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Uvodnik

doi: 10.51741/5d.2021.60.3.197-200

Kaj se lahko iz epidemije covida-19 nau¢imo
v socialnem delu?

V Sloveniji je bila marca 2020 zaradi virusa covid-19 prvic razglasena epidemija.
Podobno kot drugod po svetu smo se skoraj ¢ez no¢ znasli v izrednih razmerah,
za katere si je najbrz le redkokdo predstavljal, da bodo trajale vec kot dve leti.
Spremenjene razmere, ki so jih dolocali predvsem ukrepi medicinske stroke
Z namenom preprecevanja Sirjenja virusa in varovanja fizicnega zdravja, so
zahtevale drugacen nacin Zivljenja oz. sobivanja tako v vsakdanjem in zaseb-
nem kot tudi v delovnem Zivljenju. Zato je za Stevilne ljudi to pomenilo tudi
nove izzive in stiske oz. povecalo Ze obstojece. Na to Ze od zacetka epidemije
opozarjajo tudi socialne delavke, ki so po navadi med prvimi v stiku z ljudmi, ki
potrebujejo podporo in pomoc pri reSevanju psihosocialnih izzivov. Kljub temu
pa je epidemija na lokalni ravni pokazala na (ne)vkljucenost socialnih delavk v
nacrtovanje ukrepov, na nacionalni in mednarodni ravni pa na spregledanost
znanosti in stroke socialnega dela kot kompetentne sogovornice pri reSevanju
sodobnih (socialnih) izzivov druzbe.

Na Fakulteti za socialno delo Univerze v Ljubljani smo Zeleli preveriti, kaj
se je v Casu epidemije dogajalo tako na podrocju izobrazevanja za socialno
delo kot tudi v praksi socialnega dela. Nekatere zaposlene (LeskoSek, Mes],
Kodele, Sabi¢, Rape Ziberna) smo tako Ze v ¢asu prvega vala epidemije ali takoj
po njem zacele zbirati podatke o stanju (tako z zbiranjem dnevniskih zapisov
strokovnih delavk kot tudi z izvedbo spletne ankete med Studentkami ter men-
toricami prakse). V drugem valu epidemije pa so nekatere raziskovalke (pod
vodstvom LeskoSek in Mesl) izvedle Se intervjuje in anketiranje zaposlenih
na centrih za socialno delo. Tako je leta 2020 nastala bogata zbirka podatkov
o zacetnem odzivanju socialnega dela na izredne razmere v ¢asu covida-19,
pa tudi dober popis izzivov, ki so se pojavili v tem obdobju.

Rezultate omenjenih raziskav smo raziskovalke veckrat predstavile na raz-
licnih dogodkih, seminarjih, konferencah ipd. Zato smo zaposlene na fakulteti
od socialnih delavk zacele dobivati pobude, da bi o dogajanju na podrocju
socialnega dela in dobrih praksah v ¢asu epidemije v Sloveniji Zeleli imeti kaj
dokumentirano, saj se je tudi po njihovem mnenju o vlogi socialnega dela v
¢asu pandemije covida-19 premalo oz. skoraj ni¢ govorilo. Zato sva se odlo¢ili
urediti tematsko Stevilko, ki je pred vami. Z njo sva po eni strani Zeleli opozoriti
na to, da je socialno delo v Sloveniji, v ¢asu epidemije, po Kkrivici spregledan
partner pri dogovarjanju o ¢im ustreznejSih ukrepih in njihovi implementa-
ciji, po drugi strani pa prikazati tudi dobre prakse, ki so se v tem specificnem
obdobju udejanjale. S tem pa ponuditi tako izobrazZevanju kot tudi znanosti in
praksi socialnega dela refleksije in ideje za delo v prihodnjih izrednih razmerah.
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Uvodnik

V tematski Stevilki je tako zbranih osem prispevkov raziskovalk in socialnih
delavk na podrocju socialnega dela, ki opisujejo pogled na dogajanje (izzive
pa tudi nove prakse in priloznosti za prihodnost) v ¢asu epidemije.

Alenka Gril in Mojca Seme se tako v prvem ¢lanku z naslovom Vioga social-
nega dela v izrednih razmerah sprasSujeta, kako se lahko socialno delo vkljucuje
v odpravljanje posledic razli¢nih vrst katastrof, ki povzrocajo izredne razmere
v druzbi. S pomocjo analize skupnih in specifi¢nih znacilnosti problemov, s
katerimi se srecCujejo ljudje v izrednih razmerah, ter razli¢nih pristopov in
metod socialnega dela strnita izkusnje u¢inkovitega socialnega dela v razli¢nih
vrstah katastrof in oblikujeta smernice za socialno delo v izrednih razmerah
v prihodnje, pa tudi v aktualni pandemiji covida-19. Posebno pozornost na-
menita obravnavi pomoci in podpore socialnim delavkam in drugim ljudem
v poklicih pomodi, ki so v primerih izrednih razmer Se bolj obremenjeni.

Z osredotocenostjo na socialne delavke nato nadaljuje Ana M. Sobocan v
¢lanku Eti¢na socialnodelovna praksa v pandemic¢nem casu. Prispevek predsta-
vlja preplet teoretskih konceptov, doslej opravljenih (mednarodnih) raziskav
in ugotovitev o eticnih dilemah v socialnem delu, tudi v ¢asu covida-19. Prikaze
tudi Sest dilemskih polj in jim doda priporocila za odziv na eti¢ne dileme, s
katerimi se socialne delavke sreCujejo v Casu covida-19. Ta priporocila so za
socialne delavke uporabna tudi na splo$no in ne le v ¢asu izrednih razmer.

Nina Mesl in Vesna LeskoSek v prispevku z naslovom Delovanje centrov za
socialno delo v ¢asu prvega in drugega vala epidemije covida-19 predstavita
pred kratkim opravljeno kompleksno raziskavo o socialnem delu v ¢asu covi-
da-19 v Sloveniji. Na podlagi ugotovitev raziskave in ob podpori znanstvenih
izhodis¢ za socialno delo v ¢asu izrednih razmer predstavita odziv centrov
na spremembe v prvem in drugem valu epidemije ter dva med seboj poveza-
na sklopa smernic za delo socialnih sluZzb v ¢asu izrednih razmer. Poudarita
velik pomen organizacije in pomembnost tako izboljSanja delovnega okolja
in delovnih razmer v ¢asu izrednih razmer kot tudi skrbi za povezanost in
komunikacijo med zaposlenimi.

V prispevku Praksa na Fakulteti za socialno delo v ¢asu izrednih razmer:
izku$nje Studentk in mentoric v prvem valu epidemije covida-19 avtorice Tade-
ja Kodele, Klavdija Kustec in Tamara Rape Ziberna prikaZemo prve vtise ob
spremenjenih razmerah za opravljanje prakticnega usposabljanja na podro-
¢ju socialnega dela. Raziskava je pokazala, da so se Studentke v tem obdobju
sreCevale predvsem z izzivi, ki so bili povezani z nemoZnostmi za sodelovanje
z uporabniki, in z dodatno obremenjenostjo zaradi prilagoditev Studijskega
procesa, mentorice pa z izzivi, kako zagotavljati kakovostno mentorstvo in
omogocati pricakovane izkuSnje v takSnih okolis¢inah. Kljub temu pa so zaradi
spremenjene situacije Studentke na praksi pridobile nova znanja, tako vse-
binska kot tudi znanja za uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije.
PokaZe se tudi velika pomembnost ustrezne podpore mentoric.

V drugem delu Stevilke pa v zanimivem eseju in porocilih iz prakse lahko
preberemo o dogajanju v ¢asu epidemije, tako na podrocju Solstva, centrov
za socialno delo kot tudi nevladnih organizacij.



V eseju z naslovom Leto nemoci: »Pozabljeni« ucenciv ¢asu epidemije Daniela
Janusic ob kriticnem razmisleku zelo nazorno opise stiske tako otrok in starsSev
kot tudi uciteljev in svetovalnih delavk na osnovni Soli v ¢asu covida-19. Gre za
Cas, ko so na nekaterih osnovnih Solah menili, da je delo svetovalne sluzbe v
casu t. i. »Solanja na daljavo« nepotrebno (ker u¢encev ni v Solskih prostorih)
in so ponekod svetovalne delavke posiljali na dopust ali cakanje na delo. Poka-
zalo se je prav nasprotno, da je v takSnih (izrednih) razmerah socialno delo v
osnovnih Solah Se toliko potrebnejse, s svojimi znanji individualnega nacrto-
vanja, razumevanja konteksta in specifik posameznih situacij ter soustvarjanja
izvedljivih, konkretnim situacijam prilagojenih odgovorov na izzive, ki so se
na novo pojavili, in na obstojece izzive, ki jih je situacija epidemije povecala.

Katja Celi¢ nas v prispevku z naslovom Koordinirana obravnava v skupnosti
v Casu epidemije covida-19 opozorina to, da je epidemija poleg ve¢ novih izzi-
vov ter povecanja obstojecih strokovnim delavkam koordinirane obravnave,
ki delujejo na centrih za socialno delo, prinesla tudi zavedanje o medsebojni
soodvisnosti strokovnjakov razli¢nih sluzb, ki pomagajo ljudem v stiskah, ter o
pomembnosti medsebojne podpore tudi pri ohranjanju in krepitvi socialnega
dela v centrih za socialno delo.

V prispevku Maje Gorenc Sulc z naslovom Socialno delo z uporabniki Obmoc¢-
nega zdruzenja Rdecega kriZa Novo mesto v ¢asu razglasene epidemije covida-19
lahko preberemo, kako so se v nevladni organizaciji, sicer vajeni delovanja v
izrednih razmerah, odzivali na zaznane nove in povecCane potrebe zaposlenih,
predvsem pa tudi razli¢nih skupin uporabnikov njihovih storitev. V celotnem
prispevku avtorica opisuje pomembnost tako socialnega dela vlokalnem okolju
(pri spodbujanju in krepitvi solidarnosti, sosedske pomoci) kot tudi dobrega
medsebojnega sodelovanja organizacij in institucij za zagotavljanje podpore
in potrebne pomoci, pri cemer ima lahko tudi socialno delo pomembno vlogo.

Stevilko sklene $e prispevek iz tujine z naslovom Social changes and challen-
ges in (post-)pandemic times for social professions, ki na podlagi mednarodnega
srecanja z naslovom Socialne spremembe in izzivi v ¢asu (post)pandemije, ki je
potekalo poleti 2021 prek spleta v organizaciji mednarodne pisarne Protestant-
ske univerze za uporabne znanosti iz Bochuma v Nemciji, na kratko predstavi
situacijo v Casu pandemije covida-19 v §tirih drZzavah na treh celinah. Avtorji
ugotavljajo, da je kljub nekaterim podobnostim pandemija razli¢no prizadela
drzave, skupine prebivalstva pa tudi razli¢ne stroke, kljub temu pa je sreCanje
pokazalo podobne ugotovitve iz razlicnih drzav: a) povecanje socialne neenako-
sti in vidnosti te neenakosti, b) povecanje nasilja v druzini in nasilja na podlagi
spola, c) veliko izzivov, povezanih s socialno izolacijo, d) pojav Stevilnih novih
izzivov za sistem socialnega varstva in na podrocju dusevnega zdravja.

Ob koncu le Se nekaj kratkih pojasnil. Ker tako v socialnem delu kot tudi
v tej tematski Stevilki predstavljenih raziskavah prevladujejo osebe, ki so se
identificirale z Zenskim spolom, v prispevkih uporabljamo ve¢inoma Zensko
slovni¢no obliko. Pri tem pa slovnicni spol uporabljamo vkljucujoce in se na-
nasa navse spole in spolne izraze. Izraz epidemija uporabljamo, kadar mislimo
na situacijo, stanje v Sloveniji, izraz pandemija pa, ko piSemo o dogajanju na
SirSem geografskem obmocju (torej ne zgolj na podrocju Slovenije).
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Uvodnik

Vabljeni k prebiranju prispevkov v upanju, da bo tematska stevilka pripo-
mogla h krepitvi moci socialnega dela ter socialnih delavk tako v ¢asu izrednih
razmer, ki smo jim price v ¢asu covida-19, kot tudi sicer. Se posebej ob razli¢nih
katastrofah je namre¢ pomembno, da socialno delo ne zgolj obstane, pac pa
lahko s svojim odzivanjem na zaznane (nove) potrebe (posameznikov, skupin
in skupnosti) okrepi svoj glas in prispevek pri pomembnih odlocitvah, sprejetih
v Casu izrednih razmer, kot smo jim price tudi v ¢asu covida-19.

Tamara Rape Ziberna in Tadeja Kodele
Oktober 2021
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doi: 10.561741/sd.2021.60.3.201-218

Alenka Gril, Mojca Seme

Vloga socialnega dela v izrednih razmerah

Zaradi katastrof, kot so naravne nesrece, onesnazenje okolja, oborozeni spopadiin pandemija koro-
novirusne bolezni, se posamezne skupnostiali celotne druzbe znajdejo v kriziin vzpostavijo izredne
razmere, v katerih z bolj ali manj usklajenimi ukrepi poskusajo zajeziti nevarnost, omiliti ali odpraviti
tveganja in ponovno vzpostaviti stabilne razmere v druzbi. V izrednih razmerah ima poleg drugih
sluzb za zascito in reSevanje tudi socialno delo pomembno vlogo pri pomodci in podpori ljudem -
predvsem ranljivim posameznikom, druzinam, skupinam ali celotnim skupnostim. V prispevku je
prikazan pregled znanstvenein strokovneliterature o socialnem delu priodpravljanju psihosocialnih
indruzbenih posledic razli¢nih vrst katastrof. Predstavljeniso u¢inkovitipristopiin metode socialnega
dela pripomoci in podpori ljudem in skupnostim v izrednih razmerah, posebej v sedanji pandemiji
covida-19. Posebna pozornost je namenjena obravnavi pomociin podpore socialnim delavkam, ki
zagotavljajo psihosocialno pomoc in podporo ljudem v stiski zaradi katastrofe.

Kljucne besede: katastrofe, covid-19, ranljive skupine, odpornost skupnosti, socialnodelovne
metode, deljena travma.

Alenka Gril, doktorica psiholoskih znanosti, je docentka za socialno delo, zaposlena na Fakulteti
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stnikov v odvisnosti od socialnih kontekstov. Kontakt: alenka.gril@fsd.uni-lj.si
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paromindruzinotertravmaintravmatskistresvsocialnemdelu. Kontakt: mojca.seme@fsd.uni-lj.si

Role of social work in extreme circumstances

Disasters such as natural disasters, environmental pollution, armed conflicts and the coronavirus
pandemic, affect the population pushing individual communities or entire societies in a crisis and
state of emergency. More or less coordinated measures are used to restrain danger, mitigate or eli-
minate risks and restore stable conditions in society, in order to enable the normalization of everyday
life as soon as possible. In addition to other protection and rescue services, social work plays an
important role in helping and supporting people in disasters - in particular the vulnerable individuals,
families, groups or whole communities. The article presents a review of scientific and professional
literature on social work in eliminating the psychosocial and societal consequences of various types
ofdisasters. Effective approaches and methods of social work in helping and supporting people and
communities in emergencies are presented, especially in the current Covid-19 pandemic. Special
attention is also paid to provision of support for the social workers, who secure psychosocial help
and support to the people affected in disasters.

Key words: disasters, Covid-19, vulnerable groups, community resilience, social work methods,
shared trauma.

Alenka Gril, PhD in psychology, is an assistant professor for social work, employed at the Faculty of
social work, University of Ljubljana. Her main research interest is the psychosocial development of
children and adolescents in relation to the social contexts. Contact: alenka.gril@fsd.uni-lj.si
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Mojca Seme has university diploma in sociology and social work. She is a teaching assistant at the
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in social work with children, individuals, couples and families, & trauma and traumatic stress in social
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Uvod

Druzbe 21. stoletja se vse pogosteje srecujejo z naravnimi katastrofami, od
potresov in izbruhov ognjenikov do ekstremnih vremenskih pojavov (neurja,
poplave, suse) kot posledicami podnebnih sprememb. Pogostost naravnih

Socialno delo,
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Alenka Gril, Mojca Seme

nesreC se je na svetu v zadnjih dveh desetletjih podvojila, od leta 2000 do
2019 porocajo o 7348 naravnih katastrofah, ki so prizadele 4,03 milijarde oseb
(od teh v poplavah 41 %, susah 35 %, neurjih 18 %, potresih 3 % inSe 3 % v
drugih nesrecah skupaj - ekstremne temperature, izbruhi ognjenikov, plazovi
in poZzari), umrlo je 1,23 milijona oseb (od tega v potresih 58 %, neurjih 16
%, ekstremnih temperaturah 13 %, poplavah 9 % in 3 % v drugih naravnih
katastrofah) (UNDRR in CRED, 2020).

Vsi ti dogodki se pojavijo nepricakovano in povzrocijo Skodo velikih
razseznosti ne le v naravnem in fizicnem okolju, pa¢ pa imajo vedno tudi
Stevilne in razli¢cne psihosocialne posledice za ljudi ali celotne skupnosti na
prizadetih obmocjih. Na primer, leta 2018 je bilo kar 16 milijonov razseljenih
oseb zaradi vzrokov, povezanih s podnebjem in vremenskimi katastrofami
(Umanotera, 2019). Pogosto se dogajajo tudi tehnoloSke nesrece, ki povzrocajo
onesnazenje naravnega okolja (v Sloveniji na primer poZar v tovarni Kemis
na Vrhniki leta 2017 in onesnaZenje pitne vode v vodovodu v Anhovem iz
tovarne Eternit leta 2020).

Vse vec politicnih konfliktov povzroca oboroZene spopade (na primer,
drzavno organizirano nasilje v Mjanmaru nad ljudstvom Rohinga leta 2017),
teroristicne napade (na primer, napad na dvojcka WTC v New Yorku, 11. 9.
2001 in vec¢ napadov pozneje v ZDA in drzavah EU; leta 2019 je bilo najvec
teroristicnih napadov v Siriji, Afganistanu in Indiji) (Statista, 2021) in vojne
(v Afganistanu, Iraku, Siriji, Somaliji, JuZnem Sudanu, Maliju, Etiopiji idr.), ki
povzrocijo begunstvo milijonom posameznikom in druZin; po oceni Amnesty
International (2019) je ta hip po svetu vec kot 26 miljonov begunceyv, priblizno
polovica otrok. V zadnjih dveh letih pa je ves svet zajela pandemija koronavi-
rusne bolezni covid-19. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je do 8.
11.2021 po svetu potrjeno zbolelo 249.507.923 ljudi, od tega jih je 5.044.654
umrlo; v Sloveniji 353.660 obolelih in 5127 umrlih (WHO, 2021), Stevilo okuZzb
pa se iz dneva v dan povecuje.

Vsi ti razli¢ni katastrofi¢ni dogodki v prizadetih skupnostih ustvarjajo iz-
redne razmere, saj nenadno in nepredvideno spremenijo in ogrozijo ali celo
prekinejo ustaljen nacin Zivljenja ljudi in povzrocijo obseZno psihosocialno,
materialno, ekonomsko, okoljsko in drugo skodo, ki jo prizadeta skupnost
tezko sama obvlada, saj ji primanjkuje za to potrebnih materialnih in socialnih
virov (UNISDR, 2010). Prizadeti ljudje, skupine ali cele skupnosti potrebujejo
zunanjo pomoc¢ in podporo pri reSevanju in odpravljanju Skode ter vzposta-
vljanju ustreznih prilagoditev na spremenjene Zivljenjske okolis¢ine, ki bodo
omogocilie ¢imprejSnjo ponovno normalizacijo Zivljenja ljudi in nemoteno
funkcioniranje druzbe (Poli¢, 2010). U¢inkovito ukrepanje po navadi zahteva
kolektivno na¢rtovano odzivanje (prav tam), pri tem pa ima tudi socialno delo
izjemno pomembno vlogo (Rode idr., 2010).

V tem prispevku naju je zanimalo, kako se lahko socialno delo vkljucuje v
odpravljanje posledic razli¢nih vrst katastrof, ki povzrocajo izredne razmere
v druzbi. Predstaviti Zeliva ucinkovite pristope in metode socialnega dela
pri pomoci in podpori ljudem in skupnostim v izrednih razmerah, posebej v
zdajSnji pandemiji covida-19. Za ta namen sva opravili pregled znanstvene



in strokovne literature o podpori in pomoci ljudem (predvsem s podrocja
socialnega dela) v razli¢nih vrstah katastrof v Sloveniji in tujini v zadnjih dveh
desetletjih!. Analizirali sva skupne in specifi¢ne znacilnosti problemov, ki jih
doZivljajo ljudje v izrednih razmerah, da bi identificirali najranljivejse posa-
meznike, skupine ljudi ali celotne skupnosti, ki utrpijo najhujSe psiholoske
ali socialne posledice oz. so izpostavljeni najvecjim tveganjem za Skodljive
posledice po katastroficnem dogodku in torej potrebujejo pomoc in podporo
pri prilagajanju na spremenjene Zivljenjske razmere in okrevanje po katastrofi.

Poleg tega sva v literaturi analizirali najpogostejSe teoretske koncepte, ki
usmerjajo nacrtovanje odzivov in u¢inkovito ukrepanje na podrocju socialnega
dela (npr. ranljivost, odpornost skupnosti, socialna pravicnost). V tem okviru
sva analizirali tudi razli¢ne pristope in metode socialnega dela, da bi ugotovili,
kaksne oblike podpore in pomoci so ucinkovite na razli¢nih ravneh delovanja
(mikro-, mezo- in makrosistemska raven) in v razli¢nih fazah ukrepanja v iz-
rednih razmerah (pred katastrofo, med njo in po njej). Posebno pozornost sva
namenili obravnavi pomoci in podpore socialnim delavkam in drugim ljudem
v poklicih pomodi, saj so v ¢asu izrednih razmer pogosto izpostavljeni istim
stresorjem Kot njihovi uporabniki, dodatno pa jih bremeni Se stresno delo z
ljudmi in zato tudi sami potrebujejo podporo pri razbremenitvi. S prispevkom
Zeliva strniti izkusnje ucinkovitega socialnega dela v razli¢nih vrstah katastrof,
na podlagi katerih je moc¢ oblikovati smernice za socialno delo v izrednih raz-
merah v prihodnje, predvsem v aktualni pandemiji covida-19.

Znacilnosti katastrof in odzivanija ljudi na izredne razmere

Izredne razmere v druzbi lahko povzrocijo razlicne vrste nepricakovanih
dogodkov s Skodljivimi posledicami velikih razseznosti za ljudi ali tudi za
naravno okolje. Bauwens in Naturale (2017) opredelita Stiri vrste katastrof:
(1) naravne katastrofe oz. katastrofe, povezane z vremenskimi pojavi (potre-
si, poplave, neurja, suse, pozari, izbruhi ognjenikov, zemeljski plazovi ipd.),
(2) katastrofe, ki jih je povzrocil ¢lovek, tj. tehnoloske nesrece (izlitje nafte
v morje, onesnazenje pitne vode, eksplozije plina, jedrske nesrece ipd.); (3)
katastrofe, ki jih je ¢lovek povzrocil namerno (terorizem, mnozi¢no nasilje),
in (4) oboroZeni spopadi oz. vojne. Aktualna izkus$nja s pandemijo covida-19,
ki so jo sprva uvrscali »zgolj« med zdravstvene krize, je pokazala, da tudi
pandemijo lahko brez tezav uvrstimo med katastrofe (Alston in Chow, 2021).

Podrocje socialnega dela v katastrofah se v zadnjih dveh desetletjih inten-
zivno razvija (Alston, Hazeleger in Hargreaves, 2019; Zakour, 2006) in se s
podrocja naravnih nesrec Siri na vse vrste katastrof, tudi epidemije (Alston
in Chow, 2021). Posledice katastrof so za ljudi razli¢ne in so pripomogle k

T Do literature sva dostopali v mednarodnih bazah revij, dostopnih v Digitalni knjiznici Univer-
ze v Ljubljani, pod klju¢nimi pojmi: socialno delo, psihosocialna pomog¢, skupnostna pomoc,
skupnostna odpornost, ranljive populacije, travma in deljena travma. Priiskanju svajih krizali s
pojmoma katastrofa in covid-19. Izbirali sva pregledne teoretske in empiri¢ne ¢lanke o social-
nem delu v razli¢nih katastrofah v tujini in Sloveniji; ¢e ni bilo preglednih, sva izbrali izvirni

empiri¢ni ¢lanek z dolo¢enega podrocja katastrof.
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oblikovanju in razvoju novih pristopov in metod pomoci in podpore glede
na razlicne vrste katastrof (Bauwens in Naturale, 2017). Po drugi strani pa
SirSa definicija katastrof v socialnem delu pripomore k razvoju novih oblik
nacrtovanja odzivanja ne glede na vrsto katastrofe. Zato si najprej poglejmo
skupne znacilnosti odzivanja ljudi v razli¢nih vrstah katastrof.

Ljudje v razli¢nih katastrofah utrpijo Stevilne psihosocialne posledice. Pri
posameznikih se izraZajo razlicno glede na stopnjo izpostavljenosti tveganjem.
Ronan in Johnston (2005) navajata ve¢ skupin psihosocialnih posledic razli¢nih
vrst katastrof:

a) simptomianksioznosti, depresije, akutnega stresa in posttravmatske stre-
sne motnje ter Zalovanje;

b) sploSne oblike stresa (npr. ve€ja razdraZzljivost, nemir);

c) zdravstvene tezave (npr. bolecine v telesu, prebavne tezave, motnje spanja);

d) kronicne teZave, ki postanejo sekundarni stresorji (npr. konflikti v druZzini,
tezave pri delu in finan¢ne tezave);

e) izguba socialne podpore in obicajnih nainov spoprijemanja z izzivi (npr.
izguba virov psihosocialne podpore);

f) specificne tezave otrok (npr. jokavost in vznemirjenost pri mlajsih otrocih,
povecana agresivnost).

Vecina psiholoskih teZav udeleZenih v katastrofah je povezana z doZi-
vljanjem izjemno hudega stresa in o njih porocajo tudi raziskovalci aktualne
epidemije covida-19 (npr. Brooks idr, 2020; Kavcic, Avsec in Zager Kocjan,
2020). Katastrofe so stresne, saj posameznik v njih velikokrat doZivlja groznjo
Zivljenju, izgube bliZnjih oziroma unicenje premozenja (Poli¢, 2010). OgroZa-
joci dogodek je hud stresor, ki v ¢loveku vzbudi mocan strah, tesnobo, paniko,
obcutke negotovosti in v telesu izzove stresni odziv, t. i. bojuj se ali beZi. Stres
je povsem normalno odzivanje ljudi na spremenjeno in ogrozajoce dogajanje
v notranjem ali zunanjem okolju, ki se v medsebojnem prepletu izrazi na rav-
ni telesa (pospeSen src¢ni utrip, hitro dihanje, napetost v miSicah, prebavne
motnje, glavobol), Custvovanja (strah, jeza, tesnoba, potrtost, razdrazljivost),
misljenja (negativne misli, nemoc, negotovost, pomanjkanje smisla, obup) in
vedenja (brezvoljnost, nemotiviranost, neorganiziranost, tezave s pozornostjo
in spanjem) (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006).

Po navadi se pri vecini ljudi sprva hudi simptomi stresa, povezani z doZi-
vljanjem velikega strahu in tesnobe med katastrofo, ki trajajo od nekaj dni do
enega meseca, scasoma umirijo® in po priblizno pol leta le redki Se kaZejo znake,
znacilne za akutno stresno motnjo (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006; Ronan
in Johnston, 2005). Za ljudj, ki so izpostavljeni hudemu stresu, je pomembno, da
¢im prej dobijo psihosocialno pomoc in podporo, da se akutni stres ne razsiri v
posttravmatsko stresno motnjo.

Prinekaterih posameznikih travmati¢ni dogodki, ki so jim price ob katastrofi
(npr. smrtbliZnjih, mnoZi¢no umiranje v pandemijah in vojnah, uni¢enje premo-

Podobno ugotavljajo tudi za stresni odziv na karanteno v prvem valu epidemije covida-19 v
Sloveniji, saj ga je po dveh mesecih obcutilo veliko manj ljudi (Kav¢i¢, Avsec in Zager Kocjan,
2020).

2



napadi, strelski pohodi po Solah), lahko izzovejo posttravmatsko stresno motnjo
(Neria, Nandi in Galea, 2008). Za posttravmatsko stresno motnjo so znacilni
simptomi, kot so podoZivljanje dogodka, odrevenelost, izogibanje situacijam
in draZljajem, povezanim z doZiveto travmo, izjemno povecana razdrazljivost,
teZave s spominom in spanjem idr. (American Psychiatric Association, 2013).
Za diagnozo posttravmatske stresne motnje se morajo znaki pojavljati vsaj en
mesec po travmati¢nem dogodku in osebi povzrocati hujso stisko ter teZave na
socialnem in poklicnem podroc¢ju. Znaki posttravmatske stresne motnje lahko,
¢e oseba ne dobi pravocasne in ustrezne pomoci, trajajo vec let, pri tem pa
osebi povzrocajo hude psihosocialne stiske (teZave v bliznjih odnosih, teZzave
na poklicnem podrodju ipd.).

Naslednja skupna znacilnost vseh vrst katastrofje ta, da prizadenejo celotne
skupnosti na teh obmodjih. Katastrofe torej povzrocijo kolektivno stresno situ-
acijo, v kateri mnogi posamezniki ne zmorejo vec zadovoljevati svojih potreb v
ustaljenih interakcijah z drugimi, saj so prekinjene socialne vezi in dostopnost
ali pomanjkanje razli¢nih virov, to pa izzove druZbeno krizo (Zakour, 2006; Polic,
2010). Vvsaki krizi so zahteve po hitri odzivnosti ljudi velike in najveckrat prese-
gajo razpoloZljive vire v prizadeti skupnosti, ki bi omogocili, da bi se u¢inkovito
spoprijeli s potencialno negativnimi posledicami (Quarantelli, 1985). Ljudje
v skupnosti, ki jih je katastrofa prizadela, zato potrebujejo zunanjo pomoc in
podporo pri resevanju in odpravljanju Skode ter vzpostavljanju ustreznih pri-
lagoditev na spremenjene Zivljenjske okoliscine, ki bodo omogocili CimprejSnjo
ponovno normalizacijo Zivljenja ljudi in nemotenega funkcioniranja druzbe.

Pri tem je treba upostevati, da ljudje Zivijo v razli¢nih kontekstih (kakovost
naselja, razlicna geografska obmocja, kulturne specifike), v katerih nimajo
enakega dostopa do virov in njihove uporabe in so zato v katastrofi razli¢no
prizadeti. Vecje kot so druZbene neenakosti, bolj neenakomerno so porazde-
ljene posledice katastrof, zato je pri nac¢rtovanju pomoci prizadetim skupno-
stim treba posebno pozornost nameniti ranljivim skupinam prebivalstva, ki
v katastrofi utrpijo vec¢jo Skodo (Miller, 2020).

Ucinkovito ukrepanje po navadi zahteva kolektivno na¢rtovano odzivanje,
ki bo pravicno vkljucevalo vse ljudi in druZbene skupine in ne bo povzroci-
lo dodatne, sekundarne Skode (zlasti ranljivim skupinam) in novih kriz na
razli¢nih drugih podrocjih druzbenega Zivljenja (Miller, 2020; Poli¢, 2010). V
krizi se namrec vse druzbene neenakosti, ki so obstajale Ze pred njo, Se bolj
izrazito pokazejo, zaradi neustreznih odzivov med krizo ali po njej pa lahko
nastane Se dodatna, sekundarna $koda, ki povzroci povecCevanje obstojecih
ali nove druzbene neenakosti (Poli¢, 2010). Zaradi prepoznih ali neustreznih
odzivov se v vsaki katastrofi, poleg krize na podrocju druzbenega Zivljenja,
ki je primarno prizadeto, zacnejo pojavljati tudi sekundarne krize na drugih
podrocjih Zivljenja (npr. v pandemiji covida-19 je primarno zdravstvena kri-
za zaradi neustreznih ali nezadostnih ukrepov v mnogih drZavah povzrocila
gospodarsko krizo, krizo duSevnega zdravija, krizo v socialnem varstvu, krizo
v izobraZevanju in v Sloveniji tudi politi¢no krizo).

Odzivanje na katastrofe je vedno heterogeno, usmerjeno na samo doga-
janje med katastrofo ali po njej, po navadi je funkcionalno, lahko pa tudi ne,
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vendar je bolj odvisno od socialnega konteksta kot od notranje dinamike Zrtev
katastrof (Quarantelli, 1985). Zato je pri nartovanju ustreznega odzivanja
na katastrofe treba upostevati socialne razmere, v katerih so ljudje, ki so
prizadeti, njihovo misljenje, ¢ustva, motivacijo, vedenje in socialne odnose,
da bi zagotovili socialno pravi¢no obravnavo posameznikov in skupin ter
preprecili sekundarne krize, ki najveckrat bolj prizadenejo dolo¢ene skupine
prebivalstva kot druge (Poli¢, 2010).

Ranljivost in odpornost - temeljna koncepta na¢rtovanja
ustreznih odzivov podpore in pomog¢i v katastrofah
prizadetim ljudem in skupnostim

Katastrofa na dolo¢enem obmocju prizadene celotno skupnost, in sicer po-
sameznike in skupine ljudi razlicno, glede na stopnjo izpostavljenosti tvega-
njem, Ze obtojece ranljivosti med ljudmi v druzbi in nezadostne kapacitete
ali ukrepe za spoprijemanje s potencialno negativnimi posledicami (UNISDR,
2010, str. 9). Zato je treba nacrtovati podporo in pomoc prizadetim ljudem,
odzivi pa naj bi celovito upoStevali vso kompleksnost skupnosti in naj bi bili
tudi kulturno in lokalno prilagojeni (Bragin, 2011). Na podroc¢ju upravljanja
s katastrofami se vse bolj uveljavlja sistemski pristop, tudi v socialnem delu,
na katerem temeljita dva koncepta, ranljivost in odpornost, ki sta uporabna
tako na individualni kot kolektivni ravni nacrtovanja primernih odzivov za
odpravljanje Skode, zmanjSevanje tveganj in prilagajanje na spremenjene
Zivljenjske okoliscCine.

Koncept ranljivosti se nanasa tako na posameznika kot na skupnost.
Ranljivost na individualni ravni dolocajo strukturni socialni dejavniki, ki
povecujejo posameznikovo verjetnost za dolgorocne socialne, psiholoske in
zdravstvene tezave po katastrofi (Zakour, 2006). Ranljivost izhaja iz koncepta
distributivne pravicnosti in jo lahko razumemo kot stopnjo izpostavljenosti
tveganju v katastrofi, ki je obratno sorazmerna s socialno-ekonomskim sta-
tusom posameznikov in skupnosti. Socialna ranljivost je torej kontinuum,
na katerem so niZje ravni socialno-ekonomskega statusa povezane z vecjo
socialno ranljivostjo (Rogge, 2003). Najpomembnejsa strukturna dejavnika
ranljivosti sta revsc¢ina in socialna izolacija. Na ravni skupnosti je ranljivost
opredeljena z geografskimi, zgodovinskimi, kulturnimi in ekoloskimi znacil-
nostmi dolo¢ene skupnosti. Stopnja revscine je demografska spremenljivka,
ki je negativno povezana s prezivetjem skupnosti in okrevanjem po velikih,
dolgotrajnih katastrofah. Skupnosti so tudi ranljivejSe, ko imajo manj orga-
nizacij za zascito in reSevanje ter pomoc ali ko so te organizacije in njihovi
programi slabo koordinirani (Zakour, 2006).

