
vzpostavljanju rutin ob vrnitvi v domace okolje. Podporo bi lahko nudili z organizacijo
aktivnosti, ki bi se spremenile v rutino, predstavitvijo strategij, kako vzpostaviti nove
rutine in kako jih ohraniti, pomo¢jo pri strukturiranju vsakdanjega Zivljenja ipd. S tem
bi se pri uporabnikih zmanjSal obcutek osamljenosti in izoliranosti in se krepil obcutek
nadzora ter vpliva nad vsakdanjim zivljenjem.

- Strokovni delavci v bolniSnici, pa tudi strokovni delavci v domacih okoljih bi morali
uporabnikom nuditi podporo v sklopu prenosa in ohranitve doloCenih rutin iz
bolni$nice, ki se zdijo uporabnikom dobre in koristne. Strokovni delavci v bolniSnicah
bi lahko predstavili strategije, kako koristne rutine prenesti v domace okolje, socialni
delavci pa bi podporo lahko nudili na nacin, da bi uporabnike sprasevali o dobrih
rutinah, ki so jih imeli v bolni$nici ter jim pomagali pri njithovem izvajanju tudi v
domacem okolju. S tem bi omogocili, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju
nadaljujejo z vzorci bolnisnice, ki so se jim zdeli pomembni za boljSe pocutje ter boljSe
dusevno zdravje, kar bi morda pripomoglo k temu, da se ponovno poslabsanje ne bi
zgodilo.

- Strokovni delavci v skupnosti bi si morali prizadevati za Siritev socialne mreZe oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, kar bi pripomoglo k temu, da bi imele osebe vec bliznjih
oseb, s katerimi bi lahko dejavnosti veckratno izvajale, kar bi lahko preraslo v rutino.

- Strokovni delavci v bolnisnici bi si morali prizadevati, da vsakemu uporabniku, ko je
sprejet v psihiatri¢no bolni$nico, razlozijo potek vsakdana bolniSnice, opiSejo urnike,

dejavnosti ter rutinske vzorce, ki se v bolnisnici pojavljajo.
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Za ucinkovito izvajanje podpore strokovnih delavcev v praksi bi bilo potrebnega vec
strokovnega gradiva, ki je povezano s temo rutin in specifiénim podro¢jem stroke
socialnega dela.

Strokovnim delavcem, ki delujejo tako v sklopu socialnega varstva kot tudi v zdravstvu,
bi lahko izobrazevalne ustanove, na primer Fakulteta za socialno delo, nudile
izobrazevanja na tematike rutin, ki bi se navezovale na pomembnost rutin v vsakdanjem
zivljenju, strategije, kako prenesti znanja o rutinah svojim uporabnikom, ipd. in jih
ozavescale, da so za nekatere osebe s tezavami v dusevnem zdravju rutine zelo
pomembne ter imajo pomemben vpliv na njihovo dusevno zdravje ter da hospitalizacija
v psihiatri¢ni bolni$nici pomeni velik vpliv na uporabnikov potek vsakdana.
Ozavescanje SirSe javnosti o rutinah, ki mnogokrat za nas niso najboljse, ter predstavitev
nasvetov in strategij, kako z njimi prekiniti in se jih znebiti. Ozave$canje o slabih rutinah
in strategijah, kako z njimi prekiniti, bi bilo koristno tudi za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju, saj se lahko mnogokrat srecujejo s slabimi rutinami, ki po mojem
mnenju mnogokrat vplivajo na njihovo dusevno zdravje. Prekinitev z njimi je lahko

nujna, da se njihovo dusevno zdravje izboljsa.
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9. PRILOGE!

9.1. Vodilo za intervju

Kaksen je pomen rutin v vsakdanjem zivljenju pri osebah s tezavami v duSevnem zdravju?
1. Kaksne so vaSe dnevne rutine?
2. Kako rutine vplivajo na vase pocutje?
3. Katere rutine se vam zdijo najpomembnejse za ohranjanje vasega zdravja?
a. Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega dusevnega zdravja?
4. Kaksna je po vaSem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?
5. Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?
6. Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?
7. Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?
8.V primeru poslabsanja dusevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?
Kaksne spremembe v rutinah se zgodijo ob sprejemu v psihiatri¢no bolni$nico?
1. Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizacijo?
kako je proces hospitalizacije vplival na vase rutine?
Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili? Zakaj?
Katere nove rutine so se z bolni$ni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolnisnico?

A o

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase dusevno zdravje?

Kako poteka ponovno vzpostavljanje rutin ob vrnitvi v domace okolje iz hospitalizacije?

1. Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vase Zivljenje v bolnisnici bolj
rutinsko?

2. Al ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred

hospitalizacijo? So se vzpostavile kaksne nove rutine?

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolni$nici?

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, ohranjanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Kaksni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolnisnice?

A

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kak$ne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv v

bolnisnici?

Kako osebe s tezavami v dusevnem zdravju vidijo podporo pri vzpostavitvi in izvajanju rutin ter kaksno vlogo

ima pri tem stroka socialnega dela?

1. Kaksna bi bila po vasem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo
bi vam pri tem lahko pomagal?

2. Kaksna je vasa izkusnja s podporo pri uvajanju na rutine bolnisnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja

v bolnis$nici?

! Priloge niso bile lektorirane.
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3. Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolnisnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

4. Na kaksen nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji ?

5. Kaksne so vase izku$nje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v va§em zivljenju

6. Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

7. Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem zivljenju?

9.2. Transkripcije intervjujev

INTERVJU A

Kaksne so vase dnevne rutine?

Zjutraj vstajam ob 8 zjutraj (Al), pojem zajtrk (A2), opravim stvari iz osebne higiene (A3) in vsako jutro
pospravim posteljo (A4). Vsak popoldan teéem (AS), ker se po teku boljse pocutim, zvecer pa gledam videe na

YouTube (A6) in se trdim, da grem okoli 11 zvecer spat (A7). Vsako jutro, ko vstanem popijem tudi terapijo (AS).

Kako rutine vplivajo na vase pocutje?

Mislim, da vse vplivajo dobro na moje pocutje(A9). Mislim, da bi bilo Se boljSe, ¢e bi imel §e ve€ rutin(A10). Ko

imam doloceno rutino se dobro pocutim(A11). Dajejo mi obéutek varnosti(A12).

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vasega zdravja?

Vse se mi zdijo pomembne(A13). Predvsem terapija, da redno pijem tablete(A14), ker sem s tem imel véasih

velike tezave in da hodim ob to¢ni uri spat(A15), kar me prisili, da se dobro naspim in seveda tek, da se gibam in

rekreiram (A16), da naredim nekaj zase.

Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega dusevnega zdravja?

Rutina, ki je pomembna za moje dusevno zdravje je tek(A17). S tekom se res sprosim in boljse pocutim.
Kaksna je po vaSem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Mislim, da je pomembna vloga to, da z njimi ohranjam zdravje, fizi¢no in psihi¢éno(A18). Rutine, ki jih izvajam z

drugimi ljudmi mi dajejo tudi obCutek vkljucenosti v druzbo(A19). Na primer rutina, da hodis$ v Solo ali pa v sluzbo

je po mojem mnenju zelo pomembna za obcutek pripadnosti v druzbi(A20).

Kako se spopadate s spremembami, Ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

S temi spremembami se spopadam tako, da poiS¢em pomo¢ pri ljudeh, ki so mi blizu(A21), druzina, prijatelji.

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

Na za&etku mi je sigurno tezko, ker vidim, da ne morem dolo&ene stvari narediti (A22). Ce pa je moje podutje res

slabo se kdaj potem s tem sploh ne obremenjujem(A23), ker bi to Se dodatno poslabsalo moje dusevno pocutje.

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Je nek notranji nagon v meni(A24), ki me motivira. Pomemben faktor je samouresnic¢itev(A25), da nekaj dosezem

v zivljenju(A26) in tudi predvsem obcutek veselja do dolo€enih rutin(A27), na primer tek.

V primeru poslab$anja duSevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?
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Ko je zelo tezko po navadi opustim z rutinami(A28), ostanejo mi le tiste osnovne(A29), osebna higiena... potem

ko se boljSe pocutim, poskusim spet vzpostaviti rutine, ki se mi zdijo pomembne za moje dusevno zdravje (A30).

Tiste, ki so dobre za moje pocutje.
Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Pred hospitalizacijo je bilo moje zivljenje v rasulu(A31). Po zadnji hospitalizaciji imam bolj strukturirano

zivljenje(A32), prej je bilo vse nedoloceno(A33), vse sem bolj puscal nakljuéju(A34).

Kako je proces hospitalizacije vplival na vaSe rutine?

Rutine so se popolnoma spremenile(A35). Imeli smo urnik za zajtrk, za kosilo, za vecerjo(A36), jemali smo

terapije, ko smo jih prejeli(A37). Imeli smo tudi rutino, da smo vsakdan telovadili(A38), ¢e smo zeleli. Smo pa

bili potem tudi prepusceni sami sebi(A39). Meni je bilo velikokrat dolgcas(A40). Sem se pa v bolni$nici zacel bolj

aktivno ukvarjati s Sportom(A41). Vsak dan popoldan sem hodil teét(A42), hodili smo tudi na sprehode(A43).

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Nisem imel posebnih rutin(A44) preden sem bil hospitaliziran, razen osebne higiene(A45). Nisem se redno zbujal

ali hodil zvecer spat(A46), ali pa jedel vsak obrok(A47), s $portom se tudi nisem redno ukvarjal (A48).

Katere nove rutine so se z bolniSni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Bolj intenzivno sem zacel te€i(A49), pred hospitalizacijo se z §portom nisem ukvarjal tako pogosto(A50), ne bi

rekel, da je bila to takrat moja rutina. Ko pogledam nazaj, ko sem bil v bolniSnici pa je to, da sem se gibal postalo

nekako moja rutina(A51).

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolni$nico?

Na zacetku mi je bilo tezko(A52), bil sem $e vedno pod vplivom psihoze(A53), ljudi, situacije sem dozivel zelo

psihoti¢no(A54). Na zacetku me je bilo strah(AS5), ker je vseeno bil nek red, ki sem se ga moral drzati(A56).

Najprej nisem bil navduSen nad vsemi rutinami, ki so bile. (A57) Nato pa sem se rutin navadil(A58), vsaj sem

lahko pricakoval, kaj se bo dogajalo(A59), da sem vedel kako bo razporejen ¢as(A60).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase duSevno zdravje?

Mislim, da kar dobro (A61), vseeno sem takrat potreboval bolj strukturirano zivljenje(A62), po tem ko sem se

navadil so mi rutine ustrezale(A63). Tudi boljSe sem se pocutil(A64), ker sem na primer zgodaj ustal, Ceprav na

zacetku ni bilo lahko. Ali pa ko sem $el na sprehod ali se ukvarjal s Sportom. Sedaj vidim, da Ze ¢e vstanem bolj

zgodaj, se bom boljse pocutil in bom imel obcutek, da imam ve¢ moznosti, da boljse izpeljem svoj dan(A65).
Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vaSe Zivljenje v bolniSnici bolj rutinsko?

Po vrnitvi v domace okolje mi je bilo sprva tezko(A66), saj sem se navadil na rutine v bolni$nici(A67). Bil sem

izgubljen(A68), okolje je bilo bolj permisivno(A69), sem se lazje zapustil(A70). Bil sem v stresu(A71), ker sem

prisel nazaj v domace okolje in nisem imel ve¢ vseh rutin, ki so bile v bolnisnici.
Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kakSne nove rutine?

Mislim da ne(A72), osnovne rutine, ki sem jih imel pred hospitalizacijo sem nadaljeval tudi ko sem bil v bolnis$nici

in potem ko sem priSel iz bolniSnice(A73). Nova rutina, ki jo imam sedaj je, da trikrat tedensko pocistim svojo

sobo in redno skrbim za Cistoco prostorov(A74).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?
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Ja, z nekaterimi rutinami sem se trudil, da sem z njimi nadaljeval(A75). Mogoce sem nadaljeval z rednimi

obroki(A76), ker preden sem Sel v bolniSnico se nisem redno prehranjeval(A77). Ugotovil sem, da so redni obroki

zame zelo pomembni, zato se Se vedno trudim, da z njimi nadaljujem kolikor toliko dosledno.
Kako ste doZivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi vdomace okolje?

Na trenutke mi je bilo tezko(A78). V bolni$nici se vseeno vzpostavi dolo€en ritem, ki mu je potrebno slediti(A79).

Ko sem prisel domov, oziroma v stanovanjsko skupino sem se trudil, da sem ohranil rutine, ki so se mi zdele dobre

za moje pocutje(A80). Veckrat sem se prisilil, da sem neko stvar vsak dan delal(A81), mislim no tudi zdaj se

veckrat prisilim(A82). To pa pocnem ker se mi zdi, da odkar imam neko rutino se poc¢utim boljse, lazje mi je, ker

vem kaj sledi(A83).
Kaksni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Doma sem bil prepus¢en samemu sebi(A84), doma me niso nadzorovali(A85), me niso motivirali(A86). Ko prides

domov si navajen na neke stare vzorce(A87), neke stare rutine (A88)in hitro pades spet pod vpliv starih rutin(A89).

Najvedji izziv je bil po mojem mnenju to kako bom doloéene rutine ohranil(A90). Vseeno je bil v bolni$nici ve¢ji

red(A91), v rutine sem bil bolj prisiljen (A92) in jih je bilo lazje izvajati(A93), saj so vsi bolniki sledili

rutinam(A94), ki so bile v bolni$nici.
Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Druzina mi je dala veliko oporo(A95), tudi star$i so mi veckrat napisali listek, kaj bi lahko naredil(A96), pa so mi

napisala tudi na primer igranje kitare, tek. Tako sem se lazje spravil, da sem izvajal aktivnosti, ki me veselijo,

potem je to preraslo v navado(A97). Pole tega, mi je mogoc¢e pomagal tudi prihod v stanovanjsko skupino(A98),

vseeno mislim, da je v stanovanjski skupini ve¢ rutin, ki se dogajajo vsakodnevno ali tedensko(A99). Pri tem

mislim na tedenske sestanke(A100), ki nas mogoce prisilijo v to, da tedensko pospravljamo stanovanje. Pomagalo

mi je tudi to, da sem se dobival s prijatelji(A101) in smo skupaj veckrat hodili na sprehode.

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kak$ne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase
rutine v bolnisnici?

Mislim, da je bila v bolniSnici neka zunanja motivacija, da sem ohranjal rutine(A102 ), najverjetneje je imelo
najvecji vpliv osebje (A103) ter tudi to, da mi je bilo dolgéas(A104). Sedaj pa je tudi veliko dejavnikov, ki

vplivajo(A105). Naprej sem jaz, ki sedaj vplivam(A106), ker se kdaj prisilim na primer teci ali pa, da si skuham

kosilo, potem vplivajo tudi prijatelji(A107), velik vpliv name pa imajo tudi zdravila(A108). Velikokrat me ucinki

zelo utrujajo(A109), da si zaradi zaspanosti velikokrat podrem kak$ne rutine(A110), se ne zbudim zjutraj, ker

pozno vstanem si potem ne skuham kosila. Takrat se mi zdi, da se mi celoten dan podre(Al111).

Kaksna bi bila po vaSem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Mislim, da bi bilo dobro, da bi imel neko zunanjo motivacijo ali neko prisilo(A112). Razmisljal sem, da bi Sel v

komuno(A113), tam se mi zdi, da bi imel res dobro strukturiran dan(A114), da bi se naucil strukturiranosti(A115).

Ce ne bi mi pomagali tudi prijatelji(A116),, &e bi se z njimi dogovoril, da se ne vem vsak dan ob 3h dobimo, da

gremo na sprehod ali telovadit, bi se rutin Se bolj drzal.
Kaksna je vasa izkuSnja s podporo pri uvajanju na rutine bolniSnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja

v bolnis$nici?
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Uf takrat, ko sem priSel v bolni$nico sem se na zacetku zelo slabo pocutil(A117), tako da se ne spomnim to¢no kaj

so mi povedali(A118). Mislim, da je bilo v bolni$nici to, da so mi povedali kako poteka dan(A119), kaksne so

delavnice, aktivnosti(A120).

Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Podporo vidim v tem, da v zacetku sigurno ni ustrezno, da bolnike silijo v neke aktivnosti, ¢e je zdravstveno stanje

zelo slabo(A121), potem pa se mi zdi dobro, da spodbujajo uporabnike(A122), da na primer jih motivirajo, da

gredo vsak dan ven, da se udelezujejo delavnic(A123),.

Na kaksSen nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Lahko bi mi pomagali, ne vem mogoce Ce bi me socialna delavka poklicala zjutraj(A124), da bi vsako jutri vstal.

Ali pa ¢e bi nam predstavili kak$ne strategije s katerimi bi se lahko bolj drzal svojih rutin(A125). Mogoce tudi v

stanovanjski skupini, da bi bilo ve¢ dejavnosti, ki bi bile to¢no ob dolocenih dnevih(A126). Zdi se mi, da nam prav

takSne dejavnosti ustvarjajo dobro rutino, ker so tudi tak$ne aktivnosti dobre za nas(A127).

Kaksne so vaSe izkuSnje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v va§em Zivljenju?

Zaenkrat mislim, da ok(A128). Strokovne delavke se vseeno poskrbijo, preverijo, ¢e smo pospravili, ¢e smo se

umili, ¢e smo kaj kuhali(A129), spodbujajo nas za Sportne aktivnosti (A130)

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Mogoce, da nam bolj predstavijo kaj so rutine, kako vzpostavimo rutine(A131). Mislim, da bi bilo dobro, da bi

ostajala kaks$na izobrazevanja(A132), ker o rutinah jaz nisem vedel veliko(A133).

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Ja kot sem ze reku se mi zdijo zelo pomembne. (A134) Mislim, da nam pomagajo krepiti sebe na vseh

ravneh(A135), da najdes neko veselje, zadovoljstvo z njimi(A136).

INTERVJU B
Kaks$ne so vase dnevne rutine?

Vsak dan vstanem ob 9 uri (B1). Vsak dan si skuham kosilo(B2), vsak dan sem po kosilu na raéunalniku(B3), kjer

urejam kaksne slike ali brskam po spletu. Moja rutina je tudi, da vsak dan pokli¢em mamo (B4) in se z njo nekaj

¢asa pogovarjam(B5). Zvecer vsak dan gledam televizijo(B6). Vsak vecer tudi poskrbim za osebno higieno(B7),

spat pa se trudim, da hodim okoli 10 ure(B8). Vsak teden ob sredah pa se udelezujem tudi pevskih vaj(B9), ki jih

imamo na organizaciji. Vsako jutro pa imam rutino, da tudi jemljem terapijo (B10). Dvakrat mese¢no pa hodim

tudi na bazen, (B11) kjer se trdim, da veliko preplavam. Zdi se mi, da plavanje dobro vpliva na moje poc¢utje(B12).

Kako rutine vplivajo na vase pocutje?

Zdi se mi, da vse rutine dobro vplivajo na moje pocutje(B13). VSe¢ mi je, da imam nacrtovano(B14), da si

zapolnim dan(B15). Bolj mi je vSec, da je vsak dan sestavljen(B16), da lazje funkcioniram v dnevu(B17).

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vasega zdravja?

Najpomembnejse je, da jemljem terapijo(B18), ki jo imam predpisano, s tem je tudi moje pocutje veliko boljse in

bolj stabilno. Za moje zdravje se mi zdijo tudi_pomembni redni obroki(B19). Vsak dan si skuham kosilo in

vecerjo(B20), nisem pa dosleden pri zajtrku(B21). Pa tudi plavanje (B22) mislim, da je za moje zdravje zelo

pomembno, tako za fizi¢no kot tudi psihi¢no pocutje.
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Imate katere posebne rutine za ohranjanje vaSega duSevnega zdravja?

Za dusevno zdravje je predvsem pomembno jemanje terapije(B23). To je pomembno za moje dusevno zdravje, saj

brez terapije ne funkcioniram normalno. Pomembno se mi zdijo tudi kaks$ni sprehodi(B24) in gibanje(B25).

Kaksna je po vasem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Mislim, da mi dajejo sposobnost, da si dobro uredis in naértuje$ dan(B26), dajejo mi tudi oblutek reda(B27), da

imas dolocCene stvari planirane v naprej(B28), da ni vse spontano. (B29)

Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?
Ko se to zgodi nimam s tem tezav(B30), ker veliko stvari delam tudi sam spontano(B31). Use je zame takrat

enako(B32).

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

Odvisno za kaksno rutino gre (B33), v€asih me kdaj malo razjezi(B34), postanem slabe volje, ker niso stvari tako

kot sem jih pri¢akoval(B35).

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Motivira me mogoce to, ker vidim, da s tem ko nekaj delam veckrat in bolj pogosto, se izvajanje nekih dejavnosti

izboljsa(B36).Motivira me tudi to, da vidim da z njimi ohranim nek red(B37), nek nadzor nad svojim

zivljenjem(B38). Vidim, da mi je v zivljenju lazje, ¢e nacrtujem stvari(B39).

V primeru poslabSanja duSevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Takrat se mi zdi, da jih nisem opravljal(B40), ker je bilo tudi poc¢utje takrat slabSe. Dolo¢enih rutin, ki jih imam,

ko se slabo pocutim, sploh ne izvajam, ker jih v¢asih preprosto ne zmorem(B41).

Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Mogoce imam sedaj po dveh hospitalizacijah malo ve¢jo strukturo v dnevu(B42), poskusim se drzati nekih

rutin(B43), vsaj osnovnih, ker mislim, da dobro vplivajo na moje pocutje(B44). Pred hospitalizacijo je bilo moje

zivljenje bolj spontano(B45). Razlika je mogoce v tem, da sem pred hospitalizacijo obiskoval Solo(B46), potem

ko sem bil 2 krat hospitaliziran, pa z $olanjem nisem nadaljeval(B47). Solanje je predstavljajo zame veliko

rutino(B48).

Kako je proces hospitalizacije vplival na vase rutine?

V bolnisnici je dan zelo strukturiran in zapolnjen(B49). Zjutraj ob 8 uri smo vstajali(B50), pospravili smo

posteljo(B51), zjutraj je vsak dan sledila jutranja telovadba(B52), po telovadbi je sledil zajtrk(B53), po zajtrku so
bile tudi vsak dan kak$ne dejavnosti(B54). Na primer zunanje urejanje okolice(B55), delovna terapija(B56),

sprehodi(B57). Sledilo je kosilo(B58), po kosilu se je delovna terapija nadaljevala (B59) do dolocene ure. Tak

urnik in tak$ne vsakodnevne rutine so mi bile zelo prijetne(B60), dobro sem se pocutil, ker sem imel neke cilje v

dnevu(B61), to¢no sem vedel, kaj lahko pri¢akujem(B62).

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Kot sem ze omenil sem opustil Solanje(B63).

Katere nove rutine so se z bolni§ni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Vzpostavili so se predvsem redni obroki(B64), ki z njimi nadaljujem tudi sedaj(B65). Tudi jutranja telovadba je

bila zame nova(B66). Dobra rutina se mi je zdel tudi zajtrk(B67). Sedaj veliko pozornosti dajem spanju(B68),

trudim se, da grem ob zgodnji uri spat. To rutino sem tudi dobil v bolni$nici(B69), prej sem hodil spat kar pozno

in sem bil zjutraj zelo utrujen(B70)

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolniSnico?
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Bil sem nekoliko zmeden(B71). V bolni$nici je bilo vec rutin(B72), bolj so bili dnevi strukturirani(B73). Nekaj

Casa sem potreboval, da sem se rutin navadil(B74). Po tem ko sem se na urnik navadil je bilo nekoliko lazje(B75).

Takrat sem spoznal, da mi rutine zelo ustrezjoo(B76), lazje sem se zamotil(B77), dan je hitreje minil(B78).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase dusSevno zdravje?

Rekel bi da dobro(B79). Ko sem se navadil na vse rutine sem si dneve zelo zapolnil(B80). Ni mi bilo dolgcas, kar

je bilo zame zelo pomembno(B81). Rekel bi, da je bilo mogoce vcasih rutin prevec(B82).

Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vaSe Zivljenje v bolniSnici bolj rutinske?

Bil sem malo v stiski(B83), saj po tem ko sem priSel domov ni bilo ve¢ toliko aktivnosti(B84), ni bilo ve¢ toliko

rutin(B85), ampak sem se trudil, da sem neke rutine ohranil(B86).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kak§ne nove rutine?

Ja, nadaljeval sem z nekimi preprostimi rutinami, ki so potrebne vsak dan(B87).In mogoce to, da ohranjam

telefonske stike z mamo(B88). Z mamo sem se pogovarjal veliko tudi preden sem bil hospitaliziran(B89). Nove

rutine po hospitalizaciji, pa so bile, da sem zacel s plavanjem (B90) in z pevskimi vajami(B91).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Rutina, ki sem jo pridobil v bolni$nici je bila mogoce ta, da Se zdaj vsako jutro pospravim posteljo(B92). ter tudi

to, da si vsak dan skuham kosilo in vecerjo(B93).

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Na trenutke mi je bilo tezko(B94). V bolnisnici je bil vseeno dan strukturiran(B95), tudi zaposleni so bili tisti, ki

so me spodbudili, da sem se dnevno vkljuceval v vse aktivnosti(B96). Aktivnosti, ki so se dogajale vsakodnevno

so bile Ze nacrtovane(B97), kar mi je zelo ustrezalo. Ko sem prisel domov, sem bil bolj prepuséen samemu

sebi(B98). nisem imel nacrtovanih stvari kakor v bolnisnici(B99).. Dnevne aktivnosti so mi manjkale(B100).

Vseeno sem se odlocil, da ohranim neke rutine s katerimi se bom prebil skozi dan(B101).
Kaks$ni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Izziv je bil mogoce ta, da ko pride§ domov vseh rutin ni ve¢(B102). Iz zelo strukturiranega dneva pride§ domov,

kjer lahko ni¢ ne delas$ cele dneve(B103). Po tem sem si dan nekoliko strukturiral(B104), saj sem se s tem boljse

pocutil(B105)

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Mogoce to, da nisem bil sam(B106), da sem se dogovarjal s prijatelji in znanci za razne aktivnosti(B107). Tudi

strokovni delavci so mi pomagali, so mi dali motivacijo, me spodbujali(B108), da ponovno za¢nem z dolo¢enimi

novimi aktivnostmi.
Kaj po vaSem mnenju najbolj vpliva na to kakSne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase
rutine v bolni$nici?

Na moje rutine najbolj vpliva neka motivacija(B109). Jaz zelo potrebujem spodbudo, da lahko stvari delam(B110).

Pomaga mi tudi, da si oblikujem doloc¢en plan(B111), da si dan strukturiram(B112). Mogoce, da bi imel ob sebi

tudi eno osebo s katero bi lahko stvari opravljal(B113). Dosti lazje bi se vsak dan odpravil na telovadbo, ¢e bi imel

e nekoga, ki bi Sel zmano(B114). V bolni$nici pa so bili zaposleni, ki so nas spodbujali in so nas nagovorili(B115),

da je to tudi za moje dobro, tako da so mi dali motivacijo, da sem se vsak dan udelezeval aktivnosti(B116).

Kaksna bi bila po vasem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi

vam pri tem lahko pomagal?
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Mogoce prostovoljci s katerimi bi kakSne aktivnosti izvajal vsakodnevno(B117), predvsem aktivnosti, ki so

povezane z gibanjem. (B118) Podporo pa vidim pa tudi v prijateljih(B119). Z njimi bi lahko bolj dosledno izvajal

kaks$ne aktivnosti, da bi s€asoma prerasle v rutino(B120).

Kaksna je vasa izkuSnja s podporo pri uvajanju na rutine bolniSnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja
v bolni$nici?

Seznanili so nas z aktivnostmi(B121), povedali so nam kako poteka dan(B122), na primer vstajanje, aktivnosti,

dejavnosti. ..
Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Ja verjetno obstajajo nacini, pomagalo bi mi, da bi mi zaposleni svetovali kako kak$ne dobre rutine prenesem

domov(B123), na primer to, da vstajam zjutraj bolj zgodaj
Na kaksen nac¢in vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Mogoce, da mi stojijo ob strani, da lahko doloceno stvar delam(B124), da me spodbujajo, da ohranjam rutine, ki

so zame dobre(B125). Mi povejo kaj bi lahko Se naredil, da bi bilo boljse(B126) ter mi mogoce razlozijo katere

rutine so zame dobre(B127).

Kaksne so vase izku$nje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vaSem Zivljenju?

Imam dobre izkusnje(B128). Vedno, ko so mi strokovne delavke pomagale pri doloCenih stvareh se je izkazalo za

uspesno(B129). Veliko je tudi tedenskih aktivnosti, ki se ponavljajo, ki jih organizirajo strokovni delavci, kar je

zame zelo pozitivno(B130).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Mogoce vec podpore pri rutinah(B131), ali pa pogovor o tem kak$ne rutine lahko imamo, zakaj so za nas dobre,
kako prekiniti s slabimi(B132).

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vaSem Zivljenju?

Zdijo se mi pomembne(B133), mislim, da je dobro, da se rutin drzimo, ¢e so te za nas dobre(B134). Slabe rutine

pa je boljSe, da opustimo, ¢e vidimo na ne prav dobro vplivajo na naSe zdravje(B135).

INTERVJU C
Kaksne so vase dnevne rutine?

Zbujam se ob 7h (C1) , skuham si kavo (C2)in grem vsako jutro spiti kavo na balkon (C3)in popijem zdravila, ki

mi jih je predpisal psihiater (C4). Po tem se stusiram(C5), si umijem zobe (C6) in pojem zajtrk(C7). Ob poldne si

skuham kosilo(C8). Popoldne grem navadno okoli dveh popoldan grem malo pocivat(C9), zvecer si skuham

vecerjo (C10) in potem zvecer gledam televizijo(C11). Enkrat tedensko obis¢em tudi starSe(C12), vsak drugi dan

pa tudi pokli¢em domov(C13). Enkrat na teden imam tudi navado, da se vidim s prijateljem(C14), takrat greva na

sprehod (C15). Trudim se, da grem vsaj petkrat na teden na sprehod(C16). Rutina, ki jo imam je tudi, da zjutraj,

po kosilu in popoldan skuham kavo in zraven pokadim en cigaret (C17), to po¢nem vsak dan.

Kako rutine vplivajo na vaSe pocutje?

Mislim, da dobro vplivajo na moje pocutje(C18), Da imam neko rutino mi daje obcutek varnosti(C19), da tocno

vem kako bo moj dan potekal(C20).

