Povzetek

Izhodisca:

Razglasitev epidemije virusa SARS-CoV-2 v Sloveniji je
znatno posegla v socialne razmere posameznika. V prispevku
ugotavljamo posledice bolezni in ukrepov za zajezitev epide-
mije v Sloveniji na socialne razmere prebolelih po COVID-19,
ki so bili vkljuceni v rehabilitacijo v URI — Soca.

Metode:

V raziskavo so bile vkljucene osebe, ki so bile sprejete na
rehabilitacijo URI — Soca po hujSem poteku COVID-19
v obdobju od novembra 2020 do zacetka aprila 2021. Za
obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike
in pripravili grafi¢ne prikaze.

Rezultati:

V raziskavo smo vkljucili 43 oseb, 12 zensk in 31 moskih,
s povprecno starostjo 61 let (razpon 37- 81 let). Od vseh
vkljucenih je bilo 22 oseb upokojenih, ostalih 21 pa delovno
aktivnih. Med 21 delovno aktivnimi je bilo 18 takih, za katere
smo predvideli otezeno vracanje na delo. Brezposelnih je bilo
Sest oseb, od tega ena brezposelna zaradi posledic epidemije.
Od 14 zaposlenih za nedolocen ¢as je bila ena oseba na
cakanju zaradi posledic epidemije. Ena oseba, sicer zaposlena
za dolocen Cas, je bila na ¢akanju iz drugih razlogov. Posledice
epidemije na prihodek gospodinjstva je zaznalo 20 oseb,
od tega je bil pri dveh ta vpliv velik, pri ostalih pa blag.
Pri devetih osebah se je zaradi okuzbe neformalna socialna
mreza zmanjsala. Ob odpustu se je pri vseh osebah razen eni
v podporo in pomo¢ v domacem okolju vkljucila neformalna
socialna mreza. V primeru petih oseb je bila potrebna podpora
in pomo¢ formalne mreze.

Poslano: 18. 4. 2021
Sprejeto: 28. 4. 2021
Avtorica za dopisovanje / Corresponding author (KR): katja.ronchi@jr-rs.si

Ronchi, Majdic¢ / letnik XX, supl. 1 (2021)

VPLIV EPIDEMIJE NA SOCIALNE RAZMERE
PREBOLELIH PO COVID-19

THE IMPACT OF THE EPIDEMIC ON THE
SOCIAL CONDITIONS OF PATIENTS AFTER
OVERCOMING COVID-19

Katja Ronchi, univ. dipl. soc. del., dr. Neza Majdic, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

The declaration of the SARS-CoV-2 virus epidemic in Slovenia
had a significant impact on the social context of individuals. In
this paper, we assess the consequences of the disease and the
measures taken to contain the epidemic in Slovenia on the social
conditions of those COVID-19 survivors who were admitted
to rehabilitation at the University Rehabilitation Institute in
Ljubljana.

Methods:

The study included individuals who were admitted to our Institute
after a severe course of COVID-19 in the period from Novem-
ber 2020 to the beginning of April 2021. Descriptive statistics
were calculated and graphical presentations were made for the
variables considered.

Results:

The study included 43 individuals, 12 women and 31 men, with
a mean age of 61 years (range 37-81 years). Among them,
22 were retired and the remaining 21 were employed. Among
the 21 employed, there were 18 for whom return to work was
difficult. Six were unemployed, one of them due to the impact of
the epidemic. Of the 14 permanent employees, one person was
on hold due to the impact of the epidemic. One person, who
was otherwise employed on a temporary basis, was on hold for
other reasons. The impact of the epidemic on household income
was felt by 20 people, including two people severely and one
person slightly. For nine individuals, the informal social network
decreased due to the infection. After discharge, in all cases but
one, an informal social network for support and assistance in
the home environment became involved. For five individuals,
a formal support and assistance network had to be activated.
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Zakljucek:

Posledice bolezni in ukrepov za zajezitev epidemije v Sloveniji
so vplivale na socialne razmere prebolelih po COVID-19, ki so
bili vklju€eni v rehabilitacijo v URI — Soca. Prepoznava virov
(po)moci v posameznikovem zivljenju, zgodnja vkljucitev
neformalne socialne mreze v proces rehabilitacije, aktivacija
socialnih virov iz okolja in postavitev konkretnih ciljev pri
delovno aktivnem prebivalstvu so se izkazali za kljucene
elemente pri preprecevanju slabsanja socialnih in ekonomskih
razmer prebolelih po COVID-19.