Pri identifikaciji t. i. ranljivih posameznikov, skupin ali skupnosti na pri-
zadetih obmodjih v katastrofi lahko v socialnem delu izhajamo iz ekolosko-
sistemskega pristopa, ki omogocCa preucevanje vzajemnega in veCplastnega
sovplivanja posameznika s socialnimi okolji na ve¢ ravneh, mikro-, mezo- in
makrosistema, nato pa sledi nacrtovanje ukrepanja bodisi za celotno skupnost
ali na posameznih ravneh (Bragin, 2011). Na prizadetih obmocjih tako na vec



ravneh mapiramo Skodo, tveganja in potrebe ljudi na eni strani (dejavniki
tveganja) ter na drugi strani moci, vire in moZnosti (varovalne dejavnike)
(Bragin, 2011), na primer na ravni posameznika, druZine, soseske oz. lokalne
skupnosti, drzave (Cuartas in Rey-Guerra, 2020). Glede na najvecje razkorake
med dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki na razli¢nih ravneh socialnega
sistema laZje prepoznamo ranljivost tistih posameznikov in skupin, ki so najbolj
izpostavljeni tveganjem in najmanj varovalnim dejavnikom. Ti ljudje potrebu-
jejo najveC pomoci in podpore pri okrevanju po katastrofi. Skupaj z njimi nato
oblikujemo strategije spoprijemanja s tveganji ali krepitve varovalnih dejavni-
kov na razli¢nih ravneh socialnega sistema, ki jim bodo olaj3ali prilagajanje na
katastroficne spremembe okolja tudi v prihodnosti (Bragin, 2011).

Najpogosteje prepoznane ranljive skupine v katastrofah so starostniki,
pripadniki manjSinskih skupin (glede na raso, etnijo, kulturo in migracije)
in drugih marginaliziranih skupin (ljudje s tezavami na podroc¢ju dusevnega
zdravja, gibalno ovirani ljudje, ljudje, ki Zivijo v revscini) ter otroci (Rogge,
2003); delovni migranti, brezposelni, revni zaposleni (Rode idr.,, 2010)
in enostarSevske druZzine z majhnimi otroki (Zakour in Harrell, 2003). Vse te
skupine ljudi so pogosteje v populaciji z niZjimi dohodki, pogosteje Zivijo v
slabih stanovanjskih razmerah in so pogosteje socialno izolirani, to pa pogosto
Se povecuje njihovo ranljivost v primeru katastrof (Zakour, 2006). Socialno
izolirani ljudje trpijo zaradi pomanjkanja podpore in socialnih vezi, tako v
jedrni socialni mrezi druzine in soseske kot v geografsko razprSenih mrezah,
ki vkljucujejo tudi organizacije za pomoc (prav tam).

Revne skupnosti imajo tudi manj virov za zascito prebivalcev v katastrofi in
manj virov za rekonstrukcijo skupnosti po njej (Rogge, 2003). Raziskave kaZzejo,
da so revne in marginalizirane skupnosti bolj podvrzene temu, da po katastrofi
njihovi pripadniki lahko zdrsnejo v spiralo slabSanja psihofizi¢nega zdravja in
socialnega stanja (Pyles, 2007). Otroci so posebej ranljivi, ker so odvisni od odra-
slih skrbnikov za preZivetje in okrevanje po katastrofi, poleg tega pa se Se telesno
razvijajo in so z vidika zdravstvenih posledic ranljivejsi, da posledice okoljskih in
tehnoloskih kriz vplivajo na njihovo zdravje in tudi zdrav razvoj (Rogge, 2003).

Tudi s pandemijo covida-19 povezane izredne razmere so najbolj obremenile
posameznike, skupine in skupnosti, ki so se Ze pred izrednimi razmerami sre-
¢evali z revsc¢ino, neenakostjo in diskriminacijo ter neenakimi dostopi do virov
(Redondo-Sama idr,, 2020). Trenutna kriza je Se posebej prizadela stare ljudi,
posebej tiste s predhodnimi tezavami na podrocju dusevnega zdravja (Brennan
idr,, 2020); ljudi s teZavami na podrocju dusevnega zdravja (Gobbi idr,, 2020);
brezdomce (Wu in Karabanow, 2020); ljudi s teZavami s pretirano uporabo (ne)
dovoljenih substanc (Wilking, 2021); ljudi s teZavami prehranjevanja (Lenza,
2021); ljudi, ki so v ¢asu ukrepov zapiranja drzave izgubili zaposlitev (Leifman,
2021); vojne veterane z izkuSnjo posttravmatske stresne motnje (Tucker, 2021);
begunce (Nisanci idr, 2020), pripadnike manjSin in diskriminiranih skupin,
kot je romska skupnost (Korunovska in Jovanovic, 2020) ter Zenske in otroke,
izpostavljene nasilju v druzini (Hodes, 2021; Bloomberg, 2021).

Aktualne pandemicne izredne razmere so skupaj z ukrepi zapiranja javnega
Zivljenja in vzgojno-izobraZevalnih ustanov Se posebej obremenile otroke (Se-
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dilo-Hamann, Chock-Goldman in Badillo, 2021), mlade (Osei-Buapim, 2021),
dijake in Studente, zlasti tiste, iz manj premoZnih druzin (Gabrovecidr, 2021).
V pomembnem fokusu socialnega dela v izrednih razmerah so torej otroci in
mladi, ki so delezni multiple in intersekcijske diskriminacije zaradi kombina-
cije ve¢ osebnih okoliSCin hkrati (starosti, spola, etnicne pripadnosti, spolne
usmerjenosti, socialnega in druzinskega statusa, lahko pa tudi hendikepa ali
zdravstvenega stanja). Kot navaja UNICEF (2021), so trenutne pandemicne
izredne razmere med otroki, ki so Ze na splo$no ranljiva populacija, Se posebej
obremenile tiste otroke, ki Zivijo v revscini, otroke begunce in migrante, mlade
LGBTQ+, otroke z ovirami in otroke romske etni¢ne manjsine (gl. prispevek
Janusic v tej Stevilki).

Drugi koncept, ki se vse bolj uveljavlja na SirSem podroc¢ju medsektorskega
upravljanja s katastrofami in je komplementaren konceptu ranljivosti, je kolek-
tivna odpornost?, v socialnem delu pa se poleg tega uveljavljata tudi koncepta
individualne in druZinske odpornosti* (Bragin, 2011). Kolektivna odpornost ali
odpornost skupnosti se nanasa na trajnostno zmoznost socialnega sistema, da
vzdrzi tudi po vecji motnji, kakr§no pomenijo npr. katastrofe, stres, tveganja,
in ublazi ali absorbira Soke in se prilagodi spremenjenim razmeram v okolju
tako, da obnovi ali prestrukturira sistemske povezave (med ljudmi, instituci-
jami, servisi) in Se naprej ohranja svoje funkcije (Miller idr.,, 2010). Odporne
skupnosti imajo vecjo sposobnost za prilagajanje na spremenjene razmere v
okolju. Odpornost skupnosti je odvisna od zanesljivosti virov in sposobnosti
za prilagajanje, na katero vplivajo povezanost med ljudmi, podporne vloge
institucij in organizacij v skupnosti ter inovativno ucenje (Longstaffidr., 2010).
Nekatere skupnosti imajo pomanjkljive vire in so druzbeno marginalizirane
in kot take tudi bolj prizadete v katastrofah (Bragin, 2011).

Za prilagajanje razlicnim groZnjam, ki so ali bi lahko $kodovale dinami¢nim
razmerjem v skupnosti ali jih porusile, je pomembno celostno in trajnostno
pristopiti k spremembam, ki hkrati pomenijo krepitev odpornosti skupnosti
(Miller idr,, 2010). To predpostavlja sodelovanje in komunikacijo med razlicnimi
institucijami, strokovnjaki in organizacijami v skupnosti ter vklju¢evanje posa-
meznikov in razli¢nih skupin prebivalstva (Ronan in Johnston, 2005). Temeljna
predpostavka je, da bo oblikovanje odporne skupnosti spodbudilo sposobnosti
njenih ¢lanov, da hitreje okrevajo po motnji, zato je posebej v manj odpornih,
ranljivejSih skupnostih treba krepiti vse klju¢ne dejavnike, ki pripomorejo k vecji
odpornosti skupnosti, po navdi Ze pred katastrofo (Bragin, 2011).

Pri nac¢rtovanju krepitve odpornosti skupnosti sta potrebni to¢na ocena
potreb v skupnosti glede na izpostavljenost multiplim tveganjem (ne le tve-
ganju posledic katastrofe, temvec razlicnim tveganjem druzbenih neenakosti)

Kolektivna odpornost izhaja iz naravoslovnega koncepta ekoloske odpornosti, tj. sposobno-
sti sistema, da absorbira motnje in se reorganizira med spremembami, tako da ohrani enako
funkcijo, strukturo in povratne zanke (Holling, 1973).

Individualna odpornost je ¢lovekova sposobnost za spoprijemanje in uspesno prilagajanje
na tveganija, stres, travme. Podobno se tudi druzinska odpornost kaze v zadostnih virih za
ucinkovito odzivanje na krize in izzive, da se ohranijo in na podlagi teh izkusenj $e okrepijo
medsebojni odnosi in povezanost (Cacinovi¢ Vogrincic in Mesl, 2020).
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in ocena sposobnosti za proaktivno prilagoditev spremembi glede na razli¢ne
strategije preZivetja. To zagotovimo z vklju¢evanjem znanja drzavljanov (tudi
iz najranjivejsih skupin) in njihovega angaZzmaja pri odloc¢anju o ustreznih re-
Sitvah in s sodelovanjem razli¢nih skupnostnih organizacij in institucij (Miller,
2020). Zagotavljanje socialne pravi¢nosti pri upravljanju s katastrofami je
torej klju¢no za povecanje odpornosti skupnosti. Tako se krepi zavedanje moci
in ranljivosti v skupnosti, prebivalstvo pa je bolj pripravljeno na prilagoditev
spremembi, saj se v ljudeh poveca prepricanje, da lahko spremenijo sebe in
okolje na podlagi medsebojnega sodelovanja (prav tam). Vse to so znacilnosti
odpornih skupnosti, poleg nastetega pa tudi to, da organizacije medsebojno
sodelujejo: imajo skupne cilje, proaktivno angaZirajo drZavljane, povecujejo
sposobnost za doseganje ciljev, zagotovijo zaScCito osnovnih virov (hrano, vodo,
zemljo) in lokalno dostopnost ter povecujejo lokalni nadzor nad drugimi viri
(prihodki in infrastrukturo skupnosti) (Miller, 2020).

Oblikovali so razlicne modele krepitve skupnostne odpornosti, ki obsegajo
proces krepitve pred katastrofo, med njo in po njej ter zagotavljajo ustrezen
okvir delovanja pri medsektorskem sodelovanju institucij, organizacij in
strokovnjakov pri podpori in pomoci prizadetim ljudem in skupnostim. V
socialnem delu in drugih poklicih pomoci sta uporabna preventivni model
4R (ang. Risk Reduction, Readiness, Response, Recovery = zmanjSevanje tvega-
nja, pripravljenost, odzivanje, okrevanje) (Miller in Rollnik, 2002) in njegova
razSirjena razliCica SS4R (ang. Strengthening Systems 4R Prevention Model =
preventivni model krepitve sistemov 4R) (Ronan in Johnston, 2005).

V fazi pripravljenosti, pred ogrozajo¢im dogodkom, je ¢as za izobraZeva-
nja, ki so usmerjena na motiviranje ljudi za spremembe, na pripravljenost za
prilagajanje nevarnostim in na razvijanje spretnosti obvladovanja tveganja.
V fazi zmanjSevanja tveganja, ki je po navadi pred ogrozajo¢im dogodkom,
je poudarek na krepitvi vezi med socialnimi sistemi v skupnosti (to poveca
potencial za spremembe in ve¢a motivacijo prebivalcev) in na dolo¢enih nujnih
prilagoditvah - spremembah v okolju ali nac¢inu bivanja. V fazi odzivanja, med
ogrozajo¢im dogodkom ali neposredno po njem, so pomembni: vkljucenost
prebivalcev v odlocanje v negotovih situacijah, prevzemanje nadzora nad
situacijo in u¢inkovitost spoprijemanja z njo. V zadnji fazi, fazi okrevanja, po
katastrofi, sta pomembna participacija celotne skupnosti in zagotavljanje
pravicnosti v krepitvi odpornosti skupnosti.

Model SS4R (Ronan in Johnston, 2005) nadgrajuje model 4R s poudarkom
na krepitvi odpornosti posameznih, najranljivejsih clanov skupnosti. Na pod-
lagi krepitve njihove odpornosti gradi skupnostno odpornost za obvladovanje
tveganj vlokalnem okolju. Namen krepitve odpornosti je prepreciti nastanek
tezav; ljudje dobijo sredstva, potrebna za obvladovanje odzivov na katastrofo
in za okrevanje (predvsem vzbuditi motivacijo za spremembe v vsakdanjem
nacinu Zivljenja, razviti znanje in spretnosti za ravnanje v nevarnih situacijah,
okrepiti povezanost med ljudmi, organizacijami in institucijami v skupnosti ter
s koordinacijo delovanja omogociti vecjo dostopnost razli¢nih virov socialne
podpore in pomoci ali vzpostaviti nove vire). Ta sistemski pristop je trajno-
stno usmerjen, saj gre za nacrtovanje razvoja skupnosti, da se bo sposobna
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ucinkovito lotiti posledic naravnih in drugih nesrec z uporabo lastnih virov in
moci (Zidar idr.,, 2010). Pri tem sta nujni medsektorsko in multidisciplinarno
sodelovanje in vkljucevanje ljudi v skupnosti v reSevanje problemov (Ronan
in Johnston, 2005).

Naloge, pristopi in metode socialnega dela v izrednih
razmerah

Poleg organizacij, odgovornih za zas¢ito in reSevanje v izrednih razmerabh, je pri
kolektivnem upravljanju katastrof pomembno, da se vkljucujejo tudi organiza-
cije in posamezniki na podrocju socialnega dela. Bauwens in Naturale (2017)
ugotavljata, da mora socialno delo imeti pomembno vlogo v vseh treh fazah
spoprijemanja z izrednimi razmerami: (1) v fazi naCrtovanja pripravljenosti
na izredne razmere, (2) v fazi odzivanja nanje in (3) v fazi okrevanja. Tudi v
izrednih razmerah ostaja temeljno poslanstvo socialnega dela skrb za naj-
ranljivejSe, socialno izkljucene in marginalizirane posameznike, skupine in
skupnosti (Bauwens in Naturale, 2017; Farkas in Romaniouk, 2020).

Raznovrstnost kontekstov izrednih razmer zahteva razli¢ne naloge in po-
meni tudi raznovrstnost metod in oblik socialnodelovne pomoci (Bauwens in
Naturale, 2017, str. 100). Za socialno delo je znacilno, da se prilagaja speci-
ficnim situacijam in vzpostavlja metode socialnega dela od zacetka, glede na
situacijo. Negotove in nepredvidljive situacije, v katerih socialno delo deluje,
zahteva inovativnost in izvirne reSitve (Flaker, 2003). Vendar pa mora tudi v
Casu izrednih razmer socialno delo ostati zavezano delovanju, ki je usklajeno
s Sestimi temeljnimi vrednotami socialnega dela: (1) sluZenje uporabnikom,
skupaj z namenom socialne krepitve posameznikov, druzin, skupnosti; (2) za-
vezanost boju za socialno pravi¢nost; (3) spostovanje dostojanstva in vrednosti
osebe, s katero sodelujemo; (4) spoStovanje pomena medcloveskih odnosov;
(5) sposStovanje integritete osebe in (6) kompetentno strokovno socialno delo
(Farkas in Romaniouk, 2020; Kamnitzer, Chow in Costley, 2021).

Poglavitne naloge socialnega dela v ¢asu nesrec in katastrof so: identifika-
cija ranljivih posameznikov, skupin in skupnosti (prepoznati potrebe, stisko
in krizo); zagotovitev informacij; socialna oskrba in preskrba; zagotoviti, da v
imajo ¢asu nesrece ljudje dostop do institucij in storitev; pomoc pri udejanjanju
pravic pravic ljudi, ki jih je nesreca prizadela; koordinacija storitev, organizacij
in prostovoljcev v okviru prostovoljne iniciative; vzpostavljanje strokovnih
storitev ad-hoc na kraju nesrece; vzpostavljanje programov in servisnih mrez
na terenu; pomoc ljudem pri urejanju dokumentacije; pomoc in podpora pri
samoorganizaciji; neposredna pomoc/asistenca; nediskriminatorska praksa
(Zidar idr., 2010; §kerjanc in Lamovsek, 2010; Rode idr,, 2010).

Odzivanje socialnega dela v izrednih razmerah je lahko usmerjeno na
mikro-, mezo- ali makroraven druzbenega sistema (Zakour, 1996). Na ravni
mikrosistema je socialnodelovna pomo¢ usmerjena v pomoc¢ in podporo
posamezniku (otroku, odraslemu, staremu ¢loveku) in manjsi skupini (dru-
Zini). Na tej ravni so v fazi neposredno po katastrofi, ko je prizadetim treba



zagotoviti varnost in osnovne Zivljenjske potrebe ter nujne informacije v zvezi
z odzivanjem na katastrofo, primerne metode oskrbe in pomo¢i (Skerjanc in
Lamovsek, 2010) oz. metoda omogocanja dostopa do sredstev, ki vkljuCuje
tudi pravno zascito, moZnost pridobitve azila, stanovanja, denarja za prezi-
vetje, zaposlitev ipd. (Flaker, 2003).

Zaidentifikacijo potreb prizadetih ljudi je uporabna tudi metoda hitre ocene
potreb in storitev (Flaker idr,, 2019). Temelji na metodi terenskega dela (Mi-
losevic¢ Arnold in Urh, 2009), ki je bilo v pandemiji covida-19 zelo ovirano in
je skupaj z ukrepi zapiranja druzbe povzrocilo hude teZave zaradi prenehanja
obiskov na domovih otrok in druZin s poveanim tveganjem nasilja v druZini
(UNICEE 2021).

Poleg tega je na mikroravni v fazi po katastrofi primerna metoda psihosoci-
alne pomoci in podpore ranljivim posameznikom in druZinam (Pyles, 2007).V
skladu z doktrino socialnega dela mora v srediScu ostajati sprejemajoc, podpo-
ren, v krepitev moci in virov ter v soustvarjanje reSitev usmerjen delovni odnos
med socialno delavko in sogovornikom oz. sogovorniki (Ca¢inovi¢ Vogrinc¢i¢
in Mesl, 2020). K zmanjsSevanju stresa in tesnobe pomembno pripomore Ze
pogovor, v katerem prizadeti lahko poroca o svojem pocutju, skrbeh in prejme
ustrezne informacije v zvezi z odzivanjem na katastrofo, kot se je pokazalo tudi
pri bolnikih s covidom-19 na Kitajskem (Soklaridis idr., 2020).

Pri izvajanju psihosocialne pomoci prizadetim v katastrofah, ki ob tem po-
gosto dozivijo travmo, velja opozoriti na »na razumevanju travme utemeljeno
oskrbo v izrednih razmerah« (Kusmaul, 2021) in na »na razumevanju travme
utemeljen pristop k superviziji v socialnem delu v izrednih razmerah« (Adamson,
2018). Tudi otroci lahko razvijejo posttravmatsko stresno motnjo, v nasprotju
z odraslimi pa travmati¢ni dogodek Se veC mesecev uprizarjajo v igri (npr.
travmatizirani otroci v orkanu Andrew) (La Greca idr, 1996). Tako so lahko z
mlajSimi otroci ucinkoviti tudi programi pomoci z umetnostjo, kot se je poka-
zalo v primeru otrok v epicentrih epidemije ebole v Liberiji, saj so pripomogle
k zmanjSanju stresa (Soklaridis idr., 2020).

Na mezoravni se izvaja skupnostno socialno delo, namenjeno pomoci
skupinam in skupnostim (pomoc¢ soseski, mestu, regiji). Pogosteje pride v
postev v fazi okrevanja po katastrofi. Sem sodi npr. na skupnosti utemelje-
no upravljanje katastrofe (Pyles, 2007), ki vkljuCuje organiziranje sosesk,
formiranje skupin in koordiniranje komunikacije in sodelovanja pri obnovi
materialnih in socialnih virov ter krepitev povezanosti med razli¢nimi sku-
pinami in organizacijami v lokalnem okolju, tudi prestrukturiranje moci,
razvoj alternativnih institucij ipd., in sicer na podlagi participacije skupnosti.
Primerjajte pomo¢ pri samoorganizaciji bovike skupnosti po potresu (Sker-
janc in Lamovsek, 2010) in krepitev odpornosti skupnosti po modelu SS4R
(Ronan in Johnston, 2005).

Socialno delo lahko pripomore tudi k spremembam na makroravni, ki
so povezane s spremembami v velikih sistemih (npr. spremembe v social-
nih, zdravstvenih, okoljskih, izobrazevalnih in drugih politikah odzivanja in
okrevanja po katastrofi). Tudi na makroravni je primeren pristop krepitve
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odpornosti skupnosti kot del kolektivnega naCrtovanja okrevanja po katastro-
fi. V tem kontekstu omenjava metodo zagovornistva (Skerjanc in Lamovsek,
2010), ki se sicer uporablja tako na mikro- kot tudi mezo- in makroravni
socialnega dela. Poteka lahko v obliki lai¢nega ali profesionalnega zagovorni-
$tva, kot samozagovorniStvo in tudi kot kolektivno zagovornistvo (Lamovec
in Cufer; 1993). Zagovornistvo je na primer po potresu na Bovikem obsegalo:
zagovornistvo za pospesitev dostave kontejnerjev; zagovornistvo na centru
za socialno delo (za npr. dodelitev enkratne denarne pomoci), pri patronazni
sluzbi, Zupanu, predsedniku krajevne skupnosti, RdeCem krizu, krovcih ipd.
(Skerjanc in Lamovsek, 2010).

V Casu begunske krize se je v socialnem delu z begunci na mejah kot upo-
rabno pokazalo tudi kulturno zagovornistvo (Majcen, 2016). Gre za vrsto
zagovorniStva, ki uposSteva kulturne razlike in kulturne specificnosti doloCene
deZele in podrocij znotraj nje, pri tem pa kulturni zagovornik deluje na strani
uporabnika tako, da uposteva njegovo kulturo v pomenu statusne pripadnosti,
etni¢nega izvora in generacijske pripadnosti (Zavirsek, 1994, str. 408).

Pomoc¢ in podpora pomagajoc¢im
Socialne delavke v izrednih razmerah pogosto delujejo neposredno na terenu,
ljudem zagotavljajo psihosocialno ter drugo pomoc in podporo, so¢asno pa
so tudi same izpostavljene travmi, izgubam, trpljenju, strahovom in negoto-
vostim (Tsemelis Piccolino, 2021) ter doZivljajo podobne simptome akutnega
in posttravmatskega stresa kot uporabniki njihovih storitev (Figley, 2021).
Zato se zdi pomembno opozoriti na fenomen skupne oz. deljene travme med
pomagajoc¢im in uporabnikom v procesu psihosocialne pomoci v katastrofah
(Tosone, Nuttman-Shwartz in Stephens, 2012, str. 625), ki vpliva na dinamiko
delovnega odnosa. Zaradi izpostavljenosti enaki kolektivni travmi se lahko
med pomagajocim in uporabnikom (Sapiro, 2021) zgodi dvosmeren prenos
Custev strahu, bolecine, skrbi (Tosone, 2021, str. 2). Zato pomagajoci tezje
vzdrzuje mejo med zasebnim in poklicnim, poveca se verjetnost samorazkri-
vanja pa tudi razvoja posttravmatskega stresa pri njem (Tosone, 2021, str. 3).
V primeru skupne travme je zato pomembno, da jo socialna delavka ubesedi
v delovnem odnosu z uporabnikom (Figley, 2021), saj s tem pripomore k bolj
osebnemu, poglobljenemu in k bolj transparentnemu delovnemu odnosu
(Nuttman-Schwartz, 2014).

S tem je povezan tudi koncept skupne oz. deljene odpornosti, ki se nanasa
na medosebno vzajemno pomo¢ med pomagajo¢im in uporabnikom. Pomeni
moZznost pozitivnih izkuSenj in ¢ustvovanja, ki izhaja iz sodelovanja in pri-
pomore k temu, da pomagajoci lahko obcuti ve¢ empatije in povezanosti z
uporabnikom (Nuttman-Schwartz, 2014; Tosone, 2021). Tudi v pandemicnih
izrednih razmerah sta tako socialna delavka kot uporabnik doZivljala strah
glede svojega zdravja in zdravja svojih bliZznjih (Compitus, 2021). Ta skupna
tocka je lahko pripomogla k bolj empati¢cnemu, povezanemu, poglobljenemu
delovnem odnosu in s tem k vecji skupni odpornosti pri obeh udeleZenih.



Izredne razmere pomenijo izredno stresno delovno okolje za socialne de-
lavke, ki prizadetim zagotavljajo psihosocialno pomoc. Zato je treba opozoriti
Se na pomen razbremenitve z delom povezanega stresa med pomagajocCimi.
V zadnjem desetletju je na podrocju zmanjSevanja posledic poklicnega stresa
in preventive izgorevanja v poklicih pomoci, tudi v socialnem delu, populari-
ziran pristop skrbi zase (Cox in Steiner, 2013; Lee in Miller, 2013). Skrb zase
je po definiciji Cohen-Serrins (2021) namerno delovanje socialne delavke, ki
je usmerjeno v zmanjSevanje lastnega poklicnega stresa. Skrb zase vkljucuje
uporabo tehnik Cujecnosti in strategije, kot so zavestno doloc¢anje meja, redni
krajsi odmori med delom, reden dopust ter druge varne in dosegljive strategije
sproscanja stresa (hobiji, Sport ipd.) (Cohen-Serrins, 2021).

Skrb zase je za socialno delo (tudi v izrednih razmerah) pomemben kon-
cept, aima omejitve. Kot ugotavlja Cohen-Serrins (2021) se tako odgovornost
za preprecevanje izgorevanja pripiSe izklju¢no posameznemu zaposlenemu,
to pa - kakSen paradoks - pogosto Se poveca delovne obremenitve in s tem
poveca verjetnost izgorevanja. S strategijami skrbi zase posamezniki tudi ne
morejo zmanjSati vpliva dejavnikov stresa, ki so ukoreninjeni v organizaciji
(Cohen-Serrins, 2021). S poudarjanjem zgolj individualizirane skrbi zase
npr. zaposleni na centrih za socialno delo po Sloveniji ne bodo mogli razresiti
vpliva glavnih sistemskih ali organizacijskih dejavnikov (premalo zaposlenih,
birokratizacija dela, premalo ¢asa za strokovno socialno delo) (Znidar, Rape
Ziberna in Rihter, 2020), ki pomembno pripomorejo k izgorevanju v socialnem
delu na centrih, tudi v ¢asu izrednih razmer.

Pandemija covida-19 je Se posebej razkrila vso Sibkost pristopa skrbi zase
za zmanjSevanje poklicnega stresa in preprecevanje izgorevanja v socialnem
delu v izrednih razmerah (Cohen-Serrins, 2021). Pokazala je, da je v social-
nem delu v izrednih razmerah za preprecevanje izgorevanja v poklicu veliko
ucinkovitejsi pristop organizacijske skrbi za zaposlene (Cohen-Serrins, 2021,
str. 264). [zredne razmere po teroristicnem napadu na newyorska dvojcka so
pokazale, da v tem primeru najbolj delujejo: supervizija, intervizija, medseboj-
na pomoc in podpora med sodelavci v timu ter podpora vodstva organizacije
zaposlenim (Tosone, Nuttman-Shwart in Stephens, 2012).

Sklep

Pregled nakazuje, da lahko tudi v pandemiji covida-19 v socialnem delu upo-
Stevamo vse smernice za izvajanje podpore in pomoci pri okrevanju celotne
skupnosti, zlasti najranljivejSim posameznikom in skupinam. Psiholoske po-
sledice so se ob pandemiji pokazale Se bolj mnozi¢no kot v primerih drugih
katastrof. V tem skoraj dveletnem obdobju omejevanja stikov med ljudmi so
se vezi v neformalnih in formalnih socialnih omreZjih v druzbi skrhale ali
prekinile, to paje mnogim povzrocilo obutno pomanjkanje pomembnih virov
za preZivetje in socialno podporo. Iz zdravstvene krize so vzniknile nove, na
vseh podrocjih druzbenega Zivljenja, pri tem pa so se razgalile in Se povecale
vse obstojecCe strukturne neenakosti v druzbi. Najbolj so bile prizadete Ze
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pred pandemijo najranljivejSe druzbene skupine. Sekundarna $koda se kaze
npr. v povecevanju revscine, tezav z duSevnim zdravjem, socialne izolacije in
nezaupanja v druzbi.

Socialno delo se v teh razmerah srecuje z velikimi izzivi prilagajanja pri-
stopov in metod ter iskanja ustreznih reSitev podpore in pomoci ljudem, tako
na mikroravni (kjer je zaradi onemogocenega terenskega dela treba iskati
ustrezne oblike osebnega stika in pomoci na daljavo) kot tudi na mezoravni
(potrebna je revitalizacija zivljenja v skupnostih, obnova delovanja organizacij
in institucij ali vzpostavljanje novih oblik zdruzevanja, krepitev povezanosti
delovanja in komuniciranja med njimi in prebivalci ipd.). Ukrepe pa bi bilo
treba uvesti tudi na druzbeni makroravni, da bi pripomogli k medsektor-
skemu oblikovanju socialnih politik, ki bi pripravile strukturne spremembe
za zmanjsSanje druzbenih neenakosti, pravi¢nejso in vklju¢ujoco druzbo,
pripravljeno in odporno kljubovati epidemijam, podnebnim spremembam
in drugim vrstam katastrof v prihodnosti.

Ceprav pandemija $e traja, je treba podporo in pomo¢ usmeriti ne le k
dejavnostim omilitve tveganj, nastalih med njo, temvec tudi k nacrtovanju
in udejanjanju resitev za okrevanje druzbe po njej, usmerjenih h krepitvi
znanja, spretnosti in virov podpore ljudi, skupin in skupnosti. Cilji okrevanja
skupnosti naj bi bili usklajeni tudi s cilji povecanja pripravljenosti ljudi. Pri
tem nam lahko Kkoristi preventivni model krepitve skupnostne odpornosti
(npr. model SS4R) kot izhodis¢ni okvir za naCrtovanje socialnega dela v smeri
Zelenih sprememb nacinov bivanja v skupnosti.

OKkrepiti pa bi bilo treba tudi dejavnosti v organizacijah, namenjene skrbi
zaposlenih socialnih delavk, ki so v izrednih razmerah izpostavljene dvoj-
nim bremenom stresa - zaradi udeleZenosti v epidemiji in socialnodelovnih
interakcijah z uporabniki, ki potrebujejo pomoc in podporo. S tem bi lahko
ublazili ali preprecili izCrpanost in izgorevanje socialnih delavk in drugih v
poklicih pomoci.
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Eti¢na socialnodelovna praksa v pandemi¢nem
casu

Socialno delo, poklic, prezet z eticnimi dilemami, je bilo v ¢asu pandemije covid-19 pred velikimi
izzivi, sajseje spoprijemalo znoviminacinidela, poglobljenimistiskami, pomanjkanjem materialnih
in ¢loveskih virov ipd. O tem so porocale tudi udelezenke mednarodne raziskave, ki je predsta-
vijena v ¢lanku. Prepoznanih je bilo Sest podrocij, ki so bila za respondentke osrednja v zvezi z
eti¢nimi izzivi v ¢asu pandemije. Na podlagi rezultatov te raziskave so predstavljena priporocila
za eti¢no ravnanje socialnih delavk pa tudi za kolektivne usmeritve poklica, podporo organizacij,
kjer socialne delavke delujejo, in javno prepoznanje stroke socialnega dela. Predstavljena je tudi
preprosta hevristika za ravnanje z eti¢nimi dilemami, ki je lahko opomnik za premislek o procesih
iskanja eti¢nih odlocitev. Avtorica prispevek sklene s pozivom k nujnosti krepitve eticne usmerje-
nosti stroke na individualni, organizacijski in kolektivni ravni.

Klju¢ne besede: etika, eticne dileme, covid-19, vrednote, eticno odlocanje, priporocila.
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skovalnitemista etika vsocialnemdeluin etika v raziskovanju. Kontakt: ana.sobocan@fsd.uni-lj.si.

Ethical social work practice in times of the pandemic

Social work, a profession steeped in ethical dilemmas, faced great challenges during the Covid-19
pandemic as it was confronted with new forms of work, intensifying hardships, lack of material and
human resources, etc. This was also reported by the participants of the international research, which
is briefly presented in this article. In the research, six fields were identified that were central to the
research participants in relation to ethical challenges during the pandemic. Based on the findings of
this research, ethical guidelines are presented - for individual practitioners, as well as for collective
professional orientations, support for the organizations in which social workers practice, and for
recognition ofthe profession of social work. The paper also includes a brief presentation of a simple
heuristic for dealing with ethical dilemmas that can serve as a reminder to think about the processes
ofseeking ethical solutions. The author concludes with a call for strengthening the ethical character
of the profession at individual, organizational and collective levels.

Key words: ethics, ethical dilemmas, covid-19, values, ethical decision-making, guidelines.

Ana M. Soboc¢an, PhD, is assistant professor and researcher at the Faculty of Social Work, University
or Ljubljana. Her main foci in research are ethics in social work and research ethics. Contact: ana.
sobocan@fsd.uni-lj.si.

Uvod: pandemija covida-19 in socialno delo

Socialno delo je poklic, ki temelji tudi na vrednotah, in socialne delavke so
zavezane k delovanju, ki udejanja ¢lovekove pravice in socialno pravicnost. Je
poklic, ki je preZet z eticnimi dilemami (saj npr. zahteva presojanje med konflikti
interesov in pravic razli¢nih posameznikov, posameznic; skupin ali skupnosti
in javnosti) in konflikti vlog (saj socialne delavke delujejo kot zagovornice,
podpornice, prevzemajo pa tudi funkcije nadzora, poucevanja, opozarjanja
itd.). Eti¢ne dileme tako nastajajo na presecis¢ih vrednot in poklicnih nalog, pri
tehtanju med koristmi, pravicami, odgovornostmi, tveganji pri delu z ljudmi in
v zvezi z metodami in pristopi, ki jih uporabljajo (glej npr. Banks, 2006, 2016,
2018; Barsky, 2010; Clark 2006; Dolgoff, Loewenberg in Harrington, 2009;
McAuliffe, 2014; Strom-Gottfried, 2007).
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V tem (2021) in prejSnjem letu (2020), v ¢asu pandemije covida-19, ki je
zaznamovala Zivljenje ljudi po vsem svetu, so se tudi nekatere dileme socialnih
delavk povecale, se pokazale Se v novih razseZznostih ali dobile bolj osrednje
mesto v primerjavi s Casom pred pandemijo. V prispevku bom predstavila
priporocila za eti¢no ravnanje socialnih delavk pa tudi za kolektivne usmeritve
poklica, podporo organizacij, kjer socialne delavke delujejo, in za javno pre-
poznanje stroke socialnega dela. Oblikovanje priporocil temelji na rezultatih
raziskave, ki smo jo lansko pomlad opravili skupina raziskovalk in raziskoval-
cev in ki je Zelela ugotoviti, katere so osrednje dileme v socialnem delu v ¢asu
covida-19 (Banks idr,, 2020a).