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vaSega zdravja?
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Za moje zdravje najbolj vpliva, da pijem toc¢no zdravila(C21). Kdaj se je zgodilo, da jih nisem pil to¢no ali pa sem

pozabil in sem se zelo slabo pocutil(C22). Za moje zdravje je pomembno tudi to, da se sprehajam, da grem ven na

zrak(C23), ker se po tem tudi boljse pocutim. Opazil sem, da je pomembno, da grem tudi popoldan malo podivat,

saj potem zvecer nisem tako utrujen (C24) in grem lahko bolj pozno spat, da lahko spim vse do jutra. Dogajalo se

mi je, da sem zaspal Ze ob 7 ali 8 zvecer ter sem se potem ponoci zbujal in nisem mogel spati.
Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega duSevnega zdravja?

Tudi za dusevno zdravje so pomembne tablete, ki jih pijem (C25) in obiski psihiatra(C26), ki pa niso tako pogosti.

Mislim, da je pomembno tudi to, da enkrat tedensko obisc¢em starse(C27).

Kaks$na je po vaSem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Ja mogoce to, da si razporedim stvari ¢ez teden(C28), da imam stvari malo nacrtovane(C29).

Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

Ma na primer, ¢e neke stvari, ki jo delam vedno ob isti uri ne morem naredit, jo potem naredim takoj ko upam(C30).

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

V¢casih me malo razjezi(C31), ker imam stvari planirane in tisti plan se porusi. Potem kdaj pride do tocke, ko je
prevec vsega in se slabo pocutim(C32).

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Zdi se mi, da z rutinami imam obcutek, da zivljenje poteka lazje(C33), da ni vse raztreseno(C34).

V primeru poslab$anja dusevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Takrat zacnem rutine opuscat(C35), jih prestavljam(C36). Je pa odvisno od tega kako se moje stanje

poslabsa(C37), ¢e gre v depresijo, zaénem stvari opuscéati(C38), e gre v drugo smer, pa bi rad naredil vse, takoj,

tudi ¢e vem, da vsega ne bom zmogel(C39).

Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Ja je velika razlika(C40). Pred hospitalizacijo sem bil zaposlen(C41), opravljal sem delo od ponedeljka do sobote

dopoldan(C42) vec sem se druzil z prijatelji(C43), sreCevali smo se skoraj vsak dan zvecer(C44). Po hospitalizaciji

sem z delom prenehal(C45), tako da se je moja rutina dela takrat kar na enkrat prekinila(C46). Tudi po tem ko sem

prisel domov nisem imel ve¢ toliko stikov s prijatelji(C47). Pred hospitalizacijo sem tudi bival doma z mamo in

ocetom(C48). Tam so bile moje rutine drugacne(C49). Nisem bil tako samostojen kot sedaj(C50). Veliko rutin je

bilo povezanih s star§i(C51). Sedaj Zivim v stanovanjski skupini sem bolj odgovoren za svoje rutine(C52). Sam

skrbim za &i$¢enje, za pranje perila(C53). Cistim dvakrat tedensko(C54), perilo operem trikrat na teden(C55).

Kako je proces hospitalizacije vplival na vaSe rutine?

Rutine, ko sem prisel v bolniSnico so se spremenile(C56). V bolnisnici je bilo ve¢ aktivnosti(C57) ter tudi red je

bil bol strog(C58). V bolnisnici sem bil prvo nekaj dni na zaprtem oddelku (C59)- tam smo bili zaprti(C60), ni mi

bilo v8e¢(C61), vse je bilo strogo(C62). Potem sem odSel na odprti oddelek(C63). Rutin v bolnisnici je bilo

veliko(C64). Vsak dan smo vstajali ob 7 uri(C65), ob 8 uri smo imeli zajtrk(C66), v dopoldanskem ¢asu smo imeli

delovno terapijo(C67) in imeli kognitivno skupino(C68). Nekajkrat na teden smo imeli tudi likovne

delavnice(C69). Veckrat na dan sem tudi kadil v kadilnici(C70), ki smo jo imeli v bolni$nici. V bolniSnici smo za

vse imeli ure(C71), kosilo je bilo ob 13. uri(C72), vecerja ob 18. uri(C73), tablete smo pili ob toéno doloéeni uri
ob 20. uri(C74), ob 20.30 so nam pobirali tudi telefone na zaprtem oddelku(C75). Na odprtem oddelku mi je bilo

super(C76), ker smo lahko hodili tudi ven pred bolniSnico in tudi v mesto(C77). Dobil sem tudi enega prijatelja

(C78). Dva krat tedensko sva s prijateljem $la tudi na daljse sprehode (C79) ali pa na pohod na okoliske hribe(C80).

55



Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Opustil sem predvsem opravljanje dela(C81), to da sem petkrat na teden hodil v sluzbo(C82) in to, da sem se

pogosto druzil s prijatelji(C83).

Katere nove rutine so se z bolni§ni¢nim zdravljenjem?

Rutine v bolni$nici so bile povezane s tem, da sem se ve¢ gibal in hodil(C84). V bolni$nici je bilo tudi veliko

terapij in aktivnosti, s katerimi smo si zapolnili dan(C85). Navdusen sem bil nad likovnimi delavnicami(C86),

risanje me je pomirilo. (C87).

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolni$nico?

Vse je bilo zelo strukturirano(C88). Dozivljal sem malo stiske(C89), saj nisem bil navajen tak$nega urnika(C90).

Na zaprtem oddelku mi je bilo hudo(C91), nato na odprtem oddelku sem se boljse pocutil(C92). Dobro je bilo tudi

to, da smo imeli izhode ven(C93).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase dusSevno zdravje?

Dobro, dobil sem strukturo dneva(C94), kar je dobro vplivalo name(C95).

Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vaSe Zivljenje v bolnisSnici bolj rutinsko?

Ni mi bilo enostavno(C96), trudil sem se, da svoje dneve ¢im bolj zapolnil(C97), dosti sem pomagal doma ter

ocetu na delu(C98). Sedaj ko sem v stanovanjski skupini sem bol svoboden in neodvisen od star§ev(C99).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kakSne nove rutine?

Ja, ko sem prisel domov, sem nekako spet vzpostavil rutine, ki sem jih imel prej(C100). Vsak dan sem pomagal

tatu(C101). Z zaposlitvijo nisem nadaljeval(C102). Ohranile pa so se tiste osnovne rutine, higiena, obroki, skrb

zase(C103).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Rutine, ki so mi ostale so mogoce redno jemanje terapije(C104), ki jo moram jemati to¢no in sprehajanje(C105).

Mogoce tudi, da riSem, mogoce enkrat na teden(C106).

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Meni ni bilo lahko(C107). Najtezje mi je bilo to, da nisem ve¢ hodil v sluzbo(C108). To mi Se sedaj zelo

manjka(C109). Dan je dolg(C110). Velikokrat se vlece in ne vem kaj bi pocel(C111). Sluzbo sem vseeno opravljal

8 ur oziroma $e veg, ¢e je bilo dela ve¢(C112). Trudil sem se, da ohranim neke osnovne rutine, da se v dnevu malo

zamotim in da mi ni tako dolgéas(C113). Najbolj mi cas krajsajo sprehodi(C114), druzenje s prijatelji (C115 )in

da grem domov na obisk s starSem(C116).

Kaksni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Najvecji izziv je bil sigurno to kako si razporedim in zapolnim ¢as(C117). Pred hospitalizacijo sem bil zaposlen

in nisem imel veliko prostega ¢asa(C118), v hospitalizaciji je bilo veliko aktivnosti(C119), po prihodu domov, pa

sem imel ogromno ¢asa in nisem vedel to¢no kaj bi pocel(C120).

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Pomembno je bilo zame ze to, da sem priSel domov(C121), da sem bil bolj svoboden(C122). Mogoce mi je

pomagalo to, da sem si zadal neke aktivnosti, ki jih Zelim poceti(C123), da sem si malo zapolnil dan(C124).

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kakSne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase

rutine v bolni$nici?
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Najbolj mislim, da vpliva to kako se oseba pocuti(C125). Ce se dobro poéuti§ bos lazje naredil doloeno

stvar(C126), kot e se slabo pocutiS. V bolniSnici pa je bilo vsaj na zaprtem oddelku vecji vpliv osebja na

rutine(C127). Bolj je bilo vse strogo(C128). Zdi se mi, da sem imel manj vpliva, nisem mogel tako vplivati n svoje

zivljenje(C129) .
Kaksna bi bila po vasem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Mislim, da bi mi najbolj pomagala partnerka, ¢e bi jo imel(C130). Imel bi nekoga, da bi lahko z njim stvari

pocel(C131). Ce ne partner pa lahko prijatelji(C132). Ce bi se s prijateljem zmenil, da greva 3 krat na teden na

sprehod, bi imel ve¢jo motivacijo kot ¢e grem sam(C133).
Kaksna je vasa izkuSnja s podporo pri uvajanju na rutine bolniSnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja
v bolniSnici?

Dobro izkusnjo sem imel z zaposlenimi(C134). Dosti so nas spodbujali, da gremo ven(C135), tudi oni so §li z

nami(C136), spomnim se, da smo ¢ez vikende vedno igrali z zaposlenimi karte(C137).

Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?
Mislim, da je pomembno to, da nas spodbujajo(C138), da so z nami (C139) in da se tudi oni vkljucujejo v nase

aktivnosti(C140).

Na kaks$en nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Lahko da bi mi pomagali naértovati rutine(C141) ali pa bi mi dali kak nasvet(C142).

Kaksne so vase izkusnje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vaSem Zivljenju?

Za enkrat imam dobro izkusnjo(C143). Na Ozari Se bolj kakor v bolni$nici(C144). Mogoce so v bolnisnici bolj

vsiljivi(C145), poskusijo imeti veéji vpliv(C146), ma saj se zavedam, da tudi_oni so zeleli samo dobro za

nas(C147).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?
Nimam idej(C148) pri tem vprasanju.

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Ja seveda so pomembne(C149), da imamo zivljenje malo urejeno(C150). Mislim, da ne bi bilo dobro zame, da ne

bi imel rutin(C151). Ce imam rutino to¢no_vem kako poteka moj dan(C152). Tako se manj sekiram za vsak dan

vnaprej(C153).

INTERVJU D
Kaksne so vase dnevne rutine?

Nisem clovek rutin (D1) . Mogoce Cisto osnovne stvari(D2). Mam rutine za zdravje in nego(D3), vsako jutro se

stuSiram(D4), umijem zobe(D5). Redno jemljem terapijo, vsako jutro, ob poldan in zveCer(D6). Drugace pa drugih

rutin nimam(D7). Ni mi vSe¢, da je moje zivljenje zelo strukturirano(D8), stvari po¢nem zelo spontano(D9).

Poskusil sem, da bi si vzpostavil rutine, ma jih ne zmorem vzdrzati(D10). Niti obrokov si ne redno kuham(D11).

Velikokrat spustim zajtrk in vecerjo(D12). Tudi rednih aktivnosti nimam, ki bi jih poéel dnevno(D13). Kdaj se

zgodi, da grem na sprehod(D14), kdaj se zgodi, da cel dan prespim(D15)..

Kako rutine vplivajo na vase pocutje?
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Moje rutine nimajo nekega vpliva na moje pocutje(D16 ). Kdaj me rutine utesnjujejo(D17), ni mi vSec, da se stvari

ponavljajo(D18).
Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vaSega zdravja?

Mislim, da samo jemanje terapije(D19), to najbolj vpliva na moje zdravje.

Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega dusevnega zdravja?

Prav tako terapija(D20). Brez terapije bi se moje dusevno zdravje poslabsalo(D 21), verjetno bi moral ponovno v

psihiatri¢no bolnisnico(D22). Tako, da je zelo pomembno, da se drzim vsaj te rutine(D23).

Kaksna je po vaSem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Ja rutine bi rabil(D24), vlogo vidim v tem, da mi dajo nek avtomatizem(D25) in da bi imel dneve bolj

strukturirane(D26), da ne bi vse puscal nakljucju(D27).

Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

Ko sem imel ve¢ rutin sem spremembe obcutil kot kaos(D28), da se sistem porusi(D29). Takrat sem poskusil korak

za korakom, ponovno vzpostaviti rutino(D30).

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?
Tezko mi je bilo (D31) , kdaj me je razjezilo(D32), saj ravno ko nekaj delam dalj casa in se nato prekine in potem

se spet veliko Casa trudim, da vzpostavim spet nek ritem(D33).

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Mislim, da je motivacija predvsem nek dober obéutek (D34),, ki se zgodi, ko se zavem, da imam neko dobro

rutino, nek obcutek, da sem produktiven(D35).

V primeru poslab$anja dusevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Ko se slabo pocutim nimam nobenih rutin(D36), le trudim se da redno jemljem terapije(D37). Takrat mi vse

predstavlja napor(D38), vse mi je odvec(D39).

Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Ja so vidne razlike ja(D40), mogoce preden sem bil hospitaliziran sem hodil v Solo(D41). To je bila moja rutina.

Po hospitalizaciji v Solo nisem ve¢ hodil(D42). Od takrat mi ostaja veliko casa(D43), saj sem zaradi Sole imel bolj

strukturiran dan(D44), ¢as sem si moral bolj razporediti(D45). Poslediéno sem se vsak dan po Soli tudi druzil s

prijatelji(D46).
Kako je proces hospitalizacije vplival na vase rutine?

V bolnici se je vzpostavilo veliko rutin, ki jih prej nisem imel(D47). Na primer to¢no zbujanje zjutraj(D48), imeli

smo vse tri obroke- zajtrk, kosilo, vecerjo(D49), razne terapije(D50), v popoldanskem ¢asu smo vsak dan imeli

tudi razli¢ne aktivnosti(D51).

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Prekinil sem z Solanjem(D52) s tem ko sem Sel v bolnisSnico in mogoce druzenje s prijatelji(D53). Veliko manj

socialnih stikov imam sedaj, kot sem jih imel ko sem Se obiskoval Solo (D54).

Katere nove rutine so se z bolni§ni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Redno jemanje terapije(D55), razli¢ne aktivnosti(D56), to, da sem imel vse obroke(D57), da sem zgodaj

vstajal(D58). hodili smo vsakodnevno na sprehode(D59).

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolniSnico?
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Na zacetku mi je bilo ok(D60), ker mi je vSe¢, ko se dogaja nekaj novega(D61). Dnevi so minili hitro(D62). Potem

pa je bilo v bolnisnici prevec rutin(D63), zame je bilo prevec aktivnost(D64), vendar se mi zdi, da je vseeno to

dobro vplivalo name(D65).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase dusSevno zdravje?

Takrat v bolniSnici sem se potem zacel boljse pocutiti(D66), tako da se je moje pocutje izboljsalo(D67).

Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vase Zivljenje v bolniSnici bolj rutinsko?

Slabo sem se pocutil(D68), ritem je bil potem popolnoma drugacen(D69). V_bolniSnici sem se Ze boljse

pocutil(D70), po tem, ko sem priSel domov se mi je zdravje spet poslabsalo(D71), cel dan sem bil doma(D72),

nisem vedel kaj bi pocel(D73).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kak§ne nove rutine?

Ja, pocasi sem zaCel delati stvari, ki sem jih delal preden sem bil v bolni$nici(D74). Z Solanjem nisem

nadaljeval(D75). S prijatelji se vsake toliko $e slisim(D76) . Nekih novih rutin, pa nimam(D77).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Ne z nobeno rutino nisem nadaljeval(D78). Po tem ko sem priSel domov sem z vsemi rutinami opustil(D79). Razen

z jemanjem terapije sem nadaljeval(D80), ker je ta rutina nujna, da se dobro pocutim(D81).

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Rutin nisem vzpostavil(D82), z vsemi sem opustil(D83). V¢asih si Zelim, da bi dobre rutine iz bolni$nic

ostale(D84), da bi z njimi nadaljeval, ker so dobre zame, (D85)

Kaksni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

V bolni$nici so se pojavljala rutine, ki sem jih izvajal z drugimi(D86), ko sem prisel domov, pa sem bil sam(D87),

ni bilo ve¢ drugih oseb, ki so me mogoce malo motivirale(D88). Veckrat sem se trudil, da bi vzpostavil neke dobre

rutine zame, (D89) ma z njimi nisem nadaljeval, nisem vztrajal(D90).

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?
Mislim, da ni¢ (D91). Ko enkrat prides iz bolniSnice se pocuti§ zdrav(D92), se je pa zgodilo, da sem po tem, ko

sem prisel domov, sem nazaj zbolel(D93). Ker sem bil sam(D94), sem bil prepuséen sam sebi (D95),

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kakSne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase
rutine v bolniSnici?

Na rutine sedaj imam najvecji vpliv jaz(D96), prav zaradi tega nimam nacrtovanih aktivnosti(D97). Na rutine v
bolnisnici, pa je imelo najvecji vpliv osebje(D98), ki so nas nekako vodili skozi dan(D99).

Kaksna bi bila po vasem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Mogoce zunanja motivacija(D100). Vpliv bi imele tudi nekatere osebe, ki so mi blizu(D101). Z drugimi bi lazje

vzpostavil dologene rutine(D102). Ce bi z nekom skuhal kuhal kosilo(D103) ali pa el z menoj ven vsak

dan(D104), se z mano ukvarjal s Sportom(D105).

Kaks$na je vasa izku$nja s podporo pri uvajanju na rutine bolni$nice, Ki ste jo prejeli od strokovnega osebja
v bolni$nici?

Mislim, da so mi takrat tehniki predstavili, kaj se dogaja, kaj moramo podceti(D106), vendar se ne spomnim
dobro(D107).
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Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Uf, ne vem(D108). Mogoce kaksen pogovor o rutinah(D109).

Na kakSen nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Ena moznost bi bila, da bi bilo s strani organizacije ve¢ aktivnosti, ki bi se ponavljale veckrat tedensko(D110).

Osebno mi je lazje, da se udelezim aktivnosti, ki so Ze nacrtovane(D111), kot pa da se moram sam spraviti k

organizaciji in izvajanju dolocene stvari(D112).

Kaksne so vase izku$nje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vaSem Zivljenju?

Imam dobre izkusnje(D113). Ko potrebujem doloceno pomo¢ mi socialne delavke pomagajo(D114). Prav tako mi

svetujejo in usmerjajo v dolocenih stvareh(D115).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Nimam priporocil(D116).

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Ja seveda, rutine se mi zdijo pomembne(D117), vendar nisem oseba, ki bi vzdrzal, da bi stvari redno delal (D118).

Imam obcutek, da me rutina ubija(D119), ne morem imeti stvari nacrtovanih(D120).

INTERVIJU E
Kaks$ne so vase dnevne rutine?

Prva rutina, ki jo mam je zgodnje jutranje vstajanje(E1). Vsak dan vstanem okoli 3.30(E2), po tem ko vstanem si

skuham kavo(E3) in ob kavi pokadim nekaj dimov vejpa(E4). Po kavi popijem antidepresive (E5). Okoli 5 zjutraj

pojem zajtrk(E6). Po zajtrku grem vsako jutro na sprehod do ZelezniSke postaje, kjer spijem Se eno kavo iz

avtomata(E7). Ko pridem s sprehoda grem vsako jutro pod tu$(ES), poskrbim za osebno higieno(E9). Okoli 12ih

si skuham kosilo(E10). 2x tedensko hodim v fitnes(E11), preden sem zacel z fitnesom pa sem igral tenis(E12).

Znebil sem se slabih rutin(E13). Nekaj ¢asa nazaj, je bila prva stvar, ki sem jo zjutraj naredil to, da sem bil na

tablici(E14). Zvecer vsak dan poskrbim za osebno higieno(E15) in vzamem vecerno terapijo(E16). Vsak zvecer

preden grem spat si predvajam meditacijo glasbo(E17).

Kako rutine vplivajo na vase pocutje?

Skoraj vse rutine so zame pozitivne(E18) , vse delam za to, da bi bilo moje pocutje boljse(E19). Pred tem sem

imel slabo rutino kajenja, ki sem z njo prenehal(E20). Kajenje mi je porusilo celoten moj ritem(E21). Dajal sem

prednost kajenju pred drugimi stvarmi(E22). Takoj ko sem ustal sem Sel na ¢ik(E23). Preden sem Sel spat sem tudi

kadil(E24).

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vasega zdravja?

Vse rutine se mi zdijo pomembne za moje zdravje(E25), od jemanja terapije(E26), do spanja(E27), do fitnesa(E28),

sprehoda(E29). Prav zato sem vzpostavil rutine, da lazje funkcioniram(E30).

Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega duSevnega zdravja?

Najpomembnejse je zame $port (E31) in_sprehodi(E32), da si vzamem cas zase(E33) in da ob tem tudi uredim
svoje misli(E34)

Kaksna je po vasem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?
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Mislim, da pomembno vplivajo na moj bioritem(E35). Da z njimi shajam skozi dan(E36). Pomembne do za moje

zdravje(E37), na primer pitje tablet, gibanje.
Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

Odvisno od tega kakgna rutina se prekine(E38). Ce se popolnoma prekine, posku$am nadomestiti to rutino(E39).

Ce gre za prekinitev slabe rutine, pa sem zadovoljen(E40). Ko se zgodi, da se prekine samo enkrat pa se potrudim,

da naredil potem Cimprej ko utegnem (E41)

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

Ko gre za neko stvar, ki se mi zdi pomembna, me po navadi razjezi, &e pride kakina stvar vimes(E42). Ce gre za

neke stvari, ki niso tako pomembne, pa ni ni¢ posebnega(E43).
Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Mislim, da predvsem ucinek, ki ga vidim, ko imam nek ritem(E44), in tudi red, ki ga pridobim z rednim

izvajanjem(E45).
V primeru poslab$anja dusevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Ce se slabo po¢utim se ne sekiram(E46) in kar se da spustim in dam prednost zdravju. (E47).

Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Razlika je ja. (E48) Pred zadnjo hospitalizacijo nisem imel toliko rutin, kot jih imam sedaj(E49). Na moje rutine

je vpliva najbolj zadnja hospitalizacija(E50). Sem imel Ze prej urejene rutine, ma ne v tolikSni meri(E51). Nisem

pa imel tako dobro urejenih rutin urejene prehrane(ES2), tudi s Sportom se nisem toliko ukvarjal(E53), pred zadnjo

hospitalizacijo.
Kako je proces hospitalizacije vplival na vaSe rutine?

Rutine so se spremenile(E54). Dan je bil bol strukturiran(E55). Je pa razlika med zaprtim oddelkom in

odprtim(E56). Ma zaprtem oddelku smo samo kadili(E57) in pili kavo(E58) in ¢akali, da nas dajo na odprti
oddelek(E59), kjer bomo lahko hodili ven (E60) in bomo bolj svobodni(E61). Tam sem skadil 3 Skatle na

dan(E62). Cakali smo, da so nas spustili do kavomata(E63). Na odprtem oddelku je bilo popolnoma drugace(E64).

Zjutraj smo imeli jutranjo telovadbo(E65), zajtrk(E66), popili smo tablete(E67), nato smo Sli na krajsi

sprehod(E68). Bile so tudi razne aktivnosti(E69), sestanki(E70) , pogovori s strokovnimi delavkami(E71). Sami

smo hodili na zajtrk in kosilo, bilo je v loceni stavbi(E72 ). V bolnisnici smo veliko hodili imeli smo telovadnico,

kjer smo delali vaje(E73). BolnisSnica je najbolj vplivala na mojo prehrano(E74). Preden sem $el v bolni$nico sem

jedel samo enkrat na dan (E75) in to, sedaj pa sem se naudil, da jem vsaj trikrat na dan po manj hrane(E76).

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Nepravilno hranjenje(E77) predvsem to je rutina, ki sem jo opustil ko sem Sel v bolnisnico.

Katere nove rutine so se z bolniSni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Predvsem $portanje(E78), ker se z njim nisem toliko ukvarjal preden sem bil zadnji¢ hospitaliziran(E79) in

pravilno prehranjevanje(E80).

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolni$nico?

Na zaprtem oddelku se nisem pocutil dobro(E81), bilo je samo cakanje, da grem na odprtega(E82). Na odprtem

oddelku, pa sem se dobro pocutil(E83).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase duSevno zdravje?
Name so spremembe, ki so se zgodile, ko sem Sel v bolniS$nico, dobro vplivale(E84). Mislim, da je bilo zame

dobro, da sem imel bolj strukturirano zivljenje(E85). Ko sem bil doma sem Zzivel v slabih razmerah(ES86), tako da
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je bilo zame koristno, da je moj dan postal bol strukturiran(E87). Tudi sedaj vidim, da se dosti boljSe pocutim, ko

vem kakSen je plan in nacrt za moj dan, teden(E88). Imam vecji obcutek nadzora nad dnevom in tudi
zivljenjem(E89).
Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vaSe Zivljenje v bolniSnici bolj rutinsko?

Bil sem malo izgubljen(E90), trudil sem se, da sem si potem ustvaril tudi doma neke rutine(E91) ali pa da sem

ohranil tiste iz bolni$nice(E92), ker sem se boljse pocutil, ko sem vedel kaj bom kakSen dan pocel(E93).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kakSne nove rutine?
Ja, seveda sem nadaljeval z nekimi starimi rutinami(E94). Pitje kave(E95), to rutino sem nadaljeval po tem ko sem

prisel nazaj iz bolni$nice, kajenje (E96) in tudi jutranji sprehodi na zelezni§ko postajo(E97), ki so mi v bolni$nici

zelo manjkali. V bolni$nici vseeno nismo mogli iti pono¢i ven(E98) in sem se do jutra dolgocasil(E99). Manjkala

mi je svoboda(E100).
Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Rekel bi, da sem nadaljeval s tem, da sem se redno ukvarjal s Sportom(E101) in trudil sem se nadaljevati tudi z

pravilnim prehranjevanjem(E102).

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi vdomace okolje?

Pred zadnjo hospitalizacijo nisem iz bolniSnice prevzel nobenih rutin, ki bi bile zame mogocée dobre(E103). Z

zadnjo hospitalizacijo, pa sem nadaljeval in si vzpostavil dolocene rutine tudi ko sem prisel domov(E104). Moram

priznati, da mi je bilo vzpostavljanje rutin, ko sem prisel ven iz bolni$nice zelo tezko(E105). Vseeno si prepuséen

samemu sebi(E106), noben te ne opomni(E107). Vseeno si le ti sam edini, ki se lahko prisili$, da gres in opravis§

stvari, ki ve$, da so dobre za tvoje pocutje(E108).

Kaks3ni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Najvecdji izziv je bil zame, da sem doloceno rutino ohranil (E109)in z njo nadaljeval(E110).

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Pomagalo mi je to, da sem se kdaj spomnil na razmere s katerimi sem zivel preden sem bil v bolnisnici(E111),

takrat se mi zdi, da dobim motivacijo, da imam neke rutine, navade(E112).

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kakSne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase
rutine v bolnisnici?

Mislim, da sem jaz sam(E113), moja odloéitev(E114). Rutine vidim, da mi tudi pomagajo, da lazje dosegam svoje

cilje(E115). S tem ko sem vzpostavil rutino, sem lazje dosegel svoje cilje(E116), ki sem si jih zadal. Ko sem prisel

v bolniSnico sem bil zelo bogi(E117), rabil sem rutine(E118). S pomocjo ljudi sem potem videl, kako pomembne

so rutine(E119). Vpliv v bolnisnici je imelo tudi osebje(E120). Od njih sem se dosti nauc€il(E121). Pomembno mi

je bilo tudi to, da so me podpirali(E122) in kdaj tudi preganjali(E123)

Kaks$na bi bila po vaSem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Podporo vidim v individualnih nacrtih(E124). Da si zada$ dolocene cilje(E125). S tem ko si zadam dolocene cilje,

naredim nek nacrt, da lahko te cilje dosezem(E126). Vecinoma, pa rabim, vsaj jaz, rutine, da lahko cilj
dosezem(E127).
Kaksna je vasa izkuSnja s podporo pri uvajanju na rutine bolniSnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja

v bolniSnici?
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Ne spomnim se(E128), mislim, da mi niso povedali(E129) ali pa so mi ma nisem niti registriral, ker sem priSel
zelo slab(E130).

Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove

rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Podporo bolnisnice vidim v tem, da te podpre, ko si ti psihi¢no totalno na tleh (E131 )in mislim, da je pomembno,

da je v bolniSnici nek red, po katerem bolniSnica deluje(E132) in pomembno je tudi, da so aktivnosti(E133) in da

nas tudi zaposleni spodbujajo, da se vkljuimo v te aktivnosti(E134).

Na kaksSen nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Predvsem z izdelavo individualnih naértov(E135). Mislim, da bi bilo to dobro tudi v bolniSnicah, da se skupaj z

pacientom za¢ne razmisljat o rutinah, o ciljih (E136)

Kaksne so vaSe izkusnje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vasem Zivljenju?

Z zaposlenimi na Ozari sem imel zelo dobro izkusnjo (E137 )in zelo dobro podporo, tudi pri ciljih(E138).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Mogoce to, da bi se o rutinah ve¢ govorilo (E139) in se jih predstavljalo kot nekaj dobrega v nasem zivljenju(E140)

in se govorilo tudi o tem, da je pomembno s slabimi rutinami prekiniti(E141)

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Zdijo se mi zelo pomembne(E142), da si vzpostavim nek ritem v Zivljenju(E143). Mislim pa, da je treba na vsake

toliko ¢asa svoje rutine spremenit(E144).

INTERVJU F
Kaksne so vaSe dnevne rutine?

Zjutraj vstanem(F1), se uredim(F2), ko vstanem vedno pojem zajtrk(F3) in popijem tablete(F4) in tudi prehranska

dopolnila(F5), ki jih potrebujem, zaradi tega ker sem vegetarijanec. Po zajtrku spijem vsako jutro tudi kavo(F6).

Vsako jutro tudi pospravim posteljo(F7). Vsak dan sem na ra¢unalniku(F8), piSem razli¢ne objave za eno spletno

sran. Vsak dan popoldan se odpravim tudi na sprehod(F9). Enkrat tedensko hodim tudi v duhovno $olo (F10)v

Ljubljano. Od leta 2009 enkrat mese¢no pisem tudi ¢lanke za revijo (F11). Vsake 4 dni se sli§im s svojim bratom

po telefonu(F12). 1 krat tedensko ob nedeljah tudi generalno podistim stanovanje(F13).
Kako rutine vplivajo na vase pocutje?