Kljucne besede:
tezji potek bolezni; socialno-ekonomski status; neformalna
socialna mreza; socialni viri; vracanje na delo

uvobD

Razglasitev epidemije virusa SARS-Cov-2 v Sloveniji je mo¢no
posegla v socialne razmere posameznika in zamajala temelje
socialne varnosti kot javnega sistema za zagotavljanje dohodkovne
varnosti prebivalstva ob dogodkih, ki povzrocajo izpad aktivnih
dohodkov ali povisanje zivljenjskih stroskov (1). Stroka socialnega
dela se je v obdobju omejevanja sredstev in obsega storitev ter
dostopnosti do socialno - varstvenih storitev znasla pred mnogimi
izzivi, ki so pogosto prerasli v resne eti¢ne dileme. V mednarodni
kvalitativni Studiji, v katero je bila med prvim valom pandemije
vklju€ena tudi Slovenija, so socialni delavci izpostavili izziv
ohranitve zaupanja, zasebnosti, dostojanstva in avtonomnosti
uporabnikov storitev pri delu na daljavo, iskanje ravnotezja med
pravicami in potrebami in pravi¢na porazdelitev omejenih sredstev
ter na koncu zagotavljanje skrbi zase in za kolege (2). Odzivi
na »black swan«! dogodek (3), kot pandemijo opisujejo avtorji
finske Studije (4), so razkrili Sibke (neustrezni krizni management
in komunikacija v socialno-varstvenih organizacijah, omejena
podpora za delo na daljavo, povecevanje konfliktov v kolektivu
- delitev na »tabore«) in moc¢ne tocke socialnega dela (celostni
pogled, hitra prilagoditev na spremembe, eti¢no odlo¢anje v prid
uporabnika). Pandemija je prinesla tudi nove priloznosti (nov
pogled na uporabnikovo situacijo, inovativni pristopi, hibridni
model dela, ki omogoca boljSe pocutje zaposlenih) in tveganja
(narasc¢anje uporabnikovih socialnih stisk, omejevanje dostopa do
storitev in izkljuCevanje, postopno »izginjanje« diskretnosti) (4).

Socialno-ekonomski status
Ze v prvih dveh mesecih po razglasitvi epidemije 2020 se je na

Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje (ZRSZ) mo¢no
povecalo stevilo oseb v evidenci iskalcev zaposlitve, 123 % vec

! Black swan v prevodu »Crni labod« je termin, ki se nanasa na nenaden dogodek
z obseznimi in dolgoro¢nimi posledicami in za katerega — retrospektivno - smat-
ramo, da bi ga lahko napovedali.

Conclusion:

The consequences of the disease and the measures taken to
contain the epidemic in Slovenia affected the social situation
of the COVID-19 survivors admitted to rehabilitation at our
Institute. Identification of strengths and sources of help in an
individual s life, early involvement of an informal social network
in the rehabilitation process, activation of social resources
from the environment and setting specific goals for the working
population proved to be key elements in preventing deterioration
of social and economic conditions of COVID-19 survivors.

Key words:
critical illness; socioeconomic status, informal social network;
social resources, return to work

kot v istem obdobju v letu 2019 (5). Posledice so najbolj vplivale
na obcutljive ranljive skupine med brezposelnimi, to so starejsi,
dolgotrajno brezposelni, nizko izobrazeni in mladi (6). Za leto
2021 je napovedana Se vi§ja stopnja brezposelnosti kot leta 2020
(7), kar pomeni, da se bo povecalo tveganje za socialno izkljuce-
nost, revscino in druzbeno neenakost. S povecanjem brezposelnih
je naraslo tudi stevilo upravicencev do socialnih transferjev (6,
8, 9); tu izpostavljamo dva, denarno socialno pomo¢ (DSP) in
izredno denarno socialno pomo¢ (IDSP). Stevilo upravi¢encev
do DSP se je do februarja 2021 zvisala za 16,4 %, kar pomeni
110.000 oseb, za IDSP pa je medletna rast Stevila upravicencev
v maju 2020 znasala 51,5 % (8).