Socialne delavke najpogosteje sodelujejo z osebami, skupinami in sku-
pnostmi, ki se srecujejo z revscino, tezavami z razlicnimi vidiki zdravja, ra-
sizmom in drugimi oblikami zatiranja in neenakosti, stigmo in izklju¢enostjo
- in te osebe in skupnosti gotovo obcutijo posledice pandemije in ukrepov,
povezanih z njo, zelo mocno ali Se bolj kot tisti, ki sicer ne Zivijo v stiski. Pri-
tiski in stiske, ki jih povzrocajo izgube sluzb, socialna izolacija, slabo zdravije,
Zalovanje ipd. ter nedostopnost in zapiranje nekaterih storitev socialnega
varstva, radikalno spreminjajo Zivljenja ljudi, zato za socialne delavke pome-
nijo tudi nove (in pogosto zahtevnejsSe) okoliS¢ine dela - tako z vidika ¢asa
in materialnih virov kot tudi z vidika dilem ter nasprotujocih si vrednot in
interesov. Razkorak med viri (finan¢nimi, storitvenimi, ¢cloveskimi) in po-
trebami so namrecC ukrepi za zajezitev virusa Se povecali: zapiranje ustanov,
prekinitev in nedostopnost storitev, pomoci in oskrbe so gotovo pripomogli k
povecanju stisk in (intersekcijskih) neenakosti (npr. materialna prikrajSanost
vpliva na zmoZznosti in priloZnosti za varovanje pred okuzbo, ki so povezane z
nedostopnostjo zascitnih pripomockov in testiranja oz. uporabe zdravstvenih
storitev, z oblikami dostopnega dela, povec¢ano rabo javnega prostora ipd.,
vse to pa vpliva tudi na moZnosti za Solanje otrok, bivanjske razmere ipd.).

V kontekstih, v katerih se pricakuje, da bodo doloCene vrednote imele pred-
nost pred drugimi (npr. varnost pred avtonomijo), in v katerih imajo doloceni
vidiki prednost pred drugimi (npr. zdravstveni pred socialnimi), se lahko tudi
socialne delavke znajdejo pred vecjimi izzivi glede tega, kako udejanjati zaveza-
nost socialnega dela k ¢lovekovim pravicam in druZbeni pravi¢nosti. Ko morajo
socialne delavke Se pogosteje kot sicer opravljati triazo (odlocanje o tem, kdo
bolj nujno potrebuje pomoc) ali ko so pozvane k temu, da upostevajo ukrepe
prepovedi stika z ljudmi, ki naj bi jim zagotavljale pomoc (gl. prispevek Mesl in
Leskosek v tej Stevilki), je implementacija nacel socialnega dela Se zahtevnej3a.

Eticne dileme in socialno delo
Ker se socialne delavke pogosto srecujejo z eticnimi dilemami, obstaja obseZen
opus del, ki se ukvarjajo z razreSevanjem eti¢nih problemov in dilem (ve¢ o tem
opusu in pristopih k razreSevanju eti¢nih dilem v Sobocan, 2013). Ker je eti¢no
odlocanje v praksi socialnega dela pogosto povezano z eticnimi dilemami, ki
jih je mogoce razumeti kot konkurencne (saj ne gre za izbire, kajti ena - »pra-
vilna« - samodejno izklju¢i druge izbire), eticno odlo¢anje pomeni proces,



ki vodi k odlocitvi, katere »eti¢nosti« ne gre soditi le glede na pravilnost ali
sprejemljivost z vidika eti¢nih nacel, ampak tudi glede na proces razmisljanja
in tehtanja. Ta proces pa ni popolnoma »sploSen« ali »lai¢en«, ampak odvisen
tudi od specifi¢ne poklicne usmerjenosti. OdloCanje, ki je eti¢no, v tem ¢lanku
razumem Kot proces odlocanja, ki je »zunanje« in »notranje« premisljen (So-
bocan, 2013, str. 39):

(a) sistematicen: temeljit, motiviran, odgovoren, strokovno kompetenten
in z znanjem podkovan pristop, ki vkljuCuje sposobnost za prepoznavanje,
odzivanje in ravnanje z eti¢nimi dimenzijami prakse in delovnega okolja
(med/osebni, inter/kolegialni, strukturni in druzbeni vidiki);

(b) samo-refleksiven: vkljucuje poznavanje sebe (svojih vrednot, prefe-
renc in prepricanj ter v kakSnem odnosu so ti s strokovnimi vrednotami);
kot tudi vedenje o tem, kakSne eticne perspektive posameznica obic¢ajno
upoSteva (tj. pristope etike skrbi, teleoloske, deontoloSke, pragmaticne
itd.) in zmoznost prepoznavanja Kot tudi evalvacije in ravnanja z lastnimi
moralnimi sodbami (glede vedenja ljudi, situacij, »dejstev« ipd.).

Izhajam tudi iz tega, da odlocanje ne more biti nikoli deskriptivna ali vredno-
tno nevtralna praksa, saj je vedno vrednotno usmerjena, zato je v kontekstu
poklica socialno delo in vrednot, na katerih temelji, vedno umescena na do-
loCeno toCko med skrajnostma etiCnega in neeticnega. Ker je socialno delo
normativen poklic, ki ga vodijo vrednote in je odlo¢anje lahko le vrednotno
zaznamovano pocetje, v prispevku tudi metodam, teorijam in zakonom ter
njihovim uc¢inkom pripisujem vrednotno zaznamovanost®. Pritrditi je mogoce
avtorjem Dolgoff, Loewenberg in Harrington (2009, str. 9), ki trdijo, da »soci-
alne delavke niso zgolj tehniki, ki reSujejo mehanske probleme [...]. So najprej
in predvsem moralne osebe.«

Literatura o socialnem delu ponuja precej razlicnih modelov eti¢nega
odlocanja, ki lahko pomagajo socialnim delavkam pri iskanju najbolj eti¢nih
reSitev dilem in izboljSajo proces odlocanja (npr. Congress, 2000; Robinson
in Reeser, 2000; Taylor in White, 2000; Osmo in Landau, 2001; Healy, 2005;
Strom-Gottfried, 2007; Barsky, 2010; Dolgoff, Loewenberg in Harrington,
2009). Banks (2009) opozarja, da so modeli eticnega odlo¢anja problematicni,
ker pravzaprav nakazujejo, da je eti¢ne vidike situacij mogoce razlikovati od
drugih vidikov prakse, npr. tehni¢nega, politicnega, pravnega, nekateri pa tudi
navajajo, da je eti¢no dilemo mogoce razresiti z uporabo poenostavljenega
racionalno-deduktivnega modela odlocanja.

Ceprav se v tem prispevku strinjam z Banks (2009), pa je mogoce sprejeti
tudi trditev Strom-Gottfried (2008, str. 15), ki trdi, da zavestna uporaba mo-
delov za eti¢no odlocanje »o eti¢nih in strokovnih odlocitvah, ki vkljuCujejo
niz moznosti, usmeritev in posledic«, povecuje zavedanje o tveganjih, koristih
in razli¢nih interesih. Modeli za eticno odlo¢anje lahko pomagajo natancneje

1

ne, nepovezane z vrednotnim opredeljevanjem, vendar v tem prispevku ne bom pojasnjevala
ali teoretizirala o razlikah med tehni¢nimi in vrednotnimi izbirami, saj bomo izhajali iz preprica-
nja, da je tudi socialno delo predvsem moralni poklic in da so tudi socialne delavke moralne
akterke.
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prepoznati problem in podrobneje premisliti o vseh informacijah, ki so na
voljo, o razli¢nih interesih in razli¢nih posledicah za razli¢ne deleZnike. Poleg
tega lahko modeli za eti¢no odlocanje pripomorejo k bolj sistemati¢nemu in
analiticnemu odloc¢anju, spodbujajo pa tudi k refleksiji o moralnih sodbah in
motivacijah. Pomagajo tudi razumeti razliko med tem, kaj je mogoce storiti,
in tem, kaj bi bilo treba storiti, ter premisliti o razli¢cnih moralnih scenarijih
in ozavestiti vrednote, ki so relevantne v doloceni situaciji.

V prispevku ne predlagam specificnega modela eti¢nega odlocanja za
laZje ravnanje z dilemami, ampak Zelim samo nakazati, da si k bolj eticnim
odloc¢itvam lahko pomagamo tudi s smiselnimi procesi oz. koraki pri premi-
sleku o izbirah. Ko se v socialnem delu odlocamo glede tega, kako ravnati,
je najprej pomembno, da prepoznamo lastnosti eticne dileme. Katere vloge,
nacela, odgovornosti in interesi so si pri dilemi v konfliktu? Potem je smisel-
no razmisliti, kakSne vse moznosti imamo pri reSevanju dilemske situacije:
morda se zdi, da imamo na voljo samo nekaj nezaZelenih izbir. A refleksija
in posvetovanje z drugimi nam lahko pomagata, da se razkrijejo Se druge
alternative oz. strategije za ravnanje z neZelenimi izidi.

Poleg tega si pri deliberaciji o eti¢ni dilemi pomagamo tudi z eticnimi usme-
ritvami in eticnim okvirom poklica: morda bodo le nekatere od moznih izbir
tudi eti¢ne in samo te so lahko strokovno, eticno usmerjene izbire, to pa nam
pomaga zoZiti nabor ustreznih odlocitev. Nato je koristno Crpati iz razli¢nih
virov (strokovnih, znanstvenih ipd.) in izkusenj (poklicnih, uporabniskih ipd.).
Breme eti¢nega odlocanja lahko zmanjsamo tako, da se posvetujemo s kolegi-
cami, nadrejenimi, osebami, ki imajo specifi¢na, za situacijo relevantna znanja
in izku$nje. Ti pogovori in refleksije lahko ponudijo nove vidike situacije ali
nam pomagajo utemeljiti doloCene vrste ravnanj ali korakov pri razresevanju
dileme. Ne nazadnje pa je pomembno tudi, da po Ze sprejeti odlocitvi ali rav-
nanju evalviramo proces in koncne izide.

Premislek o izbirah in odlocitvi, osvetljen z vidiki eticnega okvira, osebne
refleksije, posvetovanj s kolegicami ali pogovorov z uporabniki in uporabni-
cami, povecuje eticne kompetence socialnih delavk in pripomore k boljSim
odlocitvam v prihodnosti. Pri taksni evalvaciji se socialna delavka lahko vprasa
na primer: ali se je situacija razpletla, kot sem upala, da se bo? Ce izid ni bil
taksen, kot smo si Zeleli, kako lahko zdaj situacijo izboljSamo/popravimo? Ali
je bilo v procesu kaj, kar sem spregledala ali kar bi si Zelela narediti drugace?
Katera eti¢na nacela sem najbolj upostevala?

Raziskava o eti¢nih izzivih v socialnem delu v ¢asu

pandemije
Skupino raziskovalk in raziskovalcev, ki se sicer ukvarjamo z razreSevanjem
eticnih dilem in etiko v praksi socialnega dela, je prav v zvezi z eticnim od-
lo¢anjem in eti¢cnimi dilemami zanimalo, kakSen vpliv ima ¢as pandemije na
to, kako v socialnem delu doZivljamo in razreSujemo eti¢ne izzive in dileme.
Kot smo ugotavljale Banks in sodelavke (Banks idr.,, 2020c), pandemija sproza
politi¢na, strokovna in tudi osebna vprasanja in ustvarja izzive za podrocje so-



cialne politike, za prakso socialnih delavk pa tudi za tiste, ki socialnovarstvene
storitve uporabljajo. Ta vprasanja med drugim vkljucujejo: v kakSni druzbeni
ureditvi in druzbi Zelimo Ziveti? Kako naj usklajujemo ravnovesje med priori-
tetami ekonomske vzdrZnosti in zdravjem ljudi? Kje je ravnovesje med osebno
svobodo in javnim dobrim? Kako naj presojamo, kdo bo v primeru pomanjkanja
dobil dostop do zdravstvene opreme, paketov hrane ali namestitve v varne hise
in zavode? Kako se odlo¢imo, ali je pomembneje nekoga, ki potrebuje pomoc,
obiskati in mu pomoc zagotoviti ali pa se je osebnemu stiku bolje izogniti? Vse to
so vprasanja, povezana s pravicami, odgovornostjo, pravicnostjo, solidarnostjo,
skrbjo in odnosi. Kako se nanje odzivamo z oblikovanjem ukrepov in socialnih
politik ter v praksi na podrocju socialnovarstvenih storitey, je klju¢no (tudi)
za uporabnike in uporabnice socialnega dela pa tudi za same socialne delavke.

Politi¢ni, druzbeni in strokovni odzivi na navedena in podobna vprasanja
so vplivali tudi na prakso socialnega dela v ¢asu pandemije in zaznamovali
izkuSnjo uporabnikov in uporabnic socialnega dela ter doZivljanje lastnega
poklica pri socialnih delavkah. Ukrepi, ki predpisujejo karanteno, so na primer
v socialno delo vnesli negotovost in tveganja na delovnem mestu, delo od
doma, zmanjSanje Stevila storitev in zapiranje ustanov, premik k telefonskemu
in digitalnemu kontaktiranju, kréenje timskega dela, prenehanje usposabljanj
na praksi za Studentke in Studente socialnega dela.

Da bi bolje razumeli obseg in znacilnosti vpliva asa pandemije na eticno
raven prakse socialnega dela, je mednarodna skupina raziskovalk in razisko-
valcev v sodelovanju z Mednarodno zvezo socialnih delavk in delavcev (IFSW)
med 6. in 18. majem 2020 izpeljala spletno anketo. V njej je sodelovalo 607
oseb iz 52 drzav, od tega tudi 14 socialnih delavk iz Slovenije. V ¢asu zbiranja
podatkov so razli¢ne drZave po svetu doZivljale razli¢ne stopnje epidemiolo-
Ske situacije v zvezi s covidom-19. Tudi s tem so bili seveda povezani ukrepi,
navodila, pooblastila in omejitve na podrocju socialnega dela v razlicnih
drzavah (vec¢ o tem v porocilu Dominelli idr.,, 2020), ki so si glede nekaterih
vidikov podobni, glede drugih pa zelo razli¢ni.

To seveda pomeni, da odzivi socialnih delavk z vsega sveta temeljijo na
razponu razli¢nih situacij. Ze spomladi 2020 je glede odzivov socialnega
dela na pandemijo nastalo vec raziskav in porocil. Raziskava, iz katere izhaja
moj ¢lanek, pa je Zelela preuciti eticne dimenzije vsakdanje prakse socialnih
delavk (Banks idr., 2020a). Podatki za raziskavo so bili zbrani v obliki sple-
tnega vprasalnika, v katerem so udeleZenke in udelezenci odgovarjali na dve
temeljni vprasanji (ve¢ o metodoloskih vidikih raziskave v Banks idr,, 2020a;
Sobocan, 2021):

1. Na kratko opiSite nekaj eti¢nih izzivov, s katerimi ste se srecali ali se sre-

Cujete v ¢asu izbruha pandemije covida-19.

2. Opisite specifi¢no situacijo, ki se vam zdi z eti¢nega vidika velik izziv.

Prejeli smo 505 odgovorov, Se dodatna 102 odgovora pa smo prejeli s
pomocjo Japonske zveze socialnih delavk in delavcev ter z 11 intervjuji, ki jih
je opravila raziskovalka v Hongkongu. Skoraj 80 % respondentk je navedlo,
da se identificirajo v Zenskem spolu, polovica vseh pa je imela vec¢ kot 11 let
delovnih izkuSenj na podro¢ju socialnega dela. Sodelovalo je tudi 74 Studentk
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in Studentov socialnega dela. Respondentke opravljajo razli¢ne vloge oz. delu-
jejo narazli¢nih podrocjih socialnega dela, od drzavnih ustanov do nevladnih
organizacij in zasebnih storitev, na podrocju individualnega in druZinskega
svetovanja, v skupnostnih programih, v zdravstvenih in skrbstvenih ustano-
vah, Solah ipd. (dodatna analiza glede na podrocje dela ni bila opravljena).

Podatke smo analizirali ¢lani in ¢lanice raziskovalne skupine, v prvi fazi
vsak dolo¢en nabor odgovorov, ki smo jih kodirali, v naslednji fazi pa smo
vsi pregledali vse preliminarne analize in skupaj oblikovali kon¢ne teme,
ki izhajajo iz podatkov. Vzorec pridobljenih odgovorov seveda ne omogoca
posploSevanja, kljub temu pa je analiza pokazala, da lahko iz pridobljenega
gradiva natan¢neje ugotavljamo, kateri etic¢ni izzivi v socialnem delu v Stevilnih
delih sveta v ¢asu pandemije zbujajo najvec pozornosti.

Namen raziskave je bil identificirati in razumeti, kateri so specifi¢ni eticni
izzivi, ki so se pojavili v okoliS¢inah pandemije, in kako se socialne delavke
nanje odzivajo ter kakSen moralni vplivimajo nanje. Eden od ciljev raziskovalk
in raziskovalcev je bil tudi oblikovati priporocila za eti¢no odlo¢anje socialnih
delavk v praksi. Priporocila za ravnanje z dilemami, ki izhajajo iz predstavlje-
ne raziskave, so bila na zacetku novembra 2020 objavljena na spletni strani
IFSW (Banks idr,, 2020b) in jih natancneje predstavljam v tem prispevku.

Priporocila za eti¢no prakso v socialnem delu v ¢asu

pandemije
Analiza podatkov, pridobljenih z raziskavo, je omogocila identifikacijo Sestih
klju¢nih tematskih oz. dilemskih polj, ki so povezana z eti¢cnimi dimenzijami
dilem in prakse socialnih delavk (vec o rezultatih raziskave v Banks idr,, 2020a;
2020b; 2020c). Analiza odgovorov socialnih delavk iz Slovenije je natanc¢no
predstavljena v prispevku Soboc¢an (2021). Na podlagi prepoznanih tematskih
podrocij v tem ¢lanku predstavljam tudi priporocila za prakso socialnega dela
(gl. Banks idr,, 2020b).

A. Vzpostavljanje in ohranjanje zaupnih, odkritih in socutnih odnosov po tele-
fonu ali prek spletne komunikacije s potrebnim upostevanjem zasebnosti in
zaupnosti ali osebno v zascitni opremi.

Ceprav se v $tevilnih drzav uporaba informacijskih in komunikacijskih tehno-

logij (IKT) v socialnem delu povecuje, smo bili v ¢asu pandemije pogosto price

tudi popolni nadomestitvi medosebnega stika s stiki prek telefona ali spletne
komunikacije. Posebej velik izziv v takSnih okoliS¢inah pomeni sodelovanje

z ljudmi, ki nimajo dostopa do IKT ali nimajo spretnosti za njihovo uporabo

(inlahko zato popolnoma izgubijo dostop do socialnovarstvenih storitev), ter

moZnost za ustrezno strokovno oceno situacij, ki jih spremljamo le na daljavo.

Drugi eti¢ni izzivi vkljuCujejo tudi ogroZeno pravico do zasebnosti in zaupnosti,

nezmoZznost ustrezne strokovne ocene potreb, okoliSCin in dejavnikov tveganja

pri ljudeh, s katerimi sodelujemo, teZave pri vzpostavljanju socutnih in zau-
pnih odnosov, nezmozZnost zagotavljanja meje med osebnim in poklicnim (npr.
pri delu od doma) ipd. Zato si je v socialnem delu pomembno prizadevati za:



1. MoZnost razvijanja spretnosti pri uporabi ustreznih IKT, poznati stopnjo
varnosti pri uporabi teh sistemov v sluzbi in imeti moZnosti podpore in
dodatnih izobraZevanj, kadar jih potrebujemo.

2. Pomoc¢ uporabnicam, uporabnikom pri rabi IKT na varen in zaseben nacin
ter jim predstaviti prednosti in tudi omejitve (nevarnosti) rabe razli¢nih
oblik komunikacije.

3. Ugotavljanje - skupaj z uporabnicami, uporabniki - katere vrste komunika-
cije so zanje moZne in sprejemljive, da tako podpremo njihovo avtonomijo
in povecujemo njihovo zaupanje.

4. Pozornost na okvire profesionalnega dela, Se posebej takrat, ko delamo od
doma ali moramo za to, da bi dosegli ljudi, uporabljati manj varne oblike
komunikacije.

5. Pogovor z uporabniki, uporabnicami o tem, kako je mogoce trenutno izva-
jati socialno delo in kako lahko v novih okolis¢inah skrbimo za zaupnost.

6. Razmislek o tem, kako poskrbeti za zaScCito in kako lahko kljub omejitvam
in zdravstvenim tveganjem ohranjamo osebne stike in skrbimo za izraZanje
socutja.

B. Dolocanje prednosti potreb uporabnikov in uporabnic socialnega dela (ki so
zaradi pandemije vecje ali drugacne kot sicer) v okoliscinah zmanjsanih ali
ukinjenih sredstev za pomoc in nezmoznosti ustrezne strokovne presoje.

Zagotavljanje pravi¢ne porazdelitve financ¢nih sredstev in ¢asa, ki ga socialne
delavke namenjajo uporabnicam in uporabnikom, je bilo od nekdaj velik izziv,
v Casu pandemije pa je odloCanje Se zahtevnejsSe, saj so potrebe povecane, ne-
katere storitve prekinjene ali omejene, socialne delavke pa imajo navodila, da
se morajo ukvarjati samo z nujnimi primeri in situacijami. Najvecji eti¢ni izzivi
so tako povezani z razdeljevanjem materialne pomoci, s konflikti med interesi
ali varnostjo socialnih delavk ter uporabnikov, uporabnic in razli¢nih ranljivih
skupin; s strahom pred neustrezno oceno in odzivom na tvegane situacije (npr.
pri starih ljudeh, otrocih, v primerih druZinskega nasilja); z negotovostjo glede
pripravljenosti strokovnega kadra, prostovoljcev in drugih pri zagotavljanju
pomoci; s strahom pred tem, da bomo pripomogli k povecevanju druzbenih
neenakosti - zaradi pomanjkanja materialnih sredstev ali pomoci. Zato je
pomembno, da v socialnem delu:

1. Se skupaj s kolegicami, tudi iz drugih poklicev (npr. zdravstvenega), vklju-
cujemo v oblikovanje skupnih vodil in praks za pravicno in spostljivo za-
gotavljanje pomoci v kriznih situacijah.

2. Imamo supervizijo in moZnost intervizije ali posvetovanja z drugimi, da bi
¢im bolje lahko prepoznavali najpomembnejse prioritete, prepoznali raz-
licne vire in presojali, kateri nacini dela so najpravicnejsi in najspostljivejsi.

3. Smo pozorni na lastno ranljivost, dusevno zdravje pa tudi varnost in si poi-
S¢emo svetovanje ali pomoc v zvezi s tem, kako eti¢no in u¢inkovito skrbeti
za ravnovesje med svojimi potrebami in potrebami drugih.

4. Vzdrzujemo redne stike z uporabnicami, uporabniki - kakorkoli je to Ze
mogoce (Ce osebni stik ni moZen ali je prevec tvegan, vzdrzujemo stike na
druge nacine, npr. z uporabo IKT).
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5. Proaktivno nenehno poro¢amo o ugotovitvah iz prakse, npr. o nepravicnih
socialnih politikah, pomanjkanju materialnih sredstev, pomanjkanju kadra,
nedostopnosti storitev.

C. Iskanje ravnovesja med pravicami, potrebami in tveganji za uporabnike in
uporabnice ter osebnimi tveganji socialnih delavk, ki Zelijo svoje delo in za-
gotavljanje pomoci opraviti ¢im bolje.

Ocena tveganja je ena od nalog v socialnem delu, ravnanje s tveganji pa del vloge

socialnega dela, vendar so v ¢asu pandemije Stevilne naloge v socialnem delu

(terensko delo, osebno svetovanje, delo v zavodih in dnevnih centrih ipd.) postale

tvegane z vidika prenosa virusa, pogosto pa tudi nedovoljene ali prekinjene. V

raziskavi so socialne delavke kot pogosto eti¢no dilemo navedle odlo¢anje o tem,

kdaj kljub prepovedi vlade ali organizacij, v katerih delajo, imeti osebni stik. Pri
tem so se sprasevale, kako veliko tveganje tudi same pomenijo za ljudi, s katerimi
sodelujejo, in kako usklajevati razlicne konfliktne potrebe, interese in pravice.

Nenehno so se tudi sprasevale, ali in koliko lahko same posegajo v pravice in

svoboscine ljudi in se glede teh odlocajo glede na epidemioloska tveganja in

¢emu dati prednost (npr. fizicnemu zdravju s preprecevanjem nevarnosti okuzbe

ali duSevnemu zdravju z obiskovanjem osamljenih). Zato je pomembno, da si v

socialnem delu znamo izbojevati:

1. Cas za premisljeno oceno potreb, pravic in interesov ljudi, ki potrebujejo
in iS¢ejo pomod, da bi tako zagotovili, da so ocene uravnoteZene in da so v
ospredju resni¢no najvecje koristi uporabnikov, uporabnic.

2. Ustrezno osebno zas¢itno opremo, da smo lahko v osebnem stiku z ljudmi,
tudi kadar epidemioloSke razmere tega ne dopuscajo.

3. MoZnosti za prilagajanje storitev in okvirov dela tako, da lahko zagotavljamo
pomoc in storitve, ki jih ljudje potrebujejo, na nacin, ki je zanje najboljsi.

4. Ravnanje, ki je spostljivo do uporabnikov, uporabnicin je v skladu s poklicno
odgovornostjo in ne ogroza same socialne delavke.

5. Supervizijo, ki omogoca kriti¢no refleksijo in analizo lastne prakse, premi-
Sljevanje o lastnih procesih odlo¢anja in oceno rezultatov dela.

C. Odlocanje o tem, ali bi upostevale drZavne ukrepe ali navodila in procedure
v organizaciji, kjer so zaposlene, ali pa strokovno diskrecijo v okoliscinah, v
katerih se ukrepi in navodila zdijo neprimerni, nerazumljivi ali pomanjkljivi.

Po porocanju socialnih delavk v nasi raziskavi so bile Stevilne organizaci-
je, v katerih delujejo, nepripravljene na novo situacijo, posledica tega pa
so bila pogosto ambivalentna, neustrezna ali nenehno spreminjajoca se
navodila in pri¢akovanja. Tako so se socialne delavke znasSle v situaciji, v
kateri naj bi s »socialno distanco« izvajale socialno delo, poklic, ki temelji
na vzpostavljanju odnosov. Stevilne so se - v izolaciji svojega doma, ne sku-
paj s kolegicami - odlocale, ali naj uposStevajo navodila, ki so bila pogosto
kontradiktorna, vcasih tudi napacna, in razmisljale, kako naj nasprotujejo
navodilom in uredbam, jih spreminjajo ali ignorirajo. Zato je pomembno,
da socialne delavke:



1. Premisljujemo o pravilih in uredbah, ki naj bi jih upoStevale, in ugotavljamo,
kaksne so njihove posledice za pravice, potrebe, dostojanstvo in varnost
ljudi, s katerimi sodelujemo.

2. Konstruktivno pretresamo pravila ali zahteve, za katere ocenjujemo, da so
v nasprotju z eticnimi naceli socialnega dela, Se posebej, kadar ogrozajo
clovekove pravice in dostojanstvo.

3. Vsodelovanju s kolegicami razvijamo in predlagamo drugacne, stroki blizje
pristope.

4. Smo pripravljene uporabiti strokovno diskrecijo pri odzivanju na eti¢no
zahtevne situacije (in Ce je le mogoce, s posvetovanjem z nadrejenimi in
kolegicami, ki jim znamo utemeljiti, zakaj Zelimo ravnati na dolo¢en nacin).

5. Prevzemamo odgovornost za eticne odlocitve. To je Se posebej pomembno
takrat, ko z odlocitvami nasprotujemo pravnim zahtevam ali protokolom
ravnanja.

D. Prepoznavanje in obvladovanje lastnih Custev, iz¢rpanosti in skrbi zase v
okoliscinah, ki so stresne in niso varne

Kot je mogoce pricakovati v kriznih okolis¢inah, so socialne delavke porocale o

mocnih Custvih, od strahu, anksioznosti, jeze, sramu, razoc¢aranja in obcutkov

krivde do Zalosti in Zalovanja. Razli¢na in Ze tako intenzivna Custvena stanja
so pogosto poslabsale tudi osebne okoliS¢ine in zmanjsSana institucionalna in
kolegialna podpora (npr. v povezavi z delom od doma) ter kritike in neprepo-
znavanje njihovega dela. Najvecji izzivi, o katerih so porocale socialne delavke

v zvezi s tem, so bili: predvsem pritiski na socialne delavke (medtem ko so

hkrati doZivljale negativna ali konfliktna ¢ustva); iskanje nacinov, kako ohra-

niti profesionalno integriteto in s stresnimi situacijami ravnati profesionalno;
zmoznost prepoznavanja, kdaj lahko osebne reakcije zameglijo strokovno

presojo in zmanjsajo profesionalnost, kdaj pa morda lahko pripomorejo k

motivaciji in kriticni refleksiji.

Zato je zelo pomembno, da socialne delavke:

1. Spostujemo in izraZzamo lastno strokovno, eti¢no integriteto, vzdrZzujemo
ustrezne profesionalne meje in skrbimo za ravnovesje v poklicni vlogi - s
pozornostjo na lastno osebno in ¢ustveno vpletenost v strokovno delo.

2. Prepoznavamo potrebe po zmanjSevanju stresa pri zmoznosti za eti¢no in
ucinkovito opravljanje strokovnega dela.

3. Razlikujemo racionalne premisleke in Custvene reakcije pri ocenjevanju
situacij in odlo¢anju glede ravnanja.

4. Smo pozorne do sodelavk, ki potrebujejo custveno podporo ali pomoc pri
spoprijemanju z eti¢nimi, prakticnimi in osebnimi izzivi v strokovnem delu.

5. Zahtevamo, spodbujamo in udejanjamo tiste prakse v organizacijah, kjer
delamo, ki podpirajo socialne delavke pri tem, da lahko delujejo z eticno
integriteto in strokovno, pri tem pa ne Skodujejo svojemu duSevnemu ali
telesnemu zdravju.
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E. Uporaba izkusenj, pridobljenih v ¢asu pandemije, za razmislek o socialnem
delu v prihodnosti.

OkoliSCine pandemije so pokazale tudi nujnost premisleka o vlogah, nalogah

in praksi socialnega dela pa tudi o tem, da je treba biti na prihodnje podobne

situacije bolje pripravljen. Pokazalo se je namrec: da krizne situacije vplivajo
na to, koliko ¢asa imamo za eti¢no refleksijo in timsko delo; da smo ¢asovno
in kadrovsko omejeni glede presoje, kaj v kriznih okoliS¢inah deluje in kak$no
ravnanje je eti¢no sprejemljivo; da dajanje prednosti zdravstvenim potrebam

pomeni, da sta lahko spregledana klju¢na vloga socialnih delavk in vpogled v

resnic¢ne izkusnje ljudi v vsakdanjem Zivljenju; da obstaja nevarnost, da bodo

»triaZzno« delo v socialnem delu ter digitalna komunikacija in druge nove

oblike dela postali obi¢ajni v obi¢ajnih razmerah, to pa bi lahko vplivalo npr.

na nepravicnost in nespostovanje dostojanstva ljudi. Zato je pomembno:

1. Socialne delavke se moramo znova poglobiti v eticna nacela (vkljuCena v
mednarodne dokumente socialnega dela in nacionalne eticne kodekse), saj
je njihova uporaba v kriznih ¢asih lahko drugacna.

2. Medsebojno se moramo posvetovati glede eti¢nih dilem in izzivov (s sode-
lavkami v okviru poklicnih zdruzenj ipd.), da dobimo nove poglede na to,
kako se odlocati v vsakdanjih situacijah.

3. Bojevati se moramo za to, da imamo ¢as za individualno refleksijo in refle-
ksijo v timu, da se lahko u¢imo iz izkuSenj in skupaj nacrtujemo, kako nasa
delovna okolja po potrebi preoblikovati, da bi bila bolj eti¢na.

4. VKkljucevati se moramo v procese eticnega odlocanja, da bi ugotavljali, katera
ravnanja so pravilna (¢eprav zahtevna), katere vrednote in nacela socialnega
dela so relevantni za posamezne situacije in katere vrednote imajo morda
v spremenjenih okolis¢inah vecji pomen.

5. Zavzemati se moramo za izboljSanje pravic in kakovosti Zivljenja ljudi; za
izboljSanje dostopnosti storitev in povecCevanje cloveSkih in materialnih
virov v socialnem delu - v organizacijah, kjer delamo, pri politi¢nih odlo-
¢evalcih in vseh, ki na to lahko vplivajo.

6. Zagovarjati moramo temeljno vlogo, ki jo ima socialno delo pri zagotavljanju
pomoci, ki je tako vitalna kot zdravstvena oskrba za to, da lahko posame-
zniki, posameznice, druZine in skupnosti preZzivijo pandemijo.

Sklepi

V raziskavi, na podlagi katere so oblikovana tudi navedena priporocila za
ravnanje (Banks idr.,, 2020a), smo prepoznali tudi pogosto izrazeno Zeljo po
vplivnejSem in bolj avtonomnem socialnem delu, po ve¢ sodelovanja med
razlicnimi poklici in ekspertizami ter bolj integriranem zdravstvenem, social-
novarstvenem in ekonomskem sistemu pomoci. V odgovorih iz Stevilnih drzav
je bilo razbrati tudi nujnost vecjega strokovnega in druZbenega prepoznanja
vloge socialnega dela ter aktivne vloge socialnega dela pri nac¢rtovanju ukre-
pov in odlocitev v prihodnjih kriznih situacijah - tako bomo, kot so poudarile
socialne delavke, bolje pripravljeni na odzivanje na stiske ljudi.



Morda najpomembnejse sporocilo raziskave v zvezi s projekcijami o pri-
hodnosti socialnega dela paje, da so socialne delavke izrazale tudi strah pred
tem, da bodo prakse, ki so se uveljavile med pandemijo, Se posebej v njenem
prvem obdobju (malo ali ni¢ osebnega stika, urejanje vecine zadev po telefonu,
avtomatizacija nekaterih postopkov), postale stalna praksa.

