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Povzetek:

V diplomskem delu sva se kot Studentki socialnega dela, modula dusevno zdravje, posvetili
osebam, ki imajo tezave z duSevnim zdravjem. Osebam, ki so se zaradi demence in njenih
simptomov znasle v institucionalnem varstvu. Stevilo oseb, ki zaradi demence potrebuje
pomoc, je sorazmerno s starim prebivalstvom in je v Sloveniji pri¢elo naglo narascati. Kljub
temu, da se prebivalstvo v Sloveniji na splo$no sooca s finanéno krizo, se strokovnjaki na
podrocju dela z osebami, ki imajo teZave v duSevnem zdravju, zavedajo, da je potrebno tako
obcutljivo podrocje ustrezno urediti. Da govorimo o ljudeh, katerim je kljub vsem tezavam in
preglavicam, s katerimi se soo¢ajo, Se vedno mozno zagotoviti ¢loveka vredno Zivljenje. In da
zapiranje ljudi ni humano, temvec je ideologija, ki je ponekod naredila korak nazaj, pri nas v
Sloveniji pa se kaze kot zelo trd oreh. Ljudje si zatiskajo oc€i in niti ne pomislijo, da bodo
morda oni nekoc¢ tako zaprti. Najino pozornost so pritegnile Usmeritve za delo z osebami z

demenco v institucionalnem varstvu starejSih, izdane leta 2011 s strani Ministrstva za delo,



druzino, socialne zadeve in enake moznosti. Usmeritve so vodilo za izboljSanje Zivljenja

starih ljudi, nameséenih v institucionalno varstvo v varovane enote zaradi diagnoze demenca.

Abstract:

We are students of social work, mental health module and in this thesis we focused on the
people with mental health problems. We especially focused on those who have dementia and
are placed in the institutional care. The number of people with dementia in Slovenia is

proportional to the part of aging population in the country and it has begun to rise rapidly.

Despite the fact that Slovenia is facing the financial crisis, the experts on the field of working
with people with mental health problems, are aware that this sensitive field needs to be

properly regulated.

These are people who are facing all the difficulties and misfortunes, yet they still need to be

provided a decent standard of living.

Putting people into the institutions where they stay closed is not humane. It is the ideology
and in Slovenia this problem is proving to be a tough nut to crack. People like to look away
and do not think that they might face the same situation in their future.

We focused our attention on the Guidelines for working with people with dementia in care of
the elderly, issued in 2011 by the Ministry of Labour, Family, Social Affairs and Equal
Opportunities. These kinds of policies have led to improve lives of older people, who are

placed in institutional care in a protected unit for the diagnosis of dementia.
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ZAHVALA

Iz srca se zahvaljujeva vsem domacim, ki so nama pomagali tako finan¢no kot psihi¢no, da
sva na najini Studijski poti prispeli tako dale¢. Kljub temu da sva materi, partnerici, zaposleni
in velikokrat preobremenjeni in kar je tudi zelo pomembno dejstvo, zenski, nama je uspelo.

Res sva dobri.

Za vso podporo, nasvete, pomo¢ se zahvaljujeva tudi najinemu mentorju Ninu Rodetu ter
somentorici Veri Grebenc. Brez vaju in vajinega optimizma, smisla za humor ter razumevanja
bi nama bilo veliko tezje. Z vajino lepo lastnostjo, dostopnostjo, nama je uspelo uresniciti

najin cilj, da diplomirava med prvimi v letoSnjem letu in nadaljujeva svoje izobrazevanje.

Ne smeva pa pozabiti, da bi bilo celotno izobraZzevanje oteZeno, ¢e ne bi imeli podpore tudi na
najinemu delovnemu mestu. Tako se zahvaljujeva tudi direktorici Centra starejSih Cerknica,
Zvonki Jeselnik, predsednici Ars Vitae, Danili Jurgec, ter direktorju Centra za socialno delo

Ptuj, mag. Miranu Kerinu.



»Ce spostujemo dostojanstvo ljudi, se nau¢imo tega, da ne moremo zanikati njihove
osnovne pravice, polnovredno sodelovati pri reSevanju svojih problemov.
SamospoStovanje se razvije samo pri ljudeh, ki aktivno sodelujejo pri reSevanju svojih
kriz in niso nemoc¢ne, pasivne lutke, Ki le sprejemajo pomoc zasebnih ali drzavnih sluzb.
Nas prispevek k osebnostnemu razvoju posameznika je ni¢en, ¢e pri tem, Ko pomagamo
ljudem, ne upostevamo pomena njihovega deleza pri dejavnosti. Odrekati moZnost
sodelovanja pomeni zanikati ¢loveSko dostojanstvo in demokracijo. To se ne more dobro

izte¢i. » (Alinski 1971, v Brandon in Brandon 1992)

PREDGOVOR

Ljudje se tekom zivljenja in vsakdanjih rutinskih opravil ne ubadamo s stvarmi, ki nam niso
blizu. Tempo zivljenja se povecuje, vedno bolj smo obremenjeni in imamo vedno manj casa.
O doloceni tematiki priénemo razmisljati, ko smo v to na nek nacin prisiljeni. Mali (2008)
tudi pravi, da se staranju posvecamo Sele, ko nas doleti in pri nas vzbuja neke odpore, odklone
in nezainteresiranost. Mali (2013) ugotavlja, da je staranje prebivalstva v zahodnem svetu
povzrocila Stevilne spremembe v druzinskih razmerah in medgeneracijskih odnosih in da so
spremembe razmerij med mladim in starim prebivalstvom lahko tudi priloZznost za iskanje
novih oblik sozitja in solidarnosti v druzbi. »V socialnem delu znamo razbrati mozZnosti in
priloznosti za pozitivno vrednotenje starosti in vidimo izziv za razvoj specializiranega

podrocja socialnega dela [...]« lepo strne misel Mali (ibid.: 57).

Acceto (1968) pravi, da je k upadanju smrtnosti pripomogla v najvecji meri medicina. Zelo
pomembni so ugodni Zivljenjski pogoji in nek zdrav nacin Zivljenja. Z vse vecjim Stevilom
starih skokovito narasca tudi stevilo ljudi, ki imajo tezave s spominom, prostorsko in ¢asovno
orientacijo, miSljenjem, govornim izraZanjem, gibanjem, ali ¢e vse simptome strnemo v eno
besedo, imajo demenco. Bodisi je to bolezen sama po sebi ali simptom drugih bolezni. Na
primer Alzheimerjeve, Parkinsonove, Pickove... Demenca je torej kroni¢na napredujoca
bolezen, ki vpliva na visje moZzganske funkcije. Mali (2000) meni, da so za demenco znacilne
moteCe spremembe in izgube sposobnosti na ¢ustvenem in miselnem podrocju ter tudi na
socialnem podrocju, pravzaprav gre za propad osebnosti ob obubozanju vis§jih psihic¢nih

funkecij, ena najbolj vidnih taksnih funkcij je spomin.



Glede na to, da se zivljenjska doba zviSuje, strokovnjaki predvidevajo, da bo z doseganjem
vi§je starosti raslo tudi $tevilo ljudi, ki jih bo ta bolezen prizadela. Mali (2000) ugotavlja, da je
demenca v velikem porastu. Zaradi perece problematike je to bolezen in vse v zvezi z njo je
smiselno raziskovati, saj bodo morda naSi dragi, najverjetneje pa tudi mi sami, nekoc
potrebovali znanje o tem, kako pristopiti k osebi z demenco, kak$ne metode uporabljati pri
delu, kako se z boleznijo soociti, kako osebi z demenco pomagati in ji kljub tezki bolezni

omogociti ¢loveka vredno zivljenje.

Demenca je tezka bolezen, ne samo za osebo, katero je bolezen prizadela, temve¢ tudi za
svojce, osebje, ljudi, ki so v neposredni blizini osebe in se soocajo z vsemi njihovimi
potrebami. Neko¢, ko podro¢je demenc Se ni bilo tako raziskano in ni bilo institucij s
posebnimi oddelki za osebe z demenco, so ljudi domaci preprosto zaklepali. Imeli so jih za
nore in bilo jih je potrebno skriti pred oémi drugih. Z industrializacijo in posledi¢nim
mnozi¢nim zaposlovanjem so bile osebe z demenco prepuscene same sebi v svojem domacem
okolju pod klju¢em. Kasneje so kot gobe po dezju zrasli domovi za stare, v Sloveniji je bilo
veliko govora o naraScajocem Stevilu stare populacije in zdelo se je, da je gradnja domov
dober, donosen posel. Tako smo poleg drzavnih domov za stare dobili tudi veliko $tevilo tisti
s koncesijo. Oddelki v domovih se obi¢ajno delijo na tiste za ljudi, ki lahko Se samostojno
Zivijo, torej na stanovanjski del, na tiste, ki potrebujejo delno pomoc¢ in na ljudi, ki potrebujejo
popolno pomo¢, torej nepokretne. Pokazala se je tudi potreba po oddelkih za osebe z
demenco, torej oddelkih, ki so zaprtega tipa. Ker pa je v domovih za stare zaposlen pretezno
medicinski kader, ki v svojem izobraZevalnem procesu, torej zdravstvenih Solah, ni imel in
tudi $e nima psihosocialnih elementov in pristopov, temvec¢ ima le medicinskega, se je na tem
podro¢ju, podro¢ju dela z ljudmi z demenco, pokazalo veliko pomanjkanje v smislu
psihosocialne obravnave. Psihosocialni odnos zdravstvenega osebja do oseb z demenco je bil
tako predvsem odvisen od samoiniciative, empatije osebja, ki pa oseb z demenco ni dojemalo
kot celote. V delovnem procesu in zaradi neustreznih kadrovskih normativov preprosto ni bilo
Casa za poglabljanje v ¢loveka in njegovo osebnost. Za dojemanje ¢loveka kot celote ni bilo
Casa niti znanja. Ker je bilo stanje na tem podro¢ju zaskrbljujoce in v dobri veri, da bi se
stvari na tem podro¢ju premaknile na bolje, je Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti sprejelo Usmeritve za delo z osebami z demenco na podrocju
institucionalnega varstva. Poleg zakonodajnih, kadrovskih in prostorskih zadev pa so
Usmeritve za delo z osebami z demenco v institucionalnem varstvu zadevale tudi nacela dela