Socialni viri podpore in pomogi

Socialne vire iz domacega okolja lahko delimo na neformalno
socialno mrezo (NSM) in formalno socialno mrezo (FM). V prvo
vklju¢ujemo ¢lane skupnega gospodinjstva, druzinske ¢lane,
sorodnike, prijatelje, sosede, sodelavce in znance. Kot FM Stejemo
javne in zasebne sluzbe, ki nudijo socialno-varstvene, zdravstvene
in vzgojno-izobrazevalne storitve ter nevladne organizacije. Ena
od posledic epidemije in ukrepov za njeno zajezitev je znatna
omejitev delovanje FM in kréenje nekaterih storitev, na le naj-
nujnejsih; tudi v primeru, ko je Zivljenje ogrozeno (na primer
skrajni ukrep odvzem otroka) ali bi v zelo kratkem ¢asu postalo
ogrozeno (na primer zaustavitev subvencionirane pomoc¢i na
domu pri osebah, ki potrebujejo vsakodnevno pomo¢ pri temeljnih
zivljenjskih opravilih). Na NSM so v veliki meri vplivala navodila
in ukrepi za zajezitev Sirjenja virusa (10) in v prvem valu tudi
stigmatizacija prvih okuzenih s koronavirusom (11). Stopnja
stigmatiziranosti okuzenih se je z globalnim povecanjem stevila
okuzenih in prebolelih zniZevala in stigma se je oprijela virusa
kot zunanjega, mednarodnega sovraznika (11). Socialna podpora
(podpora socialne mreze) je varovalni dejavnik pred poglabljanjem
dusevnih stisk in prepre¢evanjem druzbene osamitve (12). V
raziskavi, ki so jo izvedli v Veliki Britaniji, Zdruzenih drzavah




Amerike in v Izraelu, so ugotovili, da socialna podpora povecuje
obcutek upanja in zmanjSuje ob¢utek osamljenosti (13). Nuditi
socialno podporo ob ukrepu vzdrZzevanja druzbene razdalje, ki naj
bi bil kljucen pri zajezitvi Sirjenja virusa, je poseben izziv (14).

Z raziskavo smo zeleli preveriti, v kolik§ni meri posledice bolezni
pri bolnikih s hudim potekom bolezni in izredne razmere v drzavi
vplivajo na zivljenje prebolelega po COVID-19. Pri raziskovanju
zivljenjskega sveta (15) prebolelih in oceni socialnih razmer smo
se osredinili na osnovne materialne vire, status, vire in zmoznosti
prebolelega, njegove neformalne socialne mreze (NSM) ter na vire
formalne mreze (FM) v lokalni skupnosti trenutnega prebivalisca
prebolelega.