Stevilne socialne delavke so poudarile, da je delo v ¢asu pandemije raz-
krilo in povecalo obstojeCe pomanjkljivosti v organizaciji in pri izvajanju
socialnega dela. Zato se je pomembno znova vprasati o nalogah, vlogah in
vrednotah socialnega dela ter prepoznati priloZnosti in znanja, izhajajoca iz
izku$nje pandemije, ki naj nas spodbudijo, da v socialnem delu ostanemo,
kot trdita O‘Leary in Tsui (2020, str. 2017), usmerjeni k udejanjanju clove-
kovih pravic. Nova podpora vrednotam poklica lahko temelji tudi na novih
znanjih in kreativnosti socialnih delavk po vsem svetu, pri njihovem iskanju
in vztrajnem uresniCevanju druzbene pravic¢nosti ter obnavljanju socialnega
dela kot skupnostne prakse, katere osrednja cilja sta druzbena pravi¢nost in
vkljucenost (glej tudi: [FSW, 2020; Miller in Lee, 2020; Truell, 2020).

Ob povecevanju druzbenih neenakosti, nepravi¢ni porazdelitvi virov, ne-
dostopnosti pomoci in oskrbe, povecevanju stisk in pogosto veliki nemoci
socialnega dela pri odzivanju na vse to se upraviceno lahko vprasamo, ali lahko
etika socialnega dela sploh vzdrzi? V ¢lanku sem navedla nekaj idej o tem, kako
skrbeti za eti¢ne pristope tudi v ¢asu novih oz. neznanih izzivov. Da pa bi se
v obdobjih kriz (in tudi sicer) lahko odzivali na navedene izzive strokovno,
eticno, je moralni znacaj treba nenehno razvijati in krepiti: individualno in
predvsem kolektivno. Tudi zelo moralne osebe izgorijo v okoljih brez kulture
etike, hkrati pa osebe, ki niso zelo moralne, lahko postanejo bolj eti¢ne v oko-
ljih, ki spodbujajo eticno ravnanje in vedenje. Pojavlja se jasna potreba po tem,
da bi se zmanjs$al strah pred kaznovanjem in Sikaniranjem socialnih delavk v
okoljih, kjer so zaposlene (Webb, 2006; Kemshall, 2010; Soboc¢an, 2013) in da
bi se vodenje in supervizija v delovnih kontekstih razvila tako, da bi podpirala
dobro prakso (v prakti¢cnem in moralnem pomenu) (Stanford, 2011, str. 1527).

Kolektivno razvijanje eticne usmerjenosti stroke pomeni razvijanje ko-
lektivne poklicne identitete, ki naj postane temelj in okvir za vso prakso
socialnih delavk in tudi doloc¢a organizacijsko kulturo v socialnovarstvenih
okoljih. To pomeni:

1.) razumevanje tako ciljev poklica socialno delo kot tudi specifi¢nih vrednot,
na katerih temelji; pa tudi razvijanje znanja o medsebojni povezanosti teh
vrednot in njihovi konfliktni naravi ter posledicah, ki izhajajo iz teh vrednot
(v realnem zivljenju),

2.) krepitev usmerjenosti k vrednotam socialnega dela in razumevanje, kako se
te povezujejo s posameznikovimi osebnimi vrednotami, pa tudi razvijanje
sposobnosti za refleksijo o njih in za razpravljanje o vrednotah, pojasnje-
vanje lastnih ravnanj skozi prizmo vrednot,

3.) krepitev spretnosti za zagovarjanje poklicnih vrednot in za njihovo uresni-
Cevanje.

Kolektivno sprejemanje poklicnih vrednot pomeni, da tudi organizacije,
kjer so socialne delavke zaposlene upostevajo in zagovarjajo vrednote in cilje
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socialnega dela ter spodbujajo socialne delavke pri eti¢nih pristopih v praksi
(tudi kadar to pomeni konflikte z zakonodajo ali drugimi avtoritetami), ne pa
da jih ovirajo. Le takSna, kolektivna eti¢na kultura lahko zagotavlja, da se bo
okrepila tudi poklicna avtonomija, in pripomore k avtoriteti eticnih odlocitev
socialnih delavk v odnosu do drugih. Hkrati bodo socialne delavke pri opiranju
na poklicno identiteto lahko uspesneje uresnicevale svoje eti¢ne dolZnosti in
tudi prevzemale odgovornost za eti¢no prakso in eticno odloCanje - tako v
Casu velikih kriz kot tudi sicer.

Zahvale

Zahvaljujem se ¢lanicam in Clanom raziskovalne skupine, s katerimi smo za-
snovali, oblikovali in izvedli raziskavo ter interpretirali pridobljene podatke
in pripravili porocila in priporocila za ravnanje, iz katerih izhaja tudi tale ¢la-
nek: Sarah Banks (Durham University), Tian Cai (Durham University), Ed de
Jonge (Utrecht University of Applied Sciences), Jane Shears, (BASW in IFSW),
Michelle Shum (Hong Kong Baptist University), Kim Strom (UNC Chapell Hill),
Rory Truell (IFSW), Maria Jesus Uriz (Public University of Navarre) in Merlinda
Weinberg (Dalhousie University).
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Delovanje centrov za socialno delo v ¢asu prvega
in drugega vala epidemije covida-19

Problemi, ki jih je povzrocila epidemija covida-19, niso le zdravstveni, temvec segajo na vec ravni
druzbenega in zasebnega Zivljenja. Socialno delo bi moralo imetiv izrednih razmerah pomembno
vlogo, da bi pripomoglo k ustvarjanju ustreznih odzivov na nove druzbene okolis¢ine. Rezultatirazi-
skave Socialno delo v ¢asu covida-19, izvedene v obdobju od marca 2020 do aprila 2021 z uporabo
mesanih metod zbiranja podatkov, kaZejo, da socialno delo ni imelo vidne vloge pri nac¢rtovanju
ukrepov in da so bili socialni ucinkivladnih ukrepov spregledani. Centri za socialno delo v Sloveniji
niso bili pripravljeni na veliko naravno katastrofo in niso imeli izdelanih ustreznih praks za delo v
izrednih razmerah. Na podlagianalize podatkov iz raziskave in zupostevanjem znanstvenih izhodis¢
za socialno delo v izrednih razmerah lahko smiselno oblikujemo smernice za delovanje socialnih
sluzb v ¢asu epidemije covida-19. Predvsem je pomembno spostovanje in omogocanje strokovne
avtonomije, pomemben je nacin vodenja, ki naj bo horizontalen in naj omogoc¢a povezovanje in
samoorganizacijo zaposlenih, saj to omogoca hitro in uc¢inkovito dogovarjanje med zaposlenimi,
to pa veca tako dostopnost do storitev kot zadovoljstvo zaposlenih. V raziskavi se je pokazalo, da so
tisti centri za socialno delo, kiso delovaliv skladu s to usmeritvijo, delovali boljodprto za uporabnike
storitev in opaznega je bilo vec¢ proaktivnega in neposrednega socialnega dela z ljudmi.

Klju¢ne besede: izredne razmere, strokovna avtonomija, uporabniki storitev, vodenje, krizno upra-
vijanje, socialne delavke.
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Functioning of social work centres during the first and second wave of
Covid-19 epidemic

Problems caused by the Covid-19 epidemic are not only health-related, but stretch to multiple
levels of social and private life. Social work should play an important role in extreme circumstances
and contribute to creating appropriate responses to new social situations. Results of » Social work
in time of Covid-19« research, carried out from March 2020 till April 2021 using mixed methods of
data collection, show that social work didn‘t play a visible role in designing anti-Corona measures
and that social consequences of governmental measures were overlooked. Social work centres in
Sloveniawere not ready fora major natural disaster and didn‘t have appropriate practices in store for
dealing with extreme circumstances. Based on analysis of data from the research, and considering
scientific framework for doing social work in extreme situations, meaningful guidelines for operating

social services in time of Covid-19 epidemic can be formed. Mainly, professional autonomy should o
be respected and made possible. Leadership style should be horizontal enabling connection and g
self-organisation of the employed as this increases availability of services to users as well as satisfac- g
tion of the employed. The research shows that those social work centres that functioned according o
to this guideline, were able to conduct their work more openly for service users. As a consequance, .
more proactive and direct social work with people was possible. ’a.‘
Key words: extreme circumstances, professional autonomy, service users, leadership, crisis manage- 8
ment, social workers. °
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Uvod

Pandemija covida-19 je v letih 2020 in 2021 zaznamovala svet. Posledice se
kaZejo na razli¢cnih ravneh, na Stevilnih Zivljenjskih podro¢jih, pri razlicnih
skupinah ljudi. Ker gre za pojav virusa, ki je povzrocil veliko obolelih in obre-
menil zdravstveni sistem, je v preteklih dveh letih zdravstvena stroka usmerjala
ukrepe za omejitev epidemije, vlada pa na podlagi njihovih priporocil in po
lastni oceni stanja sprejemala omejitvene ukrepe. Ti so vplivali na zasebna
Zivljenja in javno delovanje ljudi. Izhajajo¢ iz mednarodne definicije social-
nega dela (Global definition of social work, b.d.) naj bi v izrednih razmerah
imelo pomembno vlogo tudi socialno delo, saj ima znanja in spretnosti, da v
¢asu velikih druZbenih izzivov pomembno pripomore k ustvarjanju ustreznih
odzivov na nove druzbene okoliScine.

To ugotavljajo tudi slovenske avtorice in avtorja (Rode, Zidar, Lamovsek,
Skerjancin Urek, 2010), ki menijo, da je za podporo, informiranost, pove¢anje
gotovosti ljudi v kriznih razmerah zelo pomembna kontinuirana navzocnost
strokovnih delavk na terenu. Le tako lahko zmanjsajo Skodo in se odzovejo na
potrebe ljudi, ki so jih druge sluzbe obsle. Ce je pomo¢ nestrokovna, nenacr-
tovana, politicno motivirana, lahko Se poveca nesorazmerja moci v skupnosti,
manj vplivne skupine postanejo dvojne Zrtve.

V ¢lanku analizirava vlogo socialnega dela v Sloveniji pri reSevanju proble-
mov, ki jih je povzrocila epidemija na ravni druZbenega in zasebnega Zivljenja
ljudi. Ugotavljava, da socialno delo ni imelo vidne vloge in se ve¢inoma ni
nemudoma odzvalo na vse vecje potrebe ljudi po podpori in pomoci v teh, za
marsikoga hudih Casih, vendar ugotavljava tudi, da so se centri za socialno delo
v nekaterih okoljih vkljucili v aktivnosti civilne zascite in soustvarjali odzive
na potrebe ljudi na lokalni ravni in da so se v nekaterih lokalnih okoljih zelo
hitro organizirali za neposredno osebno delo z ljudmi.

Ne smemo spregledati tudi pomembne vloge, ki so jo imele socialne de-
lavke v domovih za stare ljudi, Solah, vrtcih in zdravstvenih sluzbah in seveda
tudi v nevladnih organizacijah. Vendar pa so rezultati v clanku predstavljene
raziskave pokazali, da je v veliko lokalnih okoljih vloga socialnega dela ostala
nevidna in marginalna, kljub povec¢anim potrebam po pomoci in podpori. Skrb
zbujajoca je tudi odrinjenost socialnega dela iz odlo¢anja o ukrepih na vseh
ravneh, od lokalne do drZavne, zato so ostale potrebe ljudi skoraj povsem
spregledane, saj je bil glavni poudarek na zdravstvenih ukrepih in ukrepih
za omejitev gibanja. Vendar taksno stanje ni znacilno le za Slovenijo. Na to
opozarjajo tudi avtorice in avtorji po svetu, ki pozivajo k akciji, k temu, da
socialno delo stopi iz ozadja, da se ga sliSi v globalnem diskurzu pandemije
(Amadasun, 2020; Walter-McCabe, 2020) in da podpre najranljivejSe skupine
ljudi (npr. Berg-Weger in Morley, 2020; Saltzman, Hansel in Bordnick, 2020).

Pandemija covida-19 je postavila socialne delavke ¢ez no¢ v zelo drugac-
ne institucionalne okvirje za opravljanje vsakdanjega dela, ki Ze od zaCetkov
razvoja stroke temelji na vzpostavljanju odnosov z ljudmi s kompleksnimi
psihosocialnimi problemi. Ti odnosi temeljijo na osebnem stiku in potekajo v
okoljih, kjer ljudje zivijo. V Casu epidemije so institucionalne okvirje soobli-



kovali ukrepi, povezani s prepreCevanjem Sirjenja virusa SARS-CoV-2, ki jih
je oblikovala vlada. Posledice ukrepov so se hitro zaCele kazati na ve€ ravneh
(Dominelli, Harrikari, Mooney, LeskosSek in Kennedy Tsunoda, 2020; Ker¢,
Krohne, Sraj Lebar in Stirn, 2021): izguba sredstev za preZivetje in poveceva-
nje revscine tudi pri prej materialno oskrbljenih ljudeh (SURS, 2021), izguba
zaposlitve (ZRSZ, 2021) ali ukrepi ¢akanja na delo, ki so znizali dohodke ljudi?,
povecevanje dusevnih stisk ljudi, poveCevanje nasilja vdomacem okolju, kjer so
Zrtve predvsem Zenske in otroci, povecanje Stevila femicidov, povecanje stisk
zaradi izzivov organiziranja vsakdanjega Zivljenja, skrbi in nege druZinskih
¢lanov, Solanja otrok od doma, poglabljanje razlik med otroki zaradi zaprtja
vrtcev in Sol ipd.

V ¢lanku predstavljava del rezultatov kvalitativne in kvantitativne razi-
skave Socialno delo v ¢asu covida-19, ki smo jo na Fakulteti za socialno delo
zaceli izvajati marca 2020. Rezultati raziskave so obsezni, zato se v tem
¢lanku osredotociva na delovanje centrov za socialno delo kot osrednjih so-
cialnovarstvenih sluzb, ki bi morale biti vpete v lokalna okolja in se odzivati
na raznovrstne in kompleksne potrebe ljudi v teh okoljih. Zanima naju odziv
centrov za socialno delo in kako je nacin organizacije in vodenja pripomogel
k moZnostim socialnih delavk, da se odzivajo na potrebe ljudi. Zanima naju
tudi, kako te ukrepe in nacin organizacije vrednotijo socialne delavke, kaksne
so bile ovire in kaksSne podpore za njihovo delo in katere eticne dileme so se
pojavljale. Na podlagi rezultatov bova na koncu opredelili tematske sklope, ki
jih je v prihodnje treba upostevati pri nacrtovanju ukrepov za socialno delo
v izrednih razmerah.

Mednarodne izkus$nje delovanja socialnega dela v ¢asu
pandemije

Pandemija covida-19 je sprozila ve¢ nepredvidljivih dogodkov na razli¢nih
druzbenih podrodjih, z daljnoseZnimi posledicami. Uredniki mednarodnega
porocila o socialnem delu v ¢asu prvega vala covida-19 (Dominelli, Harrika-
ri, Mooney, LeskoSek in Kennedy Tsunoda, 2020) opozarjajo na velike moci
pandemije z mo¢nimi bio-fizioloSko-psiholoskimi ucinki, ki lahko povzrocijo
Stevilne druzbene krize. Govorimo lahko o drasti¢nem razpadu druZbenih
sistemov, v katerih so bila ogroZena tako nacela delovanja sistemov kot tudi
nacini, kako se ljudje srecujejo in komunicirajo. Zaradi teh sprememb so se
znaS$li socialni delavci in delavke pred Stevilnimi izzivi in so se morali lotiti
iskanja novih nacinov sodelovanja z ljudmi (Pink, Ferguson in Kelly, 2020;
McFadden idr,, 2020; Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen in Ovaskainen, 2021).
Pojavljala so se tudi Stevilna eti¢na vpraSanja (Banks idr, 2020).

DruZbeni nadzor nad ranljivimi skupinami ljudi in represivno delovanje proti
njim se v ¢asu druzbenih kriz navadno povecujeta in zaostrujeta. Zato je tudi
v Casu pandemije ena glavnih nalog socialnega dela upostevanje nacionalnih

1 Zacasno denarno nadomestilo place za izgubo zaposlitve v obdobju epidemije je znasalo

513,64 evrov bruto.
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in mednarodnih standardov, namenjenih zasc¢iti najranljivejSih skupin ljudi, in
varovanje njihovih temeljnih pravic. Vloga socialnega dela je bila v ¢asu prve-
ga vala epidemije v drZavah po svetu razlicna (Dominelli, Harrikari, Mooney,
LeskoSek in Kennedy Tsunoda, 2020). Nenaden pojav velikega zdravstvenega
problema je izzval socialno delo na vec ravneh, od neposrednega sodelovanja z
ljudmi do globalnih odnosov. Pandemija ni le razkrila Ze obstojecih problemov
socialnega dela, temvec so se pojavili tudi novi. Kot temeljne Sibkosti socialnega
dela v ¢asu prvega vala epidemije na Finskem Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen
in Ovaskainen (2021) navajajo neustrezno krizno upravljanje in komunikacijo,
rigidne odnose vodij in omejeno infrastrukturo za opravljanje dela na daljavo,
povelevanje napetosti v delovnih timih, nove naloge, povezane s pandemijo, ki
jih je dolocila administracija.

Tudi v ZdruZenem kraljestvu na podlagi obseZne raziskave, opravljene
med zaposlenimi v zdravstvu in socialnem varstvu, ugotavljajo, da je bilo
vprasanje ustreznih organizacijskih odzivov in skrbi za izboljsanje komuni-
kacije in povezanosti med zaposlenimi v ¢asu epidemije klju¢no (McFadden
idr,, 2020). Pomembni viri za dobro prakso socialnega dela v Casu epidemije
so tudi strokovna refleksija in fleksibilnost, hitro prilagajanje na spremembe,
uporaba strokovnega znanja in kompetenc, delo v skladu s poklicno etiko in
spodbujanje strukturnega socialnega dela (Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen
in Ovaskainen, 2021). Ob tem pa je bilo treba ugotoviti, kako ustvariti nove
oblike sodelovanja z ljudmi, kjer sta bila Se do pred kratkim klju¢na osebni stik
in delo na terenu. SproZala so se nova vprasanja, kako npr. zagotoviti zascito
otrok, vstopati v zasebnost ljudi in razvijati ustrezne, nove oblike digitalnega
socialnega dela (Pink, Ferguson in Kelly, 2020).

Socialno delo v ¢asu covida-19 v Sloveniji - raziskava

O socialnem delu v ¢asu epidemije covida-19 so si mnogi ustvarili mnenje, ki
lahko temelji na osebnih izku$njah, spremljanju novic v medijih, ali ugibanjih,
in ki lahko doloca prepricanja o socialnem delu in socialnih delavkah. To
mnenje je v javnosti pogosto negativno, povezano predvsem z represivnimi
ukrepi, denarnimi dajatvami in birokratizacijo socialnih sluzb. Redkeje v
javnost prodrejo dobre izkusnje, ki bi spreminjale to podobo. Z raziskavo
Socialno delo v ¢asu covida-19 smo Zeleli izvedeti, kaj se je dejansko dogajalo,
kaksSna je bila dostopnost storitev in odzivnost socialnih delavk na teZave
in potrebe ljudi z vidika strokovnih delavk in s tem prispevati k vidnosti
socialnega dela.

Raziskavo sva zasnovali in izvedli Vesna LeskoSek in Nina Mesl s Fakultete
za socialno delo, pobudo pa je dal Timo Harrikari s Univerze iz Laponske.
Ze na zacetku prvega vala epidemije naju je povabil v mednarodno skupi-
no raziskovalk in raziskovalcev, ki naj bi zbrala dnevniSke zapise socialnih
delavk. Pozneje sva te zapise dopolnili s spletno anketo in s poglobljenimi
intervjuji, ki jih je poleg naju opravila Se Valentina Celestina. Pri analizi
podatkov sta se skupini pridruZili Tadeja Kodele in Tamara Rape Ziberna,
prav tako s Fakultete za socialno delo, ki sta v Ze tako obseZen raziskovalni



material vkljucili Se porocila mentoric Studentk na praksi, za katere sta s
pomocjo vodje Centra za prakti¢ni Studij na Fakulteti za socialno delo pri-
dobili privolitev. Raziskovanje je potekalo tako rekoc ves ¢as epidemije od
marca 2020 do aprila 2021, od takrat pa podatke obdelujemo in analiziramo.
V tem ¢lanku bova uporabili del tega gradiva, ki ga podrobneje opisujeva v
nadaljevanju.

Uporabljena metodologija in proces zbiranja podatkov

Za namen tega clanka izhajava iz dveh sklopov raziskovanega gradiva. Prvo
gradivo so dnevniski zapisi strokovnih delavk z razli¢nih podrocij socialnega
dela. K pisanju dnevnikov sva povabili 59 strokovnih delavk in delavcev ter
za pomoc pri razSirjanju vabila prosili Drustvo socialnih delavk in delavcev
Slovenije, koncnega Stevila ljudi, ki jih je vabilo doseglo, zato ne poznava. Javilo
se je 23 strokovnih delavk, na koncu pa sva pridobili 16 dnevniSkih zapisow.
Sprva smo se usmerili na populacijo socialnih delavk, a so se na centrih za
socialno delo za sodelovanje odlocile tudi strokovne delavke drugih poklicev.
Pisanje dnevnikov je trajalo od marca do konca maja 2020. Za pisanje dnevnika
nisva dali navodil, udeleZenke sva povabili k opisovanju dela, dilem, resitev,
tudi custvenega doZivljanja sprememb, razmisljanj, izkuSenj, zgodb, osebnih
refleksij o dogajanju, odprtih vprasanj. Obliko in vsebino sva prepustili pi-
skam, zato so dnevniki zelo razli¢ni in ponujajo zelo bogat nabor podatkow.
Za uporabo podatkov sva pridobili podpisane obrazce soglasja, v skladu z
etiko v raziskovanju, ki je doloCena s pravili Univerze v Ljubljani. Ker v ¢lanku
predstavljava rezultate za centre za socialno delo, sva v analizo vkljucili 11
dnevniskih zapisov strokovnih delavk s tega podrocja (7 socialnih delavk, 3
pravnice, 1 psihologinja).

Druga metoda zbiranja podatkov je bila kvantitativna, in sicer spletna an-
keta, s katero sva Zeleli pridobiti ve¢ podatkov o delovanju centrov za socialno
delo, saj so dnevniski zapisi kazali na razlike in so se nanasali le na obdobje
prvega vala epidemije. Populacija raziskave so bili vsi zaposleni na centrih.
Uporabili sva vec pristopov za vkljucitev v raziskavo, ker ne obstaja enoten
register zaposlenih. Vabilo sva poslali na 796 naslovoy, ki sva jih pridobili na
spletnih straneh centrov za socialno delo, tudi koordinatorkam s podrocja
nasilja, invalidnosti in duSevnega zdravja, ki sva jih pridobili s spletne strani
Skupnosti centrov za socialno delo. E-posta ni bila dostavljena 57 osebam s
seznama 796 naslovov. Podatkov nisva mogli pridobiti za te enote centrov za
socialno delo: OrmoZ, Ptuj, Izola, Piran, SeZana, Koc¢evje in Ribnica, ker seznam
zaposlenih s teh enot ni bil dostopen na spletnih straneh. Na te enote sva poslali
vabilo tako, da sva prosili osebo, ki sva jo poznali, da razposlje vabilo drugim
zaposlenim in vabilo poslali tudi na splosni elektronski naslov posameznega
centra, zato ne moreva z gotovostjo vedeti, koliko zaposlenih je vabilo doseglo.
Poleg tega sva posredovali vabilo k izpolnjevanju vprasalnika na Facebook
skupino Socialci (socialni delavci).

Vprasalnik sva oblikovali v programu 1ka. Vprasalnik je sestavljen iz 18
vpraSanj, od tega 13 obveznih in 5 neobveznih. Med neobveznimi je bila
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vecina odprtih, eno pa se je nanaSalo na center za socialno delo, s katerega
anketirani prihajajo. To vprasanje je bilo neobvezno, ker pri ljudeh lahko
povzroci nezaupanje glede anonimnosti. Pomembno je bilo primerjati stanje
prvega in drugega vala epidemije, zato sva sprasevali po organizaciji dela
in stikih med zaposlenimi ter z uporabnicami in uporabniki storitev v obeh
fazah epidemije. Prvo fazo sva opredelili od sredine marca do konca maja
2020, drugo pa od sredine oktobra do zac¢etka decembra 2020, ko sva posi-
ljali vabilo za izpolnjevanje spletnega vprasalnika. Anketa je bila aktivirana
od 7.12.do 21. 12. 2020, torej 14 dni. Vprasalnik je veljavno izpolnilo 294
strokovnih delavk.

Obdelava podatkov

Kvalitativne podatke sva analizirali s pomocjo ra¢unalniSkega programa za
analizo kvalitativnih podatkov MAXQDA (kategorizacijo besedila v tematske
kode; sploSna zastopanost razlicnih kod v celotnem besedilu; analiza kodir-
nega besedila). Opravili sva vsebinsko analizo besedila. Metoda se usmerja
v raziskovanje relacij med dolocenimi pojmi ali koncepti v besedilu in med
besedili. Opravili sva tudi tematsko analizo in se osredotocili na identificira-
nje vzorcev oziroma tem v besedilu. Glede na to, da za analizo uporabljava
dnevniSke zapise, je bilo pomembno analizirati tudi osebno izkusnjo ude-
lezenk raziskave, zato je delno analiza tudi interpretativno fenomenoloska.
Nenadni izbruh koronavirusne bolezni je namre¢ fenomen, ki sproza povsem
nove izkusnje tako na osebnem kot na poklicnem podrocju (McFadden idr.,
2020; BASW, b.d.).

Kvantitativne podatke sva analizirali s pomoc¢jo racunalniSkega programa
1ka, ki omogoca delno obdelavo podatkov, in jo nadgradili z uporabo SPSS.
To analizo je opravila Tamara Rape Ziberna.

Rezultate predstavljava po tematskih sklopih, ki so se ob analizi, glede na
raziskovalna vprasanja, pokazali za relevantne.

Izku$nje socialnih delavk o socialnem delu v ¢asu
covida-19 - predstavitev rezultatov

Splosne spremembe v delovanju centrov za socialno delo v razli¢nih

obdobjih epidemije
Najvel sprememb in potreb po hitrih odzivih in reorganizaciji utecenih delov-
nih procesov se nanasa na obdobje prvega vala epidemije, ki ga lahko razdelimo
v tri podobdobja: zacetki okuZzb, epidemija in sprosc¢anje ukrepov.

Cas za&etka okuzb so strokovne delavke doZivljale kot obdobje negotovosti
ob pricakovanju virusa, kazala se je potreba po spreminjanju obic¢ajnih navad
v odnosih (npr. rokovanje ob zacetku timskega sestanka, ob sprejemu uporab-
nika). Bilo je veliko novih in splosnih informacij in navodil, ki niso bila dovolj
konkretna za ravnanja zaposlenih, razen higienskih ukrepov, ki jih je oblikoval
Nacionalni institut za javno zdravstvo. Veliko pozornosti je bilo usmerjeno v



spremljanje porocil o Sirjenju okuZzb. Ta so povzrocila strah in nelagodje tudi
med zaposlenimi. To se je kazalo v nezaupanju znotraj kolektivov glede tega,
kdo je okuZen, kdo ravna dovolj odgovorno. Predvsem so bili izpostavljeni
ljudje, ki so zimske pocitnice preziveli v tujini. Z novimi razmerami v druzbi in
strahom pred okuzbo je bilo povezano tudi vprasanje pridobivanja ustrezne
zaScCitne opreme. Pojavljala so se temeljna eksistenCna vprasanja.

[...] v prvih tednih strah, negotovost v prvi vrsti zase, za svojo druzino,

otroke, za lastno eksistenco, dohodke, delo, Solske obveznosti, svoje bliznje
in drage. (StD5.8%)

Strokovne delavke so bile ob lastnih stiskah zaskrbljene tudi za uporabnike
storitev. Zavedale so se, da Stevilni uporabniki, ki se Ze ob obic¢ajnih druZbenih
okoli$¢inah srecujejo s kompleksnimi problemi, lahko v obdobju negotovosti
glede Sirjenja virusa Se teZje sprejemajo ukrepe in omejitve. Prevladovalo je
tudi zavedanje, da so nove okoliS¢ine prispevale k negotovostim in omejitvam,
kar je ljudi povezovalo na nov nacin.

V drugi vrsti za naSe uporabnike, njihove druZine, ki se Ze tako ali tako sre-

¢ujejo z drugacnimi izzivi kot jaz in so za to slabSe opremljeni. Spoznanje,

da smo vsi v istem, za vse veljajo enake omejitve, enaka navodila in vsak

se »bori« po svoje. (StD5.8)

Ukrepe glede organizacije dela in omejitev v stikih v obdobju epidemije® so
posredovala pristojna ministrstva in Nacionalni inStitut za javno zdravje.
Zaposleni so morali spremljati Stevilna obvestila, da so lahko nacrtovali svoje
delo. Prejeta navodila jim je posredovalo vodstvo, vcasih pa so bila naspro-
tujoca si in nenatanc¢na. Strokovne delavke so poskusale opravljati svoje delo
ob navodilih, a hkrati se je bilo treba ¢lovesko, strokovno in hitro odzivati na
nove okoliSCine, ki jih navodila niso urejala.

Natan¢nih navodil za delo ne moremo pricakovati od zgoraj navzdol. Po-
membneje je, da se delo ustvarja skupaj z ljudmi, ki nas potrebujejo zaradi
sedaj povsem novih situacij, ki jih prej nismo poznali. (StD7.13)

Dober primer za ponazoritev razkoraka med navodili in potrebami ljudi je
ukrep Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moZnosti, da
kriznega dodatka k denarnim pomocem na centrih za socialno delo ne smejo
izplacati v funkcionalni obliki, temvec¢ na tekoci racun. To je strokovnim delav-
kam povzrocalo velike teZave. Za mnoge uporabnike je to namre¢ pomenilo,
da si morajo na novo odpreti tekoCe racune, to pa je sprozilo veliko nezado-
voljstva, stisk, tudi jeze.

Stem bodo teZave (odpori uporabnikov, nezadovoljstvo, obc¢utek, dajih ne

razumemo, tudi jeza), kakor smo se pogovarjale s strokovnimi delavkami s

tega podrocja, ker imajo ljudje razloge, zakaj ne Zelijo imeti prejemkov na

TRR (v glavnem je to zaradi strahu pred izvrSbami zaradi dolgov ali zato,

delavke/StD (npr. dnevniski zapis StD5), nato sledi zaporedna $tevilka kodiranega dela dnev-
niskega besedila (npr. 8).

Ve¢ o procesih dela med epidemijo piseva po razlicnih tematskih sklopih v nadaljevanju.
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strokovne delavke vse te uporabnike poklicejo danes (ali jutri) in jim vse
to razloZijo (ter podajo tudi informacijo, da Banka Koper odpira osnovne
racune, saj sicer ostale banke tega ne Zelijo). (StD1.56)

V tretjem obdobju sproscanja ukrepov so se zaposleni priceli vracati na delovna
mesta, sprostili so se tudi ukrepi in posledicno je bilo vec osebnih stikov med
zaposlenimi. Strokovne delavke so se ob sproS¢anju ukrepov zacele dogovarjati
za osebne pogovore z uporabniki, ki so do tedaj potekali ve¢inoma po telefonu.
Ob tem je bilo Se vedno treba upostevati nekatere omejitve, povezane z ukrepi
za preprecevanje Sirjenja virusa.

Vceraj sem imela Ze prvo pokoronsko obravnavo na sodiScu, reZim je bil

zelo strog. (StD11.71)

Kljub zadovoljstvu ob sproscanju ukrepov, ki je bilo povezano z vzpostavljanjem
osebnega stika in ponovnim vzpostavljanjem prejsnje strukture dela, je preklic
epidemije pomenil tudi kréenje nekaterih pravic za ljudi v materialnih stiskah.

S preklicem epidemije se odvzema pomoc in poglablja revscina. Vlada na
ta nacin sporoca, da se mora vsak znajti nekako po svoje. (StD7.23)

Znacilnosti odzivov socialnega dela v drugem valu podrobneje predstavljava
v nadaljevanju. Na splosno pa rezultati kazejo, da je bilo v tem obdobju na
podrocju socialnega dela manj strahu zaradi nepoznavanja virusa SARS-CoV-2,
tudi izkusnje iz prvega vala so pripomogle k vecji odzivnosti in dostopnosti
socialnega dela.

Pomen ustrezne organizacije v izrednih razmerah

V Casu epidemije covida-19 se je bilo treba na novo organizirati. Potrebni so
bili takojsSnji odzivi pri oblikovanju novih institucionalnih okvirjev in reSitev,
ki so jih zaposleni pricakovali v najkrajSem moZznem ¢asu. Analiza dnevniSkih
zapisov pokaZe, da je bila najvecja ovira za hitro odzivanje pomanjkanje nacrtov
za ravnanje v izrednih razmerah. Centri za socialno delo so na zacCetku epide-
mije veCinoma zaprli vrata za uporabnike. Tudi zaposleni so lahko omejeno
opravljali delo v prostorih centrov. Ponekod so zelo hitro, drugje sCasoma,
organizirali deZurstva, da bi z zmanjsanjem Stevila strokovnih delavk v pro-
storih centrov za socialno delo preprecevali Sirjenje okuzb. V tem obdobju so
obstajale razlicne kombinacije izvajanja dela, to so delo na delovnem mestu
s koriSCenjem dopusta ali ¢cakanjem na delo, manj je bilo moZnosti kombini-
ranja z delom od doma. Pocasi, ko se je pokazalo, da epidemija ne bo trajala
le kratko obdobije, so iskali nacine, kako doseci uporabnike*. Ker ve¢inoma ni
bilo osebnega stika, je bil ta mogoc le z uporabo informacijsko-komunikacij-
ske tehnologije. Tehni¢na nepripravljenost za oddaljen dostop na centrih za
socialno delo je oteZevala delo v izrednih razmerah.

Spoznala sem, da na delo od doma nismo pripravljeni, nismo mu dorasli.
Na hipe se mi je zdelo, da smo leta 2020, a zdi se, da smo ostali v kameni

4



stvu. Videla sem, kako poteka njegovo delo od doma in kako moje. Rabim
dostop do racunalnika, rabim dostop do poste. Vsaj to. Sicer je delo od doma
nemogoce. (StD4.9)

Zaradi manjSega Stevila zaposlenih, ki so lahko opravljali delo na centrih za
socialno delo, ter povecanega Stevila klicev in elektronskih sporocil se stro-
kovne delavke niso mogle takoj odzvati. To je povzrocalo nezadovoljstvo in
vecalo stiske uporabnikov in tudi strokovnih delavk. Hitre in ustrezne odzive
so omogocali fleksibilnost organiziranja znotraj posameznega zavoda ter
dobro sodelovanje in podpora med zaposlenimi. Pomembno je bilo uskla-
jevanje med strokovnimi delavkami, ki je bilo opazno predvsem tam, kjer
je bilo vodstvo podporno in prav tako usmerjeno na iskanje resitev. Nacini
organiziranja so se spreminjali s casom trajanja epidemije, s pridobivanjem
izkuSenj in novih dognanj o virusu.

Veliko sprememb v organizaciji in dostopnosti socialnega dela uporabni-
kom centrov za socialno delo je vidnih v drugem valu epidemije. Z anketnim
vprasalnikom smo med strokovnimi delavkami centrov preverjale stopnjo
zadovoljstva z na¢inom organiziranja dela (graf 1).

Zadovoljstvo z organizacijo dela - Nacin organiziranja dela
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Graf 1: Zadovoljstvo z organizacijo dela.

Med prvim in drugim valom je nekaj razlik, in sicer se je odstotek zelo zadovolj-
nih nekoliko povecal, ¢e pa k temu priStejemo Se zadovoljne, lahko ugotovimo
Ze obclutno izboljSanje razmer. Skupaj jih je bilo v drugem valu zadovoljnih
in zelo zadovoljnih 68,7 %, v prvem valu pa jih je bilo 56,8 %. V drugem valu
se je tudi nekoliko povecal odstotek zelo nezadovoljnih, vendar se je skupaj z
nezadovoljnimi znizal. V prvem valu je bilo nezadovoljnih in zelo nezadovolj-
nih 21 %, vdrugem valu pa 14,4 %. Povecanje deleza zelo nezadovoljnih kaZze,
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da se ponekod razmere niso izboljsale; nekatere strokovne delavke so imele
informacije o tem, da je na drugih centrih za socialno delo bolje, zato so bile
Se bolj nezadovoljne. O tem v odprtih vprasanjih ankete porocajo tisti, ki so
med epidemijo zamenjali sluzbo in imajo izkus$njo teh razlik.

Potrebe, tezave in izzivi ljudi v ¢asu epidemije
Kljub epidemiji in izzivom z opravljanjem socialnega dela v spremenjenih insti-
tucionalnih okvirih, ki so jih dolocali ukrepi za preprecCevanje Sirjenja virusa, so
ljudje seveda Se vedno potrebovali podporo in pomoc. Potrebe so se na nekaterih
podrocjih povecale oz. so se pojavile tudi nove, povezane z ukrepi, Solanjem in
delom na daljavo. V dnevniskih zapisih so strokovne delavke omenile povecane
potrebe po podpori za Solsko delo in u¢ni pomoci.
Klicem starsa, saj so nas iz Sole obvestili, da otrok ne dela doma dovolj
za Solo ... RES??? Kako jim naj dopovem (Soli, ucCiteljem, Solski svetovalni
delavki), da otroku ofe (mama je umrla 2 leti nazaj) ne zna in ne zmore
pomagati, tudi sicer samo povrsinsko vprasa in dejansko ne spremlja,
koliko je narejeno in koliko ni. Otroci v 8. razredu pa potrebujejo nenehne
spodbude in nadzor, malo jih zmore samodisciplino v tolikSni meri, da
res delajo za Solo, poleg priZganega racunalnika, ki vabi v virtualni svet.
S soglasjem ocCeta poklicem Se otroka, ga povprasam, kako mu gre, ga
poskusam spodbuditi za Solsko delo, vsaj v minimalnem obsegu, in tisto,
kar je res nujno. Dogovoriva se, da ga ponovno poklicem po pocitnicah in
skupaj preveriva, kako mu gre. (StD5.18)

Povecalo se je nasilje v domacCem okolju, teZave so nastajale v zvezi z izvaja-
njem stikov po razvezi, s skrbstvenim delom za druZinske ¢lanice in €lane, z
zagotavljanjem varstva otrok ipd. Pojavilo se je ve¢ napetosti v odnosih zaradi
karantene.

Pri nekaterih se je Ze pojavila napetost v druZinskem okolju zaradi karan-
tene. Predvsem je to zaznati pri druzinah, ki Zivijo v bloku, saj so Se toliko
bolj omejeni v gibanju, stanovanja so majhna, druZine pa Stevil¢ne, zato
so se zacela trenja in kreganje. (StD3.16)

Tezko je bilo usklajevati poklicno in druzinsko Zivljenje. Ljudje so bili osamljeni,
pocutili so se utesnjene. Opazen je bil tudi strah pred okuzbo z virusom.

V anketnem vprasalniku smo strokovne delavke vprasali, koliko so na
njihovem delovnem podrocju izrazene potrebe ljudi in kako jim jih je uspelo
zadovoljiti. Iz grafa 2 je razvidno, da v nekaterih primerih strokovne delavke
niso imele informacij o dogajanju na terenu ali pa so jih imele, vendar se s
tem niso ukvarjale zaradi ovir v stikih z uporabniki in uporabnicami ali zaradi
drugih institucionalnih ovir, npr. zaradi zaprtosti in oteZene dostopnosti do
drugih sluzb. Eno od teh podrocij je podpora ljudem, ki potrebujejo oskrbo,
ali pa podpora svojcem, ki skrbijo za ¢lana druzine. Pri problemu lakote so
mnenja izrazito polarizirana, pribliZzno 30 % strokovnih delavk meni, da
to ni problem, nekaj ve¢ kot 20 % pa o tem nima informacij. Se najvec re-
Senih zadev je bilo pri potrebah po denarnih pomoceh ali pri otrocih, ki so
potrebovali pomoc¢ pri Solanju. Strokovne delavke so v odprtih odgovorih



poudarile, da nimajo kaj ponuditi okuZenim osebam, ki so v karanteni in
nimajo osebne mreZe opore, omenjale so problem nujnih prevozov, ker ni
bilo javnega prevoza, tudi taksisti so imeli omejitve. Vec teZav je bilo v zvezi
z urejanjem nujnih dokumentov, zdravstvenega zavarovanja ipd. Strokovne
delavke so bile omejene pri svetovanju ob razvezah in pri stikih, omenjale
pa so tudi veliko potrebo ljudi po ¢loveski bliZini in po pomoci pri vse vecjih
psihosocialnih stiskah.

Graf 2: Zaznane tezave ljudi v ¢asu prvega in drugega vala epidemije skupaj.
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svojcev konfliktov

(a) Ni problem, (b) Je problem, in je reeno, (c)Je problem, vendar na tem delam, (d) Je problem vendar, na tem
ne delam, (e) Ne vem, nimam informacij

Nevladne organizacije so v ¢asu prvega in drugega vala epidemije opozarjale na
povecano nasilje vdomacem okolju (Nasilje in epidemija covida-19, b.d.). Pove-
¢ano nasilje je pokazala tudi raziskava Kriminoloskega instituta o kriminaliteti
v Casu epidemije (Plesnicar, Drobnjak in Filipci¢, 2020). Zanimalo nas je, kako
to zaznavajo centri za socialno delo, saj so pomembni pri zasc¢iti Zrtev nasilja.
Rezultati pokazejo, da centri ve¢inoma niso imeli informacij o tem, saj o tem ne
ve nic¢ tretjina v primeru nasilja nad Zenskami, nekaj odstotkov vec glede nasilja
nad otroki, 57 % glede nasilja nad ljudmi z oviranostmi, Se vec glede nasilja nad
moSskimi (62 %) in 44 % glede nasilja nad starimi ljudmi. Da se je nasilje nad
Zenskami povecalo, meni 39 % vpraSanih (seStevek kategorij »se strinjam« in
»se zelo strinjam«), da se je povecalo nasilje nad otroki, meni 38 %, za nasilje
nad moskimi tako meni 9 %, nad starimi ljudmi 38 % in nad ljudmi z oviranostmi
25 %. To so precej nizki odstotki, verjetno posledica neseznanjenosti s tezavami
ljudi na terenu zaradi prekinjenega stika. Vendar bi bilo napacno sklepati, da
je problem popolnoma neobravnavan, saj so interventni timi delovali ves ¢as
epidemije, tudi delavke na podrocju nasilja so imele stike z Zenskami in otroki,
Zrtvami nasilja. Problem je bil vecji pri nasilju, ki se je razvilo v asu omejitev
stikov in zaprtosti v okolje druzine, saj so se konflikti lahko sprevrgli v nasilje.
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Graf 3: Zaznavanje nasilja.
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Nacini sodelovanja z ljudmi

Glede na omejitve, povezane z epidemijo, je bilo treba iskati nacine, kako opra-
vljati socialno delo, ki po navadi temelji na osebnem stiku v pisarnah strokovnih
delavk in na sodelovanju z ljudmi na terenu, v skupnosti, kjer Zivijo. Treba je bilo
omogociti nadaljevanje sodelovanja z ljudmi, ki so se srecevali s kompleksnimi
problemi Ze pred epidemijo, in hkrati ugotoviti, kako vzpostaviti odnose z ljudmi,
ki so v Casu epidemije na novo potrebovali pomoc socialnega dela.

Pri tem so se strokovne delavke, ki so pisale dnevnike, srecevale z ovirami,
ki so bile povezane z na¢inom organiziranja dela in s predpisanimi ukrepi.
Dozivljale so stiske zaradi prepovedi opravljanja dela in pomanjkanja osebne-
ga stika z uporabniki. Zaradi pomanjkanja osebnega stika, ki so ga veCinoma
strokovne delavke na centrih za socialno delo nadomestile s telefonskimi
pogovori, jih je skrbelo, koliko lahko zaupajo v informacije, ki jih prejmejo po
telefonu, in ali zares doseZejo ljudi, ki bi potrebovali njihovo pomoc¢.

Najvecje teZave pa imam s sabo in z zaupanjem v informacije, ki mi jih po
telefonu podajo ljudje iz druZin, kjer nimajo urejenih medsebojnih odnosov,
Kjer je Ze bilo nasilje, kjer imamo informacije o prekomernem poseganju
po alkoholnih pijacah. Skrbi me, kako je v tem ¢asu poskrbljeno za otroke,
kako jim je doma. (StD2.10)

Strokovne delavke so se sprasevale, koliko predpisani ukrepi zares omogo-
¢ajo ustrezne odzive na potrebe ljudi. Stevilni ukrepi in navodila so potisnili
socialno delo v ozadje, kot slikovito prikaZe izsek iz dnevniSkega zapisa, v
katerem strokovna delavka odgovarja na vprasanje prioritet pri opravljanju
socialnega dela.

Ena od sodelavk mi je povedala, da se je pocutila kot zlo¢inka, ker je danes

imela v svoji pisarni gospo, s katero se je pogovarjala v okviru PSP-ja. Pozabila
je namrec¢ na varnostne ukrepe in gospo pripeljala v svojo pisarno. Sele ko je



odhajalain jo je na hodniku druga sodelavka vprasala, e je spodnja pisarna
za stranke zasedena in Ce se je o tem, da pripelje stranko v naSe prostore,
dogovorila [...], se je pravzaprav spomnila, da veljajo strogi ukrepi glede
vstopa strank v prostore CSD. [...] kako se je Ze vsa ta »filozofija ustrahova-
nja in nadzorovanja v zvezi s korono« v nas zasidrala in s ¢im se pravzaprav
ukvarjamo. Nivec bilo pomembno, da je uporabnica bila Zrtev hudega nasilja.
Pomembno je bilo, da je ne bi smeli pripeljati v prostore CSD-ja! (StD1.255)

Tudi v anketi smo sprasevali o nacinih sodelovanja z ljudmi, rezultate pa prika-
zujemo v grafih od 4 do 7. Redni, vsakodnevni osebni stik na centru za socialno
delo je imelo v prvem valu le 14 % strokovnih delavk, v drugem valu pa 26 %.
Nikoli ni imelo osebnega stika v prvem valu 11 % in redko 42 %, v drugem valu
pa nikoli le Se 6 % in redko 26 %. Tu je bil sicer narejen velik napredek med
obema valoma epidemije, vendar bi bilo treba raziskati, zakaj vendarle nekateri
Se vedno niso imeli osebnega stika ali pa so ga imeli zelo redko (skupaj je takih
kar tretjina). Iz do zdaj dobljenih raziskovalnih podatkov nimamo ustreznih
pojasnil. Se bolj drasti¢ne so $tevilke pri terenskem delu, kjer je bilo na terenu
v prvem valu le 3 % strokovnih delavk in v drugem valu 4 %. Nikoli pa kar 36
% v prvem valu in 28 % v drugem valu. Ce k temu pri$tejemo $e tiste strokovne
delavke, ki so bile na terenu redkao, je tistih, ki skoraj niso bile na terenu, v prvem
valu skupaj 81 % in v drugem 66 %.

Ceprav je viden napredek med obema obdobjema, je pomanjkanje dela na
terenu skrb zbujajoce. Poleg epidemicnih razlogov, ki so v ukrepih proti okuzbam,
se je tu relevantno vprasati, kako je s terenskim delom na centrih za socialno delo
v obicajnih ¢asih, koliko so delavke sploh Se navzoci v okoljih, kjer ljudje bivajo, in
koliko delajo skupnostno, ne le individualno. Nekateri odprti odgovori nakazujejo,
da je terensko delo na sploh redko in povezano z birokratskimi ovirami, kot so
najave obiskov pri vodstvu, nujnost pridobiti dovoljenje za odhod na teren ipd.
To kaZe na izgubo strokovne avtonomije pri odlo¢anju o metodah in nacinih dela.
Graf 6 pokaze na povecane stike po telefonu, kar je glede na omejitve nekaj pov-
sem razumljivega. So pa tudi tukaj odprti odgovori pokazali na nekatere teZave,
in sicer; da nimajo vsi uporabniki storitev centrov za socialno delo telefonov in da
so morale strokovne delavke uporabljati osebne telefone brez kritja stroskov: to
je povzrocalo omejitve ali pa zamere do delodajalcev. Ta problem je Se izrazitejSi
pri uporabi informacijsko-komunikacijske tehnologije in smo ga podrobneje
raziskovali s posebnim vprasanjem, rezultate pa prikazujemo v grafu 8.

Graf 4: Osebni stik na centrih za socialno delo.  Graf 5: Obiski na terenu.
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< Graf 6: Telefonski stik. Graf 7: Stik prek videokonference.
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Najvecje ovire pri uporabi telefona in programov za videoklic na raCunalniku
ali aplikacij na telefonu so bile predvsem v zastareli ali manjkajoc¢i opremi na
centrih za socialno delo. Strokovne delavke niso imele prenosnih sluzbenih te-
lefonov, do stacionarnih pa niso mogle v ¢asu, ko so imele prepoved prihoda na
delovno mesto. Uporabljati so morale svoje, to pa je povecevalo njihove stroske
zaradi mnozice telefonskih pogovorov, nekateri so bili zelo dolgi glede na sti-
ske ljudi. Nekaj strokovnih delavk ni bilo usposobljenih za uporabo aplikacij
za videoklice in tudi niso imele izobraZevanja za uporabo. Odprti odgovori so
pokazali, da je problem informacijsko-komunikacijske tehnologije na centrih
za socialno delo sistemski, saj Ministrstvo za upravo ni zagotovilo dovolj IP
naslovov, ve¢ina raCunalnikov pa je tako zastarelih, da nanje ni mogocCe naloZiti
ustreznih programov. Na eni od predstavitev rezultatov tega raziskovalnega
projekta je direktorica centra za socialno delo povedala, da so zaprosili za pet
novih racunalnikov, a niso dobili niti enega.

Graf 8: Ovire pri uporabi informacijsko-komunikacijske tehnologije.
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Problem pomanjkanja tehnologije kaZe na sistemske ovire v delovanju cen-
trov za socialno delo, ki ima lahko usodne posledice za socialno delo. V ¢asu
epidemije je bilo namre¢ hitro jasno, da je treba opremiti bolniSnice, e Zeli-



mo resiti Zivljenja ljudi, to zavedanje pa je popolnoma umanjkalo, ko je Slo za
podrocja zunaj zdravstva, zato so lahko socialne posledice epidemije vecje kot
zdravstvene (Lobnik, 2020; Ronchi in Majdic, 2021). Javno so bili sicer opisani
problemi glede Solanja otrok na daljavo, saj mnogi otroci nimajo racunalnika,
starsi pa so racunalniS$ko nespretni, zato otrokom niso mogli pomagati pri
Solanju od doma. Ta problem je bil akuten in je bil le delno reSen. Ko pa gre za
centre za socialno delo, problem ni bil problematiziran in se zanj ni iskalo re-
Sitev. Tu zavedanja o pomenu socialnega dela sploh ni bilo, saj se na pristojnih
ministrstvih niso ukvarjali z alternativnimi reSitvami za omogocanje reSevanja
stisk in teZav ljudi, ker je bil obicajni stik zelo oviran zaradi prepovedi osebnih
stikov in terenskega dela. Iskanja za reSitev tega problema ni mogoce preloziti
na vodje centrov za socialno delo ali celo na socialne delavke, Ceprav se je zgo-
dilo prav to. Posledica tega so bile Stevilne dileme, tudi eticne.

Eticne dileme strokovnih delavk

Nekateri ukrepi so (nesmiselno) omejevali delo zaposlenih in odzivanje na
potrebe uporabnikov. Ceprav so zaposleni Zeleli ravnati odgovorno, so imeli
tudi dileme, povezane z omogocanjem pomembnih izkusenj uporabnikom, ki
povecujejo kakovost Zivljenja. Zaradi predpisanih omejitev so strokovne delavke
morale zacCeti odlocati, komu bodo zagotovile ustrezno podporo.

Ob navedenem razmisljam, kaj so nujni in kaj nenujni uporabniki (o cemer
sem se sicer Ze zacela spraSevati takoj, ko smo ob izbruhu epidemije dobili
navodila, da delamo samo nujne zadeve). Ceprav izvajanje storitve oseb-
na pomoc tezko uvrstim med nujna opravila (opravila zaradi Zivljenjske
ogrozenosti, ogrozenosti otrok, ostarelih itd.), je za marsikaterega mojega
uporabnika njegova tezava, zaradi katere prihaja na svetovalne pogovore,
zanj nujna zadevain je tezko prenasal nezmoznost osebnih stikov. (5tD6.23)

Pojavljale so se dileme, povezane z vzpostavljanjem osebnih stikov z uporab-
niki in upoStevanjem drugih navodil, ki posegajo v njihova Zivljenja.
Danes bi morala na precej terenov. Ne vem, ali smem ali ne. Nekako se v

sebi odloc¢im: tereni so za moje delo nujni. Bom previdna. Odtehtalo je to,
da dosti lazje delam, ¢e opravim vsaj prvi obisk na domu. (StD4.45)

Strokovne delavke so imele tudi dileme, povezane z usklajevanjem dela in
druZinskega Zivljenja. Ce so bile doma z otroki, ki niso mogli obiskovati vrtca
in Sole, jih je skrbelo, kako bo poskrbljeno za uporabnike, ¢e pa so bile na
delovnem mestu, so lahko bile v stiski zaradi skrbi za svoje otroke.

[...] vimes me klicejo, mi piSeta moja otroka, ki sta sama doma (kratek cas,
ker je moz skocil v sluzbo), kasneje Klic, da se tepeta??!! (StD5.12)

Sklep in smernice za socialno delo v izrednih razmerah

Porocila o poloZaju socialnih sluzb v ¢asu pandemije covida-19 kaZejo na nekate-
re podobnosti povsod po svetu. Slovenija ne odstopa od izkusenj, ki so jih imele
socialne delavke glede nepripravljenosti na tako veliko naravno katastrofo, ki se
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je Sirila z veliko hitrostjo in povzrocala veliko obolelih in umrlih. Vlade povsod
po svetu so najprej obotavljajoCe in nekonsistentno oblikovale ukrepe, vendar so
se kmalu zacele razlikovati tako po celovitosti ukrepov kot po upravljanju in ob-
vladovanju institucionalnih sprememb (Dominelli, Harrikari, Mooney, LeskoSek
in Kennedy Tsunoda, 2020), Se posebej pa po prepoznavanju socialnih vplivov
epidemije in oblikovanju ustrezne socialne politike (Baptista in Marlier, 2020).

Nasa raziskava kaze, da je bilo zavedanje o tem, da so vplivi epidemije tudi
socialni, dokaj slabo. To je bila posledica ve¢ razlogov. Sele ta epidemija je
pokazala Sibkosti v zdravstvenem sistemu, majhnem Stevilu zdravstvenega
osebja in bolniSni¢nih postelj, saj je bilo zdravstvo Ze kmalu preobremenjeno.
Na podrocju socialnega varstva pa je bila vec¢ina pozornosti namenjena do-
movom za stare ljudi in tam so se prav tako pokazali neprimernost in zasta-
relost institucij ter pomanjkanje kadra. Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moZnosti je temu namenilo veliko pozornosti, zanemarilo
pa drug del socialnovarstvenega sistema, to so programi in storitve za ljudi
v socialnih stiskah.

Na podlagi rezultatov raziskave in literature (McFadden idr., 2020)° sva
oblikovali smernice za socialno delo v izrednih razmerah. Predstavljava jih v
dveh medsebojno povezanih sklopih.

1. Pomen organizacije v asu izrednih razmer - izboljSanje delovnega okolja in

delovnih razmer

V Casu izrednih razmer ima velik pomen nacin organiziranja, saj ljudem
doloca (ne)dostopnost do ustrezne, takojsSnje in strokovno utemeljene pomoci
v obliki storitev in programov. Eden od pokazateljev neustreznosti slovenskega
sistema je gotovo razkorak med Stevilom obravnav nasilja vdomacem okolju in
dejanskim povetanjem nasilja v ¢asu prvega in drugega vala epidemije. Nacin
organiziranja socialnih sluzb naj temelji na ¢im vecji strokovni avtonomiji, saj
ta omogoca, da se socialne delavke avtonomno odloc¢ajo tako o metodah dela
(s posameznikom, s skupino, zagovornistvo ipd.), ki so prilagojene posame-
zniku in posameznici, kot o nacinu izvedbe (terensko delo, delo s skupnostjo,
projektno delo ipd.). Temelji naj tudi na horizontalnem povezovanju zaposle-
nih in na demokrati¢nem vodenju, ker takSno vodenje in nac¢in povezovanja
omogocata proznost pri dogovarjanju in prilagajanju na razmere pa tudi hitro
in ucinkovito dogovarjanje med zaposlenimi. To veca tako dostopnost do sto-
ritev kot zadovoljstvo zaposlenih. V nasi raziskavi se je pokazalo, da so tisti
centri za socialno delo, ki so lahko delovali v skladu s to usmeritvijo, delovali
bolj odprto za uporabnike, opaznega je bilo ve¢ proaktivnega in neposrednega
socialnega dela z ljudmi.

Delodajalci morajo zagotoviti vecjo proznost delovnega casa, prostor za
opravljanje dela, upoStevati potrebe po varstvu otrok in opravljanju drugih
skrbstvenih nalog med pandemijo ali v drugih izrednih razmerah. V nasi

5 COVID-19 Health and Social Care Workforce Study; Maj-July 2020, raziskava na vzorcu 3290
strokovnih delavk s podrocja zdravstva in socialnega varstva. Priporocila so bila izhodis¢e
za oblikovanje smernic, dolocene teme sva dodali sami, glede na specifike ugotovitev za
Slovenijo.



raziskavi se je pokazalo, da je zelo pomembno iskati razlicne nacine izvajanja
dela skupaj z zaposlenimi. Kot dobra praksa se je pokazala individualno dogo-
varjanje vodstva z vsakim zaposlenim, saj je bilo na ta na¢in mozZno ustvariti
dogovore, ki so upostevali potrebe posameznika in organizacije.

V Casu izrednih razmer je treba zagotoviti dodatna sredstva za ve¢ zapo-
slenih. Tako je moZno zagotoviti opravljanje delovnih nalog in hkrati upo-
Stevati specificne osebne okoliS¢ine zaposlenih (npr. varstvo otrok, bivanje
v gospodinjstvu z osebo, za katero je okuzba rizi¢na).

Potrebna so usposabljanja in razvijanja spretnosti za prevzemanje novih
nalog v ¢asu pandemije, nova znanja pa seveda lahko podprejo delovne proce-
se tudi, ko je epidemije konec. V primeru epidemije covida-19 so se centri za
socialno delo prepocasi odzvali na nove okolis¢ine opravljanja dela na daljavo.
Nujna je bila uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije, a zanjo ni
bilo na voljo ustrezne opreme. Strokovne delavke, vkljucene v raziskavo, so po-
greSale tudi ustrezna izobraZevanja za uporabo videokonferencnih aplikacij.

Ko je neposredno delo z osebnim stikom omejeno in je zaradi preprece-
vanja Sirjenja okuzb treba prilagoditi Stevilo navzocih na delovhem mestu,
je pomembno razvijati moznosti za delo od doma. Poleg ustrezne opreme za
informacijsko-komunikacijsko tehnologijo je treba zagotoviti oddaljen dostop
do podatkov. MoZnost opravljanja dela od doma je pomembna tudi v ¢asu
drugih izrednih razmer (npr. poplava, potres, pozar).

2. Skrb za povezanost med zaposlenimi in za komunikacijo (lahko tudi z uporabo
informacijsko-komunikacijske tehnologije)

Povezanost med zaposlenimi je nujna, k temu pa pripomore redna in
pogosta komunikacija. V kolektivu, kjer je povezanost vecja in komunikacija
redna, se zaposleni pocutijo bolj podprte za opravljanje dela. To pripomore
tudi k zavzetosti zaposlenih in vpletenosti v delovne procese.

Delodajalci so odgovorni za zagotavljanje smernic za delo in posodabljanje
informacij. Pomembno je, da so sporocila jasna, saj tako zmanjSamo negoto-
vost in zmedo. V nasi raziskavi so strokovne delavke porocale tako o dobrih
kot o slabih praksah. Porocale so o rednih in osebnih srecanjih, o skrbi, ki jo
je vodstvo namenilo temu, da so bile potrebe ljudi ustrezno obravnavane, in
so se angazirale tudi v lokalni skupnosti, da bi zagotovile ¢im vecje uposteva-
nje celovitosti potreb ljudi. Porocale pa so tudi o avtoritarnem vodenju, Ki je
temeljilo na prepovedih in onemogocanju stikov, brez upostevanja razli¢nosti
potreb tako zaposlenih kot uporabnic in uporabnikov storitev centra za soci-
alno delo. Nekateri vodje so samo posredovali navodila, ki so jih prejemali z
ministrstva ali Nacionalnega inStituta za javno zdravje, brez prilagajanja na
razmere njihovega centra za socialno delo in brez pogovora o nacinu izvaja-
nja. Teh navodil je bilo veliko, pogosto so si nasprotovala, v¢asih so bila tudi
zastarela, to pa je povzrocalo zmedo in vec teZav.

Pomembno je, da vodje omogocajo predvsem ¢im bolj nemoteno delo tudi
v izrednih razmerah, pri tem pa morajo iskati inovativne nacine dela v tesni
komunikaciji z zaposlenimi. Zaposleni se v teh razmerah spoprijemajo tudi s
hudimi situacijami pri opravljanju svojega dela, na primer, smrtjo, hudim nasi-
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ljem, nakopicenimi konflikti, in potrebujejo veliko podpore pri svojem delu. Skrb
za zaposlene vodstvo izraZa tudi z zagotavljanjem podpore v obliki supervizije,
intervizije in timskega dela.

Rezultati raziskave so pokazali tudi na kopicenje dela pri zaposlenih, ki niso
imeli obveznosti glede Solanja otrok, zato so prevzemali veC dela, posledice
tega pa so lahko izgorevanje, kopiCenje nezadovoljstva in tudi razhajanja v
kolektivu. Vodstvo naj bo pozorno na ustrezno razporejanje dela, omogocanje
koriScenja prostih dni in letnega dopusta ter pocitka.

Resno je treba vzeti tudi skrb zaposlenih glede okuZzb. PosluSati njihove
skrbi in sprejeti razumne ukrepe. V raziskavi se je pokazala stiska tistih zapo-
slenih, ki so se bali prenosa okuZbe zaradi nege starejsih, otrok z zdravstvenimi
problemi ali zaradi lastnih zdravstvenih teZav, ki bi jih okuZba Se povecala.
Ustrezna reSitev sta lahko delo na daljavo in delo od doma ob ustrezni opre-
mljenosti z informacijsko-komunikacijsko tehnologijo ter ob podpori vodstva
in sodelavk za krajse obdobje.
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Praksa na Fakulteti za socialno delo v ¢asu
izrednih razmer

Izkus$nje studentk in mentoric v prvem valu epidemije covida-19

Prakti¢no usposabljanje je pomemben del izobrazevanja za socialno delo. V ¢asu pandemije covi-
da-19je zaradi ukrepov, povezanih zzmanjsevanjem Sirjenja virusa, potrebovalo Stevilne prilagoditve
(sodelovanje z uporabniki na daljavo, zmanjsanje ur prakse ipd.), to pa je za studentke in mentorice
pomenilo nove izzive. V ¢lanku predstavljamo dozivljanje izvedbe prakticnega usposabljanja za so-
cialno delo v Slovenijiv ¢asu prvega vala epidemije covida- 19 z vidika mentoric in studentk. Rezultati
raziskave kazejo, da se pri deleznikih pojavija razlicno zadovoljstvo z izvedbo prakse v spremenjenih
okoliscinah. Izzivi studentk so bili povezani predvsem z nemoznostmi za sodelovanje z uporabniki
in dodatno obremenjenostjo zaradi prilagoditev Studijskega procesa, pri mentoricah pa s tem,
kako zagotavljati kakovostno mentorstvo in omogocati pricakovane izkusnje v taksnih okolis¢inah.
Studentke so zaradi spremenjene situacije pridobile vec novih znanj, tako vsebinskih kot tudi tistih,
povezanih z uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije. Ugotovitve raziskave tudi kazejo,
da je pri spoprijemaniju studentk z izzivi na praksi klju¢na podpora mentoric (s Fakultete za socialno
delo in uénih baz), saj jim da znanje, kako se na izzive odzvati.
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Field placement at the Faculty of Social Work during extreme circumstances:
experiences of students and mentors during the first wave of Covid-19 epidemic

Practical training is an important part of social work education. During the covid-19 pandemic, me-
asures to contain the spread of the virus required a number of adjustments (cooperation with users
remotely, reducing practice hours etc.) that created new challenges for students and mentors. In the
article, the experience of conducting practical training for social work in Slovenia during the first wave
of the covid-19 epidemic is presented from the perspective of mentors and students. The results of
the research show that the stakeholders have different levels of satisfaction with the implementation
of the practice in changed circumstances. Students’ challenges were mainly related to the inability
to collaborate with users, and the additional burden of adapting the study process, and mentors’
challenges were related to how to provide quality mentoring and facilitate the expected experience
under such circumstances. Due to the changed situation, students acquired several new skKills, both
in terms of content and the use of information and communication technology. The findings of the
research also show that the support of mentors (from the Faculty of Social Work and field placements)
is crucial for students to face the challenges in practice as it equips them with the knowledge of how
to respond to challenges.
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Uvod

Pandemija covida-19 je povzrocila velike spremembe na razli¢nih Zivljenjskih
podrocjih - socialnem, ekonomskem, izobraZevalnem, politicnem, kulturnem
ipd. Z namenom zajezitve virusa so drZzave namre¢ omejile gibanje ljudi in od-
redile zaprtje tako drzavnih meja kot tudi storitev znotraj drzave (npr. Solstvo,
socialno varstvo, storitvene dejavnosti) (Azman, Singh, Parker in Crabtree, 2020;
Dominelli, Harrikari, Mooney, Lesko$ek in Kennedy Tsonuda, 2020). Zivljenjske
razmere so se Se bolj kot za druge poslabsale za tiste ljudi, s katerimi socialne
delavke po navadi najvec sodelujejo - ljudi na robu druzbe, ki trpijo zaradi sla-
bega zdravija, revsCine, rasizma in drugih oblik zatiranja in neenakosti.

Kako vzpostaviti in vzdrZevati stik z njimi, je bilo osrednje vprasanje Stevil-
nih socialnih delavk (Azman, Singh, Parker in Crabtree, 2020; Banks idr., 2020).
Stevilne institucije, namenjene uporabnikom storitev socialnega dela (npr. centri
za socialno delo, mladinski centri, dnevni centri, dnevno varstveni centri), so
namrec¢ marca 2020 zaprle vrata, v njih zaposlene socialne in druge strokovne
delavke pa so si za sodelovanje z uporabniki pomagale z informacijsko-komuni-
kacijsko tehnologijo (telefon, e-posta, spletna orodja). Zaposlene na centrih za
socialno delo so osebne stike z ljudmi izvajale le v nujnih primerih (npr. nasilje v
druzini, zascita otrok). Namestitvene institucije, kot so domovi za stare ljudji, so-
cialnovarstveni zavodi, vzgojni zavodi in materinski domovi, so v ¢asu pandemije
Kkljub temu veCinoma ohranile obstojeci nacin dela, az namenom preprecevanja
Sirjenja virusa prepovedale obiske (Banks idr, 2020; Dominelli, Harrikari, Moo-
ney, LeskoSek in Kennedy Tsonuda, 2020; Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen in
Ovaskainen, 2021; gl. tudi clanek Mesl in LeskoSek v tej Stevilki).

Ukrepi za zajezitev Sirjenja pandemije covida-19 so pomembno vplivali tudi
na izobraZevanje na vseh ravneh - od predsolske do visoko$olske. Sole in uni-
verze so zaprle vrata in tradicionalno poucevanje v ucilnici se je preusmerilo na
tehnolosko podprto e-ucenje s pomocjo razli¢nih oblik spletnih uc¢nih aplikacij
(npr. Zoom, Loom, Flipgard, Webex). Spletno ucenje je tako postalo nova norma,
saj je vecina univerz z njim nadaljevala do konca Studijskega leta (Azman, Singh,
Parker in Crabtree, 2020; Kourgiantakis in Lee, 2020; Nadeak, 2020).

Ceprav je spletno ucenje $tudentkam omogocilo neprekinjeno usvajanje
znanja v casu pandemije, pa ima tudi omejitve, Se posebej v okviru pridobivanja
prakti¢nih izkuSenj. Socialno delo je dejavna znanost in prakti¢no usposablja-
nje (v nadaljevanju tudi praksa) je obvezen in pomemben element Studija, saj
Studentkam omogoca, da pridobijo ustrezne prakticne kompetence.

Raziskava, izvedena med Studentkami socialnega dela v Maleziji o njiho-
vih izku$njah s spletnim prakti¢nim usposabljanjem in supervizijo v €asu
pandemije covida-19, je pokazala, da so bile obremenitve v tem casu vecje
od obi¢ajnega prakti¢nega usposabljanja in supervizije. Studentke so dobi-
vale vec nalog in so torej doZivljale ve(ji stres (Morley in Clarke, 2020). Na
navedeno opozarja tudi vec raziskav iz evropskega prostora (gl. npr. Zurlo,
Cattaneo Dela Volta in Vallone, 2020; Nacionalni institut za javno zdravje,
2021; Sarbo in Unwin, 2021), ki ugotavljajo, da se v obdobju pandemije med
Studentkami pojavlja visoka stopnja tesnobe in zaskrbljenosti zaradi Studija



na daljavo (zmanjSanje motivacije za Studij) in drugih omejitev (zaprtje Stu-
dentskih domov, nezmoZnost opravljanja Studentskega dela, pomanjkanje
stika s prijatelji, strah pred negotovo prihodnostjo ipd.).

Tudi v Sloveniji smo poleti 2020 zbrali podatke o tem, kako so prakti¢no
usposabljanje v Casu prvega vala dozivele studentke Fakultete za socialno delo
Univerze v Ljubljani (FSD) in njihove mentorice. Podobno kot ugotavljajo tuji
avtorji (Morley in Clarke, 2020; Buchanan in Bailey-Belafonte, 2021; Dempsey
idr,, 2021) smo bili zaradi pandemije tudi na FSD primorani hitro prilagoditi
prakti¢no usposabljanje. Spremenjeno oz. okrnjeno delovanje organizacij, v ka-
terih Studentke navadno opravljajo prakti¢no usposabljanje, je namrec prineslo
predvsem izziv, kako v predvidenem c¢asovnem okviru za prakso Studentkam
omogociti sodelovanje z uporabniki in torej opravljanje nalog z namenom pri-
dobitve zahtevanih kompetenc.

Cilj ¢clanka je (na podlagi ocen zadovoljstva, doZivetih ovir, doseganja ciljev
prakse ipd.) predstaviti potek in specifike prakticnega usposabljanja Studentk
v Casu prvega vala epidemije covida-19. V uvodu naprej opiSemo pomen
praktiCnega usposabljanja za socialno delo in kakSne prilagoditve so bile
potrebne v ¢asu prvega vala epidemije. V nadaljevanju prikaZemo ugotovitve
o pogledu Studentk in mentoric, tako na u¢nih bazah kot tudi na fakulteti, na
opravljanje Studijske prakse na podrocju socialnega dela v ¢asu epidemije in
raziSCemo, kaj pridobljene izkuSnje pomenijo tudi SirSe - za socialno delo v
¢asu drugih izrednih razmer.

Pomen prakti¢nega usposabljanja na podroc¢ju socialnega
dela

Prakti¢no usposabljanje v socialnem delu je sestavni del u¢nih nacrtov Sol za
socialno delo v Stevilnih drzavah (Mesec, 2015; Walsh, Gulbrandsen in Loren-
zetti, 2019). Shulman (2005) poda zanimivo ilustracijo prakticnega usposablja-
nja, ¢es$ da vkljucuje glavo (znanje in spoznanja), srce (Custva in etiko) in roko
(ucenje z delom). S tem je Zelel avtor poudariti, da je poucevanje proces, torej
ne le intelektualna dejavnost, temvec tudi dejavnost, ki vkljucuje custvene in
telesne reakcije.

Izkusnje, pridobljene med prakti¢nim usposabljanjem, so klju¢ne, saj lahko
Studentke na ta nacin teoretsko in konceptualno znanje, nauceno v predaval-
nici, uporabijo v resnicnih okoljih in z izkustvenim ucenjem razvijejo lastne
kompetence za prakso socialnega dela (Mesec idr, 2019; Petra, Tripepi in
Guardiola, 2020). S pomocjo prakti¢nih izkuSenj Studentke prav tako krepijo
znanje o poklicu ter o vrednotah in etiki socialnega dela (Azman, Singh, Parker
in Crabtree, 2020).

Tako v Sloveniji kot v tujini (Bogo, 2015; Cleak, Hawkins, Laughton in
Williams, 2015), Studentke opisujejo svoje prakticno usposabljanje kot svojo
najpomembnejSo ucno izkusnjo, saj ob podpori socialnih delavk v praksi (na
specificnih podrocjih, ki jih zanimajo) v resni¢nih Zivljenjskih situacijah dobijo
vpogled tako v samo prakso socialnega dela na razli¢nih podrocjih, v uporabo
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in delovanje posameznih konceptov in oblik dela (glej npr. Rape Ziberna, 2019,
str. 113) kot tudi v potrebnost dolo¢enih kompetenc. Razvijanje kompetenc
za prakso socialnega dela je zapleteno in zahteva kombinacijo procesnih
kompetenc, kot so znanje in spretnosti, skupaj z metakompetencami, kot sta
samozavedanje in samorefleksija (Kourgiantakis idr, 2020). Studentke mo-
rajo razviti tudi medkulturne kompetence, nauciti se morajo povezati teorijo
s prakso in uporabiti nacela socialne pravicnosti pri delu z uporabniki (Lee,
Bogo in Tsang, 2020). Pri tem jim zelo pomagajo izkuSene socialne delavke,
saj jim zagotavljajo mentorsko podporo in pomoc ter spremljajo njihov na-
predek in pridobivanje kompetenc (Raskin, Wayne in Bogo, 2008; Cleak in
Smith, 2012; Goodyear, 2014; Bogo, 2014, 2015; Nordstrand, 2017; McSwe-
eney in Williams, 2018). Praksa in mentorska podpora (v okviru prakse) sta
navadno tudi precej dobro ocenjena elementa usposabljanja za socialno delo.
To kaZe, da Studentke prepoznajo prispevek prakse k ob¢utku o pridobljenih
kompetencah za socialno delo v praksi (Rape Ziberna in Ziberna, 2017).

Na FSD se zavedamo pomena pridobivanja prakti¢nih izkuSenj za kom-
petentno delo v praksi socialnega dela. Zato je praksa sestavni del ucenja
7e od zacetka usposabljanja za socialno delo (pred 66 leti). Studentke tako
na podlagi lastnih izkuSenj spoznavajo delo v razli¢nih organizacijah, ki jih
imenujemo uc¢ne baze, in prihajajo v stik z zgodbami Stevilnih uporabnic in
uporabnikov.

Oblika in obseg prakti¢nega usposabljanja sta odvisna od letnika Studija,
praksa pa poteka tako v okviru dodiplomskega (okrog 600 ur na 1. bolonjski
stopnji) kot tudi podiplomskega Studija (okrog 80 ur na 2. bolonjski stopnji).
V okviru vsakega letnika morajo Studentke izvesti Stevilne prakti¢ne naloge
in jih zbrati v t. i. u¢no mapo. Z namenom ¢im vecje podpore Studentk pri
pridobivanju raznovrstnih kompetenc je bil leta 2007 ustanovljen Center za
prakti¢ni Studij. Skrbi za organiziranje in izvedbo prakti¢nega usposabljanja
(Mesec, 2015) in izdaja priro¢nike za posamezni letnik.

Prakti¢no usposabljanje poteka za 1.in 2. letnik enkrat na teden (po navadi
po nekaj ur ob ponedeljkih), prav tako pa je nato Se teden strnjene prakse v
maju. V 3. in 4. letniku poteka praksa v strnjeni obliki - v 3. letniku v obsegu
Sestih tednov, v 4. letniku v obsegu Stirih tednov (ko Studentke na fakulteti ni-
majo drugih organiziranih oblik pedagoskega dela). Studentke imajo moZnost
opravljanja prakse narazli¢nih podrocjih socialnega varstva pa tudi na drugih
podrodjih (npr. vzgoje in izobrazevanja, zdravstva, zaposlovanja). Studentke
si na podlagi lastnih osebnih zanimanj u¢no bazo izberejo iz vnaprej pripra-
vljenega seznama (vsako Studijsko leto ga na novo pripravi vodja Centra za
prakti¢ni Studij glede na izraZen interes u¢nih baz za to, da so pripravljene
sprejeti Studentke na prakso) ali pa se z u¢no bazo same dogovorijo (gl. tudi
Mesec, 2015; Rape Ziberna in Ziberna, 2017).

Kljub Ze vec desetletij trajajoem in ustaljenem sistemu prakti¢nega uspo-
sabljanja je njegova klju¢na pomanjkljivost neurejeno financiranje (Mesec,
2015, str. 248). Kot navajata tudi Govekar-Okoli$ in Gruden (2011), nimamo
npr. sistemsko urejenega statusa mentorske organizacije. Pojavljajo se tudi
izzivi, povezani z izborom najboljSih u¢nih baz, mentoric. Kot izhaja iz Rape



Zibernain Ziberna (2017), mentorstva opravljajo tudi mentorice, ki imajo zelo
malo ali celo ni¢ (dopolnjenih) let delovnih izkuSenj na podrocju socialnega
dela. V nasprotju z nekaterimi drugimi drzavami (gl. Rape Ziberna in Ziberna,
2017, str. 199) v Sloveniji nimamo predpisano, koliko ur prakti¢nih izkuSenj
morajo Studentke pridobiti v katerem sektorju ali na katerem podrocju, tako da
silahko Studentke prosto izbirajo tako vrsto u¢ne baze kot tudi podrocje dela.

Prakti¢no usposabljanje v ¢asu pandemije covida-19

V Stevilnih drZavah so porocali, da je bilo treba v ¢asu pandemije covida-19
prilagoditi potek prakticnega usposabljanja, predvsem tako, da so Studentke
zacCele delati na daljavo in pri tem Se bolj pospeSeno uporabljati informacijsko-
komunikacijsko tehnologijo; zmanjsali so Stevilo opravljenih ur prakse za 20 %
ali pa omogocili, da Studentke opravljajo prakso v domacem kraju s povecano
supervizijsko podporo (Amadasun, 2020; Kourgiantakis in Lee, 2020; Morley
in Clarke, 2020; Nadeak, 2020; Buchanan in Bailey-Belafonte, 2021; Harrikari,
Romakkaniemi, Tiitinen in Ovaskainen, 2021).

Tako socialne delavke kot tudi Studentke so se pri sodelovanju z uporabniki
na daljavo srecevale s Stevilnimi izzivi. Vzpostavljanje delovnega odnosa z upo-
rabniki je bilo oteZeno, tezje si je bilo razlagati situacije uporabnikov, izraziti
empatijo, jim zagotavljati Custveno podporo. [zredne razmere so od socialnih
delavk zahtevale tudi hitro prilagajanje in odzivanje na dogodke, reSevanje teZav,
pridobivanje novega znanja in uporabo tega v praksi. To je po eni strani pomenilo,
da so poskusale ¢im bolj aZurno reSevati tezave, ki so se pojavljale tudi zaradi
oteZenega dostopa do interneta ali neusposobljenosti za delo na daljavo (tako
pri Studentkah kot pri uporabnikih) (Harrikari, Romakkaniemi, Tiitinen in Ova-
skainen, 2021), po drugi strani pa morale odpravljati manko znanj za uporabo
teh orodij. Pri tem so se socialne delavke (in upamo si trditi, tudi Studentke)
sreCevale z razliCnimi eti¢nimi dilemami, kako ohraniti zaupanje, zasebnost,
dostojanstvo in avtonomijo uporabnikov storitev v odnosih na daljavo; kako
uravnoteziti pravice in potrebe uporabnikov in socialnih delavk; z dilemami, ali
politike delujejo v interesu uporabnikov storitev; kako poiskati podporo zase
(v obliki supervizij, intervizij) (Banks idr, 2020; gl. tudi Sobocan v tej Stevilki).

Tudi v Sloveniji smo spomladi 2020 kot odziv na spremenjene razmere za
opravljanje prakti¢nega usposabljanja v okviru Centra za praktic¢ni Studij obliko-
vali Stevilne prilagoditve za izvedbo same prakse, kot so: zmanjSanje obsega ur,
prilagoditev nalog, oblikovanje nove, razmeram prilagojene naloge (v 3. letniku),
prilagoditev vsebine prakse, podaljSanje terminov opravljanja prakse, dodatno
spodbujanje Studentk za opravljanje prakse v domacem okolju. Kljub spremenje-
nim razmeram smo Studentkam skusali omogociti dostop do Stevilnih moZnosti
in izkuSenj (zagotavljanje psihosocialne in u¢ne pomoci Solajo¢im na daljavo,
sodelovanje s starimi ljudmi prek videoklicev ali dopisovanja, pomoc¢ civilni
zaScitiipd.), ki so jim omogocile napredovanje, usposobljenost ter pridobivanje
kompetenc, predvsem z uCenjem na podlagi ravnanja (Kodele in Mesl, 2015).

Pandemija covida-19 je leta 2020 torej zaznamovala ves svet in skoraj
¢ez noc spremenila delovanje ustanov, kjer se izvaja socialno delo. Zato se
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je spremenilo tudi prakti¢no usposabljanje studentk socialnega dela. Ukre-
pi, povezani s prepreCevanjem Sirjenja virusa, so zahtevali hiter odziv na
spremenjene razmere in drugacno organizacijo prakse. To je vplivalo na vse
deleZnike prakse - Studentke, mentorice (z u¢nih baz in FSD) ter uporabnike
(ki pa v naso raziskavo niso vkljuceni).

V ¢lanku Zelimo raziskati, s kakSnimi izzivi so se mentorice (z u¢nih baz in
FSD) ter studentke (v nadaljevanju tudi delezniki') srecevale med prakso v
Casu prvega vala epidemije in kaksno je bilo njihovo zadovoljstvo z organizaci-
jo, izvedbo in doseganjem ciljev prakse. To nas zanima, ker Zelimo odgovoriti
na vprasanje, ali je Studentkam kljub izzivom, ki jih je za njihovo prakti¢no
usposabljanje pomenila epidemija, uspelo doseci cilje prakse in kaksno je
bilo zadovoljstvo s prakso pri razli¢nih deleznikih, z namenom ovrednote-
nja prakti¢nega usposabljanja v izrednih razmerah in priprave predlogov za
izboljSanje takSnega delovanja v prihodnje.

Postavile smo si tri raziskovalna vprasanja:

1. Kaksno je zadovoljstvo razli¢nih deleznikov prakti¢nega usposabljanja v

Casu prvega vala epidemije covida-19?

2. S kak$nimi izzivi so se deleZniki sreCevali na praksi?
3. Koliko so se (kljub spremenjenim razmeram) uresnicila pri¢akovanja razlic-
nih deleznikov?

Metodologija

Populacija in vzorec

Populacija so bile strokovne delavke, ki so bile v Studijskem letu 2019/2020
mentorice (z u¢nih baz na obmocju celotne Slovenije in s FSD) Studentkam na
dodiplomskem Studiju, in vse Studentke prvih treh letnikov dodiplomskega
Studija. Po podatkih Centra za prakti¢ni Studij je bilo v navedenem Studijskem
letu 222 aktivnih mentoric (torej taksnih, ki so zagotavljale mentorstvo vsaj eni
Studentki FSD) in 8 mentoric s fakultete. Po podatkih Referata za Studentske
zadeve pa je bilo v vse tri letnike v Studijskem letu 2019/2020 skupaj vpisanih
372 Studentk.

Vsem deleZnikom smo junija 2020 poslali povabilo za sodelovanje v spletni
anketi z namenom evalvacije Studijske prakse v ¢asu prvega vala epidemije co-
vida-19. Povabilu se je odzvalo 114 (malo vec kot 51 %) mentoric z u¢nih baz,
pridobili pa smo tudi 8 izpolnjenih vpraSalnikov od mentoric s FSD. [zmed 114
mentoric z u¢nih baz jih je bilo ve¢ kot 90 % Zenskega spola (pri mentoricah na
ranih mentoric z u¢nih baz pa znasa 40,46 let. V povprecju so imele sodelujoce
mentorice z u¢nih baz malo vec kot 11 let delovne dobe na podrocju socialnega
dela. Ker med mentoricami (z u¢nih baz in fakultete) ni vecjih razlik, v predsta-
vitvi rezultatov skupine ne obravnavamo loceno.

T Mentorice (s FSD in u¢nih baz) in studentke.



V raziskavi je sodelovalo tudi 97 Studentk (26 % populacije)?, med katerimi
smo v zbiranje podatkov pritegnili ve¢inoma Studentke 3. letnika (43 %) in Stu-
dentke 1. letnika (39 % sodelujocih), 15 % vseh so Studentke 2. letnika in 3 %
Studentke 4. letnika. Na splosno se sicer vzorec zdi dokaj nereprezentativen (v
primerjavi z numerusi celotne populacije), vendar je cilj analize pregled stanja
in dogajanja pri prakticnem usposabljanju v Casu prvega vala epidemije, ki se je
v Sloveniji pojavil marca 2020, ko je veCina Studentk 4. letnika prakso Ze kon-
Cala, 1. in 2. letnik pa sta imela (vsaj del) prakse tudi Ze opravljen. Zato nam je
bilo v pridobivanje podatkov klju¢no zajeti predvsem ¢im vedji deleZ Studentk
iz 3. letnika (ki so nekako najbolj polno doZivele ucinke epidemije na prakti¢no
usposabljanje). Navedeno je treba upoStevati pri branju rezultatov v nadaljevanju.

Instrument in metoda zbiranja podatkov

Podatki so bili zbrani v okviru evalvacije prakse na FSD v ¢asu prvega vala epi-
demije covida-19 v Studijskem letu 2019/2020. Pri pripravi vprasalnika smo
sodelovale Amra Sabi¢, Tamara Rape Ziberna, Tadeja Kodele in Klavdija Kustec.
Izvedene so bile tri spletne ankete - ena za Studentke, druga za mentorice z
ucnih baz, tretja pa za mentorice iz fakulteti. Tako smo vkljucile vidike vecine
deleZnikov prakti¢nega usposabljanja. Vprasalniki za vse tri skupine deleZnikov
so vsebovali ve¢ deset vprasanj (razlicnih tipov), zbiranje podatkov pa je potekalo
od julija do septembra 2020. Za namen tega Clanka predstavljamo odgovore le
na nekatera vprasanja iz vseh treh vprasalnikov (glede ne/zadovoljstva s prakso,
ne/uresnicitve pricakovanj, izzivov).

Obdelava podatkov

Podatke, pridobljene z odgovori na zaprta vprasanja, smo obdelale z univariatno
opisno statistiko, znotraj katere smo izraCunavale povprecja (M) in standardne
odklone (sd), ter z bivariatno opisno statistiko, znotraj katere smo za ugotavljanje
korelacije uporabile Pearsonov koeficient linearne korelacije (r). Ponekod smo
za potrebe analize oblikovale sestavljene spremenljivke (indekse). Za obdelavo
in prikaz podatkov pa smo uporabile programa SPSS 25 in MS Excel. Podatke,
pridobljene z odgovori na odprta vprasanja, smo analizirale po metodi kvali-
tativne analize, s pomocjo programa za analizo MAXQDA Plus. V prvi fazi smo
najprej besedilo glede na opredeljena raziskovalna vprasanja kategorizirale v
posamezne tematske sklope, jih vnesle v program MAXQDA in jih razdelile v vec

2

izkusnjah presega povprec¢ne odstotke odzivov (7-20 %) v podobnih zbiranjin podatkov na
populaciji studentk FSD (z izjemo anketiranja o studijskem procesu prek spletnega referata,
kjer so odstotki sodelovanja ob¢utno vecji, med 68 in 88 %). Opazamo torej majhen interes
studentk za sodelovanje v takem zbiranju podatkov (zdi se, da so jim blizje bolj osebni na¢ini
zbiranja podatkov), to pa je v predstavljeni raziskavi gotovo pomanijkljivost. Tudi nekatere
druge univerze sicer porocajo (University of California, 2021), da je povprec¢ni odstotek od-
ziva $tudentk na spletne ankete med 22 in 40, raziskave pa kazejo na precej velike razlike pri
odzivanju na spletne ankete pri studentkah (odzivnost med 17 % in 83 %) (gl. npr. Tashfeen,
2018).
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podkategorij in kod. V drugi fazi smo dolocile sploSno zastopanost posameznih
kod v celotnem besedilu (torej Stevil¢nost pojavljanja kod v celotnem besedilu
in glede na to, v koliko dokumentih se doloCena koda pojavlja). V zadnji fazi pa
smo s pomocjo opisane kategorizacije Se vsebinsko analizirale besedilo. Zaradi
varovanja osebnih podatkov smo imena in druge osebne podatke spremenile.

Rezultati

Podrocje dela pri prakticnem usposabljanju na FSD v ¢asu prvega vala epidemi-
je covida-19 je nekoliko drugacno, kot izhaja iz rezultatov predhodne raziskave,
opravljene leta 2015 (gl. Mesec, 2015, str. 241). V obdobju pred epidemijo
so z vec kot 25 % kot ucne baze prevladovali centri za socialno delo, sledilo
paje (z vec kot 20 %) podrocje otrok in mladostnikov ter (z 20 %) podrocje
starih ljudi, v ¢asu epidemije pa je med u¢nimi bazami mocno prevladovalo
podrocje otrok in mladostnikov (z 51 %), s 33 % pa sledi podrocje dela na
centrih za socialno delo in s 16 % nato Se Solsko svetovalno delo s podobnim
odstotkom kot pred epidemijo. Veliko zmanjSanje pa se je (glede na ukrepe in
stanje dokaj pricakovano) zgodilo na podrocju starih ljudi, saj se je deleZ u¢nih
baz na tem podroc¢ju zmanjsal na zgolj 3 %. Nekoliko se je v ¢asu epidemije (v
primerjavi z letom 2015) povecal tudi deleZ u¢nih baz s podrocja dusevnega
zdravja, zmanjsal pa deleZ s podrocja zasvojenosti.

Zadovoljstvo s prakso

Pri Studentkah so se na vseh postavkah zadovoljstva (ki so razvidne iz grafa
1) pojavljale vse ocene na 5-stopenjski lestvici (pri vseh izraCunih, ocenah v
nadaljevanju 1 pomeni minimum ali veliko nezadovoljstvo in 5 maksimum ali
veliko zadovoljstvo). Studentke so najbolj soglasale pri ocenjevanju splo$nega
zadovoljstva (sd=1), najvecjo razprSenost podatkov pa ima postavka Zadovolj-
stvo s fleksibilnostjo, mozZnostjo prilagajanja nalog u¢ni bazi (UB) (sd=1,39). To
pomeni, da so si bile Studentke najmanj enotne pri ocenjevanju te postavke. V
povprecju znasa sploSno zadovoljstvo s prakso 3,66, se pravi, da so se Studentke
iz sredinske ocene nagibale k zadovoljstvu s prakso. Najnizje povprecne ocene
(pod sredinsko vrednostjo 3) so Studentke prisodile postavkama Zadovoljstvo
z izvedljivostjo nalog v razmerah covida-19 (M=2,77) in Zadovoljstvo s Ste-
zadovoljstvi s podporama obeh mentoric (M (FSD)=4,39 in M (UB)=4,22) ter
Zadovoljstvo s ponudbo ucnih baz (M=4,06).

Tudi analiza odprtih odgovorov Studentk je pokazala, da so bile Studentke
s prakso najbolj zadovoljne prav zaradi podpore mentoric na uc¢ni bazi in
fakulteti (koda se pojavi v ve¢ kot polovici analiziranih dokumentov).

Sifra opredeli stevilko dokumenta oz. anketnega vprasalnika. S pomeni, da se dokument na-
nasa na odgovore studentk, MUB na mentorice (M) z u¢nih baz (UB), MFSD pa na mentorice
(M) s FSD.

3



Zadovoljne so bile tudi z na praksi pridobljenim novim znanjem in izkusnja-
mi, predvsem za delo v ¢asu izrednih razmer (koda se pojavi v tretjini vseh
analiziranih dokumentov).

Pridobila sem ogromno novih izkuSenj in dobila vpogled v temo “socialno
delo v izrednih razmerah”. (A48.5)

Studentke so navajale $e posamezne postavke zadovoljstva, kot so zadovoljstvo
z ucno bazo, z vzpostavitvijo in vzdrzevanjem delovnega odnosa z uporabniki, s
prilagoditvijo fakultetne prakse izrednim razmeram. Po drugi strani pa so nekate-
re Studentke v svojih odgovorih opozorile na stvari, ki bi jih Zelele pri organizaciji
prakse spremeniti (npr. Zelele bi si ve¢ obvescanja fakultete o poteku prakse,
vecC podpore pri opravljanju prakse in pri iskanju u¢nih baz, naloge za prakso so
se jim zdele preobseZne ali pa nanje po izdelavi niso prejele nobene povratne
informacije mentorice na fakulteti, obcutile so pritisk, da morajo z uporabniki
sodelovati na daljavo, osredotocenost prakse zgolj na zagotavljanje u¢ne pomoci).

Razumem, da smo se znasli v razmerah, ko je bil tudi FSD nemocen, vendar
smo bile Studentke prevec prepuScene same sebi in dobri volji u¢nih baz.
Sama dolgo nisem vedela ali bom prakso na centru za socialno delo lahko
opravljala ali ne, medtem nisem dobila s strani faksa nobene podpore, razen
da naj »Cakam, Ce se situacija spremeni«. Pojasnila sem, da bom Zal prakso
opravljala tudi Se v septembru, s ¢cimer moj mentor ni bil zadovoljen, se
mi pa ne zdi fer, ker dobro ve, da se preZivljam sama, torej moram prakso
razporediti tako, da ne vpliva preve¢ na moj zasluZek. (A65.5)

Povprecno splosno zadovoljstvo mentoric s prakso na FSD znaSa 4,2, to pome-
ni, da so bile mentorice v povprecju s prakso zadovoljne. To povprecje tudi ne
odstopa od izmerjenega v »obic¢ajnih razmerah« v Studijskem letu 2014 /2015*
(gl. npr. Rape Ziberna in Ziberna, 2017, str. 209). Mentorice so si bile v svojih
odgovorih tudi precej enotne (vecina standardnih odklonov pri ocenah mentoric
je pod 1), na nekaj postavkah pa se skrajna vrednost velikega nezadovoljstva
niti ne pojavi. Nobena povprecna ocena mentoric ni na negativni strani (nizja
od 3). Najnizje povprecno zadovoljstvo (s povprecno oceno niZjo od 3,5) pa sta
dosegli postavki Zadovoljstvo z odzivanjem drugih deleznikov na spremembe
razmer (M=3,49) in Zadovoljstvo z izvedljivostjo nalog v razmerah covida-19
(M=3,38). Mentorice so v povprecju najbolj zadovoljne s fleksibilnostjo in mo-
Znostjo prilagajanja nalog na u¢nih bazah (M=4,15), odzivanjem Studentk na
spremembe razmer (M=4,08) in terminom izvajanja prakse (M=4,04).
Primerjava zadovoljstva s prakso, predstavljena v grafu 1, pokaZze, da so
mentorice v povprecju zadovoljnejse (njihove ocene pa so si tudi bolj enotne)
zizvedbo prakse v Studijskem letu 2019/2020 kot Studentke, saj je povprecna
ocena sploSnega zadovoljstva mentoric kar za 0,5 tocke viSja od povprecne
ocene sploSnega zadovoljstva Studentk. Mentorice so pri vseh postavkah imele
veCje povprecno zadovoljstvo kot Studentke, najvecje razlike v povprecnih
ocenah mentoric in Studentk pa so pri zadovoljstvih, povezanih z nalogami,
njihove izvedljivosti v razmerah covida-19 in terminom izvajanja prakse.

4

zadovoljstva znasa 8,385), to pa ob prera¢unu na 5-stopenjsko lestvico pomeni oceno 4,282.
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Graf 1: Primerjava zadovoljstva mentoric in studentk (n=36-97).

Splo$no zadovoljstvo s $tudijsko prakso 2019/2020

Zadovoljstvo z odzivanjem drugih deleZnikov na spremembe
razmer
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Zadovoljstvo z izvedljivostjo nalog v razmerah korona virusa
Zadovoljstvo s fleksibilnostjo, moznost prilagajanja nalog UB
Zadovoljstvo s temami in kompetencami (pri nalogah)
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Uresnicitev pricakovanj glede izvedbe prakse in doseganije ciljev prakse

Studentke smo v anKketi prosili, naj poleg zadovoljstva ocenijo tudi, koliko je
bila mentorska podpora ustrezna in cilji doseZeni. Kot je razvidno iz grafa 2,
so Studentke v povprecju pri vseh postavkah ocenile, da so precej pridobile,
najvisji povprecni oceni pa sta dobili postavki Podpora mentorice na FSD za
prakti¢no delo (M=4,38) in Podpora mentorice na FSD za uspesno izvedbo
nalog pri praksi (M=4,37). Studentke so si bile najbolj enotne pri ocenjevanju
postavke Seznanitev z delom/delovanjem organizacije, saj ta ni prejela nobene
ocene 1 (sd=0,81).

Postavke (graf 2), ki so bile zelo neposredno povezane z mentorico (0z. v
katerih je v postavki mentorica navedena), so pri ocenah Studentk v zmerni
sorazmerni korelaciji z ocenami zadovoljstva s prakso (r od 0,432 do 0,545), to
pomeni, da so Studentke, ki so doseganje ciljev oz. ustreznost podpore ocenjevale

Graf 2: Studentske ocene doseganija ciljev in ustreznost podpore na praksi v studijskem letu
2019/2020 (n=81in 82).

Podpora za prakticno delo s strani mentorice na FSD

Podpora za uspesno izvedbo nalog pri praksi s strani
mentorice na FSD

Podpora mentorice iz ucne baze pri prakticnem delu

Seznanitev z delom/delovanjem organizacije
Podpora mentorice iz u¢ne baze pri opravljanju nalog za
prakso

Omogocanje sodelovanja z uporabnikom ali uporabniki s
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Graf 3: Primerjava doseganja pricakovanj med $tudentkami in mentoricami.

prilagajanje spremenjenim razmeram
razumevanije osebnega in socialnega konteksta uporabnikov
odgovornost in zanesljivost
sposobnost uporabe jezika socialnega dela
sposobnost zapisovanja
sposobnost sodelovanja v timu, dela v skupini
sposobnost nacrtovanja svojega dela
sposobnost samostojno prevzeti naloge
poznavanje dela organizacije

poznavanje zakonodaje in kodeksov etike
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z vi§jimi ocenami, v povprecju tudi viSje ocenjevale svoje zadovoljstvo s prakso.
V nadaljevanju predstavljamo, koliko so se pricakovanja deleZnikov, pove-
zana s prakticnim usposabljanjem, uresnicila. Delezniki so podali ocene na
5-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni precej manj, 3 enako, kot so pri¢akovale, in
5 precej vec, kot so pricakovale. Vse povprecne ocene Studentk so na pozitivni
strani in pomenijo, da so v povprecju Studentke ocenile, da so pridobile vec,
kot so pricakovale. Z najviSjo povprecno oceno (M=3,83) je ocenjena postavka
odgovornost in zanesljivost (Kjer so si bile tudi pri ocenjevanju studentke naj-
bolj enotne), z najnizjo (M=3,24) pa poznavanje zakonodaje in kodeksov etike.
Iz vprasanj, ki kaZejo na to, koliko so Studentke pridobile na praksi, smo
sestavile indeks pridobljenih kompetencS. Studentke, ki so ocenjevale, da so
v povprecju na praksi v Studijskem letu 2019/2020 pridobile ve¢ kompetenc,
so v povprecju tudi svoje zadovoljstvo s prakso ocenile visje (r=0,483).
Ocene mentoric prav tako kaZejo, da so Studentke po njihovi oceni pri vseh
postavkah v povprecju pridobile ve¢ od pricakovanj, najnizji povprecni oceni
pa sta prejeli postavki sposobnost sodelovanja v timu, dela v skupini in sposob-
nost za uporabo jezika socialnega dela (M=3,07). Z dale¢ najviSjo povprecno
oceno (M=4,16) pa so mentorice ocenile, da so Studentke pridobile spretnosti
prilagajanja spremenjenim razmeram. Tudi v tem delu so si bile v svojih ocenah
mentorice enotnejSe (manjsa razprSenost podatkov) kot Studentke.
Primerjava povprecnih uresnicitev pricakovanj (graf 3) kaze, da so skoraj
glede vseh postavk Studentke v povprecju ocenjevale boljSe doseganje (oz.

(Seznanitev z delom socialne delavke na dolo¢enem podrocju, Podpora mentorice z u¢ne
baze pri opravljanju nalog za prakso, Seznanitev z zakonodajo na dolo¢enem podroc¢ju, Pod-
pora mentorice z u¢ne baze pri prakticnem delu, Seznanitev z delom/delovanjem organiza-
cije, Omogocanje sodelovanja z uporabnikom ali uporabniki po zaslugi mentorice na u¢ni
bazi, Podpora mentorice na FSD za prakticno delo in Podpora mentorice na FSD za uspesno
izvedbo nalog pri praksi).
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preseganje) kot mentorice, izjemi sta postavki sposobnost za nacrtovanje
svojega dela in postavka prilagajanje spremenjenim razmeram. Pri tej je pov-
precna ocena mentoric precej (za 0,63 tocke) nad povprecno oceno studentk.

Izzivi prakticnega usposabljanja v ¢asu prvega vala epidemije covida-19
Pri ocenjevanju, kakSna ovira oz. izziv pri izvedbi prakticnega usposabljanja so
bili razli¢ni dejavniki, je razprsenost podatkov pri Studentkah manjs$a kot pri
mentoricah, se pravi, da so si bile v povprecju ocene Studentk bolj podobne kot
ocene mentoric. V povprecju so Studentke kot najvecjo oviro pri prakticnem
usposabljanju omenjale Omejitve, navodila vlade in ministrstva (M=3,91),
sledijo Omejitve, navodila vodstva organizacije (UB) (M=3,17) in Omejitve,
povezane z uporabniki (M=3,10), z najniZjo povprecno oceno (M=2,24) pa so
Studentke ocenile Omejitve, navodila mentorice.

Pri Studentkah se med indeksom ovir® in sploSnim zadovoljstvom s prakso
kaZe zmerna inverzna korelacija (r=-0,452), to pomeni, da so tiste Studentke,
ki so izrazile manjSe zadovoljstvo s prakso, v povprecju visje ocenile velikost
ovir, s katerimi so se na praksi srecevale. Podobno kot Studentke so tudi men-
torice kot najvecjo oviro omenile Omejitve, navodila vlade, ministrstva (M=
3,52), takoj za to postavko pa Se Omejitve, povezane z uporabniki (M= 3,51).
Sledijo (M=2,88) Omejitve, navodila vodstva organizacije (UB) in z najniZjo
povprecno oceno (M=2,35) Omejitve, navodila neposredno nadrejenega.

Primerjava ocen mentoric in Studentk (graf 4) je pokazala, da so Studentke
v povprecju kot nekoliko vec¢ji oviri kot mentorice omenile omejitve vlade oz.
ministrstva in vodstva u¢ne baze, nasprotno pa so mentorice kot vecjo oviro
omenile tudi omejitve, povezane z uporabniki.

Graf 4: Primerjava ocen $tudentk in mentoric glede velikosti ovir.

Omejitve povezane z uporabniki

Omejitve, navodila vodstva organizacije
(ucne baze)
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Ce pogledamo Se analizo odprtih odgovorov mentoric in Studentk glede izzivov,

s katerimi so se srecevale na praksi, vidimo, da je bila vsem sodelujo¢im v raz-
iskavi najvedji izziv zaprtost ucnih baz oz. njihovi ukrepi, ki so jih te v povezavi

torica in uporabniki) skupaj.



z ukrepi vlade za zajezitev Sirjenja covida-19 sprejele (ti dve kodi se pojavita v
nekaj manj kot polovici vseh analiziranih dokumentov).

Ker smo dom starejsih ob¢anov zaprli, je bil onemogocen del prakticnega
dela. (A5.MUB)

To je za Studentke pomenilo Stevilne ovire za izvedbo prakse, kot so (pre)malo oz.
nic osebnega stika z uporabniki, saj so bile prisiljene sodelovanje z njimi izvajatile
na daljavo (s pomocjo informacijsko-komunikacijske tehnologije), prikrajSanost za
bolj poglobljeno spoznavanje dolocenih podrocij dela socialnega dela, pomanjkanje
moznosti za izvedbo strnjenega dela prakse, prepoved opravljanja prakse v Zivo.
V Casu, predvidenem za prakso, do nje ni prislo. S Studentko smo bili v stiku
kasneje. Iskali naj bi moZnosti, kako izvajati prakso na daljavo. Vendar na da-
ljavo po mojem mnenju kvalitetna praksa ni mogoca, saj je ravno cel spekter
dogajanja, vzdusje, sodelovanje v primerih, biti prisoten, prisotna pri timskih
strokovnih srecanjih, debatah, itd. tisto, kar praksa ponudi. (A48.MUB)

Dve mentorici s FSD sta kot izziv navedli tudi to, da nekatere uc¢ne baze sodelo-
vanja Studentk z uporabniki na daljavo niti niso omogocale in so tako Studentke
ostale tako rekoc brez prakse. Vsi ti izzivi so zato povzrocili, da so Studentke imele
teZave z nabiranjem zadostnega Stevila ur za prakso ter s samo izvedbo nalog
(ki jih niso mogle izvesti na nacin in v obliki, kot je bilo to prvotno predvideno).
To je vecalo negotovost Studentk glede vprasanja, ali bodo prakso sploh lahko
opravile, in jih spravljalo v Se dodatno stisko.

Nevednost na zacetku, kako naj bi vse skupaj potekalo - ¢e praksa sploh
bo, kako jo bom lahko opravljala, s kom, na kakSen nacin. (A75.5S)

[zziv je bilo za nekatere Studentke tudi samo sodelovanje z uporabniki (koda se
pojavi v petini analiziranih dokumentov), predvsem zato, ker se nekateri niso
odzivali na delo na daljavo oz. niso Zeleli/mogli s Studentko sodelovati na tak
nacin (specifi¢ne potrebe uporabnikov, neopremljenost u¢nih baz oziroma upo-
rabnikov z informacijsko-komunikacijsko tehnologijo, nezmozZnost uskladitve
termina s Studentko ipd.). Posledica tega je bil lahko predc¢asen konec prakse.
On-line srec¢anja z uporabniki - teZava, da nimajo vsi dostopa do telekomu-

nikacijskih sredstev, tezje jih je motivirati, nekateri nocejo sodelovati, zato
je bilo potrebno ure nabirati drugje, to je vplivalo na izvedbo nalog. (A21.S)

Mentorice na u¢nih bazah in fakulteti pa so navajale tudi izzive, povezane z izva-
janjem mentorstva, ki so se pojavili predvsem kot posledica preobremenjenosti z
delom, zaradi spremenjenega nacina dela (spremembe v na¢inu delovanja u¢ne
baze, Studij na daljavo, potreba po dodatni podpori studentkam zaradi vseh
novih izzivov, ki jih je praksa prinesla, okuzbe med zaposlenimi ipd.) pa tudi
razli¢nih osebnih okolis¢in (pripadnost bolj rizi¢ni skupini v primeru okuzbe,
Solanje in varstvo otrok doma ipd.).

Poleg ostalega dela - reorganizacije dela z uporabniki - Se iskati primeren

nacin za delo s Studentom ter delo Studenta z uporabnikom, s katerim

odnos Se ni bil vzpostavljen. V¢asih ni bilo mogoce zagotoviti Studentom

dovolj pozornosti in so obviseli nekje vmes. Razumljivo, da tudi motivacija
upade. (A94.MUB)
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Zato so nekatere mentorice tako na fakulteti kot na u¢nih bazah manj sode-
lovale, to paje bil Se dodatni izziv. Nekatere mentorice na u¢nih bazah in Stu-
dentke so porocale, da je preobremenjenost mentoric z delom zato povzrocila
tudi pomanjkanje ¢asa za kakovostno izvajanje mentorstva. Dve mentorici na
ucnih bazi sta omenili, da bi si Zeleli ve¢ informacij o poteku prakse od FSD,
ena pa je kot izziv omenila, da na uc¢ni bazi ni zaposlene socialne delavke in
zato Studentki ni uspelo zares spoznati dela socialne delavke. Po drugi strani
pa so posamezne izzive nekatere mentorice na u¢ni bazi prepoznavale tudi pri
samih Studentkah, npr. nepripravljenost Studentk za delo na daljavo, njihova
neodzivnost, hipna odloc¢itev Studentke za opravljanje prakse na izbrani u¢ni
bazi, zato se ta baza ni mogla kakovostno pripraviti na samo prakso, predvsem
pa so zaznavale preobremenjenost Studentk z obveznostmi za Studij.

Studentki naj bi bili v ¢asu epidemije precej obremenjeni z drugimi aktiv-
nostmi, povezanimi s FSD, tako da smo teZko nasle termine in izbrale, kaj bi
delale (telefonski pogovori z uporabniki, komunikacija po mailu, sprehodi
z uporabniki) - vsega tega v ¢asu epidemije nismo mogle izvajati. Torej,
Cas prakse naj bi bil namenjen ¢asu prakse. (A94.MUB)

Predlogi za izvedbo prakse v ¢asu izrednih razmer

Analiza odprtih odgovorov sodelujocih v raziskavi je pokazala tudi na nekaj
predlogov, o katerih bi veljajo razmisliti pri izvedbi prakse v Casu izrednih
razmer. Pri vseh sodelujoCih v raziskavi je prevladoval predlog, povezan s
potrebo po prilagoditvi ur in nalog za prakso (predvsem se jim je zdelo, da je
nalog prevec) - ti dve kodi se pojavita v nekaj vec¢ kot petini vseh analiziranih
dokumentov.

Prosim, prosim, premislite, ali so dodatne naloge za u¢no mapo res

potrebne? Osebno menim, da Studentje veliko odnesemo, ¢e se lahko

vklju¢imo dejansko v dejavnosti baze in ne samo izpolnjujemo naloge

za v mapo. Sploh v izrednih razmerah, ko je vse bolj kaoticno in je lazje,

¢e se mi prilagajamo bazi, kot pa ona nam, da nam omogoci podporo pri

izpeljavi nalog. (A94.5)
Drugi predlogi pa so bili precej razli¢ni. Studentke so denimo predlagale, da bi
bilo treba narediti nabor uc¢nih baz, ki tudi v ¢asu izrednih razmer omogocajo
prakso v Zivo ali vsaj na daljavo. Med posameznimi predlogi so bili Se: spro-
tno informiranje Studentk o poteku prakse, upostevanje specificnih okolis¢in
Studentk pri nacrtovanju in izvedbi prakse, omogocanje enakih pogojev za
opravljanje prakse (npr. nekateri so prakso lahko opravili v roku, drugim se je
zavlekla v poletje), moZnost opravljanja prakse v domacem okolju, prilagoditev
izpitnih rokov. Nekatere mentorice na u¢nih bazah so pohvalile odziv FSD na
nastalo situacijo, a hkrati opozorile, da bi si Zelele (Se) ve¢ spodbujanja Studentk
za njihovo aktivacijo. Poudarile so, da bi si Zelele imeti izdelan protokol za po-
tek prakse Studentk v ¢asu izrednih razmer; ki bi u¢nim bazam omogocal lazjo
prilagoditev prakse, Studentke pa bi bile na to bolj pripravljene, in vkljucitev
mentoric z u¢nih baz v nacrtovanje prakse.



Glede na to, da smo centri za socialno delo javni zavodi in se moramo rav-
nati po navodilih ministrstev, bi morda lahko FSD pripravil protokol dela
Studentk na praksi za primer ponovne epidemije, ki bi nasim nadrejenim
olajsal moznost vkljuCevanja Studentk. Res je, da je prakso mozno izvajati
tudi na daljavo, vendar to ni to. To je skrajna resitev, ko ni nobene druge. Ce
Ze S¢itimo ranljive skupine, dejansko ne moremo spuscati v hiSo zunanjih
ljudi. Kako s tem ravnati? Ne vem. (A48.MUB)

Omejitve raziskave

Zbiranje podatkov je veCinoma potekalo julija in avgusta 2020 (takoj po koncu
prvega vala epidemije). To pomeni, da so bili vtisi Se sveZi, lahko pa pomeni tudi,
da so bili nekateri v tem Casu preobremenjeni (za takSne »dodatne aktivnosti«
in si s tem morda lahko ob Ze omenjeni sploSni nenaklonjenosti sodelovanju v
spletnih anketah pojasnimo tudi dokaj velik osip - predvsem na ravni Studentk
v 1.in 2. letniku) ali pa so lahko imeli nekateri deleZniki prakse zaradi dopustov
ipd. omejene moznosti sodelovanja v raziskavi. Ker je bilo anketiranje anonimno,
smo s ponovnimi povabili (tako prek spletnega referata kot tudi prek mentoric
s FSD) k sodelovanju lahko ponovno vabili zgolj celotno populacijo (vabilo smo
trikrat ponovili). Kljub Zelji (in dodatnim naporom) po popisu celotne populacije
smo s spletno anketo k sodelovanju pridobili le bolj motiviran (s pozitivnimi in
negativnimi izkuSnjami) del celotne populacije.

Ceprav lahko iz podatkov razberemo razli¢nost odgovorov (in demografskih
znacilnosti sodelujocih) na eni strani ter primerljivost podatkov s predho-
dnimi podobnimi raziskavami na drugi strani, zaradi samega nacina zbiranja
podatkov in osipa obstaja nevarnost morebitne pristranosti rezultatov (v po-
zitivno smer). K temu pa lahko pripomore tudi to, da so izvedbo prakti¢nega
usposabljanja ocenjevale tudi Studentke 1. in 2. letnika, ki so vsaj del prakse
(od novembra 2019 do februarja 2020) opravile Se pred pandemijo. Skoraj
polovico podatkov je prispevala generacija 3. letnika, ki je imela najvec izkuSenj
s prakti¢nim usposabljanjem v ¢asu covida-19 (Studentke tega letnika imajo
najvecji obseg Stevila ur prakse, za seboj pa Ze dve leti izkuSenj s prakso v
obicajnih razmerah), zato ocenjujemo, da so podatki kljub »neuravnotezeni«
zastopanosti Studentk razli¢nih letnikov dovolj kakovostni za namen nase
analize. Ker pa se ob pregledu ocen (povprecnih ocen po letnikih) mnenja med
posameznimi letniki (v vseh letnikih so Studentke porocale tako o pozitivnih
kot tudi o negativnih vidikih in razli¢nih izku$njah) v grobem niso obcutno
razlikovala, ocenjujemo, da navedeno ni (pre)velik problem.

Sklep

Pojav pandemije covida-19 je zelo vplival na Studijski proces na FSD, Se posebej
na prakti¢no usposabljanje, v katerem je udeleZenih veliko deleznikov. Opazamo
spremembe (v primerjavi s prakti¢nim usposabljanjem pred covidom-19) tudi
pri zastopanosti razli¢nih u¢nih baz in podrocjih dela pri prakti¢cnem usposa-
bljanju Studentk. Nekatere raziskave (Banks idr. 2020; Harrikari, Romakkani-
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emi, Tiitinen in Ovaskainen, 2021; Morley in Clarke, 2020) Ze kaZejo na to, da
je bilo to obdobje Se posebej zahtevno za vse kljuCne deleznike prakse - tako
uporabnike (pri katerih so se obstojeci izzivi lahko povecali in pojavili novi) kot
tudi mentorice (ki so bile prisiljene ob oteZenem usklajevanju delovnega in za-
sebnega Zivljenja iskati nove nacine zagotavljanja podpore in pomoci, predvsem
povezanih z uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije in delom zunaj
pisarn, npr. od doma, pred centrom za socialno delo, ter pokrivati povecano
Stevilo (bolnigkih) odsotnosti v kolektivu) in $tudentke. Studentke so doZivljale
stres tako zaradi negotovosti, dodatnih obremenitev zaradi prehoda na Studij
na daljavo (tako na fakulteti kot na u¢ni bazi), ki jim je, vsaj po nekaterih ocenah
Studentk, prinesel vecji obseg dela za Studij, kot tudi zaradi razlicnih osebnih
okolis¢in (izguba Studentskega dela, bivaliS¢a, neustrezne druZinske razmere
za Studij na daljavo ipd.).

Rezultati raziskave o doZivljanju prakti¢cnega usposabljanja za socialno
delo v Sloveniji z vidika mentoric in Studentk kaZejo, da so bile mentorice s
prakso v Studijskem letu 2019/2020 zadovoljnejSe kot Studentke, ¢eprav se
je povprecna ocena Studentk tudi nagibala k zadovoljstvu. Mentorice so bile
pri podajanju svoje ocene manj kriticne do izvedbe prakti¢nega usposabljanja
v Casu covida-19 ali pa so morda bolje (kot Studentke) opazile, kaj vse so Stu-
dentke med prakso v tem Casu pridobile. Razlog za manj kriticno ocenjevanje
izvedbe prakticnega usposabljanja pri mentoricah pa je morda tudi drugacen
pogled na stanje in dejanske moZnosti za prakti¢no usposabljanje v ¢asu co-
vida-19. Razlogov za razlike v povprecnih ocenah v tej raziskavi nismo ugo-
tavljali, bi bilo pa v prihodnje zanimivo analizirati, kako to, da je povprecna
ocena prakse studentk v Studijskem letu 2019/2020 (M=3,66) opazno nizja
od tiste, ki so jo Studentke podale v Studijskem letu 2014 /2015 in je znasSala
4,09 (Interni podatki Centra za prakti¢ni Studij, neobjavljeno).

Morda si navedeno lahko razlagamo tako, da je praksa (ali vsaj del nje)
potekala na daljavo, to pa je po porocanju Studentk povzrocalo Stevilne izzive
(npr. manj ali ni¢ stika z uporabniki, prikrajSanost za spoznavanje dolo¢enih
nalog socialnih delavk, manjse Stevilo opravljenih ur prakse, teZave z izvedbo
nalog za prakso). Zanimivo pa pri mentoricah v povprecnih ocenah ni opaziti
takSnega zmanjSanja oz. poslabsanja zadovoljstva. Morda lahko navedeno
pripiSemo (vsaj delno) tudi ugotovljeni korelaciji pridobljenih kompetenc
z zadovoljstvom Studentk s prakso ter na sploSno manjSimi mozZnostmi za
neposredni stik z uporabniki (med prakti¢nim usposabljanjem).

So pa podatki pokazali, da so Studentke zaradi situacije, v kateri so opra-
vljale prakti¢no usposabljanje (pandemija), pridobile ve¢ novih znanj, ki jih
lahko delimo na vsebinska (povezana z uporabniki in njihovimi Zivljenjski-
mi svetovi) in znanja, povezana z uporabo informacijsko-komunikacijske
tehnologije ter drugimi inovativnimi pristopi k sodelovanju z uporabniki in
mentoricami. Prav tako so (kot prikazujejo rezultati v tocki 5.2) Studentke
dodatno razvile predvsem sposobnosti za prilagajanje spremenjenim razme-
ram, iznajdljivost ter odgovornost in zanesljivost.



Pridobljeni podatki kaZejo, da so si bile glede na uporabljeno stopnjo razprse-
nosti podatkov (sd) mentorice v odgovorih nacelno bolj podobne kot Studentke,
to pa ne velja za ocenjevanje velikosti ovir. Tu se je pokazalo, da so mentorice
v povprecju bolj razli¢cno dozivljale, kako velika ovira so dolo¢ene omejitve, in
domnevamo, da so potem v skladu s tem tudi delovale. To sovpada tudi s povra-
tnimi informacijami o tem, da so bili pogoji za delo z uporabniki in opravljanje
prakticnega usposabljanja na razli¢cnih u¢nih bazah (tudi znotraj istovrstnih
organizacij, npr. enote centrov za socialno delo) razli¢ni.

Ugotovile smo tudi, da so Studentke, ki so kot viSje ocenile razlicne ovire in
omejitve, zadovoljstvo s prakso v povprecju ocenjevale kot nizje (viSje zaznane
ovire so torej povezane z nizjim zadovoljstvom). Iz tega pa bi tezko predpo-
stavljale, ali to kaj pove o velikosti ovir ali morda bolj o sami usposobljenosti
Studentk, zato to raje prepuS¢amo nadaljnjim raziskavam. Hkrati pa ugotovitve
raziskave kaZejo, kar podpirajo tudi predhodne ugotovitve o klju¢ni vlogi dobre
mentorske podpore (gl. npr. Fourtune, McCarthy in Abramos, 2001; Raskin,
Wayne in Bogo, 2008; Cleak in Smith, 2012; Goodyear, 2014; Bogo, 2014, 2015;
Nordstrand, 2017; McSweeney in Williams, 2018), namrec, da je pri spoprije-
manju Studentk z izzivi na praksi klju¢na podpora mentoric (s fakultete in u¢ne
baze), saj tako dobijo znanje, kako se na izzive odzvati. V pridobljenih podatkih
se kaZe tudi pomembnost dodatnega razmisleka o nalogah (Stevilu in obsegu),
vecjem poudarku spoznavanja zakonodajnega okvirja dela socialnih delavk ter o
dodatnem motiviranju in spodbujanju Studentk na fakulteti za Se veCjo zavzetost
za prakti¢no usposabljanje.

Pandemija covida-19 je res presenetila celoten svet, a nas tudi naucila, da
nimamo vedno vnaprej pripravljenih odgovorov na nove situacije. V socialnem
delu Ze dolgo vemo, da socialne delavke nimamo vnaprej opredeljenih odgovo-
rov, ampak moramo Zelene izide in odgovore Sele soustvariti skupaj z nasimi
sogovorniki (Cacinovi¢ Vogrinc¢i¢ in Mesl, 2019). Izkusnje in znanje, ki smo jih
pridobili z izvedbo prakti¢nega usposabljanja v prvem valu epidemije, pricajo
o tem, da bi bilo vredno razmisliti o izdelavi protokola za izvedbo prakse v ¢asu
izrednih razmer tako na FSD kot tudi na posameznih u¢nih bazah. Protokol bi
lahko vseboval nabor moZznih oblik prakse in minimalen obseg ur, ki bi Se vedno
omogocale pridobitev ustreznih kompetenc, prilagoditve nalog, usposabljanje
Studentk za sodelovanje z uporabniki na daljavo ipd. Pri tem pa menimo, da je
v nacrtovanje protokola treba vkljuciti vse deleznike prakse (Studentke, men-
torice z u¢nih baz in FSD ter uporabnike) in da kljub izdelanemu protokolu ne
pozabimo na temeljno usmeritev socialnega dela, ki je neposredno odzivanje
na vsakdanje potrebe in izzive ljudi v skupnosti.
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Leto nemoci
» Pozabljeni« u¢enci v casu epidemije

Marca 2020 se je za Solarje in zaposlene na Soli zacelo nepredvidljivo obdobje,
polno stisk, skrbi in nemoci. Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport
nas je obvestilo, da se bo Solanje nadaljevalo na daljavo. Vsi so zatrjevali, da
ne bo tezav in da bo situacija trajala le kratek ¢as. Predvidevalo se je, da imajo
vsi uenci moznost Solanja na daljavo, da jih ve¢ina ima racunalnik in internet.
Druzinam, ki so bile brez opreme in so se obrnile na vodstvo Sole, smo opremo
priskrbeli. A to so bile druzine, ki so vpete v socialno okolje in imajo s Solo
vzpostavljen odnos. Kaj pa druZine, ki jim Sola ni blizu in jim pomeni institu-
cijo, v sodelovanju s katero doZivljajo stiske? Solsko ministrstvo je pozabilo na
najranljivejse druzine. Pozabili so na ucence iz socialno in ekonomsko ogro-
Zenih druzin. Pozabili so na u¢ence na obrobju druzbe. Pozabili so na ucence,
ki potrebujejo u¢no pomoc, individualno podporo. Pozabili so na ucence, ki
prihajajo iz drugojezi¢nih druzin. Pozabili so na uc¢ence, ki nimajo niti svojega
koticka doma, kaj Sele svoje sobe. Pozabili so na ucence brez motivacije in
podpore druZine. Vsa ta dejstva so bila prezrta ali neupoStevana.

Kot Solska svetovalna delavka, ki se vecino €asa ukvarjam prav s temi
ucenci, sem zacutila cmok v grlu in stiskanje v prsih. V glavi se mi je pojavilo
sto vprasanj. Kako bomo ostali v stiku z njimi? Kako bodo sledili pouku? Vecina
teh uc¢encev (kar 68 ucencev) na nasi Osnovni Soli Leskovec pri Krskem Zivi v
romskem naselju Kerinov Grm. Vedela sem, da vecina nima ra¢unalnikov. Niti
elektronskih naslovov, prek katerih poSiljamo povezave za Zoom srecanja. Kaj
pa mlajsi u€enci? Kako lahko pri¢akujemo od starSev mlajsih u¢encev, da bodo
znali uporabljati vso to moderno tehnologijo? Ali jih bodo starsi spodbujali?
Aliimam njihove mobilne Stevilke? Ali so vsi vzeli Solske potrebs¢ine domov?

In z vsakim vprasanjem se je poveceval nemir v meni. Zacutila sem skrb in
jezo hkrati. Jezo zaradi trenutne situacije, ki jih je Se bolj odrinila na obrobije.
PoskusSala sem se umiriti in pocakati na nadaljnja navodila ministrstva. A na-
vodil ali idej, kako naprej, ni bilo. Seveda so bila navodila, a vsa so se nanasala
na poucevanje in usvajanje snovi. Ni¢ besed o ranljivih druzinah. Zato smo
se na Soli domislili, da bi lahko romskim u¢encem posiljali po posti kopirane
izrocke, naloge in razlago nove snovi. Vem, ni primerjave med poukom v Zivo
in nezivim listom. A namesto, da sta se mi jeza in nemoc¢ stopnjevali, sem
morala iskati reSitve: kaj lahko mi naredimo? Kaj lahko jaz naredim? Kaj je v
moji moci, da jim olajSamo ta ¢as nehumanega Solanja?

In tako se je zacelo delo, ki ni bilo samo osemurno. V prvem valu epidemije
sem bila ves Cas vpeta med racunalnik in mobilni telefon. Najprej je bilo treba
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poklicati vse starSe mlajSih uCencev, saj seveda niso vedeli, kako bo zanje
organizirano Solsko delo. NajmlajSi namre¢ ne razumejo vseh navodil, ki jih
uditeljica poda v slovenskem jeziku. Ze prvi dan sem ugotovila, da veliko mo-
bilnih Stevilk starSev ni ve¢ v uporabi ali pa so nedosegljive. In kaj zdaj? Nic.
Najprej sem poklicala delavke Vecnamenskega centra Kerinov Grm, v okviru
katerega je v naselju organizirana u¢na pomoc za Solajoce se otroke. Poslale
so mi seznam mobilnih Stevilk in seveda tudi na njem je bilo veliko neupo-
rabnih!. Potem sem se povezala s socialno delavko na Centru za socialno delo
Krsko. Tudi ona mi je priskrbela nekaj novih stevilk. Kaj pa drugi? Bilo je nekaj
druzin, ki se tudi v naselju drzijo zase. Tudi ¢e sem druge druZine prosila za
sosedovo Stevilko, je nisem dobila. Ves ¢as sem razmisljala in bila vztrajna,
da bom nekako prisla do njih. In sem. Vsem sem poslala kratko pismo in jih
prosila, naj me pokli¢ejo na navedeno Stevilko. In so me poklicali. Razen ene
mamice, ki je imela naslov na Centru za socialno delo Krsko in je hodila po
posto vsaka dva ali tri tedne.

Zakaj sem tako nazorno opisala prvi teden $olanja na daljavo? Zelim, da
ljudje vedo, da res ni bilo preprosto. Ves teden sem nabirala samo Stevilke.
Tako kot jaz so tudi ucitelji in izvajalci u¢ne pomoci dozivljali stiske. Ucitelji
z vpraSanji, kaj naj jim posljejo, v kakSnem obsegu? Ali bodo razumeli? Ali
bodo usvojili potrebno? Smo $ola, ki Ze veliko let na poseben nacin? poma-
ga uCencem, ki potrebujejo dodatno pomo¢ zaradi drugojezi¢nosti. Zdaj pa
smo se znasli v posebni situaciji, brez stika z ucenci. U¢itelji ucne pomoci so
zaceli drugace sodelovati z ucitelji rednega pouka. Bilo je veliko usklajevanja
in dogovarjanja. Pomagali so tudi ucitelji v podaljSanem bivanju. Prav tako
sem povezala ucitelje in izvajalke u¢ne pomoci, ki so jo sicer izvajale v naselju
Kerinov Grm.

Tudi sama sem pomagala z u¢no pomocjo. Vsi nasteti smo u¢no pomoc iz-
vajali po telefonu, prek osebnega telefona. Takrat se je pokazala ta neenakost
v podajanju in razlaganju snovi. Kako naj u¢enki razlozZim deljenje in mnoZe-
nje ulomkov? Minilo je deset minut, preden sva med vso poslano posto nasli
pravi list. Nato se je zacela razlaga. A tiSine na drugi strani linije preprosto
ne razumes. Je ucenka tiho, ker razmislja? Ali je tiho, ker nima pojma, kaj ji
govorim? Je sploh $e na liniji? Cutila sem tako nemo¢ kot neucinkovitost. Vo-
dila sem vsak korak. Narekovala sem ji, kaj naj zapiSe v zvezek. Kateri primer
naj obkroZi. Verjemite, niti ena ura ni trajala samo 45 minut. Vsaka ura je bila
dolga najmanj dve polni uri. Zato je tudi usvajanje snovi trajalo veliko dlje,
kot bi pri rednem pouku ali pouku prek Zooma. Ta uc¢enka je vsaj imela svoj
mir, svojo sobo in oceta, ki je bil vedno dosegljiv.

Kaj pa vecina drugih, ki prihajajo iz Stevil¢nih druzin? U¢na pomoc je bila
res oteZena. Predstavljajte si druZino tudi do 12 oseb, ki ima samo en prostor
za spanje, kuhanje in bivanje. Z uenko na telefonu, v ozadju pa mlajsi bratci in

T Zakaj toliko menjavajo mobilne $tevilke, $e nisem ugotovila.
Pri sodelovaniju z u¢enci uporabljamo razlicne pristope, npr. uporabljamo prilagojeno slikovno
gradivo, zaradi jezikovnih ovir si uc¢iteljice pomagajo z angleskim, albanskim ali romskim jezi-
kom, uporabljamo socialno izkustveno uc¢enje z vrstniki, veliko je individualnega dela z u¢enci
ipd.
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sestrice, ki se igrajo, kregajo in joCejo. StarSev pa nikjer, da bi situacijo umirili.
Ucenka pa Zeljna $olskega dela. Se odrasli potrebujemo mir in zbranost, kaj
Sele otroci. U¢na pomoc je morala preglasiti ves ta direndaj. To zdrZijo samo
vztrajni in motivirani ucenci z zelo dobro koncentracijo. Ali lahko zatrdim,
da je bila ura izpeljana tako kakovostno, kot bi bila v Zivo ali prek Zooma? Ne,
nikakor. A sam sebe tolazis, da si naredil najvec, kar si lahko. Pa Se vedno ti v
ozadju nekaj ne da miru. Ni pravi¢no! Ni pravi¢no in ni poSteno do ucenceyv,
ki zivijo tako, kot vec¢ina drugih ne Zivi. Ki Zivijo tako, kot si ve¢ina drugih ne
more niti predstavljati, kaj Sele doZiveti.

Spomnim se ucenke, s katero sva se pripravljali na branje odlomka iz be-
rila. Nekaj ¢asa je trajalo, da je pravi odlomek sploh nasla. Ob sebi pa je imela
sestrico, staro dve leti. StarSev ni bilo doma. Sestrica je Zelela imeti vse, kar je
imela ona. Zelela je berilo. Zelela je telefon. Zelela je zvezek. In ¢e je u¢enka
rekla ne, je puncka zacela kricati. Morali sva jo zamotiti. Predlagala sem, naj
ji da barvice in list papirja, pa naj ustvarja. Tako sva lahko nadaljevali. A samo
za kratek cas. Saj je bila ¢ez deset minut zopet podobna situacija. Za branje
odlomka in odgovarjanje na vprasanja sva porabili ve¢ kot dve uri. Bili sva
izmuceni. Obe. Sprasevala sem se, kako bo u¢enka opravila vse potrebno za
tisti dan. Bo lahko drZala ta tempo dela? Nemogoce. Ze sama sem potrebovala
mir, da sem spet lahko nadaljevala. Sprasevala sem se, kaj bi Se lahko storila?
Kako bi jim Se lahko pomagala? Kako jim lahko olajSam Solanje na daljavo?
Odgovora in idej ni bilo. Vsi skupaj smo se znasli v situaciji, na katero nismo
imeli vpliva. In to me je jezilo.

Vsak dan je bil zahtevnejsi. Vsak naslednji napornejsi. Bila sem izCrpana. A
vedela sem, da moramo vztrajati. Tako zaposleni kot ucenci. Saj nisem Zelela
pustiti u¢encev samih. Nekatere je bilo treba klicati vsak dan in jih spodbujati.
Jih motivirati in tolaZziti, da bo kmalu konec Solskega leta in da ne Zelim, da
na koncu odnehajo.

In nekako smo prebrodili prvi val. Solsko leto smo konéali v $oli. Vsi smo si
oddahnili in si mislili, konec je, in upali, da se kaj podobnega nikoli ve¢ ne bo
ponovilo. Pa se je. In drugi val ni bil tako »kratek« kot prvi. A v drugem valu
smo se bolje pripravili. Smo Ze imeli uteCeno pot. Center za Solske in obSolske
dejavnosti je vsaki romski druZini podaril tabli¢ni racunalnik. Uc¢enci so se pred
drugim obdobjem Solanja od doma naucili uporabljati e-ucilnico. Prav tako so
si ustvarili spletne naslove za sodelovanje pri pouku na daljavo. Ucitelji so si
vzeli ¢as in jih usposobili. A problem je bil, ker ve€ina druZin ni imela interneta.
Nekateri so kar hitro porabili tistih malo mobilnih podatkov, ki so jih imeli
zakupljenih. Samo nekaj najstarejsih ucencev (8. in 9. razred) si je s pomocjo
zaposlenih v Ve¢cnamenskem centru Kerinov Grm priskrbelo vse potrebno,
da so lahko nemoteno sledili pouku. Od starsSev je bilo nemogoce zahtevati in
pricakovati, da bodo vsak mesec placevali internet. Kako so nadaljevali? Ve-
¢ina je nadaljevala Solanje tako kot v prvem valu. Po posti so dobili navodila,
izrocke in prilagojene naloge. Pa smo bili spet v isti situaciji kot v prvem valu.

Drugi val je bil veliko daljsi in za uCence napornejsi. Na zacetku so Se ne-
kako sledili in se trudili. Nekateri malo bolj, drugi malo manj. A dokler smo
bili v stiku z vsemi, je Solsko delo potekalo v svojem tempu.
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Cez ¢as so se zalele kazati tezave. Ko sem jih klicala, so bile mobilne $tevilke
spet ali nedosegljive ali nobstojece. Ponovila sem vajo iz prvega vala. Pojavil
se je tudi drugi problem. Zdaj so ucitelji pricakovali, da bodo ucenci sodelo-
vali pri pouku prek Zooma. Njihova argumenta sta bila, da so dobili tablice
in da uporaba Zooma ni zahtevnejSa od uporabe npr. Facebooka. Vsakemu
ucitelju posebej sem poskusala pojasniti situacijo vsakega posameznika. Res
je bilo nekaj izjem ucencev, ki so lahko sodelovali. Vsi drugi pa ali niso imeli
dobre internetne povezave ali so imeli premalo zakupljenih podatkov ali pa
preprosto niso znali (ucenci 5. in 6. razreda). Tudi starsi niso znali.

Ena ucenka je bila iznajdljiva in se je postavila pred Ve¢namenski center
in »lovila« internet. Si lahko predstavljate otroka v mrazu stati pred zgradbo
z racunalnikom? Si predstavljate drugo ucenko, ki so ji izklopili elektriko in
je imela prazen tabli¢ni ra¢unalnik? Pomagala ji je delavka Ve¢namenskega
centra. Prisla je v naselje v ta center, pa ¢eprav ne bi smela, in ji napolnila
tablico. To sta situaciji, nad katerima se lahko zamislimo. Zato smo v tem ¢asu
tudi s sodelavci in sodelavkami zapisali vse teZave, dvome in probleme. Javno
pismo smo naslovili tudi na Solsko ministrstvo. A odgovora ni bilo. Lahko smo
samo nadaljevali po svojih najboljSih moceh. Osebno sem zelo tezko odmislila
vsa vpras$anja, skrbi in obcutek nemoci. Prvi¢ v Zivljenju zaradi situacije nisem
mogla izvajati svojega poslanstva. Nisem mogla pomagati u¢encem v Zivo, s
pogovorom, z motiviranjem.

Veliko ucencev se je v obdobju drugega vala »izgubilo«. Preprosto jih ni
bilo ve¢ mogoce priklicati. Veliko je bilo tudi taksnih, ki so izgubili voljo in
motivacijo. Marsikdo je teZko sledil rednemu pouku. Nikakor niso dohiteli pre-
ostalih. Vse to se je dogajalo v asu, ko je ministrica za izobraZevanje, znanost
in Sport zagotavljala, da pouk normalno poteka ter da imajo nasi ucenci vse
potrebno za Solanje na daljavo. Pa ni bilo res. Nekateri med njimi so dozivljali
stiske zaradi nezadovoljenih osnovnih zZivljenjskih potreb, kaj Sele, da bi imeli
mirno okolje za u€enje. Prepad med tistimi, ki imajo vso potrebno opremo in se
znajo sami uciti, in tistimi, ki prihajajo iz drugojezi¢nih in tujejezi¢nih druzin
ter so socialno in ekonomsko prikrajs$ani, je $e globlji, kot je bil. Ceprav je v
drzavi vladalo izredno stanje, bi morali pedagoske institucije in Ministrstvo
za izobraZevanje, znanost in $port narediti izjemo. Sole bi se morale v ¢asu
epidemije zadnje zapreti in prve spet odpreti. Ce pa mora $olanje potekati na
daljavo, je nujno Ze od zacetka omogociti sodelovanje na Soli s tistimi ucenci,
ki potrebujejo razlicne oblike individualne podpore in pomoci, da bi bili lahko
v Soli uspesni. Pri teh u€encih sta namrec izjemno pomembna uporaba ne-
verbalne komunikacije (npr. obrazne mimike, kretnje rok) in oseben pristop,
ki temelji na soustvarjanju vzgojno-izobrazevalnega procesa.

Trenutno stanje je takSno, da se romski ucenci, ki imajo ucne tezave in zato
zaradi Solanja na daljavo Se vecje primanjkljaje, tezko vracajo v Solo. Navadili
so se, da so preprosto doma. Kljub opozarjanju star$ev otrok ni v §olo. Drugi
pridejo, a v razredu ne zdrzijo. Eni zato, ker so se odvadili mirnega sedenja
in poslusanja, drugi pa zato, ker ne zmorejo slediti pouku. Primanjkljajev je
prevec. Prevec je snovi, ki ni bila usvojena in utrjena. Ne pocutijo se uspesne.
Odnehali so. Kdo je kriv? Zdaj se sprasujem, ali je bilo res vredno, da so spet



prikrajSani najSibkejsi v druzbi? Ali je sploh komu med vodilnimi mar? Na
vse te ucence je drzava pozabila. Kot da jih ni. Mi, zaposleni na Soli, pa smo
bili nesliSani.

Veliko uc¢encev smo izgubili. Tudi taksnih, ki so pred epidemijo dosegali
minimalne standarde in so redno sledili pouku. U¢enka devetega razreda je
odnehala. Odlocila se je, da ne bo Sla v srednjo Solo. Zakaj? Preprosto izgu-
bila je stik s Solo. Izgubila je stik z veCinsko druzbo. Kaj lahko kot svetovalna
delavka v osnovni Soli Se naredim? Sem dala vse od sebe? To so vprasSanja,
ki mi vsak dan rojijo po glavi, in preprosto ne pocutim se dobro. Najraje bi
kri¢ala. Ce bi, ali mislite, da bi me sploh kdo slisal?
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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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Socialno delo z uporabniki Obmo¢nega zdruzenja
Rdecega kriza Novo mesto v ¢asu razglasene
epidemije covida-19

Sem univerzitetna diplomirana socialna delavka, zaposlena kot strokovna
sodelavka na Obmoc¢nem zdruZenju Rdecega kriza Slovenije Novo mesto. Gre
za samostojno, nevladno, humanitarno, nepridobitno in prostovoljno organiza-
cijo, ki pomaga pri prepreCevanju in lajSanju trpljenja ljudi, pri zas¢iti Zivljenja
in zdravja, krepitvi gibanja za zdravo Zivljenje in zagotavljanju spostovanja
¢lovekovih pravic, Se posebej med oboroZenimi spopadi in drugimi izrednimi
stanji.! NaSa najpomembnejSa dejavnost je pravocasno in u¢inkovito zagotoviti
pomoc vsakemu, ki se znajde v stiski.

Marca 2020 je bila v Sloveniji razglasena epidemija covida-19. V nadalje-
vanju predstavljam, kako se je naSe zdruZenje prilagodilo in odzvalo na nove
(izredne) razmere.

Na lokalni ravni ves ¢as aktivno sodelujemo z izpostavo Uprave RS za zasSci-
to in reSevanje Novo mesto, z Mestno ob¢ino Novo mesto in z vsemi drugimi
sedmimi ob&inami, ki jih na$e zdruZenje s svojim delovanjem pokriva. Ceprav
smo na Rdec¢em Kkrizu kriznih razmer vajeni, smo bili pri delu Se pazljive;jsi,
saj bi bilo lahko zaradi covida-19 ogroZeno naSe zdravje, zdravje nasih doma-
¢ih in zdravje uporabnikov. Zato smo se morali na strokovno delo pripraviti
in se zanj dodatno usposobiti. Vsi zaposleni smo se ob zacetku prvega vala
epidemije udeleZili usposabljanja na podrocju epidemije infekcijskih bolezni.
Seznanili smo se z moZnostjo cepljenja in pomenom upoStevanja pravil pri
uporabi zascitne opreme (zascitne maske, rokavice, razkuzevanje, prezraceva-
nja prostorov ipd.). Seznanili smo se tudi z navodili Nacionalnega instituta za
javno zdravje glede preventive pri Sirjenju koronavirusa in z navodili Rdecega
kriZa Slovenije za delo z uporabniki pri delitvi pomoci.

Od 13. marca 2020 do 31. decembra 2021 imamo za pomoc¢ uporabnikom
pri spoprijemanju z epidemijo odobren projekt Evropskih socialnih skladov
ReCovid - Pomoc ranljivim za boljse vkljucevanje v ¢asu COVID-19. Projekt je
namenjen podpori ranljivim skupinam, kot so stari ljudje, brezposelni, ljudje
na robu revscine in druge osebe, ki doZivljajo visoko stopnjo socialne izklju-
cenosti. Namena projekta sta pomoc najranljivejSim skupinam prebivalcev
zaradi epidemije covida-19 in zmanjSevanje njenih posledic.

Pri delu smo se strokovne delavke zdruzenja zaradi epidemije srecevale
z razliCnimi novimi izzivi. V nadaljevanju jih nastejem in opiSem, kako smo
se odzvali nanje.

T Vet o nas v: Obmoe¢no zdruzenje Rde¢ega kriza Slovenije Novo mesto (2021).
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Organizacija (lastnega) dela. Zaposleni smo se udeleZili sestanka o razde-
litvi delovnih nalog od doma. Delovanje smo prilagodili razmeram tako,
da je v prostorih Rdecega kriza potekalo zgolj dezurstvo, veCina dela pa
je potekala od doma - tako smo lahko Se vedno zagotavljali informacije,
psihosocialno podporo ipd. in opravljali drugo delo po telefonu in e-posti.
Seje komisije so potekale dopisno, tako da smo finan¢ne pomoci delili
redno. Imeli smo veliko telefonskih stikov s krajevnimi organizacijami,
ki so sporocale o potrebah ljudi in se nanje tudi same odzivale. Vsak dan
smo porocali Stabu Civilne zaS¢ite in RdeCemu kriZu Slovenije o izvedenih
aktivnostih. Skrbeli smo za obveScanje javnosti z objavami na spletni strani
nasega zdruzenja in v lokalnih medijih.

Pomanjkanje opreme. Aprila in maja 2020 nam je primanjkovalo mask, zato
smo se razveselili donacije zascitnih mask. Pridne prostovoljke so Sivale,
pakirale in razdeljevale zasc¢itne maske v poStne nabiralnike uporabnikov.
Povecanje potreb po psihosocialni pomoci. Opazamo povecanje potreb po
psihosocialni pomoci. Povezane so tudi s tem, da so se ljudje v novih raz-
merah znasli v stiski tudi zaradi zmanjsanja dohodkov in celo odpovedi
delovnega razmerija, ker podjetja niso imela dela. OpaZamo, da je bil pogo-
sto ljudem v tolazbo Ze sam pogovor s socialno delavko, ki jih je poslusala.

Hvala, ker ste me poslusali. (Izjava uporabnice)

Psihosocialna pomoc¢/podpora poteka v obliki informiranja, svetova-
nja, pogovorov in pomoci pri uveljavljanju socialnovarstvenih in drugih
pravic. Izvajamo jo z individualnim svetovanjem in pogovori znotraj
terenskega dela. Z namenom informiranja, svetovanja in zagotavljanja
razbremenilnih pogovorov izvajamo telefonsko svetovanje, za uporab-
nike smo vzpostavili tudi telefonsko druZabnisStvo. V pogovorih z ljudmi
opazamo povecano Stevilo prosilcev pomoci, ki so uveljavljali pravice iz
javnih sredstev (denarna socialna pomo¢, varstveni dodatek), prosilcev
za materialno pomoc, vecje potrebe po hrani, visSje stroske uporabnikov
(otroci in odrasli ostajajo doma) in veC osebnih stisk. Stiske smo pomagali
reSevati z razlicnimi dejavnostmi. Uporabnikom po potrebi pomagamo
tudi pri prijavi in spremstvu na cepljenje proti covidu-19.

Prav tako pomagamo pri urejanju socialnovarstvenih pravic, kot so
urejanje denarne socialne pomoci, varstvenega dodatka in druge socialne
pomoci, ki posamezniku omogoca dostojno Zivljenje.

Povecanje potreb po prostovoljcih in po pomoci ranljivim skupinam prebi-
valstva. Obcine so se odzivale proaktivno in na podlagi pobud so se obc¢ani
aktivirali za sosedsko pomoc. Objavili smo potrebo po vkljuevanju novih
prostovoljcev. V tem Casu se nam je javilo 40 novih prostovoljcey, ki so bili
pripravljeni razvazati hrano in poskrbeti za ranljive skupine ljudi. Aktivirali
smo prostovoljce za merjenje telesne temperature zaposlenih v podjetjih
ter za druZenje in vzpostavljanje stikov s svojci uporabnikom v domovih za
stare ljudi.

Povecano Stevilo ljudi brez doma. Na Obmo¢nem zdruZenju Rdecega kriza Slo-
venije Novo mesto izvajamo tudi javno verificiran socialnovarstveni program



Delo z brezdomnimi in socialno ranljivimi za boljse vkljucevanje, ki ga v Casu
od 2021 do 2027 sofinancira Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti. V program vkljucujemo socialno ranljive skupine: brezdomne
osebe, osebe z invalidnostjo, stare ljudi, enostarsevske druzine, tujce, osebe
s teZzavami zaradi odvisnosti, mlade brezposelne ljudi, osebe po prestajanju
zaporne kazni, Rome in druge socialno izkljuene osebe. OpaZzamo, da se je
Stevilo brezdomnih ljudi v ¢asu epidemije povecalo oz. je epidemija povecala
njihovo vidnost. Imamo vec¢ ljudi (ki so se pred epidemijo »potikali naokrog«),
ki Zivijo v tako slabih stanovanjskih razmerah, da niso primerne za Zivljenje
(brez vode, elektrike, objekti se podirajo). Med razglaSeno epidemijo smo
imeli tudi tezave z iskanjem ustrezne namestitve za brezdomne osebe.
Povecanje potreb po t. i. kriznih namestitvah. V ¢asu epidemije covida-19 smo
zaznali potrebo po omogocanju kriznih namestitev, zato to moZnost omogo-
¢amo v garsonjeri RdeCega kriza. Krizna namestitev je namenjena tistim, ki
zaradi razli¢nih razlogov potrebujejo zaCasno namestitev. Garsonjera omogoca
samoizolacijo zaradi covida-19, ki si jo osebe zaradi Sibke socialne mreZe tez-
ko privoscijo. Krizno namestitev v garsonjeri RdeCega kriza smo doslej (julij
2021) zagotovili eni osebi, ki je prisla iz tujine in je morala biti v karanteni.
Na nas sta se obrnili Se dve Zenski, ki sta zaradi lo¢itve iskali zacasno name-
stitev, vendar sta na koncu resili situacijo tako, da se nista namestili v nase
prostore. Tudi v prihodnje bomo zagotavljali to moznost. Pri nas je mozno tudi
vzdrZevanje osebne higiene, Se posebej dobrodoslo za tiste, ki doma nimajo
kopalnice oziroma pralnega stroja. To moZnosti je izkoristilo sedem oseb.
Izzivi pri razdeljevanju hrane. Hrano smo zaradi covida-19 zaceli pripravljati
v pakete in smo jih uporabnikom razdelili brez neposrednih telesnih stikov.
Razdeljevanje Zivilskih paketov smo izvajali po vnaprej dolocenih terminih
uporabnikov, razdeljevanje donirane hrane pa je potekalo ves ¢as nepre-
kinjeno na domovih uporabnikov ali na vnaprej dogovorjenih prevzemnih
mestih. Sprejemali smo telefonske klice in dostavljali Zivilske pakete tudi na
domove uporabnikov v samoizolaciji in karanteni. Dostavljali smo zdravila
iz lekarne in opravljali nakupe za uporabnike. Uvedli smo dodatno razdelitev
izrednih Zivilskih paketov z daljSim rokom uporabe. Za razdelilnico hrane, ki
je namenjena brezdomnim uporabnikom, smo nabavili zas¢itne pregrade iz
pleksistekla. Uporabniki si redno razkuZujejo roke in pred vsakim vstopom
vrazdelilnico hrane prejmejo zascitno masko za enkratno uporabo, prostore
pa tudi redno zracimo.

Izzivi starih ljudi. Stari ljudje so bili v ¢asu epidemije covida-19 ena naj-
ranljivejSih skupin prebivalstva. Srecevali so se predvsem s problemom
mobilnosti (ukinjanje javnega prometa, zapiranje obcin/regij) ali slabe
povezave z javnim prevozom. Zaradi izolacije so (bili) stari ljudje in social-
no izkljuCene osebe osamljeni in manjka jim socialnih stikov. Zaradi vecje
ranljivosti in veCjega zdravstvenega tveganja si pogosto tudi niso upali ozi-
roma si ne upajo iz hiSe ali stanovanja. Veliko jih Zivi samih, brez svojcev in
s pomanjkljivo socialno mreZo. V ¢asu epidemije je postala ta problematika
Se veCja. Zaznavamo povecanje Stevila prosilcev za materialno pomoc, vec
potreb po hrani ipd.
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Kruha si ne morem speci, sadje in zelenjava sta zame predraga. Vcasih
prosim vnukinjo, da gre zame v trgovino, ampak pravijo po televiziji, da ni
dobro hoditi v trgovino in naokoli. Zato sem zelo hvaleZna Rde¢emu krizu
za hrano. Mi zdaj Se posebej veliko pomeni. (Izjava uporabnice)

Izzivi druZin. Veliko druzin je v ¢asu epidemije prosilo za pomoc pri placilu
poloZnic za najnujnejSe Zivljenjske stroske (voda, elektrika, ogrevanje) ali
pakete s hrano. V zimskih mesecih smo opazali tudi povecanje potreb po
odejah in toplejsih oblacilih, predvsem za otroke.

Moz je v tej situaciji ostal brez sluzbe, jaz brez strank. Narocil ni, ostanejo

Se dolgovi in odprti racuni. Imava dva Soloobvezna otroka. Pomagam

jima za Solo, kolikor znam. Tezko je, ker je pri hisi samo en racunalnik.

Ce je moZno, bi prosili, da nam pomagate pri pla¢ilu ra¢unov za vodo in

elektriko v tej hudi situaciji, ki je velika preizkus$nja za vso naSo druZino.

(Izjava uporabnice)

Na nas so se obracali starsi in Solske svetovalne delavke in povpraSevale, ali

imamo na voljo racunalnike z opremo za pomoc pri delu na daljavo. Tako smo
otrokom pomagali z nakupom racunalniske opreme. Prejeli smo donacije ta-
bli¢nih racunalnikov in jih razdelili druZinam s slabSim socialno-ekonomskim
statusom za pomoc pri Solskem delu na daljavo. S pomocjo zbranih donacij
smo nakupili tudi nekaj prenosnih ra¢unalnikov in jih razdelili u¢encem za
pomoc pri Solskem delu na daljavo.
Izzivi pri izvajanju terenskega dela. V Casu epidemije se nam zdi izjemno
pomembno tudi terensko delo, saj so nasi uporabniki pogresali socialne
stike. Pri terenskem delu smo v ¢asu covida-19 opaZali predvsem strah pred
okuZzbo, zaradi vecje osamljenosti in zaprtosti vase pa tudi povecano Stevilo
ljudi, ki imajo teZave z du$evnim zdravjem oziroma zasvojenostjo. Stevilo
obiskov na domu je bilo leta 2020 1187, do konca julija 2021 pa Ze 933.

Na Obmocnem zdruzZenju Rdecega kriZa Slovenije Novo mesto delo kljub
epidemiji opravljamo v razli¢cnih oblikah (tudi v obliki neposrednega stika
z ljudmi, seveda ob upostevanju vseh potrebnih zascitnih ukrepov), ponu-
jamo razli¢ne storitve in programe ter se z oblikovanjem novih odzivamo
na zaznane potrebe.

Izzivi, ki ostajajo in naérti za prihodnost

Kot je razvidno iz opisanega, je covid-19 povzrocil veliko prilagajanja pri izvaja-
nju nasih aktivnostih pa tudi odpoved nekaterih Ze nacrtovanih dejavnosti. Ena
takih je bila akcija urejanja okolice hi$, a je potem nismo mogli izpeljati zaradi
zaprtja drzave. Ne moremo tudi izvajati vseh dejavnosti na RdeCem krizu, ker so
v nekatere vkljuceni stari ljudje oziroma kroni¢no bolne osebe, ki so Se posebej
rizitna skupina. Za laZje premagovanje izolacije in osamljenosti sta se dodatno
razvili prostovoljsko delo za pomoc starejSim in socialno ogroZenim ter telefon-
sko druZabnistvo. Obe dejavnosti Zelimo ohraniti in dodatno razvijati. Pokazalo
se je, da so prostovoljci po krajevnih organizacijah pomemben vir informacij za
ljudi, ki iSCejo pomoc oz. oskrbo s hrano, drugimi potrebsc¢inami ali spodbudno
besedo, ki je bila v teh razmerah zelo potrebna in dragocena.



V prihodnje bi radi med prostovoljci ohranili obstojece in pridobili Se
ve¢ mlajSih, ki bi pomagali pri naSih akcijah. Zaradi posledic epidemije na
razli¢nih podrodjih, ki bodo opazne Sele v prihodnosti, namrec pricakujemo,
da se bo povecalo tudi Stevilo prosilcev pomoci. Zato smo se odlocili za ak-
cijo zbiranja sredstev v Sklad za pomoc ljudem v stiski. Z zbranim denarjem
bomo placali najnujnejse Zivljenjske stroske druzinam v stiski, pomagali pri
nakupu Solskih potrebsc¢in Soloobveznim otrokom, zagotavljali tople obroke
brezdomnim osebam.

Opazamo, da Se posebej stari ljudje potrebujejo vec socialno-zdravstvene
oskrbe (reden stik, pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih, pomo¢ pri zagotavlja-
nju socialno-zdravstvenih pravic), prav tako pa se pri delu pogosto sre¢ujemo
s socialno izkljuCenostjo nasih uporabnikov, visoka je tudi stopnja tveganja
revscine.

Med epidemijo sem spoznala, da sta zelo pomembna dobro sodelovanje in
konstruktivna komunikacija, da znamo stopiti skupaj in si pomagati. Nepre-
cenljivi sta solidarnost in sosedska pomoc. Vsi skupaj smo se iz pridobljenih
izkuSenj veliko naucili. Za prihodnost si Zelim, da bi bili e pozornejsi na stiske
ljudi in bi si znali pomagati.

Maja Gorenc Sulc
Vir

Obmoc¢no zdruzenje Rdecega kriza Slovenije Novo mesto (2021). Pridobljeno 25. 8. 2021 s
http://novomesto.ozrk.si/o_nas/
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Social changes and challenges in (post-)pandemic
times for social professions

»S0cial changes and challenges in (post-)pandemic times“ was the title of an
event hosted and organized by the International Office of the Protestant Uni-
versity of Aplied Science in Bochum (EvH) and the Transfernetzwerk Soziale
Innovation on June 17, 2021. Participants from three continents took part in
the international exchange. The event took place via Zoom and YouTube in
English and with translation for German contributions. Speakers from Germany;,
Kurdistan Region of Iraq, South Africa and Russia addressed the topic from
their perspectives. The structure of this contribution is analogous to the event.
First, the relevance of the issue is introduced before the speakers present the
challenges and solutions of their respective countries and regions. Finally, some
similarities and differences that became apparent through the contributions
and the following discussion are outlined.

Introductory Framing

Cinur Ghaderi, Vice Chancellor for Research, Transfer and Internationalization
from Protestant University of Aplied Science in Bochum mentioned that nume-
rous social challenges go hand in hand with the pandemic. On a personal level,
people in Corona times had to contend with declining or even disappearing
incomes, and on a global level, too, economic bottlenecks and social conflicts
confronted entire economic systems with profound changes. The consequences
of the pandemic have increased the vulnerability of many people. For example,
according to a study by the International Monetary Fund (2021), food prices
rose by about 25% worldwide in the Corona year, the highest in more than a
decade. Rising prices are hitting a pandemic-related global economy in crisis:
incomes are falling, global supply chains are threatened by lockdown measures,
and many are unable to pursue their jobs. People with already low incomes
are particularly at risk from rising prices. There is concern about a toxic com-
bination of Covid-19, climate change and social unrest.

Prof. Dr. Kristin Sonnenberg, who moderated the event, formulated the
following key questions, which were illuminated by the digital format in an
international perspective: What social inequalities have emerged or become
more visible as a result of the pandemic? What questions and needs arise from
this for the social professions in social and health care and nursing? Where are
there helpful, inspiring approaches or projects?
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Germany

The situation in Germany was described by Rector of Protestant University of
Aplied Science in Bochum, Prof. Dr. Dr. Sigrid Graumann. From the perspective
of this member of the German Ethics Council, a general easing of the situation
can be observed after the third wave of the pandemic in Germany in the past
six months, which has been the most severe to date. The number of infections
in spring/summer 2021 and especially the number of patients in hospitals
and intensive care units had been decreasing continuously. The proportion of
the population with at least the first vaccination has currently reached 60.6%.
Free rapid tests are available nationwide. Schools and day-care centres are
open again on a regular basis. At universities, at least individual seminars and
courses are being attended again. Shops and restaurants are open again with
protective concepts, the first cultural events are taking place again, travelling
has become easier and life is increasingly returning to normal.

The societal consequences of the pandemic will need to be addressed in
the longer term based on lessons learned. With a total population of about
84 million, there were about 3.7 million confirmed cases. But, almost 90,000
people have died in Germany from or with Covid-19. These figures are good
in European comparison. But it has been shown that while the German eco-
nomy is strong and the loss of income has been at least partially compen-
sated, the health, social and education systems were not well prepared for
the crisis. Germany has a very high number of beds in intensive care units
compared to other countries. Nevertheless, there were bottlenecks due to a
lack of nursing staff. Due to cost-cutting measures in the public health sector,
effective tracking of infection chains was not possible. The organisation of
the vaccination campaign was rather chaotic. Ethically based prioritisation
rules, which had been established by the Robert Koch Institute, the National
Academy of Science (Leopoldina) together with the German Ethics Council,
were insufficiently followed. Particularly vulnerable groups, such as the ho-
meless and refugees, were vaccinated only very late because strong groups
were able to assert themselves. Initially, there was not enough protective
equipment such as masks. Health and social workers had to work unprotected.
Many of them and their clients became infected. It was particularly bad in
the care sector: more than half of the dead were residents of nursing homes.
To prevent infections in the nursing homes and homes for the disabled, but
also in the refugee shelters, the residents were more or less isolated for many
months. Psychological stress and damage, but also damage to the health of
those affected, are the result.

Initially, it was said that the whole of society was affected by the pande-
mic. Gradually, however, it is becoming clear that social status plays a major
role: most well-paid workers worked at home and were thus able to protect
themselves from infection. In contrast, many occupational groups that provide
care and other important services to the population, such as shop assistants
and parcel delivery workers, but also nurses and social workers, not only
earn little, but are also poorly able to protect themselves from infection. The



closure of schools and day-care centres has placed a heavy burden on fami-
lies. The consequences are an increase in domestic violence, developmental
deficits and psychological damage to children and adolescents. In general, it
has been shown that social inequalities not only show up in the pandemic,
but are even exacerbated. Coercive measures in psychiatry have increased.
There are reports from doctors that an above-average number of migrants
have been affected by severe courses of illness. Homeschooling has worked
much better for pupils from socially better-off families who have a quiet place
to study and are supported by their parents than for children from socially
weaker families whose parents work away from home and who live in cram-
ped conditions, or children and young people who live in a refugee shelter
in cramped rooms with their family without access to wifi. The educational
inequalities are thus massively reinforced.

There is still no clear and complete picture of the pandemic and its con-
sequences. It will be a great challenge for the social and health sciences to
explore this. In any case, there is a great need for reforms in the social, he-
alth and education systems to make them crisis-proof. In general, the public
sector needs to be strengthened, made more efficient and flexible. More care
workers are needed, who deserve social recognition and must be adequately
paid. Programmes are needed to compensate for learning deficits among
children and young people, but above all to strengthen their mental health.
And last but not least, social inequality must be fought, because the crisis
has shown that it endangers social cohesion and political stability even in a
country as rich as Germany.

Kurdistan Region of Iraq

Ass. Prof. Dr. Lugman Karim from University of Sulaimani, reported on the
situation in the Kurdistan Region of Iraq. A historical turning point is emer-
ging: the time before and after Corona. In Iraq, 20,000 people have died from
Covid-19, in addition to 4,500 deaths in the Kurdish Region in Iraq. These
numbers exceed the number Kkilled in the Islamic State (IS) war. There is a
widening inequality between classes in the Kurdistan Region of Iraq. In a
region that is economically and politically unstable, where the lockdown not
only disrupts freedom of movement but above all economic activity, where
salaries are restricted by political conflict and central government budget cuts,
where there is no universal health insurance but a high rate of corruption,
inequality has increased significantly. There is a division between those who
have access to private hospitals and the vaccine due to their wealth, and those
who cannot protect themselves due to their poorer financial situation, as they
do not have access to the vaccine and simply cannot afford to stay at home
and not work. In the field of social professions and health authorities, there
are many issues that need to be explored at present and in the future. These
are, for example: what demands on professional social work arise from the
crisis? What are the implications of Corona for family and gender issues? How
have the frequency of occurrence of different forms of gender-based violence
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changed? How can threats of honour killings, physical and verbal violence from
a distance be professionally prevented? What are the consequences at the ins-
titutional level of social organisation? How can cases of violence be managed
from a distance? Due to the family and social situation, it can be difficult for
survivors of violence against women to access services, as the pandemic has
made it even more difficult for them to move around and access life-saving
services. Therefore, social workers had to familiarise themselves with remote
case management (OCHA, 2021), e.g. by explaining to women affected by vio-
lence how they can get more data security by deleting their messages for their
protection. A multidisciplinary approach seems appropriate for this task as
well as a close integration of science and practice to grasp the psychological,
social and familial effects of the Corona crisis.

South Africa

Dr. Ingrid Daniels from Cape Mental Health in Cape Town presentetd the si-
tuation in South Africa. An increase in inequalities was also observed there.
The economic and mental health consequences of the Covid-19 lockdown
measures impacted mainly on underserved and poverty-stricken communi-
ties. There was an alarming increase in common mental disorders, especially
due to social determinants such as rising unemployment, reduced incomes,
sharp increases in impoverishment, economic inequality and the increase in
gender-based violence.

The pandemic highlighted the extreme levels of poverty and lack of re-
sources to meet the basic needs of children and adults. These inequalities
were also evident in the emergency health and social response to Covid-19,
as fragile health systems were unable to cope with large populations of in-
fected people relying solely on public health care. Low- and middle-income
countries remained at a disadvantage, unable to purchase large quantities
of the vaccine, and left in the wake and rush for global population immunity
to the virus. In the current and post-covid-19 environment, social and he-
alth professionals need to question their relevance, practice and capacity to
transform their interventions to adequately address the negative impact of
the pandemic on communities and families.

Despite the challenges and initial dislocations in social and health care,
critical best practice interventions have emerged. The pandemic created the
opportunity to shift, reinvent and reorganise the way in which Cape Mental
Health provided mental health care from facility to home and face to face
counselling to virtual interventions to retain contact, reduce isolation and
continue virtual interactions with beneficiaries and all who required mental
health support. Cellular phone applications, virtual IT technology and other
platforms became vital tools for migrating daily mental health services remo-
tely to over 6,000 beneficiaries. Online counselling, Covid-19 crisis and case
management were provided by a dedicated team of social workers. Another
example of the daily virtual activations, at Special Education and Care Centres
for children with severe and profound intellectual disability, were identified



as the best practice mental health innovation during the Covid-19 pandemic
by the Mental Health Innovations Network (Cape Mental Health, 2021).

Interventions by social and health professionals need to be revised and
an exchange on further innovative alternatives stimulated to address some
of the huge inequalities. The mental health of social professionals plays an
important role in this: we heal by coming together.

Russia

The situation in Russia was presented by Dr. Ekaterina Tikhomirova from
Vologda State University in Russia, where, too, the pandemic challenged the sta-
te, society and every individual. The economic consequences affected sectors
differently. Medium-sized enterprises in tourism, hotel business, gastronomy;,
public transport, household services, fitness, etc., whose activities were halted
for a long time and then limited, were more economically vulnerable, while
students, ordinary employees and pensioners were in a more stable position
due to regular wages, pensions or scholarships.

Social and health care professionals are ready and willing to adapt to the
changed conditions of service delivery, to come to the aid of those in need
and even to risk their own health in the process. Trust between governmental
and non-governmental social service providers has grown during the crisis.
Due to the pandemic, the usual working formats of social services in Russia
changed overnight as people had increased needs, could not wait and in
some cases were not allowed to leave their homes. In many areas, there was
a shift to online interaction. However, in social work there are areas where it
is impossible to act remotely, mainly the activities of specialised social service
institutions where clients live permanently (psychoneurological boarding
schools, nursing homes, etc.), and home care for the elderly and disabled.

Older people are heavily affected in Russia and thus an increase in mental
illness, dementia and other diseases could be observed in social communica-
tion. This highlighted the importance of psychological support at a distance,
keeping in touch with relatives and communicating with friends.

The issue of loneliness is particularly noteworthy. The problem of social
loneliness has intensified: elderly people confined to four walls, often unable
to use modern gadgets, just wanted to talk to someone. Thus, the need to
create special telephone lines for such people appeared in social services.
In some centres, volunteers were called in to do this work, talking to lonely
elderly people from their homes through their personal phones. For those
elderly and people with disabilities who can use modern gadgets, online
platforms for communication were created: Chat rooms in WhatsApp, Te-
legram, groups in social networks, etc. Videos with movement exercises by
specialists in therapeutic physical culture, video conferences with doctors,
representatives of pension funds and other specialists, became very popular
among older people.

The problem of social loneliness led to the need for psychological support
in quite a large area. It turned out that not all psychologists know how to
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provide psychological help at a distance, in most cases by telephone when
the client and the counsellor do not see each other. This led to the need to
teach psychologists the specifics of providing psychological help at a distance.

Another new challenge for the social services system: for lonely people aged
65+ who were not allowed to go out of the house, the problem of walking dogs
appeared. Pets are significant for lonely old people, but also for all owners for
their mental and physical health. A way out was found through the involvement of
volunteers, for example the neighbours of the owner of the dog, representatives
of animal welfare organisations or students who walked the dogs.

Looking back, the main conclusions about the results of 15 months of social
work in Russia in the conditions of the coronavirus pandemic are: firstly, that
participatory, not indifferent people are needed who remain faithful to their
professional ethics. Secondly, to note the trustful cooperation between the state
and non-state social service agencies, socially oriented nonprofit organizati-
ons. Thirdly, the power of the voluntary movement to solve social problems
became evident. Thus, voluntary centres were created in every locality, thanks
to which it became possible to relieve the organisation of social welfare from
most of the work ,,on call“ by people in the 65+ category. These are delivery
of products, medicines, dog walking, organising communication. Fourthly, in
the pandemic conditions, it is necessary to take care not only of the health
indicators of the elderly, but also of their social communication, for which it
is necessary to carry out training in work with communication technology.
It is no secret that the pandemic caused the increase of mental illnesses all
over the world, so examples of distance psychological support, maintaining
connection with relatives, communication with friends, are very important.

Similarities and differences, convergences and
divergences

The Corona pandemic has affected neither all countries, nor all social groups
in the respective societies, nor all professional sectors equally. At the same
time, the commonalities of all regional reports are that a) social inequality has
worsened and become more visible, b) gender-based violence and domestic
violence have increased, c) isolated conditions are a major issue and d) nu-
merous challenges for social and mental health systems have emerged. These
commonalities have had an impact on the social and health professions in the
pandemic, and have led to the following challenges, among others:
¢ Therequirement to build and maintain trusting, honest and empathic relati-
onships by phone or internet while maintaining privacy and confidentiality,
or in person with protective clothing. Competences in remote case mana-
gement, which were previously more common to social workers working
e.g. in emergency call centres, became general competence expectations.
e The task of prioritising the needs and demands of users/addressees,
which have increased and changed due to the pandemic - with expanded
resources often unavailable and full assessments of need often impossible.



e Theneed to balance the rights, needs and risks of users/addressees against
personal risks for social workers and others in order to provide necessary
support/interventions as best as possible.

e Acknowledgement and management of emotions, fatigue and the need
for self-care when professionals are working in uncertain and stressful
circumstances.

The pandemic and its aftermath has created discomfort, it has challenged
everyone to find different ways through the new uncertainties woven into
daily life and work. The changes challenge certainties and habits and require
drawing lessons from the work during the pandemic to rethink the work of
social and health care professionals in the future. It can be an opportunity to
creatively change professional practices, for example, or to think about virtual
possibilities for psychosocial work. l.e. the pandemic has not only created
global social and professional challenges, but also space for opportunities and
innovations, it has shown, among other things, how increasing digitalisation
brings society together and networks it globally. If necessary, this can be an
opportunity to understand social and health issues more globally and to ask
how the problems in particularly vulnerable contexts, for example in connec-
tion with flight, hunger or burdened health systems, can be managed. With
all the brutality, there is a growing awareness of how interconnected people
are on this one planet. It becomes apparent that global consequences of the
pandemic can only be countered through cooperation and collaboration, in
the self-image of its responsible, global community.

Revealing at this time are grassroots, how people solve upcoming pro-
blems. The power of the voluntary movement and social engagement to solve
social problems was evident in all countries represented. The pandemic and
related challenges and problems affect all human beings and highlight the
importance of addressing and finding solutions together. For the pandemic
and the catastrophe and global crisis it has caused, requires solidarity, joint
action, mutual mindfulness and support to face the suffering and loss. A good
foundation for a cooperative exchange was laid in this event.

Cinur Ghaderi, Kristin Sonnenberg, Sigrid Graumann, Lugman Saleh Karim,
Ingrid Daniels, Ekaterina Tikhomirova
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Spostovani!

Socialne delavke in delavce, uporabnice in uporabnike socialnih sluzb, strokovnja-
kinje in strokovnjake, raziskovalke in raziskovalce socialnega dela in drugih podrocij
druzbenega delovanja, politicarke in politike, delavke in delavce v medijih ter druge
zainteresirane posameznice in posameznike vabimo k prijavi prispevkov za 8. kon-
gres socialnega dela, ki bo potekal 16. in 17. novembra 2022 v Termah Zrece,

%

8. KONGRES

SOCIALNEGA DELA

PRIHODNOST SOCIALNEGA DELA:
STROKA, POLITIKA, AKCJA

16.in 17. november 2022
TERME ZRECE, HOTEL VITAL

Osmi kongres socialnega dela se zaradi novih izzivoy, ki jih je povzrocila pandemija
virusa covid-19, vraca na vnovi¢no sprasevanje o vlogi in nalogah socialnega dela
v izrednih pa tudi drugih okolis¢inah v druzbi. Ob pomembnih Ze znanih izzivih (kot
SO revscing, socialna izklju¢enost, nasilje, migracije, prekarizacija, medijski napadi,
vse vecja birokratizacija na posameznih podrocjih), ki smo jih na preteklih kongresih
ze obravnavali, so se leta 2020 v ospredje prebili novi izzivi, na primer veliko pove-
¢anje nasilja v druzini, $e vec¢ja neenakost, popolna izolacija nekaterih druzbenih
skupin, izrazanje Zelja po privatizaciji javnega sektorja, omejevanje izobrazevanja in
raziskovanja. Ti izzivi so nas po eni strani opomnili na veliko povezanost in medse-
bojno odvisnost celotne druzbe (tako na ravni posameznikov kot tudi strok in zna-
nosti), na drugi pa pokazali na velik pomen dobrega medsebojnega (so)delovanja
tako za ohranjanje pomena stroke socialnega dela kot tudi za SirSo druzbeno korist.

Organizatorji kongresa smo prepri¢ani, da ima lahko socialno delo klju¢no vlogo gi-
bala in povezovalnega ¢lena med udelezenimi akterji na omenjenih podrocjih delo-
vanja znotraj in onkraj slovenskih meja.

Podrobnejso najavo kongresa in prijavi obrazec najdete na:

www.fsd.uni-lj.si/kongres

Kongres organizirata Fakulteta za socialno delo Univerze v Ljubljani in Drustvo
socialnih delavk in delavcev Slovenije

Prijave prispevkov bodo odprte do 15. 1. 2022
Vabljeni!

Doc. dr. Bojana Mesec in doc. dr. Liljana Rihter
Predsednici programskega izvr$nega odbora




CALL FOR CONTRIBUTIONS

Dear colleagues,

Faculty of Social Work, University of Ljubljana and Association of Social
Workers of Slovenia are happy to announce the 8" Congress of Social
Work: "Future of Social Work: Profession, Politics, Action" and you are heatr-
tily welcome to participate. It will take place on the 16" and 17" of Novem-
ber 2022 in Terme Zrece, Slovenia.

You can find more information at the web page:

www.fsd.uni-lj.si/kongres
With best wishes,
For the programme committe,

Bojana Mesec, PhD and Liljana Rihter, PhD
Faculty of Social Work, University of Ljubljana
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