Vse rutine pozitivno vplivajo na moje pocutje(F14). Trenutno se ne spomnim rutin, ki bi bile zame slabe(F15). Ko

rutine izvajam imam dober obcutek(F16), dajejo mi zadovoljstvo(F17).

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vasega zdravja?

Vse rutine se mi zdijo pomembne(F18) za moje zivljenje. Vazno je, da rutine ne opravljamo pod prisilo(F19),

ampak da jih opravljamo z veseljem(F20).

Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega dusevnega zdravja?
Prav tako mislim, da vse vplivajo dobro na moje dusevno zdravje(F21). Pomembno je, da imamo rutine, ki so

dobre za nas(F22)

Kaksna je po vasem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Vlogo vidim v tem, da je z njimi zivljenje enostavnejSe(F23). Da mi rutine pomagajo pri tem, da sem bolj

ucinkovit(F24), da sem manj zmeden(F25).
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Kako se spopadate s spremembami, Ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

Prekinitev opazam, da mi predvsem otezi malo moje zivljenje(F26), potem ne vem, kako bi si kdaj razporedil

¢as(F27). Obcutim, da sem v zaostanku(F28). Se pa trudim, da stvari potem nadoknadim(F29).

Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

Sprememb ne dozivljam bolece(F30), ker si jih nisem postavljam na nacin, da bo na primer konec sveta, ¢e

dolocene stvari ne naredim(F31), ko bi moral.

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?

Motivira me to, ker sem dojel, da je z njimi Zivljenje zame enostavnejSe(F32), prav ta prakti¢ni vidik(F33), ki mi

omogocajo, da z njimi poteka zivljenje lazje(F34).

V primeru poslabSanja duSevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Osnova pri meni je ta, da tudi, ko se slabo pocutim je to, da se trudim, da rutine, ki jih imam, izvajam v tolik$ni

meri kot sem v tistem trenutku sposoben(F35). To mi omogoc¢a, da ohranim vsaj malo reda v svojem

zivljenju(F36), da ne opustim vsega, za vse kar sem se trudil vzpostavljati(F37).

Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Ja vidim razliko v rutinah pred hospitalizacijo in po njej(F38). Pred hospitalizacijo nisem zmogel vzdrzati rutin,

ki sem si jih postavil(F39). Hospitalizacija_je spremenila pogled na rutine v mojem zivljenju(F40). Po tem ko sem

prisel iz bolnisnice je bilo moje zdravstveno stanje dosti boljSe(F41), predvsem psihi¢no pocutje je bilo boljse

(F42) in sem se zaradi tega dosti lazje drzal dolocenih rutin(F43). Tudi ve¢ rutin sem si vzpostavil(F44) in rutine,

ki so pomembne za moje dusevno zdravje in osebno rast(F45). Z izboljSanjem pocutja sem na primer lazje skuhal

obroke(F46), ni bilo nekega napora ve¢(F47), stvari sem delala z vecjo lahkotnostjo(F48).

Kako je proces hospitalizacije vplival na vase rutine?

V_bolnisnici je bilo zame zelo tezko(F49). Veliko je bilo rutin(F50), ki so bile v bolnisnici, vse je bilo

strukturirano(F51), vsi dnevi so bili strukturirani (F52). Bil sem v zelo slabem psihi¢nem stanju (F53)tako, tako

da mi je vse predstavljalo na zacetku napor(F54). Po tem, ko se je moje stanje izbolj$alo(F55) sem se v vse stvari

vkljuceval (F56) ter sem poskusal biti ¢im bolj samostojen(F57). Na primer sam sem si pospravil posteljo(F58),

poskrbel za osebno higieno(F59), tudi sam sem se zamotil z dolo¢enimi aktivnostmi(F60). V bolni$nici smo imeli

tudi dosti aktivnosti za dobro telesno pocutje(F61)- hodili smo na sprehode(F62), imeli jutranjo telovadbo (F63)

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?

Z hospitalizacijo sem opustil rutino dela(F64). Preden sem Sel v bolniSnico sem bil zaposlen(F65), v bolnisnici

sem potem nehal z delom(F66), tudi potem nekaj ¢asa ko sem se vrnil domov(F67). Po tem pa sem se odlo¢il, da

bom nadaljeval z delom Se za nekaj let(F68), nato pa sem se upokojil(F69).

Katere nove rutine so se z bolni§ni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Rekel bi, da predvsem sprehodi(F70) in to, da vsako jutro pospravim posteljo. (F71)

Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolniSnico?

Bilo mi je tezko na zacetku(F72), saj kot sem povedal, je bilo takrat moje zdravstveno stanje zelo slabo(F73). Na

zacCetku nisem mogel izvajati vse rutin, ki so bile v bolnisnici(F74), osebje mi tudi ni vsiljevalo (F75) stvari. Po

tem, ko je bilo moje zdravstveno stanje boljSe sem se tudi boljSe pocutil (F 76) in lazje sledil rutinam v
bolnisnici(F77).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase duSevno zdravje?
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Misim, da zelo dobro(F78). Tiste rutine, ki so se spremenile na boljSe, so po mojem mnenju dobro vplivale na

moje dusevno zdravje(F79).
Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vase Zivljenje v bolniSnici bolj rutinsko?

Po prihodu domov sem sem dobro pocutil(F80), saj se je moje zdravstveno stanje izbolj$alo(F81). Pomagalo mi

je to, da sem imel podporo punce (F82).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?
So se vzpostavile kakSne nove rutine?

Ja kot sem ze omenil sem nato nadaljeval z delom(F83). Delo mi je v bolnisnici manjkalo(F84). Nadaljeval sem

tudi z pisanjem ¢lankov za revijo(F85), ko sem iz bolnis$nice prisel domov. Razvil pa sem tudi nove rutine(F86),

zelo rad hodim v duSevno $0lo(F87), to je nova rutina, ki se je vzpostavila. Nova rutina je tudi mogoce to, da se

bol intenzivno zacel hoditi na sprehode(F88). Pred bolnisnico se nisem toliko gibal(F89), teZje sem se spravil na

sprehode(F90)

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Ja, nadaljujem s sprehodi(F91). Imam prav navado, da se vsak popolne sprehajam(F92), ni pomembno kaksno je

vreme ter to. Rutina, ki mi je tudi ostala je tudi, da vsak dan pospravim posteljo(F93). To sem zacel poceti v

bolnisnici(F94). Pred tem postelje nisem nikoli pospravljal(F95).

Kako ste dozivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Mislim, da sem si hitro opomogel, ko sem prisel domov(F96), kot sem Ze rekel mi je pomagala punca(F97). Hitro

sem potem zacel z vzpostavljanjem svojega ritma(F98).

Kaksni so bili najvecji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Ne vem, izziv je bil to, da sem zacel spet z rutinami(F99), da sem si zivljenje spravil v red(F100).

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Podpora bliznjih(F101), punce(F102) in tudi prijateljev(F103).

Kaj po vasem mnenju najbolj vpliva na to kaksne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase
rutine v bolniSnici?

Pocutje(F104), Se najlepsa rutina, ki jo imam, je lahko zame naporna, ko se slabo pocutim(F105). Tudi ko se slabo

pocutim se potrudim, da to naredim(F106), vseeno mi prinese neko zadovoljstvo (F107)in se kdaj tudi moje pocutje

malo izboljsa(F108). Mislim, da v bolni$nici pa so vpliv imeli predvsem zdravniki(F109) in drugo osebje(F110).
So me spodbudili k dolofenim rutinam (F111)in sem dobil motivacijo(F112) ter se je moje pocutje

izboljsalo(F113). S tem sem dobil upanje, da boljsi kot bom prej bom lahko Sel domov (F114).

Kaksna bi bila po vasem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Pomembno se mi zdi, da ne zivim sam(F115), da zivim s sostanovalci(F116). Pomembno se mi zdi, da imam neko

podporo pri vsakdanjem zivljenju(F117). S sostanovalci si delimo delo(F118), pocnemo stvari skupaj(F119). Na

primer skupaj ob nedeljah pospravljamo stanovanje(F120), kar mi daje neko motivacijo za izvajanje rutine(F121).

Pri sebi opazim, da ¢e stvari, neke rutine, ki mi niso prav vSec opravljam z drugimi jih lazje opravim (F122).

Kaksna je vasa izku$nja s podporo pri uvajanju na rutine bolni$nice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja
v bolniSnici?

Podpora je bila po mojem mnenju dobra(F123), imel sem dobro izkuSnjo(F124). Razlozili so mi kako dnevi

potekajo(F125), kaksne so aktivnosti(F126).
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Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Mogoce to, da niso vsiljivi, ko se slabo pocutis (F127)in da so ti v oporo pri stvareh, ki jih takrat rabi§(F128).

Na kakSen nacin vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Mogoce podporo vidim v tem, da bi mi strokovne delavke pomagale stvari, dejavnosti malo strukturirati(F129).

Pri meni se dogaja to, da imam zelo veliko dejavnosti, ki jih opravljam tedensko in je vcasih teh dejavnosti

prevec(F130). Zgodi se, da ne utegnem vsega(F131),

Kaksne so vase izku$nje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vaSem Zivljenju?

Imam zelo dobre izkuSnje(F132). Predvsem na organizaciji Ozara(F133). So strokovni delavei zelo

podporni(F134).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Nimam priporo¢il (F135)za stroko socialnega dela

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Rutine kreirajo moje zivljenje(F136). Z rutinami sem spoznal osnove mojega zivljenja(F137). Rutine so mi

pomagale razumeti, da je pomembno, da je moje zivljenje osmisljeno(F138). Rutine so pomembne, da vzpostavim

red v svojem zivljenju (F139), kar pozitivno vpliva name(F140).

INTERVJU G
Kaks$ne so vase dnevne rutine?

Moja vsakodnevna rutina je pitje Caja(Gl), vsak dan brskam po spletu(G2), vsak dan popoldan igram

inStrument(G3), vsako jutro tudi telovadim(G4). Poleg tega imam rutine, ki se nanasajo na osebno higieno (GS5),

pospravljanje(G6). Enkrat na teden se odpravim tudi v trgovino(G7), nekajkrat tedensko pa si tudi naro¢im kosilo,

ki mi ga pripeljejo(G8), drugace tudi sama kuham(G?9).

Kako rutine vplivajo na vase pocutje?

Krep¢ilno vplivajo(G10), v¢asih je potrebno iti tudi preko sebe(G11), ¢e se slabo pocutim, se v¢asih tudi prisilim,

da izvedem aktivnosti (G12)

Katere rutine se vam zdijo najpomembnejSe za ohranjanje vasega zdravja?

Pospravljanje(G13) se mi zdi zelo pomembno za moje zdravje. Telovadba(G14) je po mojem mnenju zelo
pomembna tudi za moje zdravje.

Imate katere posebne rutine za ohranjanje vasega duSevnega zdravja?

Mogoce je to, da igram vsakodnevno instrument(G15) Igranje inStrumenta, me pomiri(G16), sprosca(G17).

Kaksna je po vaSem mnenju vloga rutin, ki jih redno izvajate?

Mislim, da to, da imam z njimi stvari pod nadzorom(G18).

Kako se spopadate s spremembami, ki povzrocijo, da se na primer dolo¢ena rutina prekine?

Ce se popolnoma prekine potem i§¢em novo rutino(G19), da nadomestim staro (G20), &e pa gre za neko enkratno

prekinitev pa poskusam naknadno narediti, kar bi morala(G21).
Kako se pocutite, ko se zgodijo spremembe v vasih rutinah?

Imam obcutke tesnobe(G22).

Kaj vas motivira, da vztrajate pri izvajanju svojih rutin?
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Predvsem to, da z njimi dobim obcutek varnosti (G23) in obcutek, da gredo stvari v pravo smer(G24).

V primeru poslabSanja duSevnega zdravja kako poteka izvajanje vasih stalnih rutin?

Tudi ko se slabo pocutim se trudim, da dejavnost izvedem(G25), saj mi veckrat dajo obcutek boljSega pocutja

(G26), po tem ko stvar naredim.
Ali vidite razlike v rutinah pred in po hospitalizaciji?

Ja absolutno vidim razliko (G27). Razlika je ta, da sedaj bolj izvajam aktivnosti, ki so pomembne za mojo osebno

rast(G28). Pred bolni$nico nisem igrala inStrumentov(G29), nisem se ukvarjala s telovadbo(G30). Pri meni je

vplivalo to, da sem priSla v stanovanjsko skupino(G31), doma sem zivela v slabih razmerah(G32). Doloceno

obdobje sploh nisem jedla(G33), pojavljalo se je nasilje(G34), slabe razmere(G35).
Kako je proces hospitalizacije vplival na vaSe rutine?

Vplival je dobro(G36), s hospitalizacijo sem se umaknila iz domacega okolja(G37), po hospitalizaciji sem si

uredila svoje Zivljenje(G38).

Katere rutine ste s hospitalizacijo opustili?
Posebnih rutin pred hospitalizacijo se ne spomnim(G39).
Katere nove rutine so se z bolniSni¢nim zdravljenjem vzpostavile?

Zjutraj je bila budnica(G40), v ¢asu kovida smo se zjutraj testirali(G41). Sledil je zajtrk(G42). Imeli smo potem

prosto dopoldne(G43), sledilo je kosilo (G44), v popoldanskem dnevu sem lahko reSevala krizanke(G45), vsak

dan smo hodili na sprehode(G46). Najpomembnej$a rutina, ki sem jo v bolni$nici pridobila je bilo

prehranjevanje(G47), saj doma tega nisem imela.
Kako ste se pocutili ob spremembah rutin, ki so se zgodile z vstopom v bolni$nico?

Ne vem, nisem imela posebnih obéutkov(G48).

Kako so spremembe vasih rutin vplivale na vase duSevno zdravje?

Sedaj mislim, da imam boljse rutine(G49), tudi stvari, ki jih delam za svoje boljSe dusevno zdravje(G50).

Kako ste se pocutili ob prihodu v domace okolje, po tem ko je bilo vaSe Zivljenje v bolniSnici bolj rutinsko?

Boljse sem se pocutila(G51), ko sem prisla v domace okolje.

Ali ste po zakljucku hospitalizacije zaceli s ponovnim izvajanjem rutin, ki ste jih imeli pred hospitalizacijo?

So se vzpostavile kak$ne nove rutine?

Ne, po hospitalizaciji nisem ohranjala stvari iz preteklosti(G52), zelela sem si na novo nadrtovati svoje
zivljenje(G53).

Ali ste po zakljucku hospitalizacije nadaljevali z rutinami, ki so se vzpostavile v bolniSnici?

Ja nadaljevala sem z rednimi obroki(G54).

Kako ste doZivljali ponovno vzpostavljanje, oblikovanje rutin po vrnitvi v domace okolje?

Bilo mi je tezko(G55). Odlocila sem se, da bom sedaj izvajala vec stvari, ki so pomembne za mojo osebno rast,

(G56)

Kaksni so bili najvedji izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin po vrnitvi v domace okolje?

Nisem imela izzivov(G57).

Kaj vam je pomagalo pri ponovnem vzpostavljanju rutin po odpustu iz bolniSnice?

Sama sem se trudila, da sem zacela poceti stvari, ki me veselijo(G58).

Kaj po vaSem mnenju najbolj vpliva na to kakSne rutine imate sedaj in kaj je imelo najvecji vpliv na vase

rutine v bolni§nici?
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Verjetno je imelo najvecji vpliv v bolnisnici osebje(G59), sedaj pa mislim, da sem jaz(G60) tista, ki vplivam na to
kako bom razvila svoj dan kaj bom pocela.

Kaksna bi bila po vaSem mnenju podpora, ki bi jo potrebovali za vzpostavitev in ohranitev rutin in kdo bi
vam pri tem lahko pomagal?

Zavod za zaposlovanje(G61), ¢e bi mi omogocil zaposlitev(G62), da ne bi bile tako stroge te odloébe po stopnji

invalidnosti(G63), bi imela rutino dela(G64), vsak dan bi se odpravila na delo, delo opravljala.

Kaksna je vaSa izku$nja s podporo pri uvajanju na rutine bolnisnice, ki ste jo prejeli od strokovnega osebja
v bolni$nici?

Ja dali so mi neke osnovne informacije o tem kako bo bilo v bolnisnici(G65).

Kako vidite podporo socialnih delavcev ali drugega osebja v psihiatri¢ni bolniSnici pri uvajanju na nove
rutine in ohranjanje nekaterih starih rutin?

Nimam idej (G66)glede podpore v bolnisnici.

Na kaksen nac¢in vas lahko socialni delavci podprejo pri vzpostavitvi rutin po hospitalizaciji?

Mogoce lahko, da bi me strokovni delavci podpirali pri izvajanju kak$nih rutin(G67), kdaj bi mogoce lahko

potrebovala spremstvo za nekatere aktivnosti, s tem bi bila bolj vztrajna pri izvajanju rutin(G68).

Kaksne so vase izku$nje s podporo strokovnih delavcev pri rutinah v vaSem Zivljenju?

Dobre(G69), sicer se na socialne delavce nisem veliko opirala v kontekstu rutin(G70).

Kaj priporocate, da bi lahko stroka socialnega dela naredi drugace pri ohranjanju in vzpostavitvi novih
rutin?

Lahko to, da je bolj pozorna na rutine pri vsaki osebah(G71).

Ali se vam zdijo rutine sploh pomembne v vasem Zivljenju?

Ja sem Clovek rutin(G72). Rutine se mi zdijo zelo pomembne(G73), dajejo mi obcutek stabilnosti(G74).

9.3. Tabele odprtega kodiranja

St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
Al vstajam ob 8 Zbujanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
zjutraj intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
A2 pojem zajtrk Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
A3 osebne higiene Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
A4 pospravim Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine v
posteljo postelje vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
in CistoCe zivljenju
AS teCem Tek Rutine povezane | Rutine Rutine v
z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
Zivljenju
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A6 gledam videe na | Gledanje filmov | Rutine za Rutine Rutine v
YouTube sprostiv in intervjuvancev vsakdanjem
zabavo zivljenju
A7 grem okoli 11 Spanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
zvecer spat intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
A8 ko vstanem Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
popijem tudi rutine intervjuvancev vsakdanjem
terapijo zivljenju
A9 vse vplivajo Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
dobro na moje pocutje zdravje in pocutje
pocutje
A10 bilo Se boljse, ce | Z vec rutin bi Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
bi imel $e vec bilo pocutje Se pocutje zdravje in pocutje
rutin boljse
All imam doloc¢eno Dobro pocutje Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
rutino se dobro pocutje zdravje in pocutje
pocutim
Al2 obcutek varnosti | Obcutek varnosti Vloga rutin Rutine v
vsakdanjem
zivljenju
Al3 Vse se mi zdijo Pomembnost Rutine, Rutine v
pomembne vseh rutin pomembne za vsakdanjem
zdravje zivljenju
Al4 terapija, da redno | Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
pijem tablete rutine pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
AlS hodim ob to¢ni Spanje ob vedno | Dnevne rutine Rutine, Pomen rutin za
uri spat isti uri pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
Al6 tek, da se gibam Gibanje in Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
in rekreiram rekreiranje z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
Al7 tek Tek Rutine povezane | Rutine Pomen rutin za
z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
dusevno zdravje
Al8 z njimi ohranjam | Ohranjanje Vloga rutin Rutine v
zdravje, fizi¢no fizi¢ne in vsakdanjem
in psihi¢no psihicnega Zivljenju
zdravja
Al9 obcutek Vkljucenost v Vloga rutin Rutine v
vkljucenosti v druzbo vsakdanjem
druzbo zivljenju
A20 za obcutek Obcutek Vloga rutin Rutine v
pripadnosti v pripadnosti vsakdanjem
druzbi Zivljenju
A21 pois¢em pomoc Iskanje pomoci Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v

pri ljudeh, ki so
mi blizu

pri bliznjih

spremembah

rutinah

rutinah
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rutine

St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A22 mi je sigurno Tezki obcutki Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
tezko, ker vidim, | zaradi obCutka spremembah rutinah rutinah
da ne morem nemoci
dolocene stvari
narediti, ker
nimam moci
A23 Ce pa je moje Ne Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
pocutje res slabo | obremenjevanje, spremembah rutinah rutinah
se kdaj potem s ¢e je pocutje zelo
tem sploh ne slabo
obremenjujem
A24 notranji nagon v Notranji nagon Motivacija za Rutine v
meni izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
A25 samouresniéitev Samouresni¢evan Motivacija za Rutine v
je izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
A26 da nekaj dosezem | Doseganje Motivacija za Rutine v
v zivljenju zivljenjskih ciljev izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
A27 obcutek veselja Veselje ob Motivacija za Rutine v
do doloc¢enih izvajanju rutin izvajanje rutin vsakdanjem
rutin zivljenju
A28 opustim z Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
rutinami izvajanjem rutin poslabsanju rutinah
duSevnega
zdravja
A29 ostanejo mi le Ohranjanje Izvajanje rutin ob | Spremembe v
tiste osnovne osnovnih rutin poslabsanju rutinah
duSevnega
zdravija
A30 ko se boljse Ponovna Izvajanje rutin ob | Spremembe v
pocutim, vzpostavitev poslabsanju rutinah
poskusim spet rutin, ko se duSevnega
vzpostaviti pocutje izboljsa zdravja
rutine, ki se mi
zdijo pomembne
za moje dusevno
zdravje
A3l je bilo moje Neurejeno Razmere pred Zivljenje pred
zivljenje v rasulu | Zivljenje hospitalizacijo hospitalizacijo
A32 bolj strukturirano | Strukturirano Razmere po Zivljenje po
zivljenje zivljenje hospitalizaciji hospitalizaciji
A33 vse nedoloceno Nedoloc¢enost Razmere pred Zivljenje pred
stvari v zivljenju hospitalizacijo hospitalizacijo
A34 sem bolj puscal Prepuscanje Razmere pred Rutine pred
nakljucju stvari nakljucju hospitalizacijo hospitalizacijo
A35 popolnoma Sprememba v Vpliv Rutine med
spremenile rutinah hospitalizacije na | hospitalizacijo
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A36 urnik za zajtrk, za | Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine med
kosilo, za vecerjo | ob to¢no hospitalizacijo
dolocenih urah
A37 jemali smo Pitje terapije ob Zdravstvene Rutine med
terapije, ko smo tocno dolocenih rutine hospitalizacijo
jih prejeli urah
A38 smo vsakdan Telovadba Rutine povezane Rutine med
telovadili z gibanjem hospitalizacijo
A39 prepusceni sami Prepuscenost Razmere pred Zivljenje pred
sebi samemu sebi hospitalizacijo hospitalizacijo
A40 velikokrat Dolgocasje Razmere pred Zivljenje pred
dolgcas hospitalizacijo hospitalizacijo
A4l bolj aktivno Sportanje Aktivnosti v Hospitalizacija v
ukvarjati s bolni$nici psihiatriéni
Sportom bolnisnici
A42 popoldan sem Tek Rutine povezane Rutine med
hodil tect z gibanjem hospitalizacijo
A43 hodili smo tudi Sprehodi Rutine povezane Rutine med
na sprehode z gibanjem hospitalizacijo
Ad4 Nisem imel Ni veliko rutin Rutine Rutine pred
posebnih rutin intervjuvancev hospitalizacijo
A45 osebne higiene Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine pred
intervjuvancev hospitalizacijo
A46 Nisem se redno Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine pred
zbujal ali hodil spanca intervjuvancev hospitalizacijo
zvecer spat
A47 jedel vsak obrok | Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine pred
prehranjevanja intervjuvancev hospitalizacijo
A48 $portom se tudi Ne redna rutina Rutine povezane | Rutine Rutine pred
nisem redno ukvarjanja s z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
ukvarjal $portom
A49 intenzivno sem Intenzivno Aktivnosti po Zivljenje po
zacel teci ukvarjanje s hospitalizaciji hospitalizaciji
tekom
A50 se z Sportom Redko ukvarjanje Aktivnosti pred Zivljenje pred
nisem ukvarjal s Sportom hospitalizacijo hospitalizacijo
tako pogosto
AS1 da sem se gibal Gibanje je Aktivnosti po Zivljenje po
postalo nekako postalo rutina hospitalizaciji hospitalizaciji
moja rutina
AS52 mi je bilo tezko Tezki obcutki Obcutki ob Obcutki in Rutine med
spremembah pocutje hospitalizacijo
rutin
AS3 pod vplivom Vpliv psihoze Pocutje ob Obcutki in Hospitalizacija v
psihoze vztopu v pocutje psihiatri¢ni
bolnisnico bolni$nici
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A54 ljudi, situacije Dozivljanje Pocutje ob Obcutki in Hospitalizacija v
sem dozivel zelo | okolice vztopu v pocutje psihiatricni
psihoti¢no psihoti¢no bolni$nico bolnisnici
ASS Na zacetku me je | Strah Pocutje ob Obcutki in Hospitalizacija v
bilo strah vztopu v pocutje psihiatri¢ni
bolni$nico bolnisnici
A56 bil nek red, ki Red Razmere v Hospitalizacija v
sem se ga moral bolnisnici psihiatriéni
drzati bolnisnici
A57 nisem bil Brez navdusenja | Obcutki Obcutki in Rutine med
navdusen nad povezani z pocutje hospitalizacijo
vsemi rutinami, rutinami v
ki so bile bolni$nici
AS8 sem se rutin Sprejetje rutin Dojemanje rutin | Rutine med
navadil v bolni$nici hospitalizacijo
A59 sem lahko Napovedljivost Vloga rutin v Rutine med
pricakoval, kaj se | prihajajocih bolni$nici hospitalizacijo
bo dogajalo dogodkov
A60 sem vedel kako Informacija o Vloga rutin v Rutine med
bo razporejen ¢as | razporeditvi Casa bolnisnici hospitalizacijo
A61 kar dobro Dobro Vpliv rutin na Rutine med
duSevno zdravje | hospitalizacijo
A62 sem takrat Potreba po bolj Razmere pred Zivljenje pred
potreboval bolj strukturiranem hospitalizacijo hospitalizacijo
strukturirano zivljenju
zivljenje
A63 $0 mi rutine Rutine so Dojemanje rutin | Rutine med
ustrezale ustrezale v bolni$nici hospitalizacijo
A64 boljse sem se Izboljsanje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
pocutil pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bolni$nici
A65 imel obcutek, da | Obcutek boljse Vloga rutin Rutine
imam vec izpeljanega dne vsakdanjem
moznosti, da zivljenju
boljse izpeljem
svoj dan
A66 sprva tezko Tezki obcutki Negativna Obcutja ob Zivljenje po
obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
A67 navadil na rutine | Navajanje na dojemanje rutin v | Rutine med
v bolni$nici rutine bolni$nici hospitalizacijo
A68 izgubljen Izgubljenost Negativna Obcutja ob Zivljenje po
obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
A69 okolje je bilo bolj | Permisivno Razmere v Zivljenje po
permisivno okolje domacem okolju | hospitalizaciji
AT70 sem se lazje Pozabljanje na Razmere v Zivljenje po
zapustil skrb zase domacem okolju | hospitalizaciji
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A71 Bil sem v stresu | Stres Negativna Obcutja ob Zivljenje po
obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
AT2 Mislim da ne Ne Ponovno Rutine po
vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
A73 osnovne rutine, ki | Skrb za osebno Dnevne rutine Ponovno Rutine po
sem jih imel pred | higieno vzpostavljanje hospitalizaciji
hospitalizacijo starih rutin
sem nadaljeval
tudi ko sem bil v
bolnisnici in
potem ko sem
prisel iz
bolniSnice
A74 da trikrat Ciscenje Rutine za Ponovno Rutine po
tedensko vzdrzevanje reda | vzpostavljanje hospitalizaciji
podistim svojo in Cistoce starih rutin
sobo in redno
skrbim za CistoCo
prostorov
A75 sem se trudil, da | Zavzetost za Nadaljevanje Rutine po
sem z njimi nadaljevanje rutin iz hospitalizaciji
nadaljeval bolnisnice
A76 nadaljeval z Prehranjevanje Dnevna rutina Nadaljevanje Rutine po
rednimi obroki rutin iz hospitalizaciji
bolnisnice
A77 ker preden sem Ne redna rutina Dnevna rutina Rutina Rutine pred
Sel v bolnisnico prehranjevanja intervjuvanca hospitalizacijo
se nisem redno
prehranjeval
A78 trenutke mi je Tezki obcutki Dozivljanje Rutine po
bilo tezko ponovnega hospitalizaciji
vzpostavljanja
rutin
A79 vzpostavi Prilagajanje Razmere v Rutine med
dolocen ritem, ki | razmeram bolnisnici hospitalizacijo
mu je potrebno
slediti
A80 sem se trudil, da | Zavzetost za Nadaljevanje Rutine po
sem ohranil nadaljevanje rutin iz hospitalizaciji
rutine, ki so se mi bolniSnice
zdele dobre za
moje pocutje
A81 sem se prisilil, da | Zavestna prisila Dozivljanje Rutine po
sem neko stvar za izvajanje ponovnega hospitalizaciji
vsak dan delal vzpostavljanja
rutin
A82 tudi zdaj se Prisila se je do Dozivljanje Rutine po
veckrat prisilim danes ohranila ponovnega hospitalizaciji
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
vzpostavljanja
rutin
AS83 se pocutim Boljse pocutje Vloga rutin Rutine v
boljse, lazje mi zaradi vsakdanjem
je, ker vem kaj napovedljivosti zivljenju
sledi dogodkov
A84 prepuscen samota Izzivi pri Rutine po
samemu sebi ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A85 me niso Ni nadzora 1zzivi pri Rutine po
nadzorovali ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A86 me niso Ni motivacije Izzivi pri Rutine po
motivirali ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
AR7 navajen na neke Ustaljeni vzorci 1zzivi pri Rutine po
stare vzorce ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A88 stare rutine Vpliv ustaljenih Izzivi pri Rutine po
rutin ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
AR89 hitro pades spet Prevladajo 1zzivi pri Rutine po
pod vpliv starih pretekle rutine ponovnem hospitalizaciji
rutin vzpostavljanju
rutin
A90 kako bom Ohranjanje rutin Izzivi pri Rutine po
dolocene rutine ponovnem hospitalizaciji
ohranil vzpostavljanju
rutin
A91 v bolni$nici veéji | Nireda in Izzivi pri Rutine po
red nadzora ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A92 bil bolj prisiljen Ni prisile s strani 1zzivi pri Rutine po
drugih oseb ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A93 lazje izvajati Tezje izvajati Izzivi pri Rutine po
ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A94 vsi bolniki sledili | Rutine izvajas 1zzivi pri Rutine po
rutinam sam ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A95 Druzina mi je Druzina Podpora Pomo¢ in Rutine po
dala veliko oporo podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A96 napisali listek, Spisek opravil Pomoc¢ Pomoc¢ in Rutine po
kaj bi lahko podpora pri hospitalizaciji
naredil vzpostavljanju
rutin
A97 sem se lazje Delanje stvari, ki | Pomo¢ Pomoc¢ in Rutine po
spravil, da sem prinasajo veselje podpora pri hospitalizaciji
izvajal aktivnosti, vzpostavljanju
ki me veselijo, rutin
potem je to
preraslo v navado
A98 prihod v Prihod v Pomo¢ Pomoc¢ in Rutine po
stanovanjsko stanovanjsko podpora pri hospitalizaciji
skupino skupino vzpostavljanju
rutin
A99 stanovanjski Vec aktivnosti Rutine v Rutine v
skupini ve¢ stanovanjski vsakdanjem
aktivnosti, ki se skupini zivljenju
dogajajo
vsakodnevno ali
tedensko
A100 | tedenske sestanke | Tedenski sestanki Rutine v Zivljenje v
stanovanjski stanovanjski
skupini skupini
A101 | dobivals Prijatelji Podpora Pomoc¢ in Rutine po
prijatelji podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
A102 | zunanja Zunanja Vpliv na rutine Rutine med
motivacija, da motivacija bolnisnice hospitalizacijo
sem ohranjal
rutine
A103 | najvecji vpliv Osebje Vpliv na rutine Rutine med
osebje bolnisnice hospitalizacijo
A104 | mije bilo dolg€as | Dolgcas Vpliv na rutine Rutine med
bolnisnice hospitalizacijo
A105 | veliko Obstaja veliko Vpliv na rutine Rutine v
dejavnikov, ki dejavnikov vpliva sedaj vsakdanjem
vplivajo Zivljenju
A106 | sem jaz, ki sedaj Jaz Vpliv na rutine Rutine po
vplivam sedaj hospitalizaciji
A107 | vplivajo tudi prijatelji Vpliv na rutine Rutine po
prijatelji sedaj hospitalizaciji
A108 | vpliv name pa Pitje zdravil Vpliv na rutine Rutine po
imajo tudi sedaj hospitalizaciji
zdravila
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
A109 | ucinki zelo Utrujenost zaradi | Negativna Obcutja ob Rutine po
utrujajo jemanja terapije obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
A110 | zaradi zaspanosti | Utrujenost Razlogi za Spremembe v
velikokrat prekinitev z rutinah
podrem kaksne rutinami
rutine
All1l | se mizdi, dase Obcutek razpada Pocutje ob Spremembe v
mi celoten dan dneva spremembah v rutinah
podre rutinah
Al112 | bibilo dobro,da | Zunanja Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
bi imel neko motivacija ali podpore vzpostavitvi in
zunanjo prisila ohranitvi rutin
motivacijo ali
neko prisilo
Al13 | dabisSelv Odhod v komuno | Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
komuno podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
Al14 | biimel res dobro | Dobra struktura Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
strukturiran dan dneva podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
A115 | bi se naudil Ucenje imeti Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
strukturiranosti stvari bolj podpore vzpostavitvi in
strukturirane ohranitvi rutin
Al116 | pomagali tudi prijatelji Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
prijatelji podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
Al117 | sem se na zaCetku | Slabo pocutje Pocutje ob Rutine med
zelo slabo pocutil vztopu v hospitalizacijo
bolnisnico
A118 | se ne spomnim Ni informacije V bolnisnici Izku$nja s Podpora pri
to¢no kaj so mi podporo vzpostavitvi in
povedali strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
A119 | so mipovedali Razlozitev poteka | V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
kako poteka dan | dni podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
A120 | kaksne so Opis dejavnosti V bolnisnici Ze obstojeda Podpora pri
delavnice, podpora vzpostavitvi in
aktivnosti strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Al21 | ni ustrezno, da Siljenje v V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
bolnike silijo v aktivnosti ni podpore vzpostavitvi in
neke aktivnosti, potrebno strokovnih ohranitvi rutin
Ce je zdravstveno delavcev
stanje zelo slabo
Al122 | potem pa se mi Dajanje spodbud | V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri

zdi dobro, da

podpore

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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izjave
spodbujajo strokovnih
uporabnike delavcev
A123 | jih motivirajo, da | Motivacija V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
gredo vsak dan podpore vzpostavitvi in
ven, da se strokovnih ohranitvi rutin
udelezujejo delavcev
delavnic
Al124 | socialna delavka | Podpora pri Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
poklicala zjutraj izvajanju rutin podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Al125 | predstavili Predstavitev Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
kaksne strategije | strategij podpore vzpostavitvi in
s katerimi bi se ohranjanja rutin strokovnih ohranitvi rutin
lahko bolj drzal delavcev
svojih rutin
A126 | v stanovanjski Organizacija ve¢ | Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
skupini, da bi dejavnosti, podpore vzpostavitvi in
bilo ve¢ strokovnih ohranitvi rutin
dejavnosti, ki bi delavcev
bile to¢no ob
doloc¢enih dnevih
A127 | prav takSne Organizacija Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
dejavnosti dejavnosti, ki bi podpore vzpostavitvi in
ustvarjajo dobro se razvile v dobro strokovnih ohranitvi rutin
rutino, ker so tudi | rutino delavcev
taksne aktivnosti
dobre za nas
A128 | mislim, da ok Ustrezna podpora | Izven bolniSnice | Izkusnja s Podpora pri
podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
A129 | vseeno poskrbijo, | Skrb in nadzor Izven bolnisnice | Ze obstojeca Podpora pri
preverijo, ¢e smo | and izvajanjem podpora vzpostavitvi in
pospravili, ¢e rutin strokovnih ohranitvi rutin
smo se umili, ¢e delavcev
smo kaj kuhali
A130 | spodbujajo nas za | Spodbujanje h Izven bolni$nice | Ze obstoje¢a Podpora pri
Sportne aktivnosti | Sportanju podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Al131 | bolj predstavijo Predstavitev Priporocila za Podpora pri
kaj so rutine, razli¢nih tematik stroko socialnega | vzpostavitvi in
kako o rutinah dela ohranitvi rutin
vzpostavimo
rutine
A132 | ostajala kaksna Izobrazevanja na Priporocila za Podpora pri

izobraZevanja

temo rutin

stroko socialnega
dela

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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A133 | rutinah jaz nisem | Malo informacij Informiranost o Rutine v
vedel veliko rutinah vsakdanjem
zivljenju
Al34 | zdijo zelo Zelo so Pomembnost Rutine v
pomembne pomembne rutin za zivljenje | vsakdanjem
zivljenju
A135 | pomagajo krepiti | Krepitev samega Pomembnost Rutine v
sebe na vseh sebe rutin za zivljenje | vsakdanjem
ravneh zivljenju
A136 | najdes neko Prinasajo veselje Pomembnost Rutine v
veselje, in zadovoljstvo rutin za zivljenje | vsakdanjem
zadovoljstvo z zivljenju
njimi
St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
Bl vstanem ob 9 uri | Zbujanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B2 si skuham kosilo | Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B3 dan sem po kosilu | Uporaba Rutine za sprostiv | Rutine Rutine v
na ra¢unalniku racunalnika in zabavo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B4 vsak dan Telefonski stiki z | Socialne rutine Rutine Rutine v
poklicem mamo druzinskimi ¢lani intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B5 z njo nekaj casa Telefonski stiki z | Socialne rutine Rutine Rutine v
pogovarjam druzinskimi ¢lani intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B6 gledam televizijo | Gledanje Rutine za sprostiv | Rutine Rutine v
televizije in zabavo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B7 poskrbim za Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
osebno higieno intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
B8 spat pa se trudim, | Spanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
da hodim okoli intervjuvancev vsakdanjem
10 ure zivljenju
B9 ob sredah pa se Pevske vaje Rutine za sprostiv | Rutine Rutine v
udelezujem tudi in zabavo intervjuvancev vsakdanjem
pevskih vaj Zivljenju
B10 tudi jemljem Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
terapijo rutine intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
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izjave
Bl11 Dvakrat mese¢no | Plavanje Rutine povezane | Rutine Rutine v
pa hodim tudi na z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
bazen zivljenju
B12 plavanje dobro Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
vpliva na moje pocutje zdravje in pocutje
pocutje
B13 vse rutine dobro Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
vplivajo na moje pocutje zdravje in pocutje
pocutje
B14 Vse¢ mi je, da Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
imam nacrtovano vsakdanjem
zivljenju
B15 da si zapolnim Sestavljenost Vloga rutin Rutine v
dan dneva vsakdanjem
zivljenju
B16 Bolj mi je vsec, Sestavljenost Vloga rutin Rutine v
da je vsak dan dneva vsakdanjem
sestavljen zivljenju
B17 lazje Lazje Vloga rutin Rutine v
funkcioniram v funkcioniranje vsakdanjem
dnevu zivljenju
B18 Najpomembnejse | Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
je, da jemljem rutine pomembne za zdravje in pocutje
terapijo zdravje
B19 pomembni redni | Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine, Pomen rutin za
obroki pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
B20 Vsak dan si Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
skuham kosilo in intervjuvancev vsakdanjem
vecerjo zivljenju
B21 nisem pa Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine v
dosleden pri zajtrka intervjuvancev vsakdanjem
zajtrku zivljenju
B22 Pa tudi plavanje Plavanje Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
B23 predvsem Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
pomembno rutine pomembne za zdravje in pocutje
jemanje terapije dusevno zdravje
B24 tudi kaksni Hoja Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
sprehodi z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
duSevno zdravje
B25 gibanje Gibanje Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
dusevno zdravje
B26 sposobnost, da si | Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
dobro uredis in vsakdanjem
nacrtujes dan zivljenju
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izjave
B27 Obcutek reda Obcutek reda Vloga rutin Rutine v
vsakdanjem
zivljenju
B28§ ima$ dolocene Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
stvari planirane v vsakdanjem
naprej zivljenju
B29 ni vse spontano. Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
vsakdanjem
zivljenju
B30 nimam s tem Ni sprememb v Spremembe v Spremembe v
tezav ravnanju rutinah rutinah
B31 veliko stvari Spontanost Razmere po Zivljenje po
delam tudi sam hospitalizaciji hospitalizaciji
spontano
B32 Use je zame Ni sprememb Spremembe v Spremembe v
takrat enako V ravnanju rutinah rutinah
B33 Odvisno za Odvisno od rutine | Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
kaksno rutino gre spremembah rutinah rutinah
B34 malo razjezi Jeza Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
spremembah rutinah rutinah
B35 postanem slabe Slaba volja Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
volje, ker niso spremembah rutinah rutinah
stvari tako kot
sem jih
pri¢akoval
B36 ko nekaj delam Opazen napredek Motivacija za Rutine v
veckrat in bolj pri izvajanju izvajanje rutin vsakdanjem
pogosto, se zivljenju
izvajanje nekih
dejavnosti
izboljsa
B37 vidim da znjimi | Ohranjanje reda Motivacija za Rutine v
ohranim nek red izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
B38 nek nadzor nad Ohranjanje Motivacija za Rutine v
svojim zivljenjem | nadzora nad izvajanje rutin vsakdanjem
Zivljenjem Zivljenju
B39 mi je v zivljenju Dobri obcutki Motivacija za Rutine v
lazje, Ce zaradi izvajanje rutin vsakdanjem
nacrtujem stvari nacrtovanja zivljenju
B40 jih nisem Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
opravljal izvajanjem rutin poslabsanju rutinah
dusevnega
zdravja
B41 ko se slabo Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v

pocutim, sploh ne
izvajam, ker jih
vcasih preprosto
ne zmorem

izvajanjem rutin

poslabsanju
dusevnega
zdravja

rutinah
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izjave
B42 vecjo strukturo v | Strukturirano Razmere po Zivljenje po
dnevu zivljenje hospitalizaciji hospitalizaciji
B43 Poskusim se Zavzetost za Dozivljanje
drzati nekih rutin | nadaljevanje z ponovnega
osnovnimi vzpostavljanja
rutinami rutin
B44 da dobro vplivajo | Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
na moje pocutje pocutje zdravje in pocutje
B45 moje zivljenje Vecja spontanost Razmere pred Zivljenje pred
bolj spontano hospitalizacijo hospitalizacijo
B46 pred Solanje Rutine za delo in | Rutine Rutine pred
hospitalizacijo produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
obiskoval $olo
B47 Solanjem nisem Prekinitev s Ponovno Rutine po
nadaljeval Solanjem vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
B48 golanje je Solanje Rutine za delo in | Rutine Rutine pred
predstavljajo produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
zame veliko
rutino
B49 dan zelo Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
strukturiran in bolnisnici psihiatri¢ni
zapolnjen bolni$nici
B50 ob 8 uri smo Zbujanje ob 8 uri | Dnevne rutine Rutine med
vstajali hospitalizacijo
B51 pospravili smo Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine med
posteljo postelje vzdrZevanje reda | intervjuvancev hospitalizacijo
in ¢istoce
B52 vsak dan sledila Telovadba Rutine povezane | Rutine Rutine med
jutranja telovadba z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
B53 po telovadbi je Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
sledil zajtrk tocno dolocenih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
B54 po zajtrku so bile | Dejavnosti Rutine za Rutine Rutine med
tudi vsak dan sprostitev in intervjuvancev hospitalizacijo
kaksne dejavnosti zabavo
B55 zunanje urejanje | Urejanje okolice | Rutine za Rutine Rutine med
okolice vzdrzevanje reda | intervjuvancev hospitalizacijo
in Cistoce
B56 delovna terapija Delovna terapija | Rutine za delo in | Rutine Rutine med
produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
B57 sprehodi Sprehodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
B58 Sledilo je kosilo Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
to¢no dolocenih intervjuvancev hospitalizacijo

urah
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izjave
B59 po kosilu se je Delovna terapija | Rutine za delo in | Rutine Rutine med
delovna terapija produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
nadaljevala
B60 Tak urnik in Rutine so Dojemanje rutin Rutine med
takSne ustrezale v bolni$nici hospitalizacijo
vsakodnevne
rutine so mi bile
zelo prijetne
B61 dobro sem se Dobro pocutje Obcutki povezani | Obcutki in Rutine med
pocutil, ker sem z rutinami v pocutje hospitalizacijo
imel neke cilje v bolnisnici
dnevu
B62 tocno sem vedel, | Napovedljivost Vloga rutin v Rutine med
kaj lahko prihajajocih bolni$nici hospitalizacijo
pri¢akujem dogodkov
B63 sem opustil Solanje Rutine za delo in | Rutine, ki so se z | Rutine med
Solanje produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
B64 redni obroki Redno Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
prehranjevanje vzpostavile v hospitalizacijo
bolnisnici
B65 njimi nadaljujem | Nadaljevanje Se Nadaljevanje Rutine po
tudi sedaj danes rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
B66 Tudi jutranja Telovadba Rutine povezane | Rutine, ki so se Rutine med
telovadba z gibanjem vzpostavile v hospitalizacijo
bolnisnici
B67 Dobra rutina se Zakrtkovanje Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
mi je zdel tudi vzpostavile v hospitalizacijo
zajtrk bolnisnici
B68 Sedaj veliko Spanec Dnevne rutine Nadaljevanje Rutine po
pozornosti dajem rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
spanju
B69 To rutino sem Spanje ob zgodnji | Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
tudi dobil v uri vzpostavile v hospitalizacijo
bolnisnici bolnisnici
B70 prej sem hodil Dobro pocutje ob | Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Rutine v
spat kar pozno in | rednem spancu pocutje vsakdanjem
sem bil zjutraj Zivljenju
zelo utrujen
B71 nekoliko zmeden | Zmedenost Obcutki ob Obcutki in Rutine med
spremembah rutin | pocutje hospitalizacijo
B72 vec rutin Stevilnejse rutine Vpliv Rutine med
hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
B73 bolj so bili dnevi | Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
strukturirani bolnisnici psihiatri¢ni
bolni$nici
B74 Nekaj ¢asa sem Potreben cas za Dojemanje rutin Rutine med
potreboval, da privajanje hospitalizacijo
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sem se rutin
navadil
B75 Po tem ko sem se | Po privajanju je Dojemanje rutin Rutine med
na urnik navadil postalo lazje hospitalizacijo
je bilo nekoliko
lazje
B76 mi rutine zelo Rutine so Dojemanje rutin Rutine med
ustrezajo ustrezale hospitalizacijo
B77 laZje sem se Zapolnitev dneva Vloga rutin Rutine med
zamotil hospitalizacijo
B78 dan je hitreje Ni obcutka Vloga rutin Rutine med
minil dolgcasa hospitalizacijo
B79 Rekel bi da dobro | Dobro Vpliv rutin na Rutine med
dusevno zdravje hospitalizacijo
B8&0 Ko sem se Zapolnitev dneva Vloga rutin Rutine med
navadil na vse hospitalizacijo
rutine sem si
dneve zelo
zapolnil
B8l Ni mi bilo Ni obcutka Vloga rutin Rutine med
dolgcas, kar je dolgcasa hospitalizacijo
bilo zame zelo
pomembno
B&2 je bilo mogoce Prevec rutin Dojemanje rutin Rutine med
v¢asih rutin hospitalizacijo
preved
B83 sem malo v stiski | Stiska Negativna Obcutja ob Zivljenje po
obcutja vrnitvi v domacée | hospitalizaciji
okolje
B84 ni bilo ve¢ toliko | manj aktivnosti Razmere v Zivljenje po
aktivnosti domacem okolju | hospitalizaciji
B85 ni bilo ve¢ toliko | Manj rutin Razmere po Zivljenje po
rutin hospitalizaciji hospitalizaciji
B86 se trudil, da sem | Zavzetost za Nadaljevanje Rutine po
neke rutine nadaljevanje rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
ohranil
B87 Ja, nadaljeval Nadaljevanje z Ponovno Rutine po
sem z nekimi osnovnimi vzpostavljanje hospitalizaciji
preprostimi rutinami starih rutin
rutinami, ki so
potrebne vsak
dan
B8&8 ohranjam Telefonski stiki z | Socialne rutine Ponovno Rutine po
telefonske stike z | druzinskimi ¢lani vzpostavljanje hospitalizaciji
mamo starih rutin
B89 Z mamo sem se Telefonski stiki z | Socialne rutine Rutine Rutine pred
pogovarjal veliko | druzinskimi ¢lani intervjuvancev hospitalizacijo

tudi preden sem
bil hospitaliziran
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B90 sem zacel s Plavanje Rutine povezane | Nove rutine Rutine po
plavanjem z gibanjem hospitalizaciji
BI1 pevskimi vajami | Pevske vaje Rutine za Nove rutine Rutine po
sprostitev in hospitalizaciji
zabavo
B92 Se zdaj vsako Pospravljanje Rutine za Nadaljevanje
jutro pospravim postelje vzdrZevanje reda | rutin iz bolniSnice
posteljo in Cistoce
B93 to, da si vsak dan | Prehranjevanje Dnevne rutine Nadaljevanje Rutine po
skuham kosilo in rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
vecerjo
BY%4 mi je bilo tezko Tezki obcutki Dozivljanje Rutine po
ponovnega hospitalizaciji
vzpostavljanje
rutin
B95 bolninici je bil Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
vseeno dan bolni$nici psihiatri¢ni
strukturiran bolnisnici
B96 zaposleni so bili Spodbuda za V bolnisnici Ze obstojeta Podpora pri
tisti, ki so me vkljucevanje v podpora socialnih | vzpostavitvi in
spodbudili, da aktivnosti delavcev ohranitvi rutin
sem se dnevno
vkljuceval v vse
aktivnosti
B97 Aktivnosti, ki so | Nacrtovane Aktivnosti v Hospitalizaciji v
se dogajale bolnisnici psihiatri¢ni
vsakodnevno so bolnisnici
bile ze
nacrtovane
B98 sem bil bolj Prepuscenost Razmere po Zivljenje po
prepuscen samemu sebi hospitalizaciji hospitalizaciji
samemu sebi
B99 nisem imel Ni nacrtovanih Aktivnosti po Zivljenje po
nacrtovanih stvari | aktivnosti hospitalizaciji hospitalizaciji
kakor v bolnisnici
B100 | Dnevne Manko dnevnih Aktivnosti po Zivljenje po
aktivnosti so mi aktivnosti hospitalizaciji hospitalizaciji
manjkale
B101 | sem se odloc¢il, da | Zavzetost za Nadaljevanje Rutine po
ohranim neke nadaljevanje rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
rutine s katerimi
se bom prebil
skozi dan
B102 | ko pride§ domov | Ni rutin v Izzivi pri Zivljenje po
vseh rutin ni ve¢ | domacem okolju ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
B103 | Iz zelo Permisivno 1zzivi pri Zivljenje po
strukturiranega okolje ponovnem hospitalizaciji
dneva prides
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domov, kjer vzpostavljanju
lahko ni¢ ne delas rutin
cele dneve
B104 | Po tem sem si Strukturirano Razmere po Zivljenje po
dan nekoliko zivljenje hospitalizaciji hospitalizaciji
strukturiral
B105 | saj sem se s tem Izboljsanje Pozitivna obcutja | Ob¢utja ob Zivljenje po
boljse pocutil pocutja po vrnitvi v domacée | hospitalizaciji
strukturiranju dni okolje
B106 | nisem bil sam Obcutek podpore | Pomoc¢ Pomoc¢ in Rutine po
podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
B107 | sem se dogovarjal | Prijatelji Podpora Pomoc in Rutine po
s prijatelji za podpora pri hospitalizaciji
razne aktivnosti vzpostavljanju
rutin
B108 | Tudi strokovni Strokovni delavci | Podpora Pomoc¢ in Rutine po
delavci so mi podpora pri hospitalizaciji
pomagali, so mi vzpostavljanju
dali motivacijo, rutin
me spodbujali
B109 | vpliva neka Motivacija Vpliv na rutine Rutine po
motivacija sedaj hospitalizaciji
B110 | potrebujem Spodbuda okolja | Pomoc¢ Pomoc¢ in Rutine po
spodbudo, da podpora pri hospitalizaciji
lahko stvari vzpostavljanju
delam rutin
B111 | da si oblikujem oblikovanje Pomoc¢ Pomoc in Rutine po
doloc¢en plan urnika podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
B112 | dasidan Strukturiranje Pomoc¢ Pomoc¢ in Rutine po
strukturiram dneva podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
B113 | imel ob sebi tudi | Podpora osebe pri | Podpora Pomo¢ in Rutine po
eno osebo s izvajanju podpora pri hospitalizaciji
katero bi lahko aktivnosti vzpostavljanju
stvari opravljal rutin
B114 | Dosti lazje bi se Podpora osebe pri | Podpora Pomoc¢ in Rutine po
vsak dan odpravil | izvajanju podpora pri hospitalizaciji
na telovadbo, ce aktivnosti vzpostavljanju
bi imel Se rutin
nekoga, ki bi Sel z
mano
B115 | zaposleni, ki so Osebje Vpliv na rutine Rutine med
nas spodbujali in bolnisnice hospitalizacijo

so nas nagovorili
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B116 | so mi dali Zunanja Nacin podpore Vpliv na rutine Rutine med
motivacijo, da motivacija bolnisnice hospitalizacijo
sem se vsak dan
udelezeval
aktivnosti

B117 | prostovoljci s Prostovoljci Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
katerimi bi podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
kaks$ne aktivnosti ohranitvi rutin
izvajal
vsakodnevno

B118 | predvsem Pomoc¢ Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
aktivnosti, ki so prostovoljcev pri podpore vzpostavitvi in
povezane z gibanju ohranitvi rutin
gibanjem.

B119 | Podporo pa vidim | Prijatelji Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
patudiv podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
prijateljih ohranitvi rutin

B120 | Bolj dosledno Bolj dosledno Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
izvajal kaksne izvajanje s podpore vzpostavitvi in
aktivnosti, da bi prijatelji ohranitvi rutin
s¢asoma prerasle
v rutino

B121 | Seznanili so nas z | Opis dejavnosti V bolnisnici Ze obstojeda Podpora pri
aktivnostmi podpora vzpostavitvi in

strokovnih ohranitvi rutin
delavcev

B122 | povedali sonam | Razlozitev poteka | V bolniSnici Ze obstojeda Podpora pri
kako poteka dan | dni podpora vzpostavitvi in

strokovnih ohranitvi rutin
delavcev

B123 | zaposleni Pomoc¢ pri V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
svetovali kako prenosu rutin v podpore vzpostavitvi in
kaksne dobre domace okolje strokovnih ohranitvi rutin
rutine prenesem delavcev
domov

B124 | mi stojijo ob Podpora pri Izven bolniSnice | Mozni nacini Podpora pri
strani, da lahko izvajanju rutin podpore vzpostavitvi in
doloceno stvar strokovnih ohranitvi rutin
delam delavcev

B125 | me spodbujajo, Spodbujanje k Izven bolni$nice | Mozni nacini Podpora pri
da ohranjam ohranjanju rutin podpore vzpostavitvi in
rutine, ki so zame strokovnih ohranitvi rutin
dobre delavcev

B126 | Mipovejo kajbi | Svetovanje za Izven bolni$nice | Mozni nacini Podpora pri
lahko Se naredil, izboljsave podpore vzpostavitvi in
da bi bilo boljse strokovnih ohranitvi rutin

delavcev

B127 | razlozijo katere Svetovanje o Izven bolni$nice | Mozni nacini Podpora pri

rutine so zame
dobre

rutinah

podpore
strokovnih
delavcev

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin

86




St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
B128 | Imam dobre Dobre izkusnje Izven bolnisnice | IzkusSnja s Podpora pri
izkusnje podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
B129 | ko so mi Ustrezna podpora | Izven bolniSnice | Izkusnja s Podpora pri
strokovne podporo vzpostavitvi in
delavke pomagale strokovnih ohranitvi rutin
pri doloc¢enih delavcev

stvareh se je
izkazalo za

uspesno
B130 | Veliko je tudi Organiziranje Izven bolnisnice Ze obstojeca Podpora pri
tedenskih ponavljajocih se podpora vzpostavitvi in
aktivnosti, ki se dejavnosti strokovnih ohranitvi rutin
ponavljajo, ki jih delavcev
organizirajo
strokovni delavci,
kar je zame zelo
pozitivno
B131 | Mogoce vec Podpora pri Priporocila za Podpora pri
podpore pri rutinah stroko socialnega | vzpostavitvi in
rutinah dela ohranitvi rutin
B132 | pogovor o tem Predstavitev Priporocila za Podpora pri
kaks$ne rutine razli¢nih tematik stroko socialnega | vzpostavitvi in
lahko imamo, o rutinah dela ohranitvi rutin
zakaj so za nas
dobre, kako
prekiniti s slabimi
B133 | Zdijo se mi So pomembne Pomembnost Rutine v
pomembne rutin za zivljenje | vsakdanjem
zivljenju
B134 | dobro, da se rutin | Pomembnost Pomembnost Rutine v
drzimo, ¢e so te vztrajanja z rutin za zZivljenje | vsakdanjem
za nas dobre dobrimi rutinami zivljenju
B135 | Slabe rutine, pa je | Opustitev s Pomembnost Rutine v
boljse, da slabimi rutinami rutin za zivljenje | vsakdanjem
opustimo, ¢e zivljenju
vidimo na ne prav
dobro vplivajo na
nase zdravje
St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
Cl Zbujam se ob 7h | Zbujanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
C2 skuham si kavo Pitje kave Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
C3 grem vsako jutro | Pitje kave Dnevne rutine Rutine Rutine v
spiti kavo na intervjuvancev vsakdanjem
balkon zivljenju
C4 popijem zdravila, | Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
ki mi jih je rutine intervjuvancev vsakdanjem
predpisal zivljenju
psihiater
C5 se stusiram Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
Cé6 si umijem zobe Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
Cc7 pojem zajtrk Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
C8 poldne si skuham | Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
kosilo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
C9 dveh popoldan Popoldanski Dnevne rutine Rutine Rutine v
grem malo pocitek intervjuvancev vsakdanjem
pocivat zivljenju
C10 skuham vecerjo Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
Cl1 zvecer gledam Gledanje Rutine za sprostiv | Rutine Rutine v
televizijo televizije in zabavo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
C12 Enkrat tedensko Obisk starSev Socialne rutine Rutine Rutine v
obiscem tudi intervjuvancev vsakdanjem
starSe zivljenju
CI13 vsak drugi dan pa | Telefonski stiki z | Socialne rutine Rutine Rutine v
tudi poklicem druzinskimi ¢lani intervjuvancev vsakdanjem
domov zivljenju
Cl4 Enkrat na teden Obisk prijateljev | Socialne rutine Rutine Rutine v
imam tudi intervjuvancev vsakdanjem
navado, da se Zivljenju
vidim s
prijateljem
CI15 greva na sprehod | Sprehajanje Rutine povezane | Rutine Rutine v
z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
Zivljenju
Cle6 vsaj petkrat na Sprehajanje Rutine povezane | Rutine Rutine v
teden na sprehod z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
C17 zjutraj, po kosilu | Kajenje ob pitju Dnevne rutine Rutine Rutine v
in popoldan kave intervjuvancev vsakdanjem
skuham kavo in zivljenju

zraven pokadim
en cigaret
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
C18 da dobro vplivajo | Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
na moje pocutje pocutje zdravje in pocutje
C19 obcutek varnosti | Obcutek varnosti Vloga rutin Rutine v
vsakdanjem
zivljenju
C20 da to¢no vem Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
kako bo moj dan vsakdanjem
potekal zivljenju
C21 da pijem to¢no Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
zdravila rutine pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
C22 jih nisem pil Dobro pocutje ob Vpliv rutin na Pomen rutin za
to¢no ali pa sem | rednem jemanju pocutje zdravje in pocutje
pozabil in sem se | terapije
zelo slabo pocutil
C23 sprehajam, da Sprehajanje Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
grem ven na zrak z gibanjem pomembne zdravje in pocutje
zdravje
C24 da grem tudi Popoldanski Dnevne rutine Rutine, Pomen rutin za
popoldan malo pocitek pomembne zdravje in pocutje
pocivat, saj zdravje
potem zvecer
nisem tako
utrujen
C25 pomembne Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
tablete, ki jih rutine pomembne za zdravje in pocutje
pijem duSevno zdravje
C26 obiski psihiatra Pregledi pri Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
psihiatru rutine pomembne za zdravje in pocutje
dusevno zdravje
Cc27 pomembno tudi Obisk starSev Socialne rutine Rutine, Pomen rutin za
to, da enkrat pomembne za zdravje in pocutje
tedensko obis¢em duSevno zdravje
starSe
C28 si razporedim Sestavljenost Vloga rutin Rutine v
stvari Cez teden dneva vsakdanjem
zivljenju
C29 imam stvari malo | Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
nacrtovane vsakdanjem
zivljenju
C30 ¢e neke stvari, ki | Izvedba rutine Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
jo delam vedno takoj kot lahko spremembah rutinah rutinah
ob isti uri ne
morem naredit, jo
potem naredim
takoj ko upam
C31 me malo razjezi Jeza Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
spremembah rutinah rutinah
C32 se slabo pocutim | Slabo pocutje Pocutje ob Spremembe v Spremembe v

spremembah

rutinah

rutinah
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izjave
C33 imam obcutek, da | Ob¢tek boljsega Motivacija za Rutine v
zivljenje poteka poteka zivljenja izvajanje rutin vsakdanjem
lazje zivljenju
C34 ni vse raztreseno | Ohranjanje reda Motivacija za Rutine v
izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
C35 za¢nem rutine Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
opuscat izvajanjem rutin poslabsanju rutinah
dusevnega
zdravja
C36 jih prestavljam Prestavljanje Izvajanje rutin ob | Spremembe v
rutin poslabsanju rutinah
dusevnega
zdravija
C37 odvisno od tega Odvisnost od Izvajanje rutin ob | Spremembe v
kako se moje nacina poslabsanju rutinah
stanje poslabsa poslabsanja dusevnega
zdravja
C38 Cegrev Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
depresijo, zatnem | izvajanjem rutin poslabsanju rutinah
stvari opuscati dusevnega
zdravja
C39 gre v drugo smer, | Zelja po Izvajanje rutin ob | Spremembe v
pa bi rad naredil takoj$njem poslabsanju rutinah
vse, takoj, tudi ¢e | opravljanju rutin dusevnega
vem, da vsega ne zdravja
bom zmogel
C40 Ja je velika je imela vpliv Vpliv Rutine med
razlika hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
C41 Pred Redna sluzba Razmere pred Zivljenje pred
hospitalizacijo hospitalizacijo hospitalizacijo
sem bil zaposlen
C42 opravljal sem Zaposlenost Rutine za delo in | Rutine Rutine pred
delo od produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
ponedeljka do
sobote dopoldan
C43 ve€ sem se druzil | Vec stikov s Razmere pred Zivljenje pred
z prijatelji prijatelji hospitalizacijo hospitalizacijo
C44 sreCevali smo se | Druzenje s Socialna rutina Rutine Rutine pred
skoraj vsak dan prijatelji intervjuvancev hospitalizacijo
zvecer
C45 Po hospitalizaciji | Prekinitev z Razmere po Zivljenje po
sem z delom opravljanjem dela hospitalizaciji hospitalizaciji
prenehal
C46 se je moja rutina | Prekinitev z Rutine za delo in | Rutine Rutine po
dela takrat kar na | zaposlitvijo produktivnost intervjuvancev hospitalizaciji

enkrat prekinila
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
C47 nisem imel vec Manj stikov s Razmere po Zivljenje po
toliko stikov s prijatelji hospitalizaciji hospitalizaciji
prijatelji
C48 Pred Bivanje pri Razmere pred Zivljenje pred
hospitalizacijo starSih hospitalizacijo hospitalizacijo
sem tudi bival
doma z mamo in
ocetom
C49 moje rutine Drugacne rutine Rutine Rutine pred
drugacne kot sedaj intervjuvancev hospitalizacijo
C50 Nisem bil tako Manjsa Razmere pred Zivljenje pred
samostojen kot samostojnost hospitalizacijo hospitalizacijo
sedaj
Cs1 Veliko rutin je Rutine povezane Rutine Rutine pred
bilo povezanih s | s starsi intervjuvancev hospitalizacijo
starsi
C52 zivim v Jaz Vpliv na rutine Rutine po
stanovanjski sedaj hospitalizaciji
skupini sem bolj
odgovoren za
svoje rutine
Cs3 Sam skrbim za Ciscenje Rutine za Nove rutine Rutine po
¢iscenje, , za vzdrzevanje reda hospitalizaciji
pranje perila in CistoCe
C54 Cistim dvakrat Cisenje Rutine za Rutine Rutine v
tedensko vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
in Cistoce zivljenju
C55 perilo operem Cis¢enje Rutine za Rutine Rutine v
trikrat na teden vzdrZevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
in ¢istoce zivljenju
C56 S0 se spremenile Sprememba v Vpliv Rutine med
rutinah hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
C57 je bilo vec Vec aktivnosti Aktivnosti v Hospitalizacija v
aktivnosti bolnisnici psihiatri¢ni
bolni$nici
C58 red je bil bol Red Razmere v Hospitalizacija v
strog bolnisnici psihiatri¢ni
bolnisnici
C59 prvo nekaj dni na | Hospitalizacija na | Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
zaprtem oddelku | zaprtem oddelku | oddelku bolnisnici psihiatri¢ni
bolnisnici
C60 bili zaprti Omejenost Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
gibanja oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
C61 ni mi bilo vse¢ Slaba izkusnja Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
oddelku bolnisnici psihiatri¢ni
bolnisnici
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C62 vse je bilo strogo | Stroge razmere Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
oddelku bolnisnici psihiatri¢ni
bolnisnici
C63 Potem sem odSel | Po zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
na odprti oddelek | oddelku prihod bolni$nici psihiatricni
na odprtega bolnisnici
Co4 Rutin v bolnisnici | Veliko rutin Dojemanje rutin Rutine med
je bilo veliko hospitalizacijo
Co65 smo vstajali ob 7 | Zbujanje ob 7 uri | Dnevne rutine Rutine med
uri hospitalizacijo
C66 8 uri smo imeli Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
zajtrk to¢no dolo¢enih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
Cc67 dopoldanskem Delovna terapija | Rutine za delo in | Rutine Rutine med
¢asu smo imeli produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
delovno terapijo
C68 imeli kognitivno | Kognitivna Rutine za sprostiv | Rutine Rutine med
skupino skupina in zabavo intervjuvancev hospitalizacijo
C69 Nekajkrat na Likovne Rutine za sprostiv | Rutine Rutine med
teden smo imeli delavnice in zabavo intervjuvancev hospitalizacijo
tudi likovne
delavnice
C70 Veckrat na dan Kajenje Rutine za sprostiv | Rutine Rutine med
sem tudi kadil v in zabavo intervjuvancev hospitalizacijo
kadilnici
C71 V bolnisnici smo | Urniki Razmere v Hospitalizacija v
za vse imeli ure bolnisnici psihiatri¢ni
bolni$nici
C72 kosilo je bilo ob Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
13. uri to¢no dolo¢enih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
C73 vecerja ob 18. uri | Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
tocno dolo¢enih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
C74 tablete smo pili Pitje terapije ob Zdravstvene Rutine Rutine med
ob to¢no doloceni | to¢no dolocenih rutine intervjuvancev hospitalizacijo
uri ob 20. uri urah
C75 ob 20.30 sonam | Pobiranje Dnevne rutine Rutine na Rutine med
pobirali tudi telefonov zvecer zaprtem oddelku | hospitalizacijo
telefone na
zaprtem oddelku
C76 Na odprtem Dobro pocutje Pocutje na Obcutja in Hospitalizacija v
oddelku mi je odprtem oddelku | pocutje psihiatricni
bilo super bolnisnici
C77 lahko hodili tudi | Prosti izhodi iz Razmere v Hospitalizacija v
ven pred bolnisnice bolnisnici psihiatri¢ni
bolni$nico in tudi bolni$nici

v mesto
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C78 Dobil sem tudi Navezovanje Aktivnosti v Hospitalizacija v
enega prijatelja stikov bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
C79 Dva krat Sprehodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
tedensko sva s z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
prijateljem $la
tudi na daljSe
sprehode
C80 na pohod na Pohodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
okoliske hribe z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
C81 opravljanje dela Zaposlitev Rutine za delo in | Rutine, ki so se z | Rutine med
produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
C82 to da sem petkrat | Zaposlitev Rutine za delo in | Rutine, ki so se z | Rutine med
na teden hodil v produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
sluzbo prekinile
C83 sem se pogosto Druzenje s Socialne rutine Rutine, ki so se z | Rutine med
druzil s prijatelji | prijatelji hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
C84 povezane s tem, Povezane z Rutine povezane | Rutine, ki so se Rutine med
da sem se veé gibanjem z gibanjem vzpostavile v hospitalizacijo
gibal in hodil bolnisnici
C85 veliko terapij in Zapolnitev dneva Aktivnosti v Hospitalizacija v
aktivnosti, s z aktivnostmi bolnisnici psihiatri¢ni
katerimi smo si bolni$nici
zapolnili dan
C86 NavduSen sem bil | Likovne Rutine za Rutine, ki so se Rutine med
nad likovnimi delavnice sprostitev in vzpostavile v hospitalizacijo
delavnicami zabavo bolnisnici
C87 risanje me je Dobro pocutje ob Vpliv rutin na Rutine v
pomirilo risanju pocutje vsakdanjem
zivljenju
C88 Vse je bilo zelo Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
strukturirano bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
C89 Dozivljal sem Stiska Pocutje ob vstopu | Obcutki in Hospitalizacija v
malo stiske v bolni$nico pocutje psihiatri¢ni
bolni$nici
C90 nisem bil navajen | Navajanje na Dojemanje rutin Rutine med
takSnega urnika rutine hospitalizacijo
Co1 Na zaprtem Slabo pocutje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
oddelku mi je zaprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bilo hudo bolni$nici
C92 odprtem oddelku | Dobro pocutje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
sem se boljse odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
pocutil bolni$nici
C93 Dobro je bilo tudi | Prosti izhodi iz Razmere v Hospitalizacija v
to, da smo imeli bolnisnice bolnisnici psihiatri¢ni
izhode ven bolnisnici
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okolje

St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
C9%4 Dobro, dobil sem | Dober vpliv Vpliv rutin na Rutine med
strukturo dneva zaradi strukture dusevno zdravje hospitalizacijo
dneva
C95 kar je dobro Dobro Vpliv rutin na Rutine med
vplivalo name dusevno zdravije hospitalizacijo
C96 Ni mi bilo Tezki obcutki Negativna Obcutja ob Zivljenje po
enostavno obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
C97 trudil sem se, da | Zapolnitev dni z Aktivnosti po Zivljenje po
svoje dneve ¢im aktivnostmi hospitalizaciji hospitalizaciji
bolj zapolnil
C98 dosti sem Pomoc¢ druzini Aktivnosti po Zivljenje po
pomagal doma ter hospitalizaciji hospitalizaciji
ocetu na delu
C99 ko sem v Vedja Razmere v Zivljenje v
stanovanjski samostojnost stanovanjski stanovanjski
skupini sem bol skupini skupini
svoboden in
neodvisen od
starSev
C100 | ko sem prisel Ja Ponovno Rutine po
domov, sem vzpostavljanje hospitalizaciji
nekako spet starih rutin
vzpostavil rutine,
ki sem jih imel
prej
C101 | Vsak dan sem Pomoc¢ druzini Rutine za delo in | Ponovno Rutine po
pomagal tatu produktivnost vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
C102 | Z zaposlitvijo Prekinitev z Rutine za delo in | Ponovno Rutine po
nisem nadaljeval | zaposlitvijo produktivnost vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
C103 | Ohranile pa so se | Nadaljevanje z Ponovno Rutine po
tiste osnovne osnovnimi vzpostavljanje hospitalizaciji
rutine, higiena, rutinami starih rutin
obroki, skrb zase
C104 | redno jemanje Jemanje terapije Zdravstvene Nadaljevanje Rutine po
terapij rutine rutin iz bolniSnice | hospitalizaciji
C105 | sprehajanje Sprehajanje Rutine povezane | Nadaljevanje Rutine po
z gibanjem rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
C106 | dariSem, mogocCe | Risanje Rutine za Nadaljevanje Rutine po
enkrat na teden sprostitev in rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
zabavo
C107 | Meni ni bilo Tezki obcutki Dozivljanje Rutine po
lahko ponovnega hospitalizaciji
vzpostavljanje
rutin
C108 | Najtezje mi je Stiska zaradi Negativna Obcutja ob Zivljenje po
bilo to, da nisem | izgube zaposlitve | obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
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ve¢ hodil v
sluzbo
C109 | To mi Se sedaj Stiska zaradi Negativna Obcutja ob Zivljenje po
zelo manjka izgube zaposlitve | obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
C110 | Dan je dolg Dolgi dnevi Razmere v Zivljenje po
domacem okolju | hospitalizaciji
Cl111 | Velikokrat se Brezdelje Razmere v Zivljenje po
vlece in ne vem domacem okolju | hospitalizaciji
kaj bi pocel
C112 | Sluzbo sem Zaposlenost Rutine za delo in | Rutine Rutine pred
vseeno opravljal produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
8 ur oziroma Se
veé, ¢e je bilo
dela vec
C113 | Trudil sem se, da | Zavzetost za Dozivljanje Rutine po
ohranim neke nadaljevanje z ponovnega hospitalizaciji
osnovne rutine, osnovnimi vzpostavljanja
da se v dnevu rutinami rutin
malo zamotim in
da mi ni tako
dolgcas
C114 | Najbolj mi cas Sprehajanje Aktivnosti po Zivljenje po
krajSajo sprehodi hospitalizaciji hospitalizaciji
C115 | druzenje s Druzenje s Aktivnosti po Zivljenje po
prijatelji prijatelji hospitalizaciji hospitalizaciji
C116 | grem domov na Obiski starSev Aktivnosti po Zivljenje po
obisk s starSem hospitalizaciji hospitalizaciji
C117 | to kako si Razporeditev Izzivi pri Zivljenje po
razporedim in Casa ponovnem hospitalizaciji
zapolnim ¢as vzpostavljanju
rutin
C118 | Pred Malo prostega Razmere pred Zivljenje pred
hospitalizacijo Casa hospitalizacijo hospitalizacijo
sem bil zaposlen
in nisem imel
veliko prostega
Casa
C119 | v hospitalizaciji Vec aktivnosti Aktivnosti v Hospitalizacija v
je bilo veliko bolnisnici psihiatri¢ni
aktivnosti bolni$nici
C120 | prihodu domov, Veliko prostega Razmere po Zivljenje po
pa sem imel casa hospitalizaciji hospitalizaciji
ogromno ¢asa in
nisem vedel
tocno kaj bi pocel
Cl121 | dasem priSel Prihod v domace | Pomoc¢ Pomoc in Rutine po
domov okolje podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
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C122 | da sem bil bolj Vecji obcutek Pomo¢ Pomoc¢ in Rutine po
svoboden svobode podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
C123 | sem si zadal neke | Strukturiranje Pomoc¢ Pomo¢ in Rutine po
aktivnosti, ki jih dneva podpora pri hospitalizaciji
zelim pocet vzpostavljanju
rutin
C124 | sem si malo Strukturiranje Pomoc¢ Pomoc¢ in Rutine po
zapolnil dan dneva podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
C125 | vpliva to kako se | Dobro pocutje Pomoc¢ Pomoc in Rutine po
oseba pocuti podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
C126 | Ce se dobro Dobro pocutje Pomoc¢ Pomo¢ in Rutine po
pocutis bos lazje podpora pri hospitalizaciji
naredil dolo¢eno vzpostavljanju
stvar rutin
C127 | V bolnisnici pa je | Osebje Vpliv na rutine v | Rutine med
bilo vsaj na bolni$nici hospitalizaciji
zaprtem oddelku
vecji vpliv osebja
na rutine
C128 | Bolj je bilo vse Stroge razmere Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
strogo oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
C129 | Zdise mi, dasem | Manj vpliva o Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
imel manj vpliva, | lastnem zivljenju | oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
nisem mogel tako bolnisnici
vplivati n svoje
zivljenje
C130 | minajbolj Partnerka Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
pomagala podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
partnerka, ¢e bi jo ohranitvi rutin
imel
C131 | binekoga, da bi Podpora osebe pri | Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
lahko z njim izvajanju podpore vzpostavitvi in
stvari pocel aktivnosti ohranitvi rutin
C132 | prijatelji Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri Osebe, ki
podporo nudijo podpore vzpostavitvi in podporo nudijo
ohranitvi rutin
C133 | Cebises Podpora osebe pri | Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
prijateljem izvajanju podpore vzpostavitvi in
zmenil, da greva | aktivnosti ohranitvi rutin

3 krat na teden na
sprehod, bi imel
vecjo motivacijo
kot ¢e grem sam
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C134 | Dobro izkusnjo Dobre izkusnje V bolnisnici Izku$nja s Podpora pri
sem imel z podporo vzpostavitvi in
zaposlenimi strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C135 | so nas spodbujali, | Dajanje spodbud V bolnisnici Ze obstojeda Podpora pri
da gremo ven podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C136 | Oniso §li znami | Spremstvo na V bolnisnici Ze obstojeta Podpora pri
aktivnosti podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C137 | dasmo Cez Sodelovanje v V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
vikende vedno aktivnostih podpora vzpostavitvi in
igrali z strokovnih ohranitvi rutin
zaposlenimi karte delavcev
C138 | danas spodbujajo | Dajanje spodbud V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C139 | so znami Sodelovanje v V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
aktivnostih podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C140 | se tudi oni Sodelovanje v V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
vkljucujejo v aktivnostih podpore vzpostavitvi in
nase aktivnosti strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Cl141 | mipomagali Pomoc pri Izven bolniSnice | Mozni nacini Podpora pri
nacrtovati rutine | nacrtovanju podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C142 | bi mi dali kak Dajanje nasvetov | Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
nasvet podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C143 | imam dobro Dobra izkusnje Izven bolnisnice | IzkusSnja s Podpora pri
izkusnjo podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Cl144 | Na Ozari $e bolj Dobra izkus$nja Izven bolniSnice | Izkusnja s Podpora pri

kakor v bolni$nici podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
Cl145 | so v bolni$nici Vecja vsiljivost V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri
bol;j vsiljivi podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
C146 | poskusijo imeti Vedji vpliv V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri

vecji vpliv

podporo

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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strokovnih
delavcev
C147 | masaj se Zavzemanje za V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri
zavedam, da tudi | ¢im boljSe podporo vzpostavitvi in
oni so zeleli samo | pocutje bolnikov strokovnih ohranitvi rutin
dobro za nas delavcev
C148 | Nimam idej Ni predlogov Priporocila za Podpora pri
stroke socialnega | vzpostavitvi in
dela ohranitvi rutin
C149 | Jasevedaso So pomembne Pomembnost Rutine v
pomembne rutin za zivljenje | vsakdanjem
zivljenju
C150 | imamo zivljenje Obcutek reda Vloga rutin Rutine v
malo urejeno vsakdanjem
zivljenju
C151 | dane bi bilo So pomembne Pomembnost Rutine v
dobro zame, da rutin za zivljenje | vsakdanjem
ne bi imel rutin zivljenju
C152 | to¢no vem kako | Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
poteka moj dan vsakdanjem
zivljenju
C153 | Tako se manj Boljse pocutje Vloga rutin Rutine v
sekiram za vsak zaradi vsakdanjem
dan vnaprej napovedljivosti zivljenju
dogodkov
St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
D1 Nisem c¢lovek Rutine mu ne Dojemanje rutin | Pomen rutin za
rutin ustrezajo zdravje in pocutje
D2 Cisto osnovne Naj osnovnejSe Dnevne rutine Rutine Rutine
stvari rutine intervjuvancev intervjuvancev
D3 rutine za zdravje | Rutine povezane | Zdravstvene Rutine
z zdravjem rutine intervjuvancev
D4 vsako jutro se Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
stuSiram intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
D5 umijem zobe Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
D6 Redno jemljem Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
terapijo, vsako rutine intervjuvancev vsakdanjem
jutro, ob poldan Zivljenju
in zvecer
D7 Drugace pa Naj osnovnejse Dnevne rutine Rutine Rutine v
drugih rutin rutine intervjuvancev vsakdanjem
nimam zivljenju
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D8 Ni mi vSe¢, daje | Struktura Dojemanje rutin | Rutine v
moje zivljenje zivljenja je vsakdanjem
zelo strukturirano | nepotrebna zivljenju
D9 stvari pocnem Struktura je Dojemanje rutin Rutine v
zelo spontano nepotrebna vsakdanjem
zivljenju
D10 Poskusil sem, da | Nesposobnost Razlogi za Rutine v
bi si vzpostavil vzdrzevanja prekinitev z vsakdanjem
rutine, ma jih ne rutine rutinami zivljenju
zmorem vzdrZati
D11 Niti obrokov si ne | Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine v
redno kuham prehranjevanja intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
D12 Velikokrat Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine v
spustim zajtrk in | prehranjevanja intervjuvancev vsakdanjem
vecerjo zivljenju
D13 Tudi rednih Ne redno Aktivnosti v Rutine v
aktivnosti nimam, | izvajanje vsakdanjem vsakdanjem
ki bi jih pocel zivljenju zivljenju
dnevno
D14 Kdaj se zgodi, da | Sprehajanje Aktivnosti v Rutine v
grem na sprehod vsakdanjem vsakdanjem
zivljenju zivljenju
D15 kdaj se zgodi, da | Spanje ¢ez Aktivnosti v Rutine v
cel dan prespim celoten dan vsakdanjem vsakdanjem
zivljenju zivljenju
D16 nimajo nekega Ni vpliva Vpliv rutin na Pomen rutin za
vpliva na moje pocutje zdravje in pocutje
pocutje
D17 rutine utesnjujejo | Obcutek Negativen vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
utesnjenosti pocutje zdravje in pocutje
D18 Nimi vSec, da se | Struktura prinasa Dojemanje rutin Rutine v
stvari ponavljajo | slabe obcutke vsakdanjem
zivljenju
D19 samo jemanje Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
terapije rutine pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
D20 Prav tako terapija | Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
rutine pomembne za zdravje in pocutje
dusevno zdravje
D21 Brez terapije bi se | Dobro pocutje ob | Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
moje dusevno rednem jemanju pocutje zdravje in pocutje
zdravje terapije
poslabsalo
D22 verjetno bi moral | Dobro pocutje ob | Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za

ponovno v
psihiatricno
bolnisnico

rednem jemanju
terapije

pocutje

zdravje in pocutje
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D23 zelo pomembno, | Ohranjanje Vloga rutin Rutine v
da se drzim vsaj duSevnega vsakdanjem
te rutine zdravja zivljenju
D24 Ja rutine bi rabil Potrebno bi bilo Dojemanje rutin Rutine v
vzpostaviti rutine vsakdanjem
zivljenju
D25 mi dajo nek Avtomatizem Vloga rutin Rutine v
avtomatizem vsakdanjem
zivljenju
D26 bi imel dneve bolj | Struktura dneva Vloga rutin Rutine v
strukturirane vsakdanjem
zivljenju
D27 da ne bi vse Nacrtovanost Vloga rutin Rutine v
puscal nakljucju vsakdanjem
zivljenju
D28 sem spremembe Obcutek kaosa Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
obcutil kot kaos spremembah rutinah rutinah
D29 da se sistem Obcutek razpada | Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
porusi dneva spremembah rutinah rutinah
D30 sem poskusil Poskus ponovne Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
korak za vzpostavitve spremembah rutinah rutinah
korakom, rutine
ponovno
vzpostaviti rutino
D31 Tezko mi je bilo Slabo pocutje Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
spremembah rutinah rutinah
D32 me je razjezilo Jeza Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
spremembah rutinah rutinah
D33 spet veliko Casa Potrebnega veliko | Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
trudim, da Casa za ponovno | spremembah rutinah rutinah
vzpostavim spet vzpostavitev
nek ritem
D34 nek dober Dobri obcutki Motivacija za Rutine v
obcutek izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
D35 obcutek, da sem Obcutek Motivacija za Rutine v
produktiven produktivnosti izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
D36 Ko se slabo Prekinitev z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
pocutim nimam vsemi rutinami poslabsanju rutinah
nobenih rutin dusevnega
zdravja
D37 trudim se da Ohranitev rutine Izvajanje rutin ob | Spremembe v
redno jemljem jemanja terapija poslabsanju rutinah
terapije dusevnega
zdravja
D38 mi vse Obcutki napora Pocutje povezano | Izvajanje rutin ob | Spremembe v

predstavlja napor

z izvajanjem rutin

poslabsanju

rutinah
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dusevnega
zdravja
D39 vse mi je odvec Obcutki napora Pocutje povezano | Izvajanje rutin ob | Spremembe v
z izvajanjem rutin | poslabsanju rutinah
duSevnega
zdravja
D40 Ja so vidne Je imela vpliv Vpliv Rutine med
razlike ja hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
D41 preden sem bil Solanje Rutine za delo in | rutine Rutine pred
hospitaliziran produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
sem hodil v Solo
D42 Po hospitalizaciji | Prekinitev s Rutine za delo in | Ponovno Rutine po
v Solo nisem ve¢ | Solanjem produktivnost vzpostavljanje hospitalizaciji
hodil starih rutin
D43 takrat mi ostaja Veliko prostega Razmere po Zivljenje po
veliko Casa Casa hospitalizaciji hospitalizaciji
D44 zaradi Sole imel Vecja struktura Razmere pred Zivljenje pred
bolj strukturiran dneva zaradi hospitalizacijo hospitalizacijo
dan Solanja
D45 Cas sem si moral | Potreba po vedji Razmere pred Zivljenje pred
bolj razporediti razporeditvi ¢asa hospitalizacijo hospitalizacijo
D46 Posledi¢no sem Vec stikov s Razmere pred Zivljenje pred
se vsak dan po prijatelji hospitalizacijo hospitalizacijo
Soli tudi druzil s
prijatelji
D47 vzpostavilo Vzpostavitev Vpliv Rutine med
veliko rutin, ki jih | novih rutin hospitalizacije na | hospitalizacijo
prej nisem imel rutine
D48 to¢no zbujanje Zgodnje Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
zjutraj prebujanje vzpostavile v hospitalizacijo
bolnisnici
D49 imeli smo vse tri | Redno Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
obroke- zajtrk, prehranjevanje vzpostavile v hospitalizacijo
kosilo, vecerjo bolni$nici
D50 razne terapije Pitje terapije Zdravstvene Rutine, ki so se Rutine med
rutine vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
D51 popoldanskem Razli¢ne Rutine za Rutine, ki so se Rutine med
¢asu smo vsak dejavnosti sprostitev in vzpostavile v hospitalizacijo
dan imeli tudi zabavo bolni$nici
razli¢ne
aktivnosti
D52 Prekinil sem z Solanje Rutine za delo In | Rutine, ki so se z | Rutine med
Solanjem produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
D53 druzenje s Druzenje s Socialne rutine Rutine, ki so se z | Rutine med
prijatelji prijatelji hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
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D54 Veliko manj Manj socialnih Razmere po Zivljenje po
socialnih stikov stikov hospitalizaciji hospitalizaciji
imam sedaj, kot
sem jih imel ko
sem $e obiskoval
Solo
D55 Redno jemanje Redno jemanje Zdravstvene Rutine, ki so se Rutine med
terapije terapije rutine vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
D56 razli¢ne Razli¢ne Rutine za Rutine, ki so se Rutine med
aktivnosti dejavnosti sprostitev in vzpostavile v hospitalizacijo
zabavo bolnisnici
D57 to, da sem imel Redno Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
vse obroke prehranjevanje vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
D58 da sem zgodaj Zgodnje Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
vstajal prebujanje vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
D59 hodili smo sprehajanje Rutine povezane | Rutine, ki so se Rutine med
vsakodnevno na z gibanjem vzpostavile v hospitalizacijo
sprehode bolni$nici
D60 Na zacetku mi je | Dobro pocutje Obgutki ob Obgutki in Rutine med
bilo ok spremembah rutin | pocutje hospitalizacijo
D61 ker mi je vSe¢, ko | Rutine so Dojemanje rutin Rutine med
se dogaja nekaj ustrezale hospitalizacijo
novega
D62 Dnevi so minili Ni obcutka Vloga rutin Rutine med
hitro dolgcéasa hospitalizacijo
D63 Potem pa je bilo Preve¢ rutin Dojemanje rutin Rutine med
v bolni$nici hospitalizacijo
preved rutin
D64 zame je bilo Prevec¢ aktivnosti Aktivnosti v Zivljenje v
prevec aktivnost bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
D65 se mi zdi, da je Dober vpliv Vpliv rutin na Rutine med
vseeno to dobro zaradi strukture dusevno zdravje hospitalizacijo
vplivalo name dneva
D66 v bolni$nici sem Izboljsanje Pocutje na Obcutki in Zivljenje v
se potem zacel pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
boljse pocutiti bolni$nici
D67 se je moje pocutje | IzboljSanje Pocutje na Obcutki in Zivljenje v
izboljsalo pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bolnisnici
D68 Slabo sem se Slabo pocutje Obcutja ob Zivljenje po
pocutil vrnitvi vdomace | hospitalizaciji
okolje
D69 ritem je bil potem | Manj aktivnosti Razmere v Zivljenje po
popolnoma domacem okolju | hospitalizaciji
drugacen
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D70 bolnisnici sem se | Izboljsanje Pocutje na Obcutki in Zivljenje v
ze boljSe pocutil | pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatriéni

bolnisnici

D71 sem prisel domov | Slabo pocutje Negativna Obcutja ob Zivljenje po
se mi je zdravje obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
spet poslabsalo okolje

D72 cel dan sem bil Brezdelje Razmere v Zivljenje po
doma domacem okolju | hospitalizaciji

D73 nisem vedel kaj Permisivno Razmere v Zivljenje po
bi pocel okolje domacem okolju | hospitalizaciji

D74 Ja, pocasi sem Ja Ponovno Rutine po
zacel delati stvari, vzpostavljanje hospitalizaciji
ki sem jih delal starih rutin
preden sem bil v
bolnisnici

D75 Z Solanjem nisem | Prekinitev s Ponovno Rutine po
nadaljeval Solanjem vzpostavljanje hospitalizaciji

starih rutin

D76 prijatelji se vsake | DruZenje s Aktivnosti po Zivljenje po
toliko Se slisim prijatelji hospitalizaciji hospitalizaciji

D77 novih rutin, pa Ni vzpostavitve Nove rutine Rutine po
nimam novih rutin hospitalizaciji

D78 Ne z nobeno Ni nadaljevanja Nadaljevanje Rutine po
rutino nisem rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
nadaljeval

D79 Po tem ko sem Opustitev z Nadaljevanje Rutine po
prisel domov sem | rutinami rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
z vsemi rutinami | bolni$nice
opustil

D80 Razen z Jemanje terapije Zdravstvene Nadaljevanje Rutine po
jemanjem terapije rutine rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
sem nadaljeval

D81 rutina nujna, da Dobro pocutje ob | Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
se dobro pocutim | rednem jemanju pocutje zdravje in pocutje

terapije

D82 Rutin nisem Ni vzpostavitve Nove rutine Rutine po
vzpostavil novih rutin hospitalizaciji

D83 Z vsemi sem Ni nadaljevanja Nadaljevanje Rutine po
opustil rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji

D84 si zelim, da bi Zelja po ohranitvi Nadaljevanje Rutine po
dobre rutine iz rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
bolni$nic ostale

D85 Z njimi Pozitiven vpliv Dojemanje rutin Rutine med
nadaljeval, ker so | na pocutje hospitalizacijo
dobre zame

D86 V bolnisnici so se | Rutine izvajas Izzivi pri Rutine po
pojavljala rutine, | sam ponovnem hospitalizaciji
ki sem jih izvajal vzpostavljanju
z drugimi rutin
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D87 ko sem prisel Rutine izvajas Izzivi pri Rutine po
domov, pa sem sam ponovnem hospitalizaciji
bil sam vzpostavljanju
rutin
D88 ni bilo ve¢ drugih | Ni motivacije 1zzivi pri Rutine po
oseb, ki so me ponovnem hospitalizaciji
mogoce malo vzpostavljanju
motivirale rutin
D89 Veckrat sem se Zavzemanje za Dojemanje rutin Rutine v
trudil, da bi vzpostavitev rutin vsakdanjem
vzpostavil neke zivljenju
dobre rutine zame
D90 ma z njimi nisem | Ni vztrajnosti Razlogi za Rutine v
nadaljeval, nisem prekinitev z vsakdanjem
vztrajal rutinami zivljenju
D91 ni¢ Ni¢ pomod Pomoc¢ in Rutine po
podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
D92 prides iz Obcutek Pozitivna obcutja | Obcutja ob Zivljenje po
bolnisnice se ozdravljenosti vrnitvi v domace | hospitalizaciji
pocuti$ zdrav okolje
D93 ko sem prisel Ponovno Negativna Obcutja ob Zivljenje po
domov, sem nazaj | poslabsanje obcutja vrnitvi v domacée | hospitalizaciji
zbolel duSevnega okolje
zdravja
D94 Ker sem bil sam | Prepuséenost Razmere po Zivljenje po
samemu sebi hospitalizaciji hospitalizaciji
D95 sem bil prepuséen | Prepus¢enost Razmere po Zivljenje po
sam sebi samemu sebi hospitalizaciji hospitalizaciji
D96 sedaj imam Jaz Vpliv na rutine Rutine po
najvecji vpliv jaz sedaj hospitalizaciji
D97 zaradi tega Ne strukturirano Razmere po Zivljenje po
nimam Zivljenje hospitalizaciji hospitalizaciji
nacrtovanih
aktivnosti
D98 v bolni$nici, paje | Osebje Vpliv na rutine Rutine med
imelo najvecji bolniSnice hospitalizacijo
vpliv osebje
D99 so nas nekako Osebje vpliva na Razmere v Zivljenje pred
vodili skozi dan tvoj dan bolni$nici hospitalizacijo
D100 | zunanja Zunanja Nacin podpre Mozne oblike Podpora pri
motivacija motivacija ali podpore vzpostavitvi in
prisila ohranitvi rutin
D101 | nekatere osebe, ki | Bliznje osebe Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
so mi blizu podporo nudijo podpore vzpostavitvi in

ohranitvi rutin
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D102 | Z drugimi bi lazje | Bliznje osebe Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
vzpostavil podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
dolocene rutine ohranitvi rutin
D103 | biz nekom Podpora osebe pri | Nacin podpre Mozne oblike Podpora pri
skuhal kuhal izvajanju podpore vzpostavitvi in
kosilo aktivnosti ohranitvi rutin
D104 | pa Sel z menoj Podpora osebe pri | Nacin podpre Mozne oblike Podpora pri
ven vsak dan izvajanju podpore vzpostavitvi in
aktivnosti ohranitvi rutin
D105 | se zmano Podpora osebe pri | Nacin podpre Mozne oblike Podpora pri
ukvarjal s izvajanju podpore vzpostavitvi in
Sportom aktivnosti ohranitvi rutin
D106 | mi takrat tehniki | Razlozitev poteka | V bolni$nici Ze obstojeda Podpora pri
predstavili, kaj se | dni podpora vzpostavitvi in
dogaja, kaj strokovnih ohranitvi rutin
moramo poceti delavcev
D107 | se ne spomnim Ni informacije V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri
dobro podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
D108 | ne vem Ni predlogov V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
D109 | pogovor o rutinah | Pogovor o rutinah | V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
D110 | Ena moznost bi Organizacija ve¢ | Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
bila, da bi bilo s dejavnosti podpore vzpostavitvi in
strani strokovnih ohranitvi rutin
organizacije vec delavcev
aktivnosti, ki bi
se ponavljale
veckrat tedensko
D111 | mijelazje, dase | Ze nadrtovane Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
udelezim aktivnosti podpore vzpostavitvi in
aktivnosti, ki so ohranitvi rutin
Ze nacrtovane
D112 | pa da se moram Ni motivacije Motivacija za Rutine v
sam spraviti k izvajanje rutin vsakdanjem
organizaciji in zivljenju
izvajanju
dolocene stvari
D113 | Imam dobre Dobre izkusnje Izven bolnisnice | Izkusnja s Podpora pri
izkusnje podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
D114 | Ko potrebujem Podpora Izven bolniSnice Ze obstojeta Podpora pri

dolo¢eno pomo¢
mi socialne

podpora

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
delavke
pomagajo
D115 | mi svetujejo in Svetovanje Izven bolnisnice | Ze obstojeca Podpora pri
usmerjajo v podpora vzpostavitvi in
dolocenih stvareh ohranitvi rutin
D116 | Nimam priporo¢il | Ni predlogov Priporocila za Podpora pri
stroke socialnega | vzpostavitvi in
dela ohranitvi rutin
D117 | rutine se mi zdijo | So pomembne Pomembnost Rutine v
pomembne rutin za zivljenje | vsakdanjem
zivljenju
D118 | nisem oseba, ki bi | Rutine mu ne Dojemanje rutin Rutine v
vzdrzal, da bi ustrezajo vsakdanjem
stvari redno delal zivljenju
D119 | Imam obcutek, da | Rutine mu ne Dojemanje rutin Rutine v
me rutina ubija ustrezajo vsakdanjem
zivljenju
D120 | ne morem imeti Struktura Dojemanje rutin Rutine v
stvari nacrtovanih | zivljenja je vsakdanjem
nepotrebna zivljenju
St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
El zgodnje jutranje Zgodnje Dnevne rutine Rutine Rutine v
vstajanje prebujanje intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
E2 Vsak dan Zgodnje Dnevne rutine Rutine Rutine v
vstanem okoli prebujanje intervjuvancev vsakdanjem
3.30 zivljenju
E3 ko vstanem si Pitje kave Dnevne rutine Rutine Rutine v
skuham kavo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
E4 ob kavi pokadim | Kajenje ob pitju Dnevne rutine Rutine Rutine v
nekaj dimov kave intervjuvancev vsakdanjem
vejpa Zivljenju
E5 Po kavi popijem Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
antidepresive rutine intervjuvancev vsakdanjem
Zivljenju
E6 Okoli 5 zjutraj Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
pojem zajtrk intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
E7 zajtrku grem Jutranji sprehod Dnevne rutine Rutine Rutine v
vsako jutro na in pitje druge intervjuvancev vsakdanjem
sprehod do kave Zivljenju
zelezniske

postaje, kjer
spijem Se eno
kavo iz avtomata
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
ES8 grem vsako jutro | Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
pod tus intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
E9 poskrbim za Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
osebno higieno intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
El10 Okoli 12ih si Prehranjevanje Dnevne rutine Rutine Rutine v
skuham kosilo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
Ell 2x tedensko Fitnes Rutine povezane Rutine Rutine v
hodim v fitnes z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
E12 sem zacel z Igranje tenisa Rutine povezane | Rutine Rutine v
fitnesom pa sem z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
igral tenis zivljenju
E13 Znebil sem se Prekinitev s Dojemanje rutin Rutine v
slabih rutin slabimi rutinami vsakdanjem
zivljenju
El4 je bila prva stvar, | Uporaba Rutine za Rutine Rutine pred
ki sem jo zjutraj racunalnika navse | sprostitev in intervjuvancev hospitalizacijo
naredil to, da sem | zgodaj zjutraj zabavo
bil na tablici
El5 Zvedler vsak dan Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine v
poskrbim za intervjuvancev vsakdanjem
osebno higieno zivljenju
El6 vzamem vecCerno | Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
terapijo rutine intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
El17 preden grem spat | Predvajanje Rutine za Rutine Rutine v
si predvajam meditacijske sprostitev in intervjuvancev vsakdanjem
meditacijo glasbo | glasbe pred zabavo zivljenju
spanjem
E18 Skoraj vse rutine | Pozitiven vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
S0 zame pozitivne pocutje zdravje in pocutje
E19 vse delam za to, Izboljsanje Vloga rutin Rutine v
da bi bilo moje pocutja vsakdanjem
pocutje boljse Zivljenju
E20 sem imel slabo Prekinitev rutine Dnevne rutine Rutine Rutine v
rutino kajenja, ki | kajenja intervjuvancev vsakdanjem
sem z njo zivljenju
prenehal
E21 Kajenje mi je Slab vpliv kajenja | Negativen vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
porusilo celoten na pocutje pocute zdravje in pocutje
moj ritem
E22 Dajal sem Dajanje prednosti Dojemanje rutin Rutine v
prednost kajenju kajenju vsakdanjem
pred drugimi zivljenju
stvarmi
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E23 takoj ko sem ustal | Dajanje prednosti Dojemanje rutin Rutine v
sem $el na ¢ik kajenju vsakdanjem
zivljenju
E24 Preden sem Sel Dajanje prednosti Dojemanje rutin Rutine v
spat sem tudi kajenju vsakdanjem
kadil zivljenju
E25 Vse rutine se mi Vse rutine Rutine Pomen rutin za
zdijo pomembne pomembne za zdravje in pocutje
za moje zdravje zdravje
E26 jemanja terapije Pitje terapije Zdravstvene Rutine, Pomen rutin za
rutine pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
E27 spanja Spanje Dnevne rutine Rutine, Pomen rutin za
pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
E28 fitnesa Fitnes Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
E29 sprehoda Sprehajanje Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
z gibanjem pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
E30 sem vzpostavil Lazje Vloga rutin Rutine v
rutine, da lazje funkcioniranje vsakdanjem
funkcioniram zivljenju
E31 Sport Ukvarjanje s Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
$portom z gibanjem pomembne zdravje in pocutje
dusevno za
zdravje
E32 sprehodi Hoja Rutine povezane | Rutine, Pomen rutin za
z gibanjem pomembne zdravje in pocutje
duSevno za
zdravje
E33 Si vzamem ¢as Vzeti si Cas zase Rutine, Pomen rutin za
zase pomembne zdravje in pocutje
dusevno za
zdravje
E34 uredim svoje Vzeti si Cas zase Rutine, Pomen rutin za
misli pomembne zdravje in pocutje
dusevno za
zdravje
E35 pomembno Vpliv na bioritem Vloga rutin Rutine v
vplivajo na moj vsakdanjem
bioritem zivljenju
E36 Z njimi shajam Sestavljenost Vloga rutin Rutine v
skozi dan dneva vsakdanjem
Zivljenju
E37 Pomembne so za | Pomembne za Dojemanje rutin Rutine v
moje zdravje zdravje vsakdanjem
zivljenju
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E38 Odvisno od tega | Odvisno od rutine | Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
kaksna rutina se spremembah rutinah rutinah
prekine
E39 se popolnoma Nadomestitev Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
prekine, stare rutine spremembah rutinah rutinah
poskusam
nadomestiti to
rutino
E40 Ce gre za Veselje, ¢e gre za | Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
prekinitev slabe slabo rutino spremembah rutinah rutinah
rutine, pa sem
zadovoljen
E41 Ko se zgodi, da Izvedba rutine Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
se prekine samo takoj kot lahko spremembah rutinah rutinah
enkrat pa se
potrudim, da
naredil potem
¢imprej ko
utegnem
E42 stvar, ki se mi zdi | Jeza Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
pomembna, me spremembah rutinah rutinah
po navadi razjezi,
¢e pride kaksna
stvar vimes
E43 za neke stvari, ki | Ni spremembe Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
niso tako pocutja za spremembah rutinah rutinah
pomembne, pani | nepomembne
ni¢ posebnega stvari
E44 ucinek, ki ga Opazen napredek Motivacija za Rutine v
vidim, ko imam pri izvajanju izvajanje rutin vsakdanjem
nek ritem zivljenju
E45 red, ki ga Ohranjanje reda Motivacija za Rutine v
pridobim z izvajanje rutin vsakdanjem
rednim zivljenju
izvajanjem
E46 se ne sekiram Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
izvajanjem rutin poslabsanju rutinah
dusevnega
zdravja
E47 kar se da spustim | Opuscanje z Izvajanje rutin ob | Spremembe v
in dam prednost izvajanjem rutin poslabSanju rutinah
zdravju dusevnega
zdravja
E48 Razlika je ja. Je imela vpliv Vpliv Rutine med
hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
E49 Pred zadnjo Vec rutin Razmere po Zivljenje po
hospitalizacijo hospitalizaciji hospitalizaciji

nisem imel toliko
rutin, kot jih
imam sedaj
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E50 Na moje rutine je | Najvecji vpliv Vpliv Rutine med
vpliva najbolj zadnja hospitalizacije na | hospitalizacijo
zadnja hospitalizacija rutine
hospitalizacija
E51 Sem imel Ze prej | Manj rutin kot Rutine Rutine pred
urejene rutine, sedaj intervjuvancev hospitalizacijo
ma ne v tolik$ni
meri
E52 Nisem pa imel Ne redna rutina Dnevne rutine Rutine Rutine pred
tako dobro prehranjevanja intervjuvancev hospitalizacijo
urejenih rutin
urejene prehrane
E53 s Sportom se Ne redna rutina Rutine povezane | Rutine Rutine pred
nisem toliko ukvarjanja s s §portom intervjuvancev hospitalizacijo
ukvarjal Sportom
E54 Rutine so se Sprememba v Vpliv Rutine med
spremenile rutinah hospitalizacije v hospitalizacijo
rutina
E55 Dan je bil bol Struktura dneva Razmere v Hospitalizaciji v
strukturiran bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
E56 Je parazlika med | Razlika med Razmere v Hospitalizaciji v
zaprtim zaprtim in bolni$nici psihiatri¢ni
oddelkom in odprtim bolnisnici
odprtim oddelkom
E57 samo kadili Kajenje Dnevne rutine Rutine na Rutine med
zaprtem oddelku | hospitalizacijo
E58 pili kavo Pitje kave Dnevne rutine Rutine na Rutine med
zaprtem oddelku | hospitalizacijo
E5S9 Cakali, da nas Cakanje prihoda | Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
dajo na odprti na odprti oddelek | oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
oddelek bolni$nici
E60 bomo lahko Ni izhodov ven Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
hodili ven oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
E61 bomo bolj Omejena svoboda | Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
svobodni oddelku bolnisnici psihiatri¢ni
bolnisnici
E62 sem skadil 3 Kajenje Dnevne rutine Rutine na Rutine med
Skatle na dan zaprtem oddelku | hospitalizacijo
E63 Cakali smo, da so | Cakanje na izpust | Dnevne rutine Rutine na Rutine med
nas spustili do do kavomata zaprtem oddelku | hospitalizacijo
kavomata
E64 Na odprtem Razlika med Razmere v Hospitalizacija v
oddelku je bilo odprtim in bolnisnici psihiatri¢ni
popolnoma zaprtim bolni$nici
drugace oddelkom
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E65 smo imeli Telovadba Rutine povezane | Rutine Rutine med
jutranjo z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
telovadbo
E66 zajtrk Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
to¢no dolocenih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
E67 popili smo tablete | Jemanje terapije Zdravstvene Rutine Rutine med
rutine intervjuvancev hospitalizacijo
E68 smo §li na krajsi Sprehodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
sprehod z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
E69 Bile so tudi razne | Dejavnosti Rutine za Rutine Rutine med
aktivnosti sprostitev in intervjuvancev hospitalizacijo
zabavo
E70 sestanki Sestanki Rutine za delo in | Rutine Rutine med
produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
E71 pogovori s Pogovori s Rutine za delo in | Rutine Rutine med
strokovnimi strokovnimi produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
delavkami delavkami
E72 Sami smo hodili Samostojen Dnevne rutine Rutine Rutine med
na zajtrk in odhod k obrokom intervjuvancev hospitalizacijo
kosilo, bilo je v
loceni stavbi
E73 smo delali vaje Telovadba Rutine povezane | Rutine Rutine med
z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
E74 najbolj vplivala Najvecji vpliv na Vpliv Rutine med
na mojo prehrano | prehranjevanje hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
E75 Preden sem Sel v | Prehranjevanje 1x | Dnevne rutine Rutine Rutine pred
bolnisnico sem dnevno intervjuvancev hospitalizacijo
jedel samo enkrat
na dan
E76 sem se naucil, da | Prehranjevanje Dnevne rutine Nadaljevanje Rutine po
jem vsaj trikrat na | veckrat dnevno rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
dan po manj
hrane
E77 Nepravilno Nepravilno Dnevne rutine Rutine, ki so se z | Rutine med
hranjenje prehranjevanje hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
E78 Sportanje Povezane z Rutine povezane | Rutine, ki so se Rutine med
gibanjem z gibanjem vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
E79 njim nisem toliko | Ni ukvarjanja s Aktivnosti pred Zivljenje pred
ukvarjal preden Sportom hospitalizacijo hospitalizacijo
sem bil zadnji¢
hospitaliziran
E&0 pravilno Redno Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
prehranjevanje prehranjevanje vzpostavile v hospitalizacijo

bolniSnici
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E81 se nisem pocutil Slabo pocutje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
dobro zaprtem oddelku | pocutje psihiatricni
bolnisnici
E82 akanje, da grem | Cakanje prihoda | Na zaprtem Razmere v Hospitalizacija v
na odprtega na odprti oddelek | oddelku bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
E83 odprtem oddelku, | Dobro pocutje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
pa sem se dobro odprtem oddelku | pocutje psihiatricni
pocutil bolnisnici
E84 dobro vplivale Dobro Vpliv rutin na Rutine med
dusevno zdravje hospitalizacijo
ES85 dobro, da sem Dober vpliv Vpliv rutin na Rutine med
imel bolj zaradi strukture dusevno zdravje hospitalizacijo
strukturirano dneva
zivljenje
E86 Ko sem bil doma | Slabe razmere Razmere pred Zivljenje pred
sem zivel v slabih hospitalizacijo hospitalizacijo
razmerah
E87 zame koristno, da | Dobro pocutje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
je moj dan postal | zaradi strukture odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bol strukturiran dneva bolnisnici
E88 sedaj vidim, da se | Dobro pocutje Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
dosti boljse zaradi strukture pocutje zdravje in pocutje
pocutim, ko vem | dneva
kaksen je plan in
nacrt za moj dan,
teden
E89 vecji obcutek Obcutek nadzora Vloga rutin Rutine v
nadzora nad nad Zivljenjem vsakdanjem
dnevom in tudi zivljenju
zivljenjem
E90 Bil sem malo Izgubljenost Negativna Obcutja ob Zivljenje po
izgubljen obcutja vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
E91 trudil sem se, da | Vzpostavljanje Nove rutine Rutine po
sem si potem novih rutin hospitalizaciji
ustvaril tudi
doma neke rutine
E92 da sem ohranil Je nadaljevanje Nadaljevanje Rutine po
tiste iz bolniSnice rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
E93 ker sem se boljse | Boljse pocutje po Dozivljanje Rutine po
pocutil, ko sem vzpostavitvi rutin ponovnega hospitalizaciji
vedel kaj bom vzpostavljanja
kaksen dan pocel rutin
E9%4 Ja, seveda sem ja Ponovno Rutine po
nadaljeval z vzpostavljanje hospitalizaciji

nekimi starimi
rutinami

starih rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E95 Pitje kave Pitje kave Dnevne rutine Ponovno Rutine po
vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
E96 kajenje Kajenje Dnevne rutine Ponovno Rutine po
vzpostavljanje hospitalizaciji
starih rutin
E97 jutranji sprehodi | Jutranji sprehod Dnevne rutine Ponovno Rutine po
na zeleznisko in pitje druge vzpostavljanje hospitalizaciji
postajo kave starih rutin
E98 V bolnisnici Ni no¢nih Razmere v Hospitalizacija v
vseeno nismo izhodov bolni$nici psihiatri¢ni
mogli iti pono¢i bolnisnici
ven
E99 sem se do jutra Dolgocasje Razmere v Hospitalizacija v
dolgocasil ponoci bolni$nici psihiatriéni
bolnisnici
E100 | Manjkala mi je Ni obcutka Razmere v Hospitalizacija v
svoboda svobode bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
E101 | nadaljeval stem, | Ukvarjanje s Rutine povezane | Nadaljevanje Rutine po
da sem se redno $portom z gibanjem rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
ukvarjal s
Sportom
E102 | trudil sem se Prehranjevanje Dnevne rutine Nadaljevanje Rutine po
nadaljevati tudi z rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
pravilnim
prehranjevanjem
E103 | Pred zadnjo Prevzemanje Nadaljevanje Rutine po
hospitalizacijo rutin Sele z rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
nisem iz zadnjo
bolni$nice hospitalizacijo
prevzel nobenih
rutin, ki bi bile
zame mogoce
dobre
E104 | zadnjo Prevzemanje Nadaljevanje Rutine po
hospitalizacijo, rutin Sele z rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
pa sem nadaljeval | zadnjo
in si vzpostavil hospitalizacijo
doloc¢ene rutine
tudi ko sem priSel
domov
E105 | vzpostavljanje Tezki obcutki Dozivljanje Rutine po
rutin, ko sem ponovnega hospitalizaciji
prisel ven iz vzpostavljanja
bolnisnice zelo rutin
tezko
E106 | siprepuscen Prepuscenost Razmere po Zivljenje po
samemu sebi samemu sebi hospitalizaciji hospitalizaciji
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E107 | noben te ne Ni zunanje Razmere po Zivljenje po
opomni motivacije za hospitalizaciji hospitalizaciji
izvajanje rutin
E108 | siletisam edini, | Prepuscenost Razmere po Zivljenje po
ki se lahko samemu sebi hospitalizaciji hospitalizaciji
prisilis, da gres in
opravis stvari, ki
ves, da so dobre
za tvoje pocutje
E109 | dasem doloceno | Ohranjanje rutin I1zzivi pri Rutine po
rutino ohranil ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
E110 | znjo nadaljeval Ohranjanje rutin 1zzivi pri Rutine po
ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
E111 | sem se kdaj Spominjanje pomoc Pomoc¢ in Rutine po
spomnil na slabih podpora pri hospitalizaciji
razmere s zivljenjskih vzpostavljanju
katerimi sem razmer rutin
zivel preden sem
bil v bolni$nici
E112 | da dobim Spominjanje pomoc Pomoc¢ in Rutine po
motivacijo, da slabih podpora pri hospitalizaciji
imam neke rutine, | zivljenjskih vzpostavljanju
navade razmer rutin
El113 | sem jaz sam Jaz Vpliv na rutine Rutine po
sedaj hospitalizaciji
El114 | moja odlocitev Jaz Vpliv na rutine Rutine po
sedaj hospitalizaciji
E115 | mi tudi Lazje doseganje Vloga rutin Rutine v
pomagajo, da ciljev vsakdanjem
lazje dosegam zivljenju
svoje cilje
E116 | ko sem vzpostavil | Lazje doseganje Vloga rutin Rutine v
rutino, sem lazje | ciljev vsakdanjem
dosegel svoje Zivljenju
cilje
E117 | Ko sem prisel v Slabo pocutje Pocutje ob vstopu | Obcutki in Hospitalizacija v
bolnis$nico sem v bolni$nico pocutje psihiatri¢ni
bil zelo bogi bolni$nici
E118 | rabil sem rutine Potreba po Dojemanje rutin Rutine med
rutinah hospitalizacijo
E119 | S pomocjo ljudi Zavedanje o Dojemanje rutin Rutine med
sem potem videl, | njihovi hospitalizacijo
kako pomembne | pomembnosti

So rutine
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
E120 | Vpliv v bolni$nici | Osebje Vpliv na rutine Rutine med
je imelo tudi bolnisnice hospitalizacijo
osebje
E121 | Odnjih sem se Predaja znanja V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
dosti naucil podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E122 | dasome Podpora V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
podpirali podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E123 | preganjali Dajanje spodbud | V bolni$nici Ze obstojeca Podpora pri
podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E124 | v individualnih Individualni Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
nacrtih nacrti podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
E125 | sizada$ dolo¢ene | Nacrtovanje Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
cilje ciljev podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
E126 | ko si zadam Oblikovanje Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
dolocene cilje, nacrta za dosego podpore vzpostavitvi in
naredim nek ciljev ohranitvi rutin
nacrt, da lahko te
cilje dosezem
E127 | rabim, vsaj jaz, Nacrtovanje Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
rutine, da lahko ciljev podpore vzpostavitvi in
cilj dosezem ohranitvi rutin
E128 | Ne spomnim se Ni informacije V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri
podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E129 | miniso povedali | Nirazlozitve V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
poteka dni podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E130 | so mi ma nisem Ni spomina na V bolnisnici Ze obstojeta Podpora pri
niti registriral, ker | razlozitev poteka podpora vzpostavitvi in
sem priSel zelo dni strokovnih ohranitvi rutin
slab delavcev
E131 | te podpre, kositi | Podpora V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
psihicno totalno podpore vzpostavitvi in
na tleh strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E132 | pomembno, daje | Vzpostavitev reda | V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri

v bolniSnici nek
red, po katerem
bolnisnica deluje

podpore
strokovnih
delavcev

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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E133 | da so aktivnosti Organiziranje V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
dejavnosti podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E134 | nas tudi zaposleni | Dajanje spodbud | V bolni$nici Mozni nacini Podpora pri
spodbujajo, da se podpore vzpostavitvi in
vklju€imo v te strokovnih ohranitvi rutin
aktivnosti delavcev
E135 | zizdelavo Izdelava Izven bolni$nice | Mozni nacini Podpora pri
individualnih individualnih podpore vzpostavitvi in
nacrtov nacrtov strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E136 | tudiv Nacrtovanje V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
bolnisnicah, da se | ciljev podpore vzpostavitvi in
skupaj z strokovnih ohranitvi rutin
pacientom za¢ne delavcev
razmiSljat o
rutinah, o ciljih
E137 | sem imel zelo Zelo dobre Izven bolnisnice | Izkusnja s Podpora pri
dobro izku$njo izku$nje podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E138 | zelo dobro Ustrezna podpora | Izven bolnisnice | IzkusSnja s Podpora pri
podporo, tudi pri podporo vzpostavitvi in
ciljih strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
E139 | bi se o rutinah Vec govora o Priporocila za Podpora pri
ve¢ govorilo rutinah stroke socialnega | vzpostavitvi in
dela ohranitvi rutin
E140 | jih predstavljalo Pozitivna Priporocila za Podpora pri
kot nekaj dobrega | predstavitev rutin stroke socialnega | vzpostavitvi in
v naSem zivljenju dela ohranitvi rutin
E141 | govorilo tudi o Govor o slabih Priporocila za Podpora pri
tem, da je rutinah in stroke socialnega | vzpostavitvi in
pomembno s prekinitvah z dela ohranitvi rutin
slabimi rutinami | njimi
prekiniti
E142 | Zdijo se mi zelo Zelo so Pomembnost Rutine v
pomembne pomembne rutin za zivljenje | vsakdanjem
zivljenju
E143 | sivzpostavim nek | Struktura dneva Vloga rutin Rutine v
ritem v Zivljenju vsakdanjem
zivljenju
E144 | treba na vsake Pomembno jih je Dojemanje rutin Rutine v
toliko ¢asa svoje | spreminjati vsakdanjem
rutine spremenit Zivljenju
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F1 Zjutraj vstanem Zbujanje Dneve rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F2 se uredim Osebna higiena Dneve rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F3 vedno pojem Prehranjevanje Dneve rutine Rutine Rutine v
zajtrk intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F4 popijem tablete Pitje terapije Zdravstvene Rutine Rutine v
rutine intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F5 prehranska Pitje prehranskih | Zdravstvene Rutine Rutine v
dopolnila dopolnil rutine intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F6 spijem vsako Pitje kave Dneve rutine Rutine Rutine v
jutro tudi kavo intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
F7 Vsako jutro tudi Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine v
pospravim postelje vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
posteljo in Cistoce zivljenju
F8 Vsak dan sem na | Uporaba Rutine za Rutine Rutine v
racunalniku racunalnika sprostitev in intervjuvancev vsakdanjem
zabavo zivljenju
F9 Vsak dan Sprehajanje Rutine povezane | Rutine Rutine v
popoldan se z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
odpravim tudi na zivljenju
sprehod
F10 Enkrat tedensko Obiskovanje Rutine za delo in | Rutine Rutine v
hodim tudi v duhovne $ole produktivnost intervjuvancev vsakdanjem
duhovno $olo zivljenju
F11 enkrat mesecno Pisanje ¢lankov Rutine za delo in | Rutine Rutine v
piSem tudi ¢lanke produktivnost intervjuvancev vsakdanjem
za revijo zivljenju
F12 Vsake 4 dni se Telefonski stiki z | Socialne ruine Rutine Rutine v
sliS§im s svojim druzinskimi ¢lani intervjuvancev vsakdanjem
bratom po zivljenju
telefonu
F13 1 krat tedensko Ciscenje Rutine za Rutine Rutine v
ob nedeljah tudi vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
generalno in Cistoce zivljenju
pocistim
stanovanje
F14 pozitivno Pozitiven vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
vplivajo na moje pocutje zdravje in pocutje
pocutje
F15 se ne spomnim Ni slabih rutin Dojemanje rutin Rutine v
rutin, ki bi bile vsakdanjem
zame slabe zivljenju
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F16 imam dober Dobro pocutje Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
obcutek pocutje zdravje in pocutje
F17 dajejo mi Obcutek Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
zadovoljstvo zadovoljstva pocutje zdravje in pocutje
F18 Vse rutine se mi Vse rutine Rutine Pomen rutin za
zdijo pomembne pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
F19 rutine ne Ne prisilno Dojemanje rutin Rutine v
opravljamo pod izvajanje vsakdanjem
prisilo zivljenju
F20 jih opravljamo z | Opravljanje z Dojemanje rutin Rutine v
veseljem veseljem vsakdanjem
zivljenju
F21 vse vplivajo Vse rutine Rutine Pomen rutin za
dobro na moje pomembne za zdravje in pocutje
dusevno zdravje duSevno zdravje
F22 Pomembno je, da | Vzpostavitev Dojemanje rutin Rutine v
imamo rutine, ki | dobrih rutin vsakdanjem
so dobre za nas zivljenju
F23 z njimi Zivljenje Lazje Vloga rutin Rutine v
enostavnejse funkcioniranje vsakdanjem
zivljenju
F24 pomagajo pri Vecja Vloga rutin Rutine v
tem, da sem bolj | ucinkovitost vsakdanjem
ucinkovit zivljenju
F25 sem manj zmeden | Obcutek nadzora Vloga rutin Rutine v
nad Zivljenjem vsakdanjem
zivljenju
F26 otezi malo moje Obcutek otezitve | Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
zivljenje zivljenja spremembah rutinah rutinah
F27 ne vem, kako bi Stiska zaradi Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
si kdaj razporedil | razporeditve ¢asa | spremembah rutinah rutinah
Cas
F28 Obcutim, da sem | Obcutek Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
v zaostanku zaostanka spremembah rutinah rutinah
F29 trudim, da stvari | Izvedba rutine Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
potem takoj kot lahko spremembah rutinah rutinah
nadoknadim
F30 Sprememb ne Ni tezkih Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
dozivljam bole¢e | obcutkov spremembah rutinah rutinah
F31 nisem postavljam | Ni tezkih Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
na nacin, da bo na | obcutkov spremembah rutinah rutinah
primer konec
sveta, Ce
dolocene stvari
ne naredim
F32 sem dojel, da je z | OlajSevanje Motivacija za Rutine v
njimi zZivljenje poteka vsakdana izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
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zame
enostavnejse
F33 prakticni vidik Prakti¢nost rutin Motivacija za Rutine v
izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
F34 mi omogocajo, da | Obcutek boljsega Motivacija za Rutine v
z njimi poteka poteka zivljenja izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenje lazje zivljenju
F35 izvajam v tolik$ni | Izvajanje odvisno Izvajanje rutin ob | Spremembe v
meri kot sem v od pocutja poslabsanju rutinah
tistem trenutku duSevnega
sposoben zdravja
F36 ohranim vsaj Ohranjanje Izvajanje rutin ob | Spremembe v
malo reda v osnovnih rutin poslabsanju rutinah
svojem zivljenju dusevnega
zdravja
F37 ne opustim vsega, | Ohranjanje Izvajanje rutin ob | Spremembe v
za vse kar sem se | osnovnih rutin poslabsanju rutinah
trudil duSevnega
vzpostavljati zdravja
F38 Ja vidim razliko v | Je imela vpliv Vpliv Rutine med
rutinah pred hospitalizacije na | hospitalizacijo
hospitalizacijo in rutine
po njej
F39 Pred Nezmoznost Rutine Rutine pred
hospitalizacijo vzdrzevanja rutin intervjuvancev hospitalizacijo
nisem zmogel
vzdrzati rutin, ki
sem si jih postavil
F40 je spremenila Spremenila Dozivljanje Hospitalizacija v
pogled na rutine v | pogled na rutine hospitalizacije psihiatri¢ni
mojem zivljenju bolnisnici
F41 je bilo moje Boljse pocutje Pozitivna obcutja | Obcutja ob Zivljenje po
zdravstveno vrnitvi v domace | hospitalizaciji
stanje dosti boljse okolje
F42 predvsem Izboljsanje Pozitivna obCutja | Obcutja ob Zivljenje po
psihi¢no pocutje dusevnega vrnitvi v domace | hospitalizaciji
je bilo boljse zdravja okolje
F43 zaradi tega dosti Boljse pocutje Razmere po Zivljenje po
lazje drzal pripomoglo vecjo hospitalizaciji hospitalizaciji
dolocenih rutin vztrajnost v
rutinah
F44 vec rutin sem si Ve rutin Razmere po Zivljenje po
vzpostavil hospitalizaciji hospitalizaciji
F45 rutine, ki so Vzpostavitev Razmere po Zivljenje po
pomembne za rutin pomembnih hospitalizaciji hospitalizaciji

moje dusevno
zdravje in osebno
rast

za osebno rast
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F46 izboljSanjem Boljse pocutje Razmere po Zivljenje po
pocutja sem na pripomoglo vecjo hospitalizaciji hospitalizaciji
primer lazje vztrajnost v
skuhal obroke rutinah
F47 ni bilo nekega Manj napora za Aktivnosti po Zivljenje po
napora vec izvajanje hospitalizaciji hospitalizaciji
aktivnosti
F48 stvari sem delala | Manj napora za Aktivnosti po Zivljenje po
z vecjo izvajanje hospitalizaciji hospitalizaciji
lahkotnostjo aktivnosti
F49 V bolnisnici je Tezki obcutki Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
bilo zame zelo odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
tezko bolnisnici
F50 Veliko je bilo Veliko rutin Dojemanje rutin Rutine med
rutin hospitalizacijo
F51 vse je bilo Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
strukturirano bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
F52 vsi dnevi so bili Struktura dneva Razmere v Hospitalizacija v
strukturirani bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
F53 v zelo slabem Slabo pocutje Pocutje ob vstopu | Obgcutki in Hospitalizacija v
psihi¢nem stanju v bolnisnico pocutje psihiatri¢ni
bolnisnici
F54 mi je vse Obcutki napora Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
predstavljalo na odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
zacetku napor bolni$nici
F55 ko se je moje Izboljsanje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
stanje izboljsalo pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bolnisnici
F56 sem se v vse Vkljucevanje v Aktivnosti v Hospitalizacija v
stvari vkljuceval | aktivnosti bolni$nici psihiatri¢ni
bolni$nici
F57 poskusal biti ¢im | Poskus ¢im vecje Razmere v Hospitalizacija v
bolj samostojen samostojnosti bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
F58 sam sem si Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine med
pospravil posteljo | postelje vzdrzevanje reda | intervjuvancev hospitalizacijo
in Cistoce
F59 poskrbel za Osebna higiena Dnevne rutine Rutine Rutine med
osebno higieno intervjuvancev hospitalizacijo
F60 sam sem se Zapolnitev dneva Aktivnosti v Hospitalizacija v
zamotil z z aktivnostmi bolnisnici psihiatri¢ni
dolo¢enimi bolnisnici
aktivnostmi
Fo61 dosti aktivnosti Aktivnosti za Aktivnosti v Hospitalizacija v

za dobro telesno
pocutje

dobro telesno
pocutje

bolniSnici

psihiatricni
bolnisnici
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Fo62 hodili smo na Sprehodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
sprehode z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
F63 imeli jutranjo Telovadba Rutine povezane | Rutine Rutine med
telovadbo z gibanjem intervjuvancev hospitalizacijo
F64 opustil rutino Zaposlitev Rutine za delo in | Rutin, ki so se z Rutine med
dela produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
F65 Preden sem Sel v | Zaposlenost Rutine za delo in | Rutine Rutine pred
bolni$nico sem produktivnost intervjuvancev hospitalizacijo
bil zaposlen
F66 bolni$nici sem Zaposlitev Rutine za delo in | Rutin, ki so se z Rutine med
potem nehal z produktivnost hospitalizacijo hospitalizacijo
delom prekinile
F68 sem se odlo¢il, da | Zaposlitev Ponovno Rutine po
bom nadaljeval z vzpostavljanje hospitalizaciji
delom Se za nekaj starih rutin
let
F69 sem se upokojil Upokojenost Aktivnosti v Rutine v
vsakdanjem vsakdanjem
zivljenju zivljenju
F70 predvsem Sprehajanje Rutine povezane | Rutine, ki so se Rutine med
sprehodi z gibanjem vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
F71 vsako jutro Pospravljanje Rutine za Rutine, ki so se Rutine med
pospravim postelje vzdrzevanje reda | vzpostavile v hospitalizacijo
posteljo in Cistoce bolni$nici
F72 tezko na zaCetku | Tezki obcutki Obcutki ob Obcutki in Rutine med
spremembah rutin | pocutje hospitalizacijo
F73 takrat moje Slabo pocutje Pocutje ob vstopu | Obgcutki in Hospitalizacija v
zdravstveno v bolnisnico pocutje psihiatri¢ni
stanje zelo slabo bolni$nici
F74 nisem mogel Nezmoznost Dojemanje rutin Rutine med
izvajati vse rutin, | izvajanja vseh hospitalizacijo
ki so bile v rutin bolniSnice
bolnisnici
F75 osebje mi tudi ni | Nevsiljivo osebje Razmere v Hospitalizacija v
vsiljevalo bolnisnici psihiatricni
bolni$nici
F76 je bilo moje Slabo pocutje Pocutje ob vstopu | Obcutki in Hospitalizacija v
zdravstveno v bolnisnico pocutje psihiatricni
stanje boljSe sem bolnisnici
se tudi boljse
pocutil
F77 lazje sledil IzboljSanje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
rutinam v pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bolnisnici bolni$nici
F78 zelo dobro Zelo dober Vpliv rutin na Rutine med
dusSevno zdravje | hospitalizacijo
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F79 ki so se Izboljsanje rutin Vpliv rutin na Rutine med
spremenile na izboljsanje dusevno zdravje | hospitalizacijo
boljse, so po dusevnega
mojem mnenju zdravja
dobro vplivale na
moje dusevno
zdravje

F80 sem sem dobro Dobro pocutje Pozitivna ob¢utja | Obcutja ob Zivljenje po
pocutil vrnitvi v domace | hospitalizaciji

okolje

F81 se je moje Izboljsanje Obcutja ob Zivljenje po
zdravstveno zdravstvenega vrnitvi v domace | hospitalizaciji
stanje izboljsalo stanja okolje

F82 imel podporo Podpora punce Razmere v Zivljenje po
punce domacem okolju | hospitalizaciji

F83 sem nato Zaposlitev Rutine za delo in | Ponovno Rutine po
nadaljeval z produktivnost vzpostavljanje hospitalizaciji
delom starih rutin

F84 Delo mi je v Potreba po Dojemanje rutin Rutine med
bolnisnici zaposlitvi hospitalizacijo
manjkalo

F85 Nadaljeval sem Pisanje ¢lankov Rutine za delo in | Ponovno Rutine po
tudi z pisanjem produktivnost vzpostavljanje hospitalizaciji
¢lankov za revijo starih rutin

F86 Razvil pa sem Vzpostavljanje Nove rutine Rutine po
tudi nove rutine novih rutin hospitalizaciji

F87 hodim v dusevno | Obiskovanje Rutine za delo in | Nove rutine Rutine po
Solo duhovne Sole produktivnost hospitalizaciji

F88 bol intenzivno Sprehajanje Rutine povezane | Nove rutine Rutine po
zacel hoditi na z gibanjem hospitalizaciji
sprehode

F89 Pred bolnisnico Ne redna rutina Rutine povezane | Rutine pred
se nisem toliko gibanja z gibanjem hospitalizacijo
gibal

F90 tezje sem se Ni motivacije za Razmere pred Zivljenje pred
spravil na gibanje hospitalizacijo hospitalizacijo
sprehode

Fo1 Ja, nadaljujem s Sprehajanje Rutine povezane | Nadaljevanje Rutine po
sprehodi z gibanjem rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji

F92 vsak popolne Sprehajanje Rutine povezane | Rutine Rutine v
sprehajam z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem

zivljenju

F93 vsak dan Pospravljanje Rutine za Nadaljevanje Rutine po
pospravim postelje vzdrzevanje reda | rutin iz bolni$nice | hospitalizaciji
posteljo in Cistoce

Fo4 zacel poceti v Pospravljanje Rutine za Rutine, ki so se Rutine med
bolnisnici postelje vzdrzevanje reda | vzpostavile v hospitalizacijo

in ¢istoce

bolniSnici
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F95 Pred tem postelje | Ni vzpostavljene | Rutine za Rutine Rutine pred
nisem nikoli rutine vzdrzevanje reda | intervjuvancev hospitalizacijo
pospravljal pospravljanja in Cistoce
postelje
F96 sem si hitro Boljse pocutje Pozitivna obcutja | Obcutja ob Razmere po
opomogel, ko vrnitvi v domace | hospitalizaciji
sem priSel domov okolje
F97 mi je pomagala Partner/partnerka | podpora Pomoc¢ in Rutine po
punca podpora pri hospitalizaciji
vzpostavitvi rutin
F98 Hitro sem potem | Brez tezav pri Dozivljanje Rutine po
zacel z ponovnem ponovnega hospitalizaciji
vzpostavljanjem | vzpostavljanju vzpostavljanja
svojega ritma rutin
F99 izziv je bil to, da | Kako vzpostaviti Izzivi pri Rutine po
sem zacel spet z rutine ponovnem hospitalizaciji
rutinami vzpostavljanju
rutin
F100 | sem si zivljenje Kako vzpostaviti 1zzivi pri Rutine po
spravil v red rutine ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
F101 | Podpora bliznjih | Bliznji podpora Pomoc¢ in Rutine po
podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
F102 | punce Partner/ partnerka | podpora Pomoc¢ in Rutine po
podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
F103 | prijateljev Prijatelji podpora Pomoc¢ in Rutine po
podpora pri hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
F104 | Pocutje Pocutje Vpliv na rutine Rutine po
sedaj hospitalizaciji
F105 | najlepSa rutina, ki | Obcutki napora Pocutje povezano | Izvajanje rutin ob | Spremembe v
jo imam, je lahko z izvajanjem rutin | poslabSanju rutinah
zame naporna, ko duSevnega
se slabo pocutim zdravja
F106 | ko se slabo Prisila za Izvajanje rutin ob | Spremembe v
pocutim se izvajanje poslabsanju rutinah
potrudim, da to dusevnega
naredim zdravja
F107 | mi prinese neko Obcutek Vloga rutin Rutine v
zadovoljstvo zadovoljstva vsakdanjem
zivljenju
F108 | moje pocutje Izboljsanje Vloga rutin Rutine v
malo izboljsa pocutja vsakdanjem
zivljenju
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F109 | zdravniki Zdravniki Vpliv na rutine Rutine med
bolnisnice hospitalizacijo
F110 | drugo osebje Osebje Vpliv na rutine Rutine med
bolnisnice hospitalizacijo
F111 | So me spodbudili | Spodbude osebja Razmere v Hospitalizacija v
k dolo¢enim bolnisnici psihiatricni
rutinam bolnisnici
F112 | sem dobil Zunanja Vpliv na rutine Rutine med
motivacijo motivacija bolnisnice hospitalizacijo
F113 | seje moje pocutje | Izboljsanje Pocutje na Obcutki in Hospitalizacija v
izboljsalo pocutja odprtem oddelku | pocutje psihiatri¢ni
bolni$nici
F114 | sem dobil upanje, | Z izboljsanjem Dozivljanje Hospitalizacija v
da boljsi kot bom | pocutja odhod hospitalizacije psihiatricni
prej bom lahko domov bolni$nici
sel domov
F115 | dane zivim sam Zivljenje s Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
sostanovalci podpore vzpostavitvi in
obrnitvi rutin
F116 | zivims Zivljenje s Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
sostanovalci sostanovalci podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
F117 | imam neko Podpora osebe Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
podporo pri podpore vzpostavitvi in
vsakdanjem ohranitvi rutin
zivljenju
F118 | sidelimo delo Delitev dela Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
F119 | poénemo stvari Delanje stvari z Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
skupaj drugimi podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
F120 | skupaj ob Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine v
nedeljah vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
pospravljamo in Cistoce zivljenju
stanovanje
F121 | mi daje neko Delanje stvari Motivacija za Rutine v
motivacijo za skupaj z drugimi izvajanje rutin vsakdanjem
izvajanje rutine zivljenju
F122 | ¢e stvari, neke Delanje stvari z | Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
rutine, ki mi niso | drugimi podpore vzpostavitvi in
prav vsec ohranitvi rutin
opravljam z
drugimi jih lazje
opravim
F123 | dobra Dobre izkusnje V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri

podporo
strokovnih
delavcev

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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F124 | imel sem dobro Dobre izkusnje V bolnisnici Izku$nja s Podpora pri
izkusnjo podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F125 | Razlozili so mi Razlozitev poteka | V bolniSnici Ze obstojeda Podpora pri
kako dnevi dni podpora vzpostavitvi in
potekajo strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F126 | kaksne so Opis dejavnosti V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
aktivnosti podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F127 | daniso vsiljivi, Ni vsiljivosti V bolnisnici Izkusnja s Podpora pri
ko se slabo podporo vzpostavitvi in
pocutis strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F128 | so ti v oporo pri Podpora V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
stvareh, ki jih podpora vzpostavitvi in
takrat rabis§ strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F129 | bi mi strokovne Pomoc pri Izven bolnisnice | Mozna oblika Podpora pri
delavke strukturiranju podpore vzpostavitvi in
pomagale stvari, strokovnih ohranitvi rutin
dejavnosti malo delavcev
strukturirati
F130 | imam zelo veliko | Prevec rutin Dojemanje rutin | Rutine v
dejavnosti, ki jih vsakdanjem
opravljam zivljenju
tedensko in je
vcasih teh
dejavnosti prevec
F131 | dane utegnem Preve¢ rutin Dojemanje rutin Rutine v
vsega vsakdanjem
zivljenju
F132 | zelo dobre Zelo dobre Izven bolnisnice | Izkusnja s Podpora pri
izku$nje izkusnje podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F133 | organizaciji Zelo dobre Izven bolnisnice Izkusnja s Podpora pri
Ozara izkusnje z podporo vzpostavitvi in
organizacijo strokovnih ohranitvi rutin
Ozara delavcev
F134 | strokovni delavei | Podpora Izven bolnisnice | Ze obstojeéa Podpora pri
zelo podporni podpora vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
F135 | Nimam priporocil | Ni predlogov Priporocila za Podpora pri

stroko socialnega
dela

vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
F136 | kreirajo moje Sestavljajo Dojemanje rutin Rutine v
Zivljenje zivljenje vsakdanjem
zivljenju
F137 | sem spoznal Spoznavanje Vloga rutin Rutine v
osnove mojega osnov zivljenja vsakdanjem
Zivljenja zivljenju
F138 | mi pomagale Osmisljanje Vloga rutin Rutine v
razumeti, da je zivljenja vsakdanjem
pomembno, da je zivljenju
moje Zivljenje
osmisljeno
F139 | vzpostavimred v | Obcutek reda Vloga rutin Rutine v
svojem zivljenju vsakdanjem
zivljenju
F140 | pozitivno vpliva Pozitiven vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
name pocutje zdravje in pocutje
St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
Gl pitje ¢aja Pitje Caja Dneve rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
G2 brskam po spletu | Uporaba Rutine za Rutine Rutine v
racunalnika sprostitev intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
G3 igram inStrument | Igranje Rutine za Rutine Rutine v
inStrumentov sprostitev intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
G4 vsako jutro tudi Telovadba Rutine povezane | Rutine Rutine v
telovadim z gibanjem intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
G5 osebno higieno Osebna higiena Dneve rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
G6 pospravljanje Pospravljanje Rutine za Rutine Rutine v
vzdrzevanje reda | intervjuvancev vsakdanjem
in Cistoce Zivljenju
G7 Enkrat na teden Nakupovanje Dneve rutine Rutine Rutine v
se odpravim tudi intervjuvancev vsakdanjem
Vv trgovino zivljenju
G8 nekajkrat Narocanje hrane Dneve rutine Rutine Rutine v
tedensko pa si intervjuvancev vsakdanjem
tudi naro¢im zivljenju
kosilo, ki mi ga
pripeljejo
G9 sama kuham Prehranjevanje Dneve rutine Rutine Rutine v
intervjuvancev vsakdanjem
zivljenju
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
G10 Krepcilno Krepitveno Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
vplivajo pocutje zdravje in pocutje
Gl11 je potrebno iti Prisila za Izvajanje rutin ob | Spremembe rutin
tudi preko sebe izvajanje poslabsanju
duSevnega
zdravija
G12 slabo pocutim, se | Prisila za Izvajanje rutin ob | Spremembe v
vcasih tudi izvajanje rutin poslabsanju rutinah
prisilim, da dusevnega
izvedem zdravja
aktivnosti
G13 Pospravljanje Pospravljanje Rutine za Rutine Pomen rutin za
vzdrzevanje reda | pomembne za zdravje in pocutje
in Cistoce zdravje
Gl14 Telovadba Telovadba Rutine povezane | Rutine Pomen rutin za
z gibanje pomembne za zdravje in pocutje
zdravje
Gl15 igram Igranje Rutine za Rutine Pomen rutin za
vsakodnevno inStrumentov sprositev in pomembne za zdravje in pocutje
inStrument zabavo dusevno zdravje
Gl6 me pomiri Pomirjujoce Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
pocutje ob pocutje zdravje in pocutje
igranju
in§trumentov
G17 sprosca Pomirjujoce Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
pocutje ob pocutje zdravje in pocutje
igranju
inStrumentov
G18 imam z njimi Obcutek reda Vloga rutin Rutine v
stvari pod vsakdanjem
nadzorom zivljenju
G19 Ce se popolnoma | Nadomestitev Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
prekine potem stare rutine spremembah rutinah rutinah
i$¢em novo rutino
G20 nadomestim staro | Nadomestitev Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
stare rutine spremembah rutinah rutinah
G21 gre za neko Poskus ponovne Ravnanje ob Spremembe v Spremembe v
enkratno vzpostavitve spremembah rutinah rutinah
prekinitev pa rutine
poskusam
naknadno
narediti, kar bi
morala
G22 obcutke tesnobe Tesnoba Pocutje ob Spremembe v Spremembe v
spremembah rutinah rutinah
G23 njimi dobim Obcutki varnosti Motivacija za Rutine v
obcutek varnosti izvajanje rutin vsakdanjem
zivljenju
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
G24 obcutek, da gredo | Obcutek boljsega Motivacija za Rutine v
stvari v pravo poteka zivljenja izvajanje rutin vsakdanjem
smer zivljenju
G25 se trudim, da Zavzemanje za Izvajanje rutin ob | Spremembe v
dejavnost ohranitev rutin poslabsanju rutinah
izvedem duSevnega
zdravja
G26 mi veckrat dajo Dober vpliv Pozitiven vpliv Vpliv rutin na Pomen rutin za
obcutek boljsega pocutje zdravje in pocutje
pocutja
G27 Ja absolutno Je imela vpliv Vpliv Rutine med
vidim razliko hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
G28 sedaj bolj Usmerjene v aktivnosti po Zivljenje po
izvajam osebnostno rast hospitalizaciji hospitalizaciji
aktivnosti, ki so
pomembne za
mojo osebno rast
G29 nisem igrala Ni ukvarjanja z Aktivnosti pred Zivljenje pred
inStrumentov glasbo hospitalizacijo hospitalizacijo
G30 nisem se Ni ukvarjanja s Aktivnosti pred Zivljenje pred
ukvarjala s $portom hospitalizacijo hospitalizacijo
telovadbo
G31 vplivalo to, da Izboljsanje Razmere v Zivljenje v
sem prisla v zivljenjskih stanovanjski stanovanjski
stanovanjsko razmer skupini skupini
skupino
G32 doma sem zivela | Slabi pogoji Razmere pred Zivljenje pred
v slabih razmerah | bivanja hospitalizacijo hospitalizacijo
G33 nisem jedla Slabe Razmere pred Zivljenje pred
prehranjevalne hospitalizacijo hospitalizacijo
navade
G34 pojavljalo se je Prisotnost nasilja Razmere pred Zivljenje pred
nasilje hospitalizacijo hospitalizacijo
G35 slabe razmere Slabe razmere Razmere pred Zivljenje pred
hospitalizacijo hospitalizacijo
G36 dobro Dober vpliv Vpliv Rutine med
hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
G37 se umaknila iz Potreben premik Razmere pred Zivljenje pred
domacega okolja | iz domacega hospitalizacijo hospitalizacijo
okolja
G38 sem si uredila Strukturiranje Vpliv Rutine med
svoje zivljenje zivljenja hospitalizacije na | hospitalizacijo
rutine
G39 se ne spomnim Ni podatka Rutine, ki so se z | Rutine med
hospitalizacijo hospitalizacijo
prekinile
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
G40 budnica Prebujanje ob Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
to¢no doloceni vzpostavile v hospitalizacijo
uri bolni$nici
G41 zjutraj testirali Testiranje na Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
covid-19 vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
G42 zajtrk Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
to¢no dolocenih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
G43 prosto dopoldne Prosti ¢as Aktivnosti v Hospitalizacija v
bolni$nici psihiatri¢ni
bolnisnici
G44 kosilo Prehranjevanje ob | Dnevne rutine Rutine Rutine med
to¢no dolocenih intervjuvancev hospitalizacijo
urah
G45 reSevala krizanke | ReSevanje Rutine za Rutine Rutine med
krizank sprostitev in intervjuvancev hospitalizacijo
zabavo
G46 smo hodili na Sprehodi Rutine povezane | Rutine Rutine med
sprehode z gibanje intervjuvancev hospitalizacijo
G47 prehranjevanje Redno Dnevne rutine Rutine, ki so se Rutine med
prehranjevanje vzpostavile v hospitalizacijo
bolni$nici
G48 nisem imela Ni posebnih Obcutki ob Obcutki in Rutine med
posebnih obcutkov spremembah pocutje hospitalizacijo
obcutkov
G49 imam boljse Izbolj$anje rutin Razmere po Zivljenje po
rutine hospitalizaciji hospitalizaciji
G50 stvari, ki jih Dobro Vpliv rutin na Rutine med
delam za svoje duSevno zdravje hospitalizacijo
boljse dusevno
zdravje
G51 Boljse sem se Boljse pocutje Pozitivna obc¢utja | Obcutja ob Zivljenje po
pocutila vrnitvi v domace | hospitalizaciji
okolje
G52 nisem ohranjala Ne Ponovno Rutine po
stvari iz vzpostavljanje hospitalizaciji
preteklosti starih rutin
G53 zelela sem si na Vzpostavljanje Nove rutine Rutine po
novo nacrtovati novih rutin hospitalizaciji
svoje zivljenje
G54 z rednimi obroki | Prehranjevanje Dnevne rutine Nadaljevanje Rutine po
rutin iz bolnisnice | hospitalizaciji
G55 Bilo mi je tezko Tezki obcutki Dozivljanje Rutine po
ponovnega hospitalizaciji
vzpostavljanja
rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
G56 sedaj izvajala ve¢ | Izvajanje rutin Nove rutine Rutine po
stvari, ki so pomembnih za hospitalizaciji
pomembne za osebnostno rast
mojo osebno rast,
G57 Nisem imela Ni izzivov 1zzivi pri Rutine po
izzivov ponovnem hospitalizaciji
vzpostavljanju
rutin
G58 sem zacela poceti | Delanje stvari, ki | pomo¢ Pomoc¢ in Rutine po
stvari, ki me prinasajo veselje podpora pri hospitalizaciji
veselijo vzpostavljanju
rutin
G59 osebje Osebje Vpliv na rutine Rutine med
bolnisnice hospitalizacijo
G60 | jaz Jaz Vpliv na rutine Rutine po
sedaj hospitalizaciji
Go61 Zavod za Zavod za Osebe, ki Mozne oblike Podpora pri
zaposlovanje zaposlovanje podporo nudijo podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
G62 bi mi omogocil Omogocanje Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
zaposlitev zaposlitve podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
G63 ne bi bile tako Manj strozje Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
stroge te odlo¢be | odlocbe podpore vzpostavitvi in
po stopnji ohranitvi rutin
invalidnosti
Go64 bi imela rutino Vzpostavitev Nacin podpore Mozne oblike Podpora pri
dela rutine dela podpore vzpostavitvi in
ohranitvi rutin
G65 dali so mi neke Razlozitev poteka | V bolnisnici Ze obstojeca Podpora pri
osnovne dni podpora vzpostavitvi in
informacije o tem strokovnih ohranitvi rutin
kako bo bilo v delavcev
bolni$nici
G66 Nimam idej Ni predlogov V bolnisnici Mozni nacini Podpora pri
podpore vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
G67 podpirali pri Podpora pri Izven bolnisnice Mozni nacini Podpora pri
izvajanju kaksnih | izvajanju rutin podpore vzpostavitvi in
rutin strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
G68 potrebovala Spremstvo na Izven bolnisnice | Mozni nacini Podpora pri
spremstvo za aktivnosti podpore vzpostavitvi in
nekatere strokovnih ohranitvi rutin
aktivnosti, s tem delavcev
bi bila bolj

vztrajna pri
izvajanju rutin
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St. Izjava Pojem Podkategorija Kategorija Tema
izjave
G69 Dobre Dobre izkusnje Izven bolnisnice | IzkusSnja s Podpora pri
podporo vzpostavitvi in
strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
G70 nisem veliko Ni iskanja Izven bolnisnice | Ze obstojeca Podpora pri
opirala v pomoci v podpora vzpostavitvi in
kontekstu rutin kontekstu rutin strokovnih ohranitvi rutin
delavcev
G71 bolj pozorna na Pozornost na Priporocila za Podpora pri
rutine pri vsaki individualne stroke socialnega | vzpostavitvi in
osebah rutine dela ohranitvi rutin
posameznika
G72 sem Clovek rutin | Rutine ji Dojemanje rutin Rutine v
ustrezajo vsakdanjem
zivljenju
G73 se mi zdijo zelo Zelo so Pomembnost Rutine v
pomembne pomembne rutin za zZivljenje | vsakdanjem
zivljenju
G74 obcutek Obcutek Vloga rutin Rutine v
stabilnosti stabilnosti vsakdanjem
zivljenju
9.4. Osno kodiranje

Rutine v vsakdanjem Zivljenju

Rutine intervjuvancev

o Dnevne rutine
Zbujanje (A1) (B1) (C1) (F1)
Zgodnje prebujanje (E1) (E2)
Prehranjevanje (A2) (B2) (B20) (C7) (C8) (C10) (G9) (E6) (E10) (F3)

Naroc¢anje hrane (G8)

Osebna higiena (A3) (B7) (C5) (C6) (D4) (D5) (E8) (E9) (E15) (G5) (F2)

Spanje (A7) (BS8)

Pitje kave (C2) (C3) (E3)
Kajenje ob pitju kave (C17) (E4)

Pitje ¢aja (G1)

Popoldanski pocitek (C9)

Nakupovanje (G7)

Jutranji sprehod in pitje druge kave (E7)

Ne redna rutina zajtrka (B21)

Ne redna rutina prehranjevanja (D11) (D12)

Prekinitev rutine kajenja (E20)
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- Naj osnovnejse rutine (D2) (D7)
Rutine za vzdrzevanje reda in Cistoce
- Pospravljanje (G6) (F120)
- Pospravljanje postelje (A4) (F7)
- CiiGenje (C54) (C55) (F13)
Rutine povezane z gibanjem
- Tek (AS)
- Plavanje (B11)
- Sprehajanje (C15) (C16) (F9) (F92)
- Telovadba (G4)
- Fitnes (E11)
- Igranje tenisa (E12)
Rutine za sprostitev in zabavo
- Gledanje filmov (A6)
- Uporaba racunalnika (B3) (G2) (F8)
- Gledanje televizije (B6) (C11)
- Pevske vaje (B9)
- Predvajanje meditacijske glasbe pred spanjem (E17)
Zdravstvene rutine
- Pitje terapije (A8) (B10) (C4) (D6) (ES) (E16) (F4)
- Pitje prehranskih dopolnil (F5)
- Rutine povezane z zdravjem (D3)
Socialne rutine
- Telefonski stiki z druzinskimi ¢lani (B4) (B5) (C13) (F12)
- Obisk starsev (C12)
- Obisk prijateljev (C14)
Rutine za delo in produktivnost
- Obiskovanje duhovne $ole (F10)
- Pisanje ¢lankov (F11)

Vloga rutin

- Ohranjanje fizi¢nega in psihi¢nega zdravja (A18)

- Vklju€enost v druzbo(A19)

- Obcutek pripadnosti (A20)

- Obcutek boljse izpeljanega dne (A65)

- Obcutek reda (B27) (C150) (G18) (F139)

- Obcutek stabilnost (G74)

- Obcutek nadzora and zivljenjem (E89) (F25)

- Obcutek zadovoljstva (F107)

- Boljse pocutje zaradi napovedljivosti dogodkov (A83) (C153)
- Nacdrtovanost (B14)(B26) (B28) (B29) (C20) (C29) (C152)



Sestavljenost dneva (B16) (C28) (E36)
Izboljsanje pocutja (E19) (F108)

Lazje funkcioniranje (B17) (E30) (F23)
Lazje doseganje ciljev (E115) (E116)
Obcutek varnosti (A12) (C19)
Ohranjanje dusevnega zdravja (D123)
Avtomatizem (D25)

Struktura dneva (D26) (E143)

Vpliv na bioritem (E35)

Vecja uCinkovitost (F24)

Spoznavanje osnov zivljenja (F137)

Osmisljanje zivljenja (F138)

Motivacija za izvajanje rutin

Notranji nagon (A24)

Samouresnicevanje (A25)

Doseganje zivljenjskih ciljev (A26)
Veselje ob izvajanju rutin (A27)

Opazen napredek pri izvajanju (B36) (E44)
Ohranjanje reda (B37) (C34) (E45)
Ohranjanje nadzora nad Zivljenjem (B38)
Dobri ob¢utki zaradi nacrtovanja (B39)
Obcutek boljsega poteka zivljenja (C33) (G24) (F34)
Obcutek produktivnosti (D35)

Obcutek varnosti (G23)

Dobri obcutki (D34)

Ni motivacije (D112)

Olajsevanje poteka vsakdana (F32)
Prakti¢nost rutin (F33)

Delanje stvari skupaj z drugimi (F121)

Informiranost o rutinah

Malo informacij (A133)

Pomembnost rutin za zivljenje

Dojemanje rutin

So pomembne (B133) (C149) (C149) (C151) (D117)
Zelo so pomembne (A134) (G73) (E142)

Krepitev samega sebe (A135)

PrinaSajo veselje in zadovoljstvo (A136)
Pomembnost vztrajanja z dobrimi rutinami (B134)

Opustitev z slabimi rutinami (B135)

Rutine mu ne ustrezajo (D1) (D118) (D119)
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- Rautine ji ustrezajo (G72)
- Struktura Zivljenja je nepotrebna (D8) (D120)
- Potrebno bi bilo vzpostaviti rutine (D24)
- Zavzemanje za vzpostavitev rutin (D89)
- Prekinitev s slabimi rutinami (E13)
- Pomembne za zdravje (E37)
- Pomembno jih je spreminjati (E144)
- Struktura je nepotrebna (D9)
- Struktura prinasa slabe obcutke (D18)
- Dajanje prednosti kajenju (E22) (E23) (E24)
- Ni slabih rutin (F15)
- Ne prisilno izvajanje (F19)
- Opravljanje z veseljem (F20)
- Vzpostavitev dobrih rutin (F22)
- PreveC rutin (F130) (F131)
- Sestavljajo zivljenje (F136)
e  Aktivnosti v vsakdanjem Zivljenju
- Neredno izvajanje (D13)
- Sprehajanje (D14)
- Spanje Cez celoten dan (D15)
- Upokojenost (F69)

Pomen rutin za zdravije in pocutje

e  Vpliv rutin na poCutje
- Nivpliva (D16)
o Pozitiven vpliv
- Dober vpliv (A9) (B12) (B13) (B44) (C18) (G26)
- Z vec rutin bi bilo pocutje Se boljse (A10)
- Dobro pocutje (A11) (F16)
- Obcutek zadovoljstva (F17)
- Krepitveno (G10)
- Pozitiven vpliv (E18) (F14) (F140)
- Dobro pocutje zaradi strukture dneva (E88)
- Dobro pocutje ob risanju (C87)
- Pomirjujoce pocutje ob igranju instrumentov (G16) (G17)
- Dobro pocutje ob rednem spancu (B70)
- Dobro pocutje ob rednem jemanju terapije (C22) (D21) (D81) (D22)
o Negativen vpliv
- Obcutek utesnjenosti (D17)

- Slab vpliv kajenja na pocutje (E21)
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e Rutine pomembne za zdravje
- Vserutine (E25) (F18)
o Dnevne rutine
- Spanje (A15) (E27)
- Prehranjevanje (B19)
- Popoldanski pocitek (C24)

o

Rutine povezane z gibanjem
- Gibanje in rekreiranje (A16)
- Plavanje (B22)
- Sprehajanje (C23) (E29)
- Telovadba (G14)
- Fitnes (E28)
o  Zdravstvene rutine
- Pitje terapije (A14) (B18) (C21) (D19) (E26)
o Rutine za vzdrZevanje reda in Cistoce
- Pospravljanje (G13)
e Rutine, pomembne za dusevno zdravje
- Vserutine (F21)
- Vzeti si Cas zase (E33), (E34)
o Socialne rutine
- Obiski starsev (C27)

Rutine povezane z gibanjem

e}

- Ukvarjanje s Sportom (E31)
- Tek (A17)
- Hoja (B24) (E32)
- Gibanje (B25)
o Zdravstvene rutine
- Pitje terapije (B23) (C25) (D20)
- Pregledi pri psihiatru (C26)
o Rutine za sprostitev in zabavo

- Igranje inStrumentov (G15)

Spremembe v rutinah

e  Spremembe v rutinah
o Ravnanje ob spremembah
- Odvisno od rutine (E38)
- Iskanje pomoci pri bliznjih (A21)
- Ni sprememb v ravnanju (B30) (B32)
- Izvedba rutine takoj, ko lahko (C30) (E41) (F29)
- Poskus ponovne vzpostavitve rutine (D30) (G21)
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Potrebnega veliko ¢asa za ponovno vzpostavitev (D33)

Nadomestitev stare rutine (G19) (G20) (E39)

o Pocutje ob spremembah

Odvisno od rutine (B33)

Tezki obcutki zaradi obCutka nemoci (A22)

Jeza (B34) (C31) (D32) (E42)

Slaba volja (B35)

Ne obremenjevanje, ¢e je pocutje zelo slabo (A23)
Obcutek razpada dneva (A111) (D29)

Slabo pocutje (C32) (D31)

Obcutek kaosa (D28)

Obcutek zaostanka (F28)

Tesnoba (G22)

Veselje, ¢e gre za slabo rutino (E40)

Ni spremembe pocutja za nepomembne stvari (E43)
Obcutek otezitve zivljenja (F26)

Stiska zaradi razporeditve Casa (F27)

Ni tezkih obéutkov (F31)

e Izvajanje rutin ob poslabsanju duSevnega zdravja

Opuscanje z izvajanjem rutin (A28) (B40) (B41) (C35) (C38) (E46) (E47)
Ohranjanje osnovnih rutin (A29) (F36) (F37)

Ohranitev rutine jemanja terapije (D37)

Izvajanje odvisno od pocutja (F35)

Ponovna vzpostavitev rutin, ko se pocutje izboljsa (A30)

Prestavljanje rutin (C36)

Odvisnost od nacina poslabsanja (C37)

Zelja po takoj$njem opravljanju rutin (C39)

Prekinitev z vsemi rutinami (D36)

Prisila za izvajanje (G12) (G12) (F106)

Zavzemanje za ohranitev rutin (G25)

o Pocutje povezano z izvajanjem rutin

Obcutki napora (D38) (D39) (F105)

e Razlogi za prekinitev z rutinami

Utrujenost (A110)

Nesposobnost vzdrzevanja rutine (D10)

Zivljenje pred hospitalizacijo

e Razmere pred hospitalizacijo
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Redna sluzba (C41)
Vec stikov s prijatelji (C43) (D46)



Vecja struktura dneva zaradi Solanja (D44)
Neurejeno zivljenje (A31)

Nedolocenost stvari v zivljenju (A33)
Prepuscanje stvari nakljucju (A34)
Prepuscenost samemu sebi (A39)
Dolgocasje (A40)

Potreba po bolj strukturiranem Zivljenju (A62)
Vecja spontanost (B45)

Bivanje pri starsih (C48)

Manjsa samostojnost (C50)

Malo prostega ¢asa (C118)

Slabe razmere (G35) (E86)

Slabi pogoji bivanja (G32)

Slabe prehranjevalne navade (G33)
Prisotnost nasilja (G34)

Potreba po vecji razporeditvi ¢asa (D45)
Potreben premik iz domacega okolja (G37)
Ni motivacije za gibanje (F90)

e  Aktivnosti pred hospitalizacijo

Redko ukvarjanje s $portom (A50)
Ni ukvarjanja z glasbo (G29)
Ni ukvarjanja s §portom (G30) (E79)

Rutine pred hospitalizacijo

¢ Rutine intervjuvancev

Ni veliko rutin (A44)

Drugacéne rutine kot sedaj (C49)
Rutine povezane s star$i (C51)
Manj rutin kot sedaj (ES1)

Nezmoznost vzdrZzevanja rutin (F39)

o Dnevne rutine

Osebna higiena (A45)
Ne redna rutina spanca (A46)
Ne redna rutina prehranjevanja (A47) (A77) (E52)

Prehranjevanje 1x dnevno (E75)

o Rutine povezane z gibanjem

Ne redna rutina ukvarjanja s Sportom (A48) (E53)
Ne redna rutina gibanja (F89)

o Rutine za delo in produktivnost

Solanje (B46) (D41)
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Zaposlenost (C42) (C112) (F65)

o Socialne rutine

Telefonski stiki z druzinskimi ¢lani (B89)

Druzenje s prijatelji (C44)

o Rutine za sprostitev in zabavo

Uporaba racunalnika navse zgodaj zjutraj (E14)

o Rutine za vzdrZzevanje reda in Cistoce

Ni vzpostavljene rutine pospravljanja postelje (F95)

Hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici

e  Aktivnosti v bolniSnici

Sportanje (A41)

Aktivnosti za dobro telesno pocutje (F61)
Nacrtovane (B97)

Vec aktivnosti (C57)

Zapolnitev dneva z aktivnostmi (C85) (F60)
Vec aktivnosti (C119)

Prevec aktivnosti (D64)

Prosti cas (G43)

Vkljucevanje v aktivnosti (F56)

e  Razmere v bolni$nici

Red (A56) (C58)

Prilagajanje razmeram (A79)

Struktura dneva (B49) (B73) (B95) (C88) (ESS) (F51) (F52)
Urniki (C71)

Po zaprtem oddelku prihod na odprtega (C63)

Prosti izhodi iz bolnisnice (C77) (C93)

Osebje vpliva na tvoj dan (D99)

Razlika med zaprtim in odprtim oddelkom (E56) (E64)
Ni no¢nih izhodov (E98)

Dolgocasje ponoci (E99)

Ni obc¢utka svobode (E100)

Poskus ¢im vecje samostojnosti (F57)

Nevsiljivo osebje (F75)

Spodbude osebja (F111)

o Na zaprtem oddelku
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Hospitalizacija na zaprtem oddelku (C59)
Omejenost gibanja (C60)

Omejena Svoboda (E61)

Slaba izkusnja (C61)



Stroge razmere (C62) (C128)

Manj vpliva o lastnem zivljenju (C129)
Cakanje prihoda na odprti oddelek (E59) (ES2)
Ni izhodov ven (E60)

e  Obcutki in pocutje

o Pocutje ob vstopu v bolniSnico

Vpliv psihoze (A53)

Dozivljanje okolice psihoticno (A54)
Strah(AS55)

Slabo pocutje (A117) (E117) (F53) (F73) (F76)
Stiska (C89)

Obcutki napora (F54)

Izboljsanje pocutja (F55)

o Pocutje na odprtem oddelku

Tezki obcutki (F49)

IzboljSanje pocutja (A64) (D66) (D67) (D70) (F77) (F113)
Dobro pocutje (C76) (E83)

Dobro pocutje zaradi strukture dneva (E87)

o Pocutje na zaprtem oddelku

Slabo pocutje (C91) (E81)

e Dozivljanje hospitalizacije

Rutine med hospitalizacijo

Spremenila pogled na rutine (F40)
Z izboljsanjem pocutja odhod domov (F114)

¢ Rutine intervjuvancev

o Dnevne rutine

Zbujanje ob 8 uri (B50)
Zbujanje ob 7 uri (C65)

Prehranjevanje ob to¢no dolo¢enih urah (A36) (B53) (B58) (C66) (C72) (C73) (G42)

(G44) (E66)
Osebna higiena (F59)
Samostojen odhod k obrokom (E72)

o Rutine za vzdrZevanje reda in Cistoce

Pospravljanje postelje (B51) (F58)
Urejanje okolice (B55)

o Zdravstvene rutine

Pitje terapije ob to¢no doloCenih urah (A37) (C74)
Jemanje terapije (E67)

o Rutine povezane z gibanjem
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- Telovadba (A38) (B52) (E65) (E73) (F63)
- Tek (A42)

- Sprehodi (A43) (B57) (C79) (G46) (E68) (F62)

- Pohodi (C80)
o Rutine za sprostitev in zabavo
- Dejavnosti (B54) (E69)
- Kognitivna skupina (C68)
- Likovne delavnice (C69)
- Kajenje (C70)
- Resevanje krizank (G45)
o Rutine za delo in produktivnost
- Delovna terapija (B56) (B59) (C67)
- Sestanki (E70)
- Pogovori s strokovnimi delavkami (E71)
e Rutine na zaprtem oddelku
o Dnevne rutine
- Pobiranje telefonov (C75)
- Kajenje (E57) (E62)
- Pitje kave (E58)
- Cakanje na izpust do kavomata (E63)
e Rutine, ki so se vzpostavile v bolnisnici
o Dnevne rutine

- Zgodnje prebujanje (D48) (D58)

- Redno prehranjevanje (B64) (D49) (D57) (G47) (E80)

- Prebujanje ob tocno doloceni uri (G40)

- Zajtrkovanje (B67)

- Spanje ob zgodnji uri (B69)

- Testiranje na covid-19 (G41)
o Rutine za vzdrZzevanje reda in Cistoce

- Pospravljanje postelje (F94) (F71)
o Rutine povezane z gibanjem

- Telovadba (B66)

- Povezane z gibanjem (C84) (E78)

- Sprehajanje (D59) (F70)
o Rutine za sprostitev in zabavo

- Likovne delavnice (C86)

- Razli¢ne dejavnosti (D51) (D56)
o Zdravstvene rutine

- Pitje terapije (D50)

- Redno jemanje terapije (D55)



Rutine, ki so se z hospitalizacijo prekinile

Ni podatka (G39)

o Dnevne rutine

Nepravilno prehranjevanje (E77)

o Rutine za delo in produktivnost

Solanje (B63) (D52)
Zaposlitev (C81) (C82) (F64) (F66)

o Socialne rutine

Druzenje s prijatelji (C83) (D53)

Vpliv hospitalizacije na rutine

Je imela vpliv (C40) (D40) (G27) (E48) (F38)
Sprememba v rutinah (A35) (C56) (E54)
Stevilnejie rutine (B72)

Vzpostavitev novih rutin (D47)

Dober vpliv (G36)

Strukturiranje zivljenja (G38)

Najvecji vpliv zadnja hospitalizacija (ES0)

Najvecji vpliv na prehranjevanje (E74)

Vpliv na rutine bolni$nice

Zunanja motivacija (A102) (B116) (F112)

Osebje (A109) (B115) (C127) (D98) (G59) (F110)
Dolgcas (A104)

Zdravniki (F109)

Obcutki in pocutje

o Obcutki ob spremembah rutin

Tezki ob¢utki (A52) (F72)
Zmedenost (B71)

Dobro pocutje (D60)

Ni posebnih ob¢utkov (G48)

o Obcutki povezani z rutinami v bolnisnici

Dojemanje rutin

Brez navdusenja (A57)
Dobro pocutje (B61)

Sprejetje rutin (A58)

Rutine so ustrezale (A63) (B60) (B76) (D61)
Navajanje na rutine (A67) (C90)

Potreben cas za privajanje (B74)

Po privajanju je postalo lazje (B75)

Preve¢ rutin (B82) (D63)

Veliko rutin (C64) (F50)
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Zivljenje po hospitalizaciji

e Vloga rutin

Pozitiven vpliv na pocutje (D85)

Potreba po rutinah (E118)

Zavedanje o njihovi pomembnosti (E119)
Nezmoznost izvajanja vseh rutin bolnisnice (F74)

Potreba po zaposlitvi (F84)

Napovedljivost prihajajo¢ih dogodkov (A59) (B62)
Informacija o razporeditvi Casa (A60)

Zapolnitev dneva (B80) (B77)

Ni obcutka dolgcasa (B81) (B78) (D62)

e  Vpliv rutin na dusevno zdravje

142

Dobro (A61) (B79) (C95) (G50) (E84)
Zelo dober (F78)
Izboljsanje rutin izbolj$anje dusevnega zdravja (F79)

Dober vpliv zaradi strukture dneva (C94) (D65) (E85)

e  Aktivnosti po hospitalizaciji

Gibanje je postalo rutina (A51)
Intenzivno ukvarjanje s tekom (A49)
Pomoc¢ druzini (C98)

Sprehajanje (C114)

Druzenje s prijatelji (C115) (D76)
Obiski starSev (C116)

Ni nacrtovanih aktivnosti (B99)
Manko dnevnih aktivnosti (B100)
Zapolnitev dni z aktivnostmi (C97)
Usmerjene v osebnostni rast (G28)

Manj napora za izvajanje aktivnosti (F47) (F48)

e Razmere po hospitalizaciji

Strukturirano zivljenje (A32) (B42) (B104)

Nestrukturirano zivljenje (D97)

Spontanost (B31)

Manj rutin (B85)

Vec rutin (F44)

Prepuscenost samemu sebi (B98) (D94) (D95) (E106) (E108)
Prekinitev z opravljanjem dela (C45)

Manj stikov s prijatelji (C47) (D54)

Veliko prostega ¢asa (C120) (D43)

Manj aktivnosti (D69)



Brezdelje (D72)
Izboljsanje rutin (G49)
Vec rutin (E49)

Ni zunanje motivacije za izvajanje rutin (E107)

Boljse pocutje pripomoglo vecjo vztrajnost v rutinah (F43) (F46)

Vzpostavitev rutin pomembnih za osebnostno rast (F45)

e  Obcutja ob vrnitvi v domace okolje

o Pozitivna obcutja

Izboljsanje pocutja po strukturiranju dni (B105)
Obcutek ozdravljenosti (D92)

Boljse pocutje (G51) (F41) (F96)

Izboljsanje dusevnega zdravja (F42)
Izboljsanje zdravstvenega stanja (F81)

Dobro pocutje (F80)

o Negativna obcutja

Tezki obcutki (A66) (C96)

Izgubljenost (A68) (E90)

Stres (A71)

Utrujenost zaradi jemanja terapije (A109)
Stiska (B83)

Stiska zaradi izgube zaposlitve (C108) (C109)
Slabo pocutje (D68) (D71)

Ponovno poslabsanje dusevnega zdravja (D93)

e Razmere v domacem okolju

Rutine po hospitalizaciji

Permisivno okolje (A69) (D73)
Pozabljanje na skrb zase (A70)
Manj aktivnosti (B84)

Dolgi dnevi (C110)

Brezdelje (C111)

Podpora punce (F82)

e Ponovno vzpostavljanje starih rutin

Ja (C100) (D74) (E 94)

Ne (A72) (G52)

Prekinitev s Solanjem (B47) (D42) (D75)
Prekinitev z zaposlitvijo (C46) (C102)

Nadaljevanje z osnovnimi rutinami (B87) (C103)

o Dnevne rutine

Skrb za osebno higieno (A73)
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- Pitje kave (E95)
- Kajenje (E96)
- Jutranji sprehod in pitje druge kave (E97)
o Rutine za vzdrzevanje reda in Cistoce
- CiiGenje (A74)
o Socialne rutine
- Telefonski stiki z druzinskimi ¢lani (B88)
o Rutine za delo in produktivnost
- Zaposlitev (F68) (F83)
- Pomoc¢ druzini (C101)
- Pisanje ¢lankov (F85)
e Nadaljevanje rutin iz bolniSnice
- Zavzetost za nadaljevanje (A75) (A80) (B86) (B101)
- Nadaljevanje $e danes (B65)
- Je nadaljevanje (E92)
- Ninadaljevanja (D78) (D83)
- Opustitev z rutinami bolni$nice (D79)
- Zelja po ohranitvi (D84)
- Prevzemanje rutin $ele z zadnjo hospitalizacijo (E103) (E104)
o Dnevne rutine
- Prehranjevanje (A76) (B93) (G54) (E102)
- Prehranjevanje veckrat dnevno (E76)
- Spanec (B68)
o Rutine za vzdrZevanje reda in Cistoce
- Pospravljanje postelje (B92) (F93)
o Zdravstvene rutine
- Jemanje terapije (C104) (D80)
o Rutine povezane z gibanjem
- Sprehajanje (C105) (F91)
- Ukvarjanje s Sportom (E101)
o Rutine za sprostitev in zabavo
- Risanje (C106)
e Nove rutine
- Vzpostavljanje novih rutin (G53) (E91) (F86)
- Ni vzpostavitve novih rutin (D77) (D81)
- Izvajanje rutin pomembnih za osebnostno rast (G56)
o Rutine povezane z gibanjem
- Plavanje (B90)
- Sprehajanje (F88)

o Rutine za sprostitev in zabavo
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- Pevske vaje (B91)
o Rutine za vzdrzevanje reda in Cistoce
- Cisgenje (C53)
o Rutine za delo in produktivnost
- Obiskovanje duhovne Sole (F87)
e Dozivljanje ponovnega vzpostavljanja rutin
- Tezki obcutki (A78) (B94) (C107) (G55) (E105)
- Zavestna prisila za izvajanje (A81)
- Prisila se je do danes ohranila(A82)
- Zavzetost za nadaljevanje z osnovnimi rutinami (B43) (C113)
- Boljse pocutje po vzpostavitvi rutin (E93)
- Breztezav pri ponovnem vzpostavljanju (F98)
e  Izzivi pri ponovnem vzpostavljanju rutin
- Samota (A84)
- Ninadzora(A85)
- Nimotivacije (A86) (D88)
- Ustaljeni vzorci(A87)
- Vpliv ustaljenih rutin(A88)
- Prevladajo pretekle rutine(A89)
- Ohranjanje rutin(A90) (E109) (E110)
- Nireda in nadzora (A91)
- Ni prisile s strani drugih oseb (A92)
- Tezje izvajati (A93)
- Rautine izvajas sam (A84) (D87)
- Nirutin v domacem okolju (B102)
- Permisivno okolje (B103)
- Razporeditev ¢asa (C117)
- Niizzivov (G57)
- Kako vzpostaviti rutine (F99) (F100)
e Pomoc in podpora pri vzpostavljanju rutin
o Podpora
- Druzina (A95)
- Bliznji (F101)
- Prijatelji (A101) (B107) (F103)
- Strokovni delavci (B108)
- Podpora osebe pri izvajanju aktivnosti (B113) (B114)
- Zavod za zaposlovanje (G6)

- Partner/partnerka (F97) (F102)

- Spisek opravil (A96)
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Delanje stvari, ki prinaSajo veselje (A97) (G58)
Prihod v stanovanjsko skupino(A98)

Obcutek podpore (B106)

Oblikovanje urnika (B111)

Strukturiranje dneva (B112) (C123) (C124)
Spodbuda okolja (B110)

Prihod v domace okolje (C121)

Vecji obéutek svobode (C122)

Dobro pocutje (C125) (C126)

Ni¢ (D91)

Omogocanje zaposlitve (G62)

Manj strozje odlocbe

Vzpostavitev rutine dela (G64)

Spominjanje slabih zivljenjskih razmer (E111) (E112)

e  Vpliv na rutine sedaj

Jaz (A106) (C52) (D96) (G60) (E113) (E114)
Prijatelji (A107)

Pitje zdravil (A108)

Motivacija (B109)

Pocutje (F104)

Podpora pri vzpostavitvi in ohranitvi rutin
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e  Mozne oblike podpore

@)

o

Nacin podpore

Zunanja motivacija ali prisila (A112) (D100)
Odhod v komuno (A113)

Dobra struktura dneva (A114)

Ucenje imeti stvari bolj strukturirane (A115)
Pomoc prostovoljcev pri gibanju (B118)
Bolj dosledno izvajanje s prijatelji (B120)
Ze nartovane aktivnosti (D111)

Podpora oseb (F117)

Podpora osebe pri izvajanju aktivnosti (C131) (C133) (D103) (D104) (D105)
Individualni nacrti (E124)

Nacrtovanje ciljev (E125) (E127)
Oblikovanje nacrta za dosego ciljev (E126)
Zivljenje s sostanovalci (F115) (F116)
Delitev dela (F118)

Delanje stvari z drugimi (F119) (F122)

Osebe, ki podporo nudijo



Prijatelji(A116) (B119) (C132)
Prostovoljci (B117)

Partnerka (C130)

Bliznje osebe (D101) (D102)

e Izkus$nja s podporo strokovnih delavcev

o v bolni$nici

Ni informacije (A118) (D107) (E128)
Dobre izkusnje (C134) (F123) (F124)
Vecja vsiljivost (C145)

Ni vsiljivosti (F127)

Vecji vpliv (C146)

Zavzemanje za ¢im boljse pocutje bolnikov (C147)

o Izven bolniSnice

Ustrezna podpora (A128) (B129) (C143) (C144) (E138)
Dobre izkusnje (B128) (D113) (G69)
Zelo dobre izkusnje (E137) (F132)

Zelo dobre izkusnje z organizacijo Ozara (F133)

e  Mozni nacini podpore strokovnih delavcev

oV bolni$nici

Siljenje v aktivnosti ni potrebno (A121)
Dajanje spodbud (A122) (E134)
Motivacija (A123)

Pomoc pri prenosu rutin v domace okolje (B123)
Dajanje spodbud (C138)

Sodelovanje v aktivnostih (C139) (C140)
Pomoc pri naértovanju (C141)

Dajanje nasvetov (C142)

Pogovor o rutinah (D109)

Podpora (E131)

Vzpostavitev reda (E132)

Organiziranje dejavnosti (E133)
Nacrtovanje ciljev (E136)

Ni predlogov (D108) (G66)

o Izven bolni$nice

Podpora pri izvajanju rutin (A124) (B124)

Predstavitev strategij ohranjanja rutin (A125)

Organizacija ve¢ dejavnosti, (A126) (D110)

Organizacija dejavnosti, ki bi se razvile v dobro rutino (A127)
Spodbujanje k ohranjanju rutin (B125)

Svetovanje za izboljsave (B126)
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Svetovanje o rutinah (B127)

Podpora pri izvajanju rutin (G67)
Izdelava individualnih nacrtov (E135)
Spremstvo na aktivnosti (G68)

Pomoc¢ pri strukturiranju (F129)

e Ze obstoje¢a podpora strokovnih delavcev

oV bolnisnici

Spodbuda za vkljucevanje v aktivnosti (B96)

Razlozitev poteka dni (A119) (B122) (D106) (G65) (F125)
Ni razlozitve poteka dni (E129)

Ni spomina na razlozitev poteka dni (E130)

Opis dejavnosti (A120) (B121) (F126)

Dajanje spodbud (C135) (E123)

Spremstvo na aktivnost (C136)

Sodelovanje v aktivnostih (C137)

Predaja znanja (E121)

Podpora (E122) (F128)

o Izven bolnisnice

Skrb in nadzor nad izvajanjem rutin (A129)
Spodbujanje h Sportanju (A130)

Organiziranje ponavljajocih se dejavnosti (B130)
Podpora (D114) (F134)

Svetovanje (D115)

Ni iskanja pomoc¢i v kontekstu rutin (G70)

e Priporocila za stroko socialnega dela

Predstavitev razli¢nih tematik o rutinah (A131) (B132)
Pozornost na individualne rutine posameznika (G71)
Vec govora o rutinah (E139)

Podpora pri rutinah (B131)

Pozitivna predstavitev rutin (E140)

Govor o slabih rutinah in prekinitev z njimi (E141)

Ni predlogov (C148) (D116) (F135)

Zivljenje v stanovaniski skupini

e Razmere v stanovanjski skupini

Vecja samostojnost (C99)

Izbolj$anje zivljenjskih razmer (G31)

e Rutine v stanovanjski skupini
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Tedenski sestanki (A100)