z osebami z demenco. In sicer nacelo normalizacije, timsko delo, individualno nacrtovanje ter



analizo tveganja. Nacelo normalizacije temelji na filozofiji, da imajo osebe z demenco, tako
kot vsi drugi, pravico do »normalnega« zivljenja. Do zivljenja, ki je primerljivo zivljenju
drugih ljudi, ki niso v institucionalnem varstvu. Timsko delo je povezovanje razli¢nih
strokovnih sluzb, ki s svojim znanjem zagotavljajo za uporabnika kvalitetno storitev.
Individualno nacrtovanje je nacrtovanje storitev po meri uporabnika. UpoSteva potrebe in
zelje uporabnika in ne institucije. Analiza tveganja je metoda, s katero naj bi ljudem Sirili

moznosti, v Zivljenjsko ogrozajocih situacijah pa tudi omejevali.

Nacela dela z osebami z demenco pa so tudi tema, ki naju zanima. Glede na to, da je kader v
domovih, kot sva Ze omenili, pretezno medicinski, naju zanima, ali se metode dela, ki so v
bistvu socialnega izvora, resni¢no in dosledno uporabljajo ali jo to le Se neko dodatno breme,
ki ga vecina kadra niti ne pozna. Zanima naju, ali so nacela iz teorije prenesena tudi v prakso,
kolik$no $tevilo zaposlenih jih pozna, na katerih podro¢jih in v kolik$ni meri jih uporabljajo

oziroma izvajajo.

Nacin, s katerim bova prisli do Zelenih informacij, bo anketni vprasalnik. Najino raziskavo
bova izvedli v sedmih domovih za stare. Ker nama je znano, da je ena izmed problematik na
podro¢ju dela v domovih za stare tudi pogosta menjava kadra, kar za osebe z demenco ni
priporo€ljivo, sva vprasalnike razdelili delovnim inStruktorjem/varuhom/animatorjem,
srednjim medicinskim sestram-timskim sestram, vi§jim medicinskim sestram, glavnim
medicinskim sestram, socialnim delavkam, fizioterapevtom, delovnim terapevtom ter
direktorjem domov. Pri¢akujeva veliko $tevilo udeleZenih. Po drugi strani pa meniva, da bi
morala nacela dela z osebami z demenco poznati tudi tehni¢no-vzdrzevalna sluzba ter Cistilke,
saj sta obCasno tudi ta dva sektorja v neposrednem stiku z osebami z demenco oziroma se

zadrZujeta v neposredni blizini.

Posebno pozornost v stroki socialnega dela je potrebno nameniti prav starim ljudem, nujno je
razviti ustrezne metode in nacela dela z ljudmi in jim tudi slediti. To je naloga vseh nas, Se
posebej pa socialnih delavcev. Ljudem se mora prisluhniti, jih poslusati in sliSati ter
upostevati njihove Zelje, potrebe in interese. Tudi morda nam majhne in nepomembne Zelje so
velikokrat za nekoga velike in vecjih razseznosti, kot bi si lahko mislili. Posredovano nama je
bilo pismo uporabnika, stanovalca varovane enote gospoda B.V., v katerem izraza hkrati
hvaleznost, po drugi strani pa brezbriznost nekaterih zaposlenih pri upoStevanju njegove, za
nas majhne, zanj pa velike Zelje po turski kavi, ki mu v prenesenem pomenu predstavlja celo

njegov obstoj.



Pismo gospoda B.V. direktorici:
»Spostovana!

Najprej bi se rad zahvalil. Zelo sem vesel, da sem prejel telefon, je moj stik z zunanjim
svetom. Z njim sem si uredil Ze nekaj obiskov, tako da sem hvalezen A., ki mi je telefon
prinesla, in vam, ker ste to dovolili. Rad pa bi razjasnil nekaj stvari, ki me zalostijo. Zelo rad
imam pravo turSko kavo, pomaga mi tudi pri pritisku. Sprasujem se, v cem je tezava. Zakaj
dobim kavo le takrat, kadar so v sluzbi pravi ljudje? Kljub temu da kavo kupim, sem bil Ze
veckrat zavrnjen, ¢es da mi kave pa Ze ne bodo kuhale. Sprasujem se zakaj? Mar nisem
vreden ene turske kave? Ali pa je kuhanje res zahtevno? Na splosno sem z bivanjem pri vas
zadovoljen. Zaposlene so prijazne, ne komplicirajo. A. mi priskrbi, kar Zelim, ampak svoboda
Jje svoboda, pa ce tudi je to le kletna luknja. Upam, da se tudi zame uredi situacija, tako kot bi
si sam zelel. Za zacetek pa mi lahko pomagate tako, da narocite svojim zaposlenim, da mi v

casu, ko kuhajo kavo zase, skuhajo tudi kavo zame.

Hvala vam, vas stanovalec

B.V.«

Pricujoce pismo je idealen prikaz stiske, ki jo dozivlja ¢lovek, kadar so njegove preproste in
lahko uresni¢ljive Zelje prezrte. Do podobnih stisk prihaja zaradi vecih dejavnikov.
Najveckrat se to zgodi takrat, kadar zaposleni nimajo pravega razumevanja potreb
uporabnikov, kadar ni sodelovanja med zaposlenimi, v primerih slabega pretoka informacij o
potrebah in Zeljah uporabnikov, kadar ni stalne razporeditve kadra, ki se v uporabnika lahko
poglobi, ga bolje spozna in mu skusa slediti z mislijo zadovoljitve njegovih potreb. Pismo na
zelo lep nacin prikaze, kako je v procesih pomoci in zagotavljanja storitev uporabnikom nujno
delovati v sinergiji. Zadnje ¢ase vse veckrat sliSimo, da v procesih pomo¢i z osebami, ki SO Vv
institucionalnem varstvu, ne smemo ravnati medicinsko, da moramo od medicinskega modela
preiti na psihosocialnega. Najino mnenje je, da preiti od enega modela k drugemu ni mogoce,
da se modeli med seboj ne bi smeli izkljucevati temvec sodelovati, se dopolnjevati in preseci
svoje okvirje ter se usmeriti na uporabnika z vedenjem, da ima razli¢ne potrebe. Potrebe po

medicinskem modelu in psihosocialnem. Vsak izvajalec dolo¢enega modela pa je strokovnjak



na svojem podro¢ju. Res pa je, da se vsak strokovnjak drzi svojega prepricanja, najveckrat
takega, da je njegovo vedenje edino tisto pravo. Le malo je takih, ki razumejo, da je
uporabnika potrebno obravnavati kot celoto, osebo, ki ima potrebe razli¢nih vrst. Hkrati pa je
Stevilo oseb, ki zagotavljajo storitve institucionalnega varstva s strani zdravstva,

prevladujoce. Sociala pa kljub temu, da je nujno potrebna, ostaja v manjSini.

Meniva, da je na varovanih enotah nujno potreben stalen kader, ki razume, kaj to demenca
pravzaprav je, je prijazen in empaticen, hkrati pa razume, da je sodelovanje in timsko delo
nujno, saj le na ta nacin lahko dosezemo cilj, ki pa je zadovoljen stanovalec. Potrebna je
sinergija, dopolnjevanje in sodelovanje. Zelo pomembno se nama zdi, da se na varovano
enoto vkljucujejo tako delavci, vesci svojega dela na podrocju zdravstveno negovalne sluzbe
in hkrati polni razumevanja tako tankocutnega podrocja, kot je delo z osebami z demenco kot
tudi strokovne delavke, specialistke vsaka na svojem podrocju. Pomembno pa je tudi
vkljucevanje, ozavescanje in informiranje vseh drugih, ki so sicer redko a vendar v neposredni

blizini oseb z demenco.
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1 TEORETICNI DEL
1.1 uUvOD

1.1.1 DEVIANTNA VLOGA

Van Hiilsen (2007) pravi, da je izvor besede demenca latinski. Beseda je sestavljena iz
predpone de-, ki pomeni nasprotnost, upadanje, in mens, kar pomeni duha, razuma. Torej
beseda demenca pomeni »upadanje duha oziroma razuma«. »Clovek z demenco je dobesedno
clovek, ki je ob pamet, torej norec, in prav takSno pojmovanje ljudi z demenco prevladuje

med ljudmi Se danes (Mali et al. 2011:13).«

Brandon (1994) pravi, da je socialna sluzba v preteklosti maksimizirala deviantnost in tudi
obtozevala zrtve kot krivce za probleme, jih videla kot probleme, uporabnike je segregirala v
izolirano okolje, odrekala osnovne drzavljanske pravice..., ko so se ljudje znasli v totalnih

ustanovah, kjer so obcutili stisko, bili so zanemarjeni in zapostavljeni.

1.1.2 DEFINICIJA DEMENCE

»Demenca je ob koncu nekega Zivljenja,
boriti se
v sedanjosti
s preteklostjo,
opraviti sedaj to,
kar prej ni bilo opravljeno,
izjokati zdaj to,
kar prej ni bilo izjokano,
izgovoriti zdaj to,
kar prej ni bilo izgovorjeno.
Velika psihodrama
s Teboj kot glavno osebo.«

(Frans Meulmesters, v van Hiilsen 2007: 98)
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Na vprasanje, kaj demenca pravzaprav je, dobimo razli¢ne odgovore. Strokovnjaki s podrocja
medicine menijo, da je to bolezen. Kogoj (2011) pravi, da je demenca v mednarodni
klasifikaciji bolezni opredeljena kot sindrom, katerega povzrociteljica je mozganska bolezen,
degenerativne ali kroni¢ne narave. Demenca povzro¢a motnje mnogih zivénih dejavnosti, kot
je na primer motnja spomina, orientacije, misljenja, raCunanja, razumevanja, motnja izrazanja,
presoje, gibanja. Milosevic Arnold (2011) pravi, da demenca ni le medicinski fenomen
temve¢ tudi izziv za socialno delo. Mali et al. (2011: 7) govori o posledicah demence:
»Posledice demence se kazejo zlasti na posameznikovem socialnem funkcioniranju,
medsebojnih odnosih v druzini, med znanci, prijatelji, sosedi, strokovnjaki razli¢nih strok... V
srediS¢u pozornosti ni demenca, temve¢ ¢lovek, ki ima demenco, ki potrebuje veliko spodbud

in razumevanja okolice, da lahko samostojno zivi v skupnosti ali instituciji.«

Definicija demence Merze (v van Hiilsen 2007: 17) po mednarodni Klasifikaciji bolezni je
slede¢a: »Demenca je sindrom kot posledica vecinoma kroni¢ne in progresivne bolezni
mozganov z motnjami mnogih vi§jih kortikalnih funkcij vkljuéno s spominom, misljenjem,
orientacijo, dojemanjem, ra¢unanjem, sposobnostjo u¢enja, govorom in sposobnostjo presoje.
Zavest ni skaljena. Kognitivne omejitve obi¢ajno spremljajo spremembe cCustvene kontrole,
socialnega vedenja ali motivacije, ob¢asno se te pogosteje kazejo. Bistvo za obstoj demence je
tudi oviranost bolnika pri dnevnih Zivljenjskih aktivnostih in v kakrSni meri je omejena

njegova sposobnost obvladovanja vsakodnevnega zivljenja.«

1.1.3 MODELI DEMENCE

Mali et al. (2011) pravi, da je fenomen demence v zadnjem desetletju predmet Stevilnih
razprav. Razline stroke in znanosti razvijajo nove pristope in nacine dela z osebami z
demenco. Znanosti pa se zaradi specifi¢nosti razumevanja demence obicajno razhajajo,
medsebojno izkljucujejo in ustvarjajo nepreglednost na podrocju teorij o demenci. Vsaka ima
na demenco svoj pogled, ki pa se mnogokrat dopolnjuje in ustvarja raznovrstno razumevanje
le te. Avtorji navajajo ve¢ razlicnih modelov demence: biomedicinski model, psiholoski

model, socioloski model, socialno delovni model (ibid.).
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1.1.3.1 Biomedicinski model

Biomedicinski model opredeljuje demenco kot bolezen. Zanjo je znacilna organska
poskodovanost mozganov. Lo¢imo ve¢ vrst demenc. NajpogostejSa je Alzheimerjeva
demenca, ki se zacne z motnjami spomina, tezavami pri nacrtovanju in reSevanju tezav,
tezavami pri govoru in pisanju, krajevno ter ¢asovno dezorientacijo, tezavami pri opravljanju
sestavljenih nalog, socialnim umikom, spremembami v razpolozenju in osebnosti... Bolezen je
pogostejsa pri zenskah, obic¢ajno pa se zacne v pozni starosti, pogosteje po 70. letu. Bolezen je

mogoce ob zgodnjem odkrivanju upocasniti ali lajSati njene simptome (Mali et al. 2011).

Glede na pogostost pojavljanja sledi Alzheimerjevi demenci demenca z Lewijevimi telesci.
Znacilnost te bolezni je, da poteka v valovih. Oseba z demenco je lahko relativno bistroumna,
v naslednjem trenutku pa temu sledi velika zmedenost in okrnjen spomin. Pogoste so tezave z
motoriko ter halucinacije, ki pa so vcasih celo prijetne, kazejo se kot male zivali, prijazne

podobice (Mali et al. 2011).

Demenci z Lewijevimi telesci sledijo vaskularne demence, ki so bolj pogoste pri moskih,
starih nad 70. let. So posledice manjsih infarktov, imenujemo jih tudi multiinfarktne demence.
PoslabSanje intelektualnih sposobnosti in nevroloSkih izpadov povzro¢i vsaka nova
sprememba. Simptomi se pojavijo dramati¢no, naglo, brez opozorila. Na primer oseba ima
sicer ohranjene spominske funkcije, je prostorsko orientirana in razume, ima pa prizadet
center za govor. Med vaskularne demence spadajo: mikrogangiopatija- Binswangerjeva
bolezen, levkoencefalopatija, uniinfarktna demenca, krvavitve, vaskulitisi ter hiperperfuzija.
Ceprav so znaéilnosti in potek te bolezni dobro poznane, zdravila zanjo $e ni (van Hiilsen

2007).

Frontotemporalne demence so demence, ki povzro€ajo propadanje ¢elnega in sennega reznja.
Tezave se pri bolnikih s temi demencami za¢nejo postopoma in neopazno. Bolezen spremljajo
motnje gibanja (parkinsonizem, miSi¢na oslabelost). Najpogostejsi prvi znaki teh demenc so
spremembe osebnosti ter tezave pri socialnih veséinah. Z napredovanjem bolezni se pojavijo
povsem nove oblike vedenja, ki je najveckrat neprimerno in v skrajnem primeru celo nevarno
(Mali et al. 2011).

Poznamo Se demence zaradi alkoholizma, Huntingtonovo bolezen ter Creutzfeldt-Jacobovo
bolezen. Demence zaradi alkoholizma povzrocajo izgubo kratkorocnega spomina ter izgubo

drugih kognitivnih funkcij. Za Huntingtonovo bolezen so znacilni nehoteni in nenormalni,

13



nenadni asimetri¢ni gibi. Bolezen je dedna, obi¢ajno pa se pojavlja v srednjih letih s trajanjem
okoli 20 let. Za Creutzfeldt- Jacobovo bolezen je znacilna misi¢na otrplost, trzavica ter tezave
z govorom. Bolezen je redka in hitra, oseba s to boleznijo od pojavitve le te redko zivi dlje od
enega leta (Mali et al. 2011).

Biomedicinsko pojmovanje demence je pomembno za razumevanje demence tudi izven meja

medicine, Ceprav so prisotne pogoste kritike tega modela s strani druzboslovne znanosti

(ibid.).

1.1.3.2 Psiholoski model

Pri psiholoskem modelu poudarek ni na demenci in deviantnem vedenju osebe z demenco,
temveC na razumevanju, da imajo osebe z demenco prav taksSne potrebe kot tisti, ki demence
nimamo. Potreben je individualni pristop, iskanje ustreznih resitev, najboljsih moznih izidov

po meri osebe z demenco (Mali et al. 2011).

Psiholoski model sestavljajo razli¢ni psiholoski koncepti dela. In sicer nevropsihologija,
behavioristicna smer psihologije, Freudova teorija psihoanalize-psihoanalitska psihoterapija,
sistemska psihoterapija-druzinska terapija ter Kitwoodov koncept razumevanja osebnosti ljudi
z demenco (ibid.).

Nevropsihologija je psiholoska znanstvena disciplina, ki se raziskovalno ukvarja s
povezovanjem izsledkov o anatomskih strukturah in nevrofizioloSkih procesih v mozganih, ki
so obi¢ajno plod dela raziskovalcev na podro¢ju biomedicinskih ved ter specifi¢nimi

psiholoskimi procesi (Wikipedia 2014 a).

Pec¢jak (v Mali et al. 2011) pravi, da je na$ spomin ve¢dimenzionalen sistem, v katerem se
skladiS¢i vse nauceno gradivo ter vse naSe zaznave sveta. Sestavljen je iz kratkoro¢nega,
dolgoro¢nega, semanti¢nega, senzornega ter epizodi¢nega spomina. Razli¢no dolgo in na
razlicne nacine nauceno gradivo prehaja iz enega spomina v drugega. Mali et al. (2011)
razlaga, da lazje razumemo ljudi z demenco, ¢e poznamo naravo njihovih kognitivnih tezav,
ki se kazejo kot tezave s spominom, govorOom, percepcijo, orientacijo, motivacijo in

organizacijo Zivljenja.

Behavioristicna smer psihologije opozarja, da je vedenje oseb z demenco treba razumeti v

razmerju med nevropatoloSkimi spremembami, osebnostnimi lastnostmi posameznika in
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socialnim okoljem, v katerem ta oseba Zivi. Behavioristicna smer je vplivala na razvoj
Stevilnih terapevtskih pristopov, eden najvidnejSih je vedenjsko kognitivna terapija, ki
razumeva demenco v interakciji z vedenjskimi, kognitivnimi, custvenimi in psiholoskimi

dejavniki (Mali et al. 2011).

Osebe z demenco so vrsto let veljale za neprimerne z vidika Freudove teorije psihoanalize-
psihoanalitska psihoterapija, zaradi okrnjenih besednih zmoznosti sporazumevanja. V 90.
letih dvajsetega stoletja pa Stevilni avtorji navajajo dobre izkusnje pri delu z osebami z
demenco, saj dober odnos med psihoterapevtom in uporabnikom z demenco pomirjujoce
deluje na le te, spodbuja njihovo samozavest in izboljSuje razumevanje sprememb, ki jih

prinaSa demenca (Mali et al. 2011).

Sistemska psihoterapija-druzinska terapija se osredoto¢a na celoten druzinski kontekst in
ne le na posameznika. Razseznosti demence so tako moc¢ne, da vplivajo na vloge vseh
druzinskih ¢lanov in razmerja med druzinskimi ¢lani. Zato postaja demenca vedno bolj
zanimiva za tovrstno terapijo. Druzinska terapija se fokusira na kompetenco, vire in moci

druzine (Mali et al. 2011).

Kitwoodov koncept razlaga demenco s formulo: D (demenca) = O (osebnost) + Z (zdravje)
+ NM (nevroloske motnje) + SP (socialna psihologija). V tej definiciji je poudarjenih pet
enakovrednih dejavnikov. Ta pogled na demenco je bil v Casu biomedicinskega modela
radikalen in je sproZil spremembe pri zagotavljanju oskrbe oseb z demenco. Postalo je
pomembno socialno okolje, Se bolj pa osebe, s katerimi so ljudje z demenco neposredno
navezovali stike. V ospredje postavlja osebnost osebe z demenco, njene potrebe, ter si
prizadeva za enakopravnost ljudi z demenco v druzbi (Mali et al. 2011).

1.1.3.3 Socioloski model

Socioloski model opozarja na interakcijo med osebami z demenco in vsemi ostalimi
(prijatelji, oskrbovalci, sorodniki, drugimi osebami z demenco...). Marshall (v Mali et al.
2011) poudarja pri razumevanju demence pomen vseh, ki ustvarjajo socialno omrezje ljudi z
demenco. Klju¢ni dejavniki razumevanja demence so druzbeni in socialni kontekst, v katerem
je ¢lovek z demenco, ter materialni viri za zagotavljanje prezivetja in Zivljenjske situacije, ki

ustvarjajo smiselnost zivljenja posameznika (Mali et al. 2011).
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Mali et al. (2011) navaja teorije, ki imajo neposreden in dopolnjujo¢ pomen v razumevanju

demence: funkcionalizem, simboli¢ni interakcionalizem, fenomenologijo in feminizem.

Funkcionalizem po Haralambosu in Holbornu (v Mali et al. 2011) vidi druzbo kot sistem
medsebojno povezanih delov, ki skupaj tvorijo celoto. Opozarja, da je bolezen socialni
konstrukt. Bond (v Mali et al. 2011) pravi, da je pomembna posameznikova percepcija
demence. Nekdo, ki ima diagnozo demenca, ni nujno, da ob¢uti simptome demence, lahko pa
nekdo, ki nima diagnoze, obcuti dolocene simptome, ki kazejo na demenco kot bolezen,
vendar ni nujno, da bo ta oseba poiskala medicinsko pomoc, ki bi potrdila bolezen. Lahko se
ljudje zavedajo, da imajo demenco (brez diagnoze) in se spopadajo z njo sami brez
medicinske pomoci, lahko pa tudi enostavno ignorirajo simptome in nadaljujejo svoje
zivljenje. Do tak$nih ravnanj prihaja zaradi statusa demence v druzbi, kjer se jo obravnava kot
bolezen in osebo z demenco kot bolnika. Ko ima nekdo status bolnika, v prvi vrsti to pomeni,
da je odvisen od pomoci drugih, da je njegova aktivna vloga v druzbi manjsa in da ima njegov
status negativno konotacijo. Mali et al. (2011: 23) pravi: »Pri ljudeh z demenco je
stigmatizacija dvojna. Ker je demenca bolezen starih ljudi, imamo opraviti s socialno
konstrukcijo starosti in bolezni demence.« Stari ljudje z demenco so dodatno etiketirani, v
prvi vrsti zaradi same starosti, ki je v druzbi na podlagi medicine prikazana kot medicinsko

patoloska kategorija, potem pa $e zaradi bolezni demence same (Mali et al. 2011).

Simboli¢ni interakcionalizem pravi, da si druzbeno delovanje lahko razlagamo z vidika
pomenov, ki mu jih pripisujejo posamezniki. Blumer (v Mali et al. 2011) govori, da je
potrebno na druzbo gledati kot na nenehen proces interakcije, ki vkljucuje akterje, ki se vedno
znova prilagajajo drug drugemu in vedno znova interpretirajo situacijo. Pozornost se je
preusmerila od raziskovanja deviantnih oseb v raziskovanje odnosov med deviantnimi
osebami in tistimi, ki te osebe opredeljujejo kot deviantne. Proucuje, zakaj in kako so
posamezniki ali skupine oznaeni kot deviantni in kakSni so ucinki tega na njihovo nadaljnje
delovanje. Teorija pravi, da je deviantnost socialno konstruiran produkt in Lemert (v Mali et
al. 2011) lo¢i primarno in sekundarno. Primarno deviantnost sestavljajo deviantna dejanja, Ki
so javno etiketirana. Pomembni dejavniki pri dolocanju deviantnosti so odziv druzbe, javno
etiketiranje, oznaCevanje druga¢nosti. Sekundarna deviantnost je odziv posameznika/druzbe
na etiketiranje, kar lahko privede tudi do tega, da posameznik prevzame deviantno vedenje, Ki
mu ga je dolocila javnost. O posledicah sekundarne deviantnosti je govoril Goffman (v Mali
et al. 2011), ko je definiral stigmo, za katero je menil, da je klju¢no razhajanje med

pri¢akovanji posameznika, ki jih socialno okolje goji do posameznika, in lastnostmi, ki jih ta
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v resnici ima, kar lahko privede do nacete socialne identitete zaradi odrezanosti od druzbe in s
tem tudi od samega sebe. Goffman (ibid.) pise, da poznamo tri vrste stigme. Prvi¢: stigma
pomeni telesno odbojnost, torej razli€ne znake fizicne iznakazenosti. Drugic¢: pojem pomeni
znacajske slabosti, npr. neodlocnost, nebrzdane in nenaravne strasti, nevarna in zastarela
prepri¢anja, nepostenost, o katerih sklepamo na podlagi znanih dejstev, kot so dusSevna
bolezen, zaporna kazen, odvisnosti, alkoholizem, homoseksualna spolna usmeritev,
brezposelnost, poskusi samomora in radikalna politi¢na obnasanja. Tretja vrsta so skupinske
stigme: rase, narodnosti, verskega prepri¢anja, ki se lahko prenaSajo iz roda v roda in
prizadencjo vse ¢lane druzine. Ljudje z demenco hitro dobijo oznako stigme zaradi njihovega
druga¢nega vedenja od obicCajnega, ki je druzbeno sprejemljivo. Obstaja pa vprasanje, koliko

se te stigme sami zavedajo (Mali et al. 2011).

Fenomenologija se ukvarja s procesom etiketiranja posameznika, a je njen pristop
osredotoCen na raziskovanje subjektivnega stanja posameznikov. PoskuSa ugotoviti, kakSen
pojav je deviantnost, in zagovarja trditev, da samo posamezniki z izku$njo Zivljenja z
demenco lahko podajo dovolj natan¢ne podatke o fenomenu demence. Lyman (1998, v Mali
et al. 2011: 25) pravi: »Fenomenoloska perspektiva poudarja, da lahko nase razumevanje
bolezni demence oblikujemo le z vkljuevanjem ljudi z demenco v raziskovanje demence in s
pridobivanjem njihovih izkuSenj.« Fenomenologija opozarja na vkljucitev perspektive ljudi z
demenco in tudi njihovih svojcev v razumevanje demence, s tem je vnesla nova spoznanja in
opozorila na kompleksnost in spremenljivost demence same. Prav ta perspektiva je
pripomogla k spodbujanju biografske metode in zapisovanj izkuSenj oseb z demenco v obliki
biografije (Mali et al. 2011).

Feminizem je raznovrstna zbirka socialnih teorij, politi¢nih gibanj, filozofij, ki so motivirane
z izku$njami zensk. Perspektiva opozarja, da so v populaciji oseb z demenco najpogosteje
Zenske 1z preprostega razloga, ker je demenca bolezen starith, med starimi pa je ve¢ Zensk kot

mogkih (ibid.).

1.1.3.4 Socialno delovni model

Demenca pomeni hudo Zivljenjsko preizkusnjo za osebe z demenco, za svojce, prijatelje,
znance, strokovnjake. Socialno okolje osebe z demenco kot tudi svojce postaja vedno bolj
manjSe, saj se prijatelji, znanci, sosedje... pocasi odmikajo ali pa jim ljudje enostavno ne

pustijo blizu. V takSnem stanju vsi udelezenci v medsebojnih odnosih z osebo z demenco
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dozivljajo stiske in tezave, v katerih se tezko znajdejo. Za socialno delo je znacilno, da vstopa
Vv vsa ta razmerja na poseben, svojstven nacin z upostevanjem vseh posameznikov in njihovih
medsebojnih odnosov, socialnih, kulturnih in ekonomskih procesov, ki vplivajo na osebo z
demenco. Socialni delavci so v svojem delavskem odnosu do oseb z demenco naravnani na
iskanje in mobilizacijo virov, ki bi pomagali, da bi ljudje z demenco lahko ¢im dlje Casa ziveli
v skupnosti, ko pa to ni mogoce, predlagajo institucionalno varstvo-domove za stare, v katerih
je socialno delo prisotno in razvija svoj poseben pristop dela z ljudmi z demenco (Mali et al.
2011).

Flaker (2003) pravi, da gre pri socialnem delu za uporabno znanost, tudi za znanost o
ravnanju, celo za znanost ravnanja. Metode socialnega dela so SirSe od tega, kar socialni
delavec dela, so tudi to, kar se z njim godi. Socialno delo se ukvarja s tem, kaksna je pomoc,
kaj pogojuje, organizira in doloc¢a situacije, ko si ljudje pomagajo. Ne gre le za to, da teorije
socialnega dela dajejo napotke, kako delati, kontekst in metoda se tudi prilagajata teoriji, ki je
ne zanima predmet, ampak cilj intervencije, zato so v socialnem delu pomembne vrednote in

naloge (ibid.).

Bistvena znacilnost socialnega dela je, da deluje v nepredvidenih in nepredvidljivih situacijah,
da ni mogoce predpisovati postopkov, ki so zaporedje dejanj, da dosezemo cilj, in so tudi
konkretna manifestacija metod v celoti, lahko pa se opiSejo nujna opravila, Ki jih je potrebno

opraviti, da je postopek v okviru socialnega dela legitimen (Flaker 2003).

Prav ta socialno delavski pristop bova v nadaljevanju najinega diplomskega dela tudi
prikazali, Se posebej pa bova osredotoceni na Usmeritve dela z osebami z demenco, ki jih je
podalo Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moZnosti, ki same tudi dovolj

zgovorno kazejo na svojevrsten pristop stroke socialnega dela za delo z osebami z demenco.
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1.1.4 TOTALNE USTANOVE

Velike zaprte ustanove so se zacele pojavljati predvsem v 19. stol. nekje socasno z
naras¢ajoco industrializacijo, ki je onemogocala tradicionalne oblike pomoci varstva in skrbi
v skupnosti. Pri nas so se pojavile t.i. uboznice, blaznice in prisilne delavnice ze v 19. stol.,
razcvet totalnih ustanov pa se je pri nas zacel po 2. sv. vojni, ko so ljudi naseljevali v
»ustrezne« ustanove, ki so bile obi¢ajno lo¢ene od okolja. V srednjem veku pa so ustrezali
definiciji totalnih ustanov dvor, samostan ter tudi gobavisce in $pital, v obeh so imeli svoje
mestu tudi stari ljudje. Od sodobnih ustanov je razlika v tem, da so bili »stopljeni« s takratno

druzbo, niso imeli mandata, ki bi jim ga podelila druzba, ampak so bili druzba (Flaker 1998).

Goffman (v Flaker 1998) je v svoji knjigi Azil obravnaval delovanje totalne ustanove
celostno, razlaga njeno delovanje na podlagi terenskega dela (opazovanja z udelezbo), kar je
mocno vplivalo na razmisljanje o njej in tudi na proces dezinstitucionalizacije. Goffman
(ibid.) je termin totalne uvedel zaradi totalnega zajetja posameznikovega Zzivljenja (delo,
zabava, rekreacija...), vsi vidiki zivljenja potekajo na istem kraju in pod isto oblastjo, zanje
obstaja urnik, totalnost zajetja simbolizirajo tudi ovire, ki so postavljene med samo ustanovo
in zunanjim svetom, kot so bodeca Zica, otoki, zidovi ipd. Nasteje pet skupin takih ustanov in
v eno izmed teh skupin se uvrscajo tudi domovi za ostarele. Goffman (v Mali 2006) trdi, da so
totalne institucije »drevesnice« za spreminjanje oseb, vsaka je naravni eksperiment o tem, kaj
lahko naredimo jazu, in poudarja, da je za razumevanje tega procesa potrebno pouciti

interakcije z vidika oseb, ki so v totalni ustanovi.

Institucionalni prostor je prostor, za katerega velja posebna oblast in namen, je omejen na
kompleks ustanove. Prostori so lahko bolj odprti (dostopni za vse, knjiznice, trgovine...) ali

bolj zaprti (Sole, samostani...). Bolj so zaprti, ve¢ja je formalna in moralna odgovornost do

posebne oblasti (Flaker 2003).

Mali (2008) ugotavlja, da je v Sloveniji izrazito institucionalna usmeritev, kar se ti¢e pomoc¢i
starim ljudem. Ze od 14. stol. naprej je skrb za stare vezana na institucije, kar pojasnjuje
nastalo situacijo, ki je mo¢no vezana na tradicijo. Poleg tega so vlivale na razvoj varstva
starih Se posledice 2. sv. vojne, neurejene pravice iz socialnega in pokojninskega zavarovanja,
neurejena stanovanjska vpraSanja ter nizek Zivljenjski standard, kot tudi pospeSena
industrializacija in modernizacija ter razvoj medicine in gerontologije. Vsi ti dejavniki pa so

vplivali tudi na odnos druzbe do starih ljudi in staranja (ibid.).
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Kot drugje po svetu se je tudi v Sloveniji pojavila transformacija preimenovanja uboznic v
domove za stare oz. onemogle po 2. sv. vojni, pogosto z namenom ustvarjanja bolj humane
podobe uboznic, kar pa je ostalo le pri druganem poimenovanju, zivljenjske razmere pa so
ostale enake. Poleg tega je v tem Casu nastala Se druga skupina domov za stare, ki je bila
umeséena v adaptirane (za silo vzdrzevane) stare gradove in gra$¢ine izven mest, kjer so bile

zivljenjske razmere slabe (Mali 2008).

Mali (ibid.) ugotavlja, da se sicer spreminja odnos ljudi do institucij in vloga institucij v
zivljenju ljudi, a institucije vendarle ostajajo. Domovi za stare so postali ena izmed moznih
prostorov za (pre)zivetje starih ljudi, ki sicer imajo izbiro, a njihova kakovost Zivljenja se s
tem ni spremenila. Mali (2006) pravi, da je Zivljenje v domovih za stare postalo podrocje
kritike javnosti, strokovnjakov in uporabnikov, da koncepti domov iz preteklosti ne ustrezajo
danasnjim potrebam, Zeljam in zahtevam uporabnikov. Pojavljati se je zacela nova filozofija,
kjer ni ve¢ bistveno vpraSanje kvantitete (koliko programov pomoci, koliko ustanov, kako
usposobljene strokovne delavce...), ampak kako vse to vpliva na reSevanje problemov ljudi in
njihovo kvaliteto zivljenja, v okviru katere se uposSteva posebnosti posameznika, njegove

potrebe, Zelje in interesi (ibid.).

V Usmeritvah za delo z ljudmi z demenco na podroc¢ju institucionalnega varstva starejsSih
(2011) je podano dejstvo, da morajo imeti izvajalci institucionalnega varstva izoblikovan
koncept in program socialnega dela s stanovalci z demenco, v katerem so jasno opredeljeni
cilji, temeljna nacela in metode dela, organizacijske oblike, postopke vkljucevanja
stanovalcev, prostorske in kadrovske resitve ter vsebinski program aktivnosti. Razvile so se tri

oblike obravnav oseb z demenco:

e integrirana oblika (stanovalci z demenco bivajo z ostalimi stanovalci in tudi njihova
obravnava poteka skupaj z zdravimi stanovalci);

e segregirana oblika (nastanitev in obravnava stanovalcev z demenco je loCena v
okviru posebnega oddelka);

e kombinirana oblika, pri kateri nastajajo razlicne kombinacije segregacije in
integracije: delno segregirana (prevladovanje integrirane obravnave z elementi
segregacije) in delno integrirana (prevladovanje segregirane obravnave z elementi

integracije).

Nobena oblika nima doloc¢ene prednosti, vsaka oblika ima svoje prednosti in pomanjkljivosti
(ibid.).
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Institucija s svojim nacinom delovanja in pravili zivljenja vpliva na ljudi v njej vecplastno,
celostno in zajema pravzaprav vsa podro¢ja Clovekovega delovanja. Obenem pa ljudje
vstopajo v institucijo z Ze oblikovanimi osebnostnimi znacilnostmi, dolo¢enim znanjem,
sposobnostmi in navadami. Osnovni problem institucije je v tem, da institucijo sicer
ustvarjajo posamezniki, a kljub temu ni v celoti prilagojena posameznikovi osebnosti (Mali
2008:133).

1.1.5 ZAKON O DUSEVNEM ZDRAVJU (ZDZDR)

Delovanje na podro¢ju dusevnega zdravja, kamor se je klasificirala tudi demenca, je v
Sloveniji opredeljeno v Zakonu o socialnem varstvu in Nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020, v Zakonu o nepravdnem postopku (opravilna sposobnost,
pridrzanje oseb v psihiatri¢ni bolnisnici), Zakon o zdravstveni dejavnosti (Sprejem bolnika),
Pravilniku o standardih in normativih socialno varstvenih storitev ter z drugimi zakoni in

podzakonskimi akti.

Zakon o dusevnem zdravju je bil sprejet 23. julija 2008 (Ur. 1. RS, 77/2008) in ureja podrocje

dusevnega zdravja:

o doloca sistem zdravstvene in socialno varstvene skrbi na podrocju dusevnega
zdravja, nosilce te dejavnosti - mrezo izvajalcev programov in storitev za dusevno
zdravje: izvajalci psihiatricnega zdravljenja (psihiatricne bolnisnice,
psihiatricne ambulante s koncesijo, zdravniki specialisti s koncesijo, klini¢ni
psihologi s koncesijo, osebni zdravniki s koncesijo), izvajalci socialno
varstvenih storitev in programov (javni socialno varstveni zavodi z varovanimi
oddelki in druge pravne in fizicne osebe s koncesijo ali dovoljenjem), izvajalci
obravnave v skupnosti (javni socialno varstveni zavodi, izvajalci psihiatriénega
zdravljenja, druge pravne in fizi¢ne osebe s koncesijo ali dovoljenjem, nevladne
organizacije s programi svetovanja, samopomo¢, izobraZzevanje, vodenje dnevnih
centrov, pisarn za svetovanje, stanovanjskih in bivalnih skupin, delo z druzinami,
zaposlitvenimi centri, usposabljanji za delo...),

. dolo¢a pravice oseb med zdravljenjem v oddelku pod posebnim nadzorom
psihiatri¢ne bolniSnice, obravnavo v nadzorovanem oddelku socialno varstvenega

zavoda in v nadzorovani obravnavi — spostovanje temeljnih ¢lovekovih pravic in

21



svobos¢in, pravice do dopisovanja in uporabe elektronske poste, pravica do
posiljanja in sprejemanja posiljk, pravica do sprejemanja obiskov, pravica do
uporabe telefona, pravica do gibanja, pravica do zastopnika; te pravice se lahko
tudi omejijo;

doloca postopke sprejema osebe na zdravljenje v oddelek pod posebnim
nadzorom psihiatri¢ne bolniSnice (s privolitvijo ali brez - ¢e ogroza svoje Zivljenje
ali zivljenje drugih ali ¢e huje ogroza svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzroca
hudo premozenjsko $kodo sebi ali drugim, Kar je posledica dusevne motnje s
posledico hude motenosti presoje realnosti in sposobnosti obvladovanja svojega
ravnanja in ¢e tega ni mogoce odvrniti z drugimi oblikami pomoci; sprejem se
opravi na podlagi sklepa sodi$¢a ali v nujnih primerih pred izdajo sklepa sodisca,
ko je zaradi zgoraj omenjenih razlogov nujno potrebno osebi omejiti svobodo
gibanja o0z. prepreciti stik z okolico; zdravnik je tisti, ki osebo z napoti v
psihiatricno bolnico, pelje jo z reSevalnim vozilom, po potrebi v spremstvu
policije, sprejemni zdravnik psihiatriéne bolnice ugotovi prisotnost razlogov za
prisilni sprejem in lahko sprejem osebe odkloni ali osebo pridrzi in ji poda razloge
o pridrzanju, jo seznani o pravici do odvetnika, sprejemni zdravnik mora obvestiti
najblizje osebe, zakonitega zastopnika v §tirih urah od sprejema in tudi v stirih
urah obvesti direktorja psihiatri¢ne bolni$nice. Direktor o pridrzanju takoj obvesti
pristojno sodiS¢e, postopek na sodiscu stece po uradni dolznosti, ko se doloci v
enem dnevu sodni izvedenec in odvetnik osebe s sklepom, v enem dnevu od
izdaje sklepa izvede obisk osebe v prisotnosti odvetnika, zagovornika in
izvedenca, sodis¢e potem zasli$i vse, ki bi lahko dali podatke, pomembne za
odlocitev; v treh dneh od obiska mora izdati sklep, da se osebo zadrzi v oddelku
pod posebnim nadzorom, izpusti iz tega oddelka, odredi sprejem v varovani
oddelek socialno varstvenega zavoda ali osebi odredi nadzorovana obravnava; na
podlagi sklepa sodiS¢a je postopek, da se predlog vlozi s strani izvajalca
psihiatriénega zdravljenja, centra za socialno delo, koordinatorja nadzorovane
obravnave, najblizje osebe ali drzavnega tozilstva; predlog vsebuje podatke z
navedbo razlogov, mnenje osebnega zdravnika ali psihiatra, ki je osebo pregledal,
ki ne sme biti starejSe od sedmih dni; predlog v enem dnevu od prejema poslje
osebi, katero poduci o pravici do odvetnika; osebo pregleda izvedenec in v treh
dneh izda mnenje, sodis¢e potem zapiSe narok, kjer se povabi vse, ki bi lahko dali

podatke, nato odloci: da se osebo sprejme v oddelek pod posebnim nadzorom za
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maksimalno 6 mesecev ter doloCi tudi psihiatricno bolniSnico, da se osebo
sprejme v varovani oddelek do 1. leta ali se predlog zavrne. Vse to v roku treh
dneh od naroka, v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda, v
nadzorovano obravnavo (obravnava oseb s hudo ali ponavljajoco se dusevno
motnjo na podlagi sklepa sodis¢a pod nadzorom psihiatri¢ne bolnice) in
obravnavo v skupnosti (pomo¢ osebam, ki ne potrebujejo ve¢ zdravljenja v
psihiatricni  bolnici ali nadzorovani obravnavi, potrebujejo pa pomoC pri
psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjem zivljenju, koordinator obravnave v

skupnosti) .

Pravna podlaga obravnave oseb z demenco je zgoraj omenjeni Zakon, ki med drugim ureja
podrocje dusevnega zdravja, kamor se priSteva demenca. Ljudi, ki jih prizadene ta bolezen, se
lahko tudi po pravni poti na podlagi sklepa sodis¢a namesti Vv institucionalno varstvo,

velikokrat tudi brez njihove privolitve.

Zakon o dusevnem zdravju je uvedel tudi tri nove institute: koordinator nadzorovane
obravnave, koordinator obravnave v skupnosti ter zastopnik pravic oseb na podrocju
dusevnega zdravja. Zakon dolo¢a ljudem pravico do zastopnika v postopkih obravnave v
oddelku pod posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v nadzorovani obravnavi. Vse
osebe, ki imajo diagnozo demenca in so names$¢ene V institucionalno varstvo, morajo imeti ze
ob sprejemu na oddelek pravico do zastopnika, ki varuje njihove pravice, interese in koristi.
Domovi za stare morajo o tej pravici ljudi obvestiti in jim tudi zagotoviti moznost priti v stik z
zastopnikom. V domovih za stare, v katerih sva opravljali najino anketo, sva opazili, da imajo

na javnih mestih zlozene letake z informacijami o zastopnistvu in zastopnikih.

1.1.6  VKLJUCITEV V INSTITUCIONALNO VARSTVO

Flaker (2013) pravi, da je premestitev, namestitev najbolj radikalen in intenziven poseg v
zivljenje uporabnika, ko se ga izvzame iz njegovega okolja in se ga premesti v drugega. To je
potrebno takrat, ko je izvorno okolje preve¢ ogrozajoCe za posameznika ali ko ni mogoce
zagotoviti ustrezne oskrbe v domacem okolju. Premestitev lahko vzamemo kot tehni¢no
operacijo — posameznik postane stvar, Ki jo je potrebno premestiti, namestiti nekam drugam v
okolje, kjer je vnaprej strukturirano (v njem vladajo pravila, z njimi upravljajo strokovnjaki in

v njem ze zivijo ljudje). Pogosto se uporabniki tezko prilagajajo na novo okolje. Premestitev
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ima poleg namena popravljanja in skladisS¢enja Se produktiven namen, kar pomeni, da je lahko
zatocisce, kjer se Clovek pocuti varneje, kjer si lahko opomore in pripravi na nove izzive.
Namestitev je lahko zacasna, prehodna ali pa dolgotrajnejSa reSitev. DolgotrajnejSo
namestitev ustvarja odsotnost drugih moznosti za dolgotrajno oskrbo, organizirano pomoc¢ in

podporo (ibid.).

Ivajns$ic (1999) pravi, da se je veliko Stevilo ljudi odlocilo za prihod v dom zaradi nuje, ko
niso mogli ve¢ ostati v svojem domacem okolju, bodisi zaradi slabega zdravstvenega stanja
ali odvisnosti od tuje pomoci, in zanje je prihod v dom pomenil neko nujo. Flaker (2008)
ugotavlja, da je odhod v dom posledica pobude ljudi iz neposrednega okolja starostnika, ti

ljudje pa so pogosto v navezi s strokovnjaki. Kar seveda ni nujno, je pa verjetno zelo pogosto.

Namen vkljucitve v institucionalno varstvo je zagotavljanje organizirane in celovite skrbi za
odraslo, telesno in dusevno prizadeto osebo, razvijanje individualnosti in harmoni¢nega
vkljucevanja v skupnost in okolje, namescanje v varstveno delovne centre-celodnevna oskrba.

Izvajalci tega pooblastila so strokovni delavcei po 69. ¢lenu Zakonu o socialnem varstvu.
To pooblastilo nalaga strokovnim delavkam naslednja opravila:

e pregled dogovora (strokovni delavec pregleda dogovor, ki je sklenjen v posebnem
socialnem zavodu);

e ugotovitveni postopek ( pogovor z varovancem, sodelovanje z institucijami, seznani se
jih s postopkom, kaksna dokumentacija je potrebna za izdajo odlo¢be in ugotavljajo se
varovanceve zelje, njegovo videnje);

e odlocba/sklep;

e spremljanje (ugotavljanje, kako se varovanec pocuti, njegovo sodelovanje v zavodu,

skupno resevanje morebitnih tezav, iskanje najustreznejsih resitev...).

Kornhauser in Mali (2013) ugotavljata, da oskrba starega ¢loveka ne poteka ve¢ v oZjem
druzinskem okolju, vedno ve¢ starih ljudi je namesc¢enih v domovih za stare, kar je zanje
velika sprememba na razli¢nih podrogjih, ki se kaze v spremenjenem funkcioniranji socialnih
omrezij, opravljanju dnevnih rutin ter tudi na finanénem podro¢ju. Hojnik-Zupanc (1999, v
Kornhauser, Mali 2013) govori, da je zivljenje v domu za marsikoga izhod iz Zivljenjske
zagate in je nujen za prezivetje. Prehod iz domacega okolja v institucionalno varstvo
spremljajo teZave, Se posebej ko se posameznik ni sam odlo¢il za odhod. Ob tem je potrebno

tudi, da mora uporabnik v celoti sprejeti domski nacin zivljenja, sicer ima tezave (ibid.).
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Izkusnje govorijo, da kljub izbiri svojega zivljenjskega prostora starih ljudi ob uposStevanju
vseh dejavnikov, ki vplivajo na zivljenje in izbiro, v€asih ne gre za izbiro, ki bi si jo stari
ljudje zeleli, morda gre bolj za izbiro svojcev, za njihove Zelje, interese in zmoznosti. Ob
dejstvu, da je demenca tista, ki poleg same starosti zelo vpliva na odlo€itve svojcev, imamo
opraviti s precejSnjim Stevilom neprostovoljnih uporabnikov, o ¢emer bova govorili v enem

izmed naslednjih poglavij.

Opaziti je, da je le pescica takih, ki se za institucionalno varstvo odlocijo sami. Najveckrat gre
za ovdovele ljudi, ki nimajo veliko svojcev. Za ljudi, ki so bili v svojem domu resni¢no
osamljeni, in za ljudi, ki se najverjetneje niso niti zavedali, da obstajajo S¢ kak$ne druge

moznosti, S katerimi bi si lahko pomagali $e na kak drug nac¢in kot pa z odhodom v institucijo.

1.1.7 SPREJEM V INSTITUCIONALNO VARSTVO

Za sprejem v institucionalno varstvo je potrebno oddati prosnjo za sprejem v dom za Stare ter
zdravnisko mnenje, ki ne sme biti starejSe od enega meseca. Ce ima oseba skrbnika za
posebni primer, je potrebno priloziti kopijo odlo¢be centra za socialno delo o skrbnistvu za
poseben primer. Ce uporabnik nima dovolj lastnih sredstev za pokrivanje domske oskrbnine,
morajo razliko kriti zavezanci za doplacilo (obicajno otroci), ki k prosnji priloZijo izjavo o
doplagilu. Ce uporabnik ne ureja sam vseh pravnih zadeve v zvezi z urejanjem postopka
institucionalnega varstva, lahko pooblasti dolo¢eno osebo, ki zadeve uredi namesto njega. To
pooblastilo mora priloziti k prosnji za sprejem. Ko je vloga za sprejem v institucionalno
varstvo popolna, se prosilec uvrsti na listo ¢akajoc¢ih. V primeru, da vloga ni popolna, socialna
delavka v domu za stare poziva k dopolnitvi prosnje po Zakonu o upravnem postopku.
Prosilcu za sprejem v institucionalno varstvo poslje dopis, v katerem poziva prosilca, kako in
s kaksnimi dokazili naj prosnjo dopolni. Ko je prosnja popolna in je mesto v domu za stare
prosto, je sprejem stanovalca mozen. Pred sprejemom socialna delavka ter direktorica
stanovalcu ali njegovim svojcem posljeta Se dopis, v katerem so navedene potrebscine, ki naj
jih stanovalec prinese s seboj. Ob sprejemu socialna delavka stanovalcu ter svojcem posreduje
Se en izvod hi$nega reda, en izvod cenika dodatnih storitev ter listo kontaktnih Stevilk. Ker je
stanovalec zamenjal kraj prebivalis¢a, ga je potrebno zaCasno prijaviti na zacasnem
prebivalis¢u. Socialna delavka na upravno enoto sporo¢i, da ima dom za stare novega
stanovalca ter njegove podatke (ime, priimek, EMSO, naslov zadasnega prebivali§¢a).

Upravna enota pa ji poslje izpolnjen obrazec, katerega socialna delavka hrani v svojem spisu
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o stanovalcu. Svojci oziroma zakonski zastopniki ob sprejemu dopolnijo in podpisejo tudi
obrazec o kontaktnih podatkih oziroma o pooblastilu osebe za urejanje zadev v zvezi s

stanovalcem.

1.1.8 NEPROSTOVOLJNI UPORABNIKI

V socialnem delu srecujemo veliko ljudi, ki jih opredelimo kot uporabnike, kliente, Ceprav
sami tega ne zelijo. Prejemajo psihosocialne storitve, Ceprav jih aktivno ne iScejo. Stroka jih
imenuje neprostovoljni uporabniki (Sugman Bohinc 2006). Neprostovoljne uporabnike
delimo na mandatne in nemandatne. Mandatni uporabniki so tisti, ki jim je bila storitev
socialne ustanove predpisana z zakonsko odredbo ali ukrepom. Tu govorimo o zapornikih,

osebah z zakonsko dolo¢enimi stiki z druzino zaradi suma zlorabe, zanemarjanja (ibid.)...

Nemandatni neprostovoljni uporabniki so tisti uporabnikih, ki dozivljajo formalni ali
neformalni pritisk, ki jih privede do tega, da sprejmejo socialne storitve. To so obi¢ajno
podroc¢ja socialnega dela brez zakonske odloc¢be. Podroc¢ja, kjer imajo drugi moc¢, da
pripisujejo tezave in vplivajo na potencialne uporabnike, da privolijo v storitev. Z
nemandatnimi neprostovoljnimi uporabniki se obic¢ajno sre¢ujemo na podroc¢ju dela s starimi,

uporabniki s tezavami z drogami, ljudmi z ovirami, na podrocju zas¢ite otrok, dusevnega

zdravja (ibid.).

Iz dosedanjih izkuSen;j lahko receva, da je vecina starih ljudi v domovih za stare nemandatnih
neprostovoljnih uporabnikov. Velikokrat se za namestitev v dom ne odloc¢ijo sami, ampak pod
pritiskom svojcev oziroma zaradi slabega psiho-fiziénega zdravja. Mandatni neprostovoljni
uporabniki pa postanejo osebe z demenco, ki so namescene na varovane oddelke. Tem

osebam je z zakonom odvzeta poslovna sposobnost ter postavljen skrbnik.

1.1.9 VLOGA SOCIALNEGA DELAVCA PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO V
INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Flaker (2013) pravi, da je socialno delo ena izmed redkih strok, ki nima svojega posvecenega
prostora, kot npr. zdravniki, ki imajo bolnisnice, pravniki sodi$¢a in zapore... Te ustanove na
zunaj sporocajo svoje moralno in druzbeno poslanstvo, navznoter pa urejajo prostor po

namenu, ki ga imajo in ki odseva hierarhijo, ideologijo in vednost, obenem pa tudi omogocajo
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nadzor nad uporabniki. Socialno delo je nastalo v prvi resni krizi posebnih ustanov zapiranja
na koncu 19. stoletja, ko so ustanove postale odlagaliS§¢a oz. skladis¢a odvecne delovne sile,
namesto da bi postale ustanove postenja, zdravja in narodnega bogastva. Socialno delo je bilo
odgovor na nove potrebe po Sirjenju nadzora. V pomanjkanju institucionalnega prostora,
kamor bi se ¢loveka napotilo, mora socialno delo iti h ¢loveku, se nauciti njegovega jezika,
obicajev in navad, spoznati njegov prostor in na njegovem terenu delati z njim, hkrati pa tudi
njegov Zzivljenjski prostor spreminjati, preurejati, prilagajati. Zaradi pomanjkanja
institucionalnega prostora je socialno delo po eni strani prisiljeno stopiti v prostor, kje ¢lovek
zivi, in razviti orodja spoznavanja in delovanja ljudi, ki z njimi dela, po drugi strani pa mora

razviti alternativne prostore (realne in virtualne) ali pa se vsaj umestiti vanje (ibid.).

Socialno delo je sicer nastalo kot negacija institucij, a ima svojo vlogo v njih, prispeva tisto,
Cesar ustanova nima, kar je njen primanjkljaj. Socialni delavci vzpostavijo stik z domac¢im
okoljem, gredo k uporabnikom domov, so strokovnjaki za stike s svojci, so prevajalci med
jezikom ustanove in vsakdanjim jezikom, prevajalci diagnoz, mnenj in postopkov v razumljiv
jezik uporabnikom, pojasnjujejo pa tudi kontekst in prevajajo sodelavcem v timu, kaj
uporabnik misli, ¢uti (Flaker 2013)...

Socialni delavec potrebuje za delo s starimi znanja o procesu staranja, socialni politiki ter o
razlicnih pristopih in metodah, sposobnosti presojanja, sodelovanja v multidisciplinarnih
timih, povezovanja razlicnih generacij. Socialni delavec ocenjuje psihi¢ne, emocionalne,
kognitivne in socialne zmoznosti starega Cloveka, poveCuje zmozZnosti za spopadanje s
tezavami. Ob svojem delu pa naleti na zelo razli¢ne tezave: ranljivost starih ljudi, demenco,
osamljenost, nasilje, slepe stare ljudi... Je nekakSen koordinator storitev, saj pridobiva starim
ljudem in njihovim druzinam pomo¢ razli¢nih sluzb v lokalnem okolju (Mali 2008).
Milosevi¢ Arnold (2000) ugotavlja, da imajo socialni delavci klju¢no vlogo, omogocéanje

ljudem dostop do razli¢nih oblik pomoci, storitev in dajatev, ki jih potrebujejo.

Ljudje, ki se ukvarjajo s podro¢jem dusSevnega zdravja, morajo nameniti pozornost in vso
svojo dejavnost vpraSanjem salutogeneze (zdravju in dobrobiti) v nasprotju s patogenezo
(boleznijo). S tem se Zeli izboljsati kakovost zivljenja posameznika, skupine in druzbene

skupnosti kot celote (Jurko, Ovsenik 2002).
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1.1.10 NACELA GERONTOLOSKEGA SOCIALNEGA DELA

Mali (2008) pravi, da je socialno delo s starimi specificno podroc¢je socialnega dela in je
povezano z gerontologijo, ki je socialno-medicinska znanost, katera je vplivala na splo$no

druzbeno razumevanje staranja in odnos do starih.

Nacela gerontoloskega socialnega dela, ki jih je potrebno upostevati pri delu s starimi ljudmi,

SO:

e mobilizacija moc¢i in sposobnosti starih ljudi (v ospredju so sposobnosti, izkuSnje
starega Cloveka, ki mu pomagajo pri reSevanju tezav),

e maksimalno funkcioniranje (ocenitev vpliva razli¢nih dejavnikov na zivljenje starih
ljudi ter mobilizacija razpolozljivih virov mo¢ v posamezniku in njegovi socialni
mrezi),

e zagotavljanje okolja, ki ne bo omejevalo ¢loveka (prehod ¢loveka iz domacega okolja
v institucionalno naj bi bil postopen in v skladu z njegovimi potrebami in zeljami),

e ctiCnost (za to je potrebno znanje o kulturnih posebnostih in razlikami med starimi
ljudmi),

e cticnost pri delu (upoStevamo spostovanje in ohranjanje dostojanstva starih ljudi),

e sistemska perspektiva (upostevamo potrebe in zelje starih ljudi in jih usklajujemo z
razli¢nimi sistemi),

e postavljanje ustreznih ciljev (cilji so skladni z Zivljenjskimi okoli§¢inami in Zeljami
starega Cloveka, morajo motivirati ¢loveka za optimalno aktivnost za doseganje cilja)
(ibid.).

1.1.11 NALOGE SOCIALNE DELAVKE V INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Flaker (2003) opozarja, da mora socialni delavec, ko vstopa v institucionalni prostor,
upoStevati pravila tega prostora in njegovo oblast, hkrati pa lahko te ureditve problematizira

tako z uporabniki kot z zaposlenimi.

Mali (2008) pravi, da je socialni delavec v domovih za stare prisoten v vseh obdobij — od
prvega stika posameznika z institucijo do sklepne, poslovilne faze. Naloge socialnega delavca

v domu za stare si sledijo po to¢no doloCenemu zaporedju, kot si sledijo faze bivanja
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stanovalcev v domu. Pomanjkljivo izvedene naloge v predhodni fazi pomenijo pomanjkljivo

izvedene naloge v naslednji fazi. Naloge si sledijo:

e naloge socialnega delavca pred prihodom stanovalca v dom (vezane so na urejanje
formalnosti pred prihodom v dom, vzpostavitev dobrega osebnega odnosa,
sodelovanje s svojci...),

e naloge socialnega delavca v Casu bivanja stanovalca v domu (sodeluje v vseh
dejavnostih doma, nudi podporo tako stanovalcu kot svojcem v procesu prilagajanja in
poskrbi, da se vsak stanovalec ¢im bolje vZivi v novo zivljenjsko okolje...),

e naloge socialnega delavca ob odhodu stanovalca iz doma (priprava odpusta stanovalca
v domace okolje, obravnava predloga za premestitev stanovalca v drugo institucijo,
urejanje v primeru smrti),

e naloge socialnega delavca za zagotavljanje dobre klime v domu,

e naloge socialnega delavca kot spremljevalca institucionalnega Zivljenja stanovalcev
(pogosto je tezko, saj institucija Ze v osnovi ni naklonjena posamezniku, v mnozici
starih ljudi je tezko skrbeti za posameznikove individualne potrebe in Zelje in jih
usklajevati z zahtevami in cilji institucije; socialni delavec pogosto pride v protislovje

s sodelavci, ki prihajajo najpogosteje iz medicinske stroke) (ibid.).

Naloga socialnega delavca je tudi individualno nacrtovanje, ¢eprav tudi to ne preprecuje
utrjevanje institucionalnih pristopov in ne zagotovi nujno posamezniku podpore, kot si jo sam
zeli ali meni, da jo potrebuje. Za nastanek ustrezne podpore je pomemben obseg vpliva, ki ga
ima posameznik na nacrtovanje, izvedbo, placilo in ocenitev prejetih storitev. Potrebna je
participacija uporabnika pri zagotavljanju socialno varstvenih storitev, s ¢emer se ustvari vtis,
da je uporabnikom zagotovljen vpliv nad prejeto pomocjo in da imajo besedo, ki je
upoStevana. Potrebno je zagotoviti uporabniku, kot izvedencu za svoje lastno Zivljenje, da
sprejema odloCitve in se soofa z omejitvami sistema. Socialni delavec sodeluje z
uporabnikom tako, da oba skupaj izhajata iz uporabnikove resni¢nosti in njegovih idej za poti
iz stiske, deluje z njim in ob njem pri izvedbi ciljev. Uporabnik mora imeti zadnjo besedo, kar
pa je zelo tezko doseci, