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Koordinirana obravnava v skupnosti v ¢asu
epidemije covida-19

Sem Katja Celi¢, univ. dipl. soc. del,, od leta 2006 do avgusta 2021 zaposlena
na Centru za socialno delo Novo mesto, z reorganizacijo na CSD Dolenjska in
Bela krajina. Delo sem zacela na podrocju socialnih transferjev, izkusnje pa
pridobila tudi s podrocja varstva mladostnikov, varstva otrok in druzine, raz-
veze in nasilja v druzini ter varstva odraslih. Ob uveljavitvi Zakona o duSevnem
zdravju (2008) sem se dodatno usposobila in opravila izpit za koordinatorko
obravnave v skupnosti in tako na podrocju duSevnega zdravja delam Ze od
novembra 2009. Vsa ta leta sem se tudi dodatno izpopolnjevala (individualno
nacrtovanje, druzinska mediacija idr.).

Obravnava v skupnosti je postopek izvajanja socialnovarstvenih, zdravstve-
nih in drugih storitev in programov za osebe, ki ne potrebujejo vec¢ zdravljenja
v psihiatri¢ni bolnisnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomoc¢
pri psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih
razmer in vkljucevanju v vsakdanje Zivljenje na podlagi narta obravnave
(Zakon o dusevnem zdravju, 2008, 91. Clen, 1. odst.). Koordinacija obravnave
v skupnosti vkljucuje veliko medinstitucionalnega sodelovanja, zagovornistva
uporabnikov, informiranja o pravicah in podporo pri uresni¢evanju zastavljenih
ciljev. Navedeno je bilo v Casu epidemije covida-19 velik izziv.

V prispevku piSem o svojem delu koordinatorke obravnave v skupnosti
za regijo Dolenjska in Bela krajina v asu epidemije covida-19. Na podlagi
pogovorov s kolegicami koordinatorkami obravnave v skupnosti ocenjujem,
da se vsebinsko reSevanje situacije zaprtja sluzb med regijami po Sloveniji
ni obcutno razlikovalo.

Leti 2020 in 2021 sta bili tudi na podro¢ju dusevnega zdravja precej tur-
bulentni. Ze v prvem valu epidemije marca 2020 se je pokazala velika stiska
ljudi, povezana s covidom-19 in strahovi, kakSne posledice nam bo prinesel
ta virus. Takrat osebe, vklju¢ene v obravnavo v skupnosti, na splosno niso
porocale o pretiranih stiskah, saj so ukrepe sprejele kot odgovorno ravnanje
pri preprecCevanju nalezljive bolezni, so pa nekateri kljub temu potrebovali ve¢
telefonskih pogovorov in podpore. Izguba socialnih stikov je na ljudi namrec
razli¢no vplivala, Se najbolj negativno pa je vplivala na tiste, ki Zivijo sami in
so izgubili stik z dnevnim centrom in drugimi institucijami. V drugem valu
epidemije, jeseni 2020, pa sem pri uporabnikih, s katerimi sem sodelovala
v okviru koordinirane obravnave v skupnosti, opazila ve¢ anksioznosti in
daljsa depresivna stanja.
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Izzivi uporabnikov
Ob epidemiji so uporabniki ostali brez dotedanje celostne obravnave v skupno-
sti. Koordinatorji obravnave v skupnosti smo delali po celotni drZavi razli¢no,
Ceprav smo imeli ista navodila Nacionalnega inStituta za javno zdravije, saj smo
nekateri morali organizirati delo glede na lastne okolis¢ine. Nekateri smo za-
radi varstva otrok delali v sluzbi izmeni¢no po dnevih. Sama sem imela tudi v
Casu varstva otrok dosegljiv sluzbeni mobitel, na katerega so me lahko klicali
tako uporabniki kot sodelavke. Nekateri so delali veCinoma od doma, torej
je bila koordinatorka obravnave v skupnosti dosegljiva na mobilni telefon in
prek elektronske poste, terenov pa v tem €asu ni bilo. Nekateri so delali v celoti
na delovnem mestu z omejitvami terenskega dela. Navodila so bila, da naj se
terensko delo ne opravlja oz. se izvaja samo v nujnih primerih. Sprasujem se,
kaj je na podrocju dusevnega zdravja nujno? Po oceni koordinatork obravnave
v skupnosti lahko vsak posameznik vsak dan doZivlja hude dusSevne stiske in
so osebni pogovori nujno potrebni.

Uporabniki so pogosteje govorili o bolj bolec¢ih temah, o izgubi vpliva na la-
stno Zivljenje, to so po veclini povezovali z osamljenostjo. Zaradi vseh ukrepov
je bilo veliko uporabnikov izoliranih od sorodnikov, prijateljev, druzabnega
Zivljenja, izgubili so dnevno rutino. Zaradi osamljenosti in izgube stikov z
zunanjim svetom je bilo izraZenih ve¢ samomorilnih misli. Razli¢ne situacije,
npr. izoliranost, slabSe materialno stanje, bivanjsko vprasanje, zaposlitev in
odnosi, so povecale obcutek brezizhodnosti. V zadnjem obdobju covida-19, v
primerjavi s prejSnjimi leti, sem pri uporabnikih opazila ve¢ krajsih hospitali-
zacij, saj so nekateri nehali jemati predpisano terapijo ali pa so jo prilagodili
sami, glede na pocutje. Nekateri od njih so sami poiskali pomo¢, za druge so
poiskali zdravstveno pomoc njihovi sorodniki, za nekatere tudi koordinatorke
obravnave v skupnosti. Hospitalizacije so bile v vecini primerih krajse, saj
so tudi v psihiatri¢ni bolni$nici omejevali sprejeme ali pa so ljudi odpustili,
preden so bili zdravstveno stabilni.

Manj je bilo doloc¢enih in uresnicenih ciljev, zaradi zaprtja podpornih
skupin v sklopu nevladnih organizacij in drugih skupinskih aktivnosti. Vec je
bilo razbremenilnih pogovorov in izpeljanih korakov pri dnevnih opravilih.
Nekateri koordinatorji obravnave v skupnosti pa so kljub ve¢jim stiskam
uporabnikov na podroc¢ju dusevnega zdravja dobili dodatna druga opravila
znotraj nalog centra za socialno delo.

Uporabniki so imeli omejen dostop do pomoci tudi v vseh drugih stro-
kovnih sluzbah. Zaposleni v Skupnostni psihiatricni ambulanti so bili velik
del svojih delovnih dni razporejeni na druga delovna mesta (predvsem na
odvzem brisov). Do osebnih psihiatrov uporabniki osebno skoraj niso mogli
priti, razen pri hudih poslabsSanjih zdravstvenega stanja, ko je morala ukre-
pati urgentna sluzba. Izjeme so bile pri prejemanju depo terapije (Varnost
pacienta pri depo terapiji, 2016). S psihiatri so imeli uporabniki veCinoma
samo telefonske pogovore. Tudi sami psihiatri so porocali, da prek telefona
ne morejo dobro oceniti zdravstvenega stanja oseb in da predpisujejo zdra-
vila glede na vsebino, ki jo povedo pacienti. Zdravstveni sistem se je ustavil
tudi na drugih podrocjih. Nekaterim so vecCkrat prestavili druge zdravstvene



preglede in posege. Preostale diagnoze, razen covida-19, so bile pri obravnavi
v zdravstvenem sistemu nepomembne, potisnjene v ozadje. To so zelo obc¢u-
tili predvsem uporabniki, ki imajo diagnozi, povezani z dusevnim zdravjem,
pridruZene tudi druge bolezni oziroma hendikep.

Uporabniki so se tezZje kot v obic¢ajnih razmerah srecali tudi s strokovnimi
delavkami centra za socialno delo. Vloge za uveljavljanje pravic iz javnih sred-
stev so posiljali po posti ali oddajali v nabiralnik na posameznih enotah. Ni bilo
veC osebnih pogovorov z osebami, ki so v preteklosti lahko ujele tudi kaksne
druge stiske oseb, zaradi katerih so potem usmerile posameznike v dodatne
storitve znotraj centra za socialno delo ali na druge organizacije.

Tudi dnevni centri so zaprli vrata skupinskim sreCanjem in so bili prisiljeni
preoblikovati svoje storitve. Uporabniki so tako izgubili dnevno rutino, s stro-
kovno sluzbo so obdrzali samo telefonske stike oz. individualne pogovore po
predhodnem dogovoru. Z vidika upoStevanja navodil Nacionalnega inStituta
za javno zdravije je bilo to sicer razumljivo, z vidika socialne vkljucenosti pa
je bilo ljudem teZko sprejeti vse te omejitve. Sploh tistim, ki so leta vsak dan
hodili v dnevni center in se druzili ter razvijali svoje socialne spretnosti.

Pri uporabnikih sem opazila posledice ukrepov za zajezitev covida-19 in
z njimi povezanim zaprtjem strokovnih sluzb, in sicer v obliki vecjih osebnih
stisk. Potrebnega bo vec ¢asa za vnovicno zaupanje zdravstvenemu sistemu
in sistemu socialne varnosti, da se bodo pocutili sliSane v svoji stiski in da
bodo dobili vso zdravstveno pomo¢, ki jo potrebujejo.

Nekateri uporabniki so $li v sluzbi na ¢akanje. ZnizZali so se jim mesecni
prihodki. Veliko izzivov so imeli starsi s poucevanjem otrok. Dlje je trajalo, da
so jih obravnavali na Zavodu RS za zaposlovanje in Zavodu za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje. Dlje je trajal postopek pridobitve pravice do osebne
asistence, do programa socialne vkljucenosti, nekateri so sluzbo izgubili. Bil
je tudi primer, ko je bila oseba Ze konec leta 2020 izbrana na delovno mesto,
pa ni mogla delati zaradi zaprtja podjetja oz. dela od doma in ji je potekel
zdravniski pregled za zaCetek delovnega razmerja, to pa je bil potem na za-
cetku 2021 razlog, da osebe niso zaposlili.

Sem pa pri uporabnikih zaradi epidemije ugotovila tudi nekaj pozitivnih
premikov v nac¢inu razmisljanja in delovanja. Ve¢ina uporabnikov se je namre¢
ozrla vase in se Zelela pogovarjati o smislu Zivljenja, svojih osebnejSih ciljih,
svojih obcutjih, smislu vsega, kar delajo. Vecina uporabnikov je potrebovala
in tudi dobila vec telefonskih razbremenilnih pogovorov. Nekateri so se bolj
povezali z lokalno skupnostjo: sosedi, sostanovalci, sorodniki. Naucili so se
novih spretnosti uporabe socialnih omrezij in aplikacij Zoom, Skype ipd. Veliko
uporabnikov je veC bralo knjige in nekateri so se poglobili v pisanje dnevnika,
knjige ali drugo ustvarjanje, ozivili so igranje instrumenta in podobno.

Izzivi in priloznosti za strokovno delo
Veliko strokovnih delavk nas je plulo med sluzbenimi obveznostmiin domacimi
dolZnostmi, prav tako smo prilagajale delo z uporabniki in reSevale nujne stiske,
kljub omejitvam. Terenskega dela je bilo manj, ob obiskih pa smo se zadrzZevali
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vecinoma na terasah ali pa smo se manj ¢asa zadrZevali v zaprtih prostorih in
imeli odprta okna. Tudi strokovne sluzbe smo se v zadnjem casu bolj povezale.
V Casu covida-19 je postala medsebojna odvisnost Se oCitnejsa, zato smo zaceli
tesneje sodelovati za blaginjo uporabnikov. Tako sem v ¢asu epidemije covida-19
veckrat prejela klic psihiatra, osebnega zdravnika in socialne sluZbe psihiatricne
bolni$nice kot klic na pomoc in podporo za njihovega pacienta. Vedeli so, da smo
koordinatorji obravnave v skupnosti bliZje uporabnikom in zato laZje pridemo
do osebnega stika z uporabniki. Takoj smo poiskali nove moznosti za srecanja z
uporabniki, izkoristili sodobno tehnologijo, socialna omreZja in se z uporabniki
sreCevali zunaj. [skali smo moznosti za vnovicna sre€anja v Zivo in takoj, ko je
bilo moZno, smo se zaceli srecevati skupinsko.

V ¢asu epidemije sem uporabila ve¢ razbremenilnih pogovorov prek telefona,
nekaj prek Zooma, prek elektronskih sporocil, vec je bilo telefonskih sporocil.
Multidisciplinarne time sem v ¢asu zaprtja opravljala prek telefona ali v obliki
korespondencne seje, ko pa je le bilo moZno zdruzZevanje do nekaj oseb, pa
vedno osebno. V zadnjem obdobju je bilo manj zapisanih nacrtov obravnave v
skupnosti, smo pa veliko korakov dosegali Ze med samo obravnavo oz. med po-
govori. Kar nekaj ciljev je bilo neuresnicenih zaradi zaprtja drZave in neizvajanja
storitev. Vsi cilji, povezani z zaposlitvijo ali socialno vkljucenostjo, so mirovali
vec kot pol leta. V tem Casu pa se je pri nekaterih zdravstveno stanje Ze toliko
poslabsalo, da smo spet zaceli na novo, s hospitalizacijo in novo zastavljenimi
koraki. Imela sem ve¢ primerov brezupa in groZenj s samomorom. Na to sem
se odzvala s klicem na nujno medicinsko pomoc in dvakrat tudi na policijo, da
so osebo najprej izsledili. Na sreco so imele vse zgodbe srecen konec. HvaleZna
sem, da so zdravstvene sluZbe v nujnih primerih delovale brezhibno.

Odzivanje na potrebe uporabnikov
Vkljuceni uporabniki so mi sporocali, da si Zelijo biti vsaj nekomu pomembni,
vsaj pri nekomu sliSani, vsaj nekje koristni in vklju¢eni vsaj v kakSno skupino.
Ko sem slisala njihove besede, je nastala prva podporna skupina v sklopu
obravnave v skupnosti.

Skupino za samopomoc sem izvajala po programu Dobro sem - krepitev du-
Sevnega zdravja ranljivih skupin®. Izvajati smo ga zaceli junija 2021. V skupino
sem povabila osebe, ki so bile vkljucene v obravnavo v skupnosti na CSD Do-
lenjska in Bela krajina, so zdravstveno stabilne in so v ¢asu covida-19 izrazale
obcutke osamljenosti in Zeljo po novih poznanstvih in podpori v skupnosti. Za
srecanja se je odlocilo 6 oseb, 5 Zensk in 1 moski, v starosti od 21 do 59 let. Od
junija do avgusta 2021 smo na 12 srecanjih skupaj z uporabniki obravnavali
zanimive teoretske vsebine in izvedli veliko vaj za osebnostni razvoj. Teme de-

Program Dobro sem (2021) so pri Zvezi prijateljev mladine Ljubljana Moste-Polje zasnovali
leta 2015. Namenjen je ozaves$¢anju in izobrazevanju posameznikov iz ranljivih skupin, s
ciliem, da lazje vplivajo na svoje dusevno zdravje in dobro pocutje, ga krepijo in varujejo. V
programu razvijajo in implementirajo celovite preventivne vsebine psihosocialne pomogi in
izobrazujejo trenerje prostovoljce, ki v lokalnih okoljih izvajamo podporne skupine. Program
Dobro sem je za vse udelezence brezplacen.
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lavnic so bile: spoznavanje sebe, samopodoba, temeljna prepricanja in vzorci,
izraZanje Custev, nacini komuniciranja in nacini izraZanja sebe, konflikti in
nacini reSevanja problemov oz. izzivov, odnosi in nacini izrazanja ljubezni, stres
in izgorelost, sproScanje in ¢cujecnost, dolocanje ciljev idr. Vecino srec¢anj smo
izvedli v mirnem parku, sedeli smo na travi na blazinah, na primerni razdalji
brez mask. To nam je omogocalo osebno povezanost. Skupina se je Ze na za-
cetku zelo dobro povezala in prav vsi so porocali, da jim je bilo v zadnjem letu
najtezje to, da niso imeli podporne socialne mreze in predvsem stikov s po-
dobno misle¢imi. Clani skupine so si pred koncem sre¢anj izmenjali telefonske
Stevilke in si oblikovali skupino na socialnem omrezju. Tam se redno sliSijo in
tudi osebno dobivajo. Izrazili so Zeljo, da se skupinska sreCanja nadaljujejo tudi
v jesenskem delu skupaj s koordinatorji obravnave v skupnosti in z moznostjo
sprejema novih ¢lanov.

O izkuSnji podporne skupine so povedali, da so bili v druzbi z dobrimi
ljudmi in da so bili sprejeti natanko taksni, kot so. Stkali so nova prijateljstva
in pridobili novo podporo v skupnosti.

Prav iskanje novih nacinov, kako ohraniti uporabnike vkljucene v skupnosti
(ne glede narazmere) tako, da lahko izrazijo sebe, je bistvo strokovnega dela
v socialnem delu.

Kaj smo se naucili?

Zadnje obdobje, ko so nas zaznamovali covid-19 in z njim povezane omejitve,
je v nas zbudilo veliko novih obc¢utkov. Ustavilo nas je, da smo se obrnili vase,
tako uporabniki kot strokovne delavke, in izluscili, kaj je za nas nujno potreb-
no za preZzivetje, in ugotovili, da ne glede na vse med nujne potrebe vsakega
¢loveka sodita tudi socialna vklju¢enost in osebna podpora socloveka.

Koordinatorji obravnave v skupnosti smo se v tej zmedi znasli vsak po
svoje in iskali nacine, kako biti Se vedno blizu ljudem. Tudi mi smo se med
epidemijo srecali vsaj vsak mesec v obliki supervizije in ohranjali stike tudi s
telefonskimi pogovori. Tako smo si lahko izmenjali izku$nje in se podprli tudi
v za nas zahtevnih okoliS¢inah dela. Tudi za strokovne delavke je pomembno,
da najprej poskrbijo zase, da lahko sr¢no podpirajo uporabnike v njihovih
velikokrat hudih preizkusnjah. Verjamem, da smo zdaj Ze bolje pripravljeni
na nove preizkusnje in tudi na nove nacine stika z uporabniki. Zelimo pa si,
da bi se okolis¢ine dela ¢im prej stabilizirale, da bomo lahko ohranjali pristne
osebne stike z uporabniki. Kot je bil tudi cilj reorganizacije centrov za socialno
delo - “Na teren, bliZje k ljudem”. Naj se zgodi in obstane.

V zadnjem vec kot enem letu koordinirane obravnave sem spoznala, da
bomo samo skupaj premagovali podobne prihodnje preizku$nje. In prav goto-
vo sem Se bolj ugotovila, da je edina stalnica sprememba, na katero se moram
iz dneva v dan prilagajati in ohraniti zaupanje, da bo vse v redu. Predvsem pa
vsi potrebujemo osebni stik. Ta mora biti omogocen ne glede na vse omejitve
in pogoje za vkljucitev.

Katja Celi¢
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