METODE

V raziskavo so bile vkljucene osebe, ki so bile sprejete na reha-
bilitacijo URI — Soca po hujsem poteku COVID-19 v obdobju
od novembra 2020 do aprila 2021. Prvi preiskovanec je bil
sprejet v URI - Soca 2. novembra 2020, zadnji je bil odpuscen iz
URI - Soca 9. aprila 2021. Z raziskavo smo skusali ugotoviti, ¢e
in v kolik$ni meri so posledice bolezni in ukrepov za zajezitev
epidemije vplivale na socialno-ekonomski status gospodinjstva
(SES) in na NSM. Pri vprasanju vpliva na SES smo bili pozorni,
da smo izloc¢ili tiste, pri katerih je bil SES Ze prej ogrozen in
oseba ni zaznala poslabsanja ali izboljSanja SES zaradi posledic
epidemije. Do podatkov o spolu, starosti, regiji, zaposlitvenem
statusu, socialnih transferjih, prihodku gospodinjstva, NSM in
FM smo prisli z delno strukturiranimi intervjuji s prebolelimi,
svojci in z razli¢nimi institucijami ter s pregledom zdravstvene
dokumentacije. Za obravnavane spremenljivke smo izra¢unali
opisne statistike in pripravili grafi¢ne prikaze. Podatke smo zbrali
in analizirali s pomocjo elektronske preglednice Microsoft Excel
2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2019).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 43 oseb, 12 zensk in 31 moskih, s
povpreéno starostjo 61 let (razpon 37- 81 let). Najve¢ oseb je bilo
sprejetih iz osrednjeslovenske statisticne regije (20), sledili sta
podravska in savinjska (Slika 1). Od vseh vkljucenih je imelo 22
oseb status upokojenca, 21 oseb je bilo opredeljenih kot delovno
sposobno prebivalstvo (16). Na Sliki 2 je grafi¢ni prikaz zapo-
slitvenega statusa delovno sposobnega prebivalstva: 14 je bilo
zaposlenih za nedolo¢en &as (NDC); ena oseba, sicer zaposlena
za doloen ¢as (DC), je bila na ¢akanju iz drugih razlogov; Sest
oseb ni bilo zaposlenih, med njimi je bila ena brezposelna zaradi
posledic epidemije; dve osebi, brez zaposlitve veé¢ kot 10 let, sta se
odlo¢ili, da ne Zelita biti uvrs¢eni v evidenco iskalcev zaposlitve na
Zavod RS za zaposlovanje (ZRSZ). Med 21 delovno sposobnimi
osebami smo pri 18 ocenili oteZeno vracanje na delo (Slika 3).
Pri 10 osebah ob zakljucku rehabilitacije $e ni bilo mozno podati
usmeritve glede vrac¢anja na delo, pri sedmih osebah smo ocenili,
da se bo ob kontrolnem pregledu v URI - Soca v treh do S$tirih
mesecih po odpustu zdravstveno stanje stabiliziralo do te mere,
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da bo vkljucitev v rehabilitacijske programe Centra za poklicno
rehabilitacijo (CPR) smiselna. Eni brezposelni osebi smo svetovali
uveljavljanje pravice do zaposlitvene rehabilitacije pri ZRSZ
(Slika 3).

ZASAVSKA 1
SAVINJSKA 6
JUGOVZHODNA 1
PRIMORSKONOTRANJSKA 1
POSAVSKA 2
PODRAVSKA 7
OBALNOKRASKA 1
KOROSKA 3
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OSREDNJESLOVENSKA 16
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Slika 1: Porazdelitev preiskovancev po regijah Slovenije.
Figure 1: Participants’ Distribution by Statistical Region of
Slovenia.
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Slika 2: Zaposlitveni status delovno aktivne populacije. V
stolpcu “brezposeln” so s svetlo sivo prikazane osebe, ki niso
bile prijavljene na Zavodu RS za zaposlovanje.

Figure 2: Employment status of the economically active
population. Light grey colour represents the unemployed
persons not registered with the Employment Service of Slovenia.
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Slika 3: Nacrt vracanja na delo pri osebah, za katere smo
predvideli oteZzeno vracanje na delo.

Figure 3: Return to work plan for people anticipated to have
difficulties at work.

Legenda / Legend: CPR - Center za poklicno rehabilitacijo / Centre for Vocational

Rehabilitation, ZRSZ — Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje / Employment
Service of Slovenia.




Vpliv na prihodek gospodinjstva je zaznalo 49 % vprasanih (20
oseb), od tega sta dve osebi ocenili, da gre za velik vpliv v smeri
poslabsanja SES. Vpliv epidemije na NSM je obcutilo devet oseb,
ki so izjavile, da se je Stevilo oseb, na katere se lahko zanesejo in
so se pripravljene vkljuciti v pomo¢, znatno zmanjsalo. Na Sliki 4
je graficni prikaz aktiviranih (po)moci iz okolja ob odpustu. S
slike je razvidno, da so preboleli kar v 42 primerih lahko racunali
na pomo¢ NMS, le v enem to ni bilo mogoce. V Sestih primerih
je bilo potrebno vkljuciti FM; to so bile patronazna sluzba,
izvajalci subvencionirane storitve pomoc¢ na domu in center za
socialno delo. Pomembno je izpostaviti, da so NSM pri 40 osebah
predstavljali ¢lani najozje druzine (partnerji, otroci, sorojenci), ki
vecinoma zivijo v skupnem gospodinjstvu ali vsaj v blizini. Le
pri dveh osebah sta se v pomo¢ vkljuéila prijatelja.

Formalna mreZa 1
NSM in FM 5
Neformalna socialna mreZa 37
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Slika 4: Vrsta aktiviranega vira (po)moci iz okolja ob odpustu.
Figure 4: Type of activated care and support source in the local
environment after discharge.

Legenda / Legend: FM — Formalna mreza / Formal support systems, NSM —
Neformalna socialna mreza / Social support network.

RAZPRAVA

COVID-19 se vedno bolj kaze kot bolezen z dolgoro¢nimi posle-
dicami predvsem za delovno aktivno prebivalstvo. Predvidevamo,
da bodo dalj ¢asa trajajoce posledice vplivale na zmoznost za delo,
na socialno-ekonomske razmere in kakovost zivljenja nasploh.
Glavna omejitev nase raziskave je, da so rezultati vezani na
obdobje prve rehabilitacije, ko zdravljenje Se ni bilo zakljuceno in
je bilo prezgodaj, da bi se ze poznal neposredni vpliv bolezni na
vrnitev na delo in na socialno-ekonomski status. Pri vseh delovno
aktivnih prebolelih po COVID-19 smo ocenili, da bo vracanje na
delo oziroma vkljucevanje na trg dela zaradi posledic bolezni v
zdravstvenem stanju otezeno. Kot avtorji norveske studije tudi mi
ugotavljamo, da bo pri nacrtovanju vracanja na delo bistvenega
pomena interdisciplinarna obravnava in individualno narejen
nacrt vracanja na delo (17).

Pri upokojeni populaciji ni bilo zaznati bistvenih vplivov epidemije
na SES, ker epidemija ni neposredno ogrozila njihovega zivljenj-
skega prihodka. Kljub temu ne smemo spregledati morebitnih
dolgoroc¢nih posledic sprememb v zdravstvenem stanju, ki lahko
privedejo do porasta zivljenjskih stro§kov upokojenih prebolelih
in vplivajo na kakovost Zivljenja.
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Morda nas je nekoliko presenetil rezultat raziskovalnega vprasanja
aktivacije socialnih virov iz okolja. Pri vecini prebolelih je bila
ob odpustu v podporo in pomo¢ vklju¢ena le neformalna mreza
pomoci. V epidemicnih razmerah so bili viri formalnih podpornih
programov pomoci zelo omejeni, zato smo socialno obravnavo
Se intenzivneje usmerili v povezovanje z NSM. Celoten reha-
bilitacijski tim je uposteval epidemicne razmere in cilji so bili
zastavljeni do tiste mere, ko je bilo pri¢akovati, da bo bivanje
v domacem okolju varno. Motivacija za dosego ciljev je bila
na strani vecine bolnikov izredno visoka, pricakovanja svojcev
prav tako. Svojci so v teh izrednih razmerah izkazali veliko mero
fleksibilnosti in pripravljenosti vkljuc¢evanja v pomoc¢ prebolelemu
ter iskanja resitev zunaj okvirjev, kar so ugotavljali tudi v finski
Studiji (4). Koncept etike udelezenosti (18) smo prepoznali za
kljuéni element pri naértovanju odpusta prebolelega v domace
okolje ob omejenih virih.

Na podlagi izjav prebolelih sklepamo, da je na samo zaznavo
in prepoznavo vpliva posledic bolezni in epidemi¢nih razmer
na NSM prebolelega vplivalo ve¢ dejavnikov, med katerimi je
na prvem mestu veémesecna odsotnost iz domacega okolja in
izoliranost od dejanskega stanja doma. Stik s svojci je bil v ¢asu
rehabilitacije ve¢inoma mozen le preko informacijsko-komuni-
kacijske tehnologije.

Nadaljevanje spremljanja preiskovancev je klju¢no za pridobitev
podatkov posledic vpliva epidemije na socialne razmere prebolelih
po COVID-19. Smiselna bi bila tudi lo¢ena §tudija glede vpliva
bolezni na vracanje na delo in zaposljivost.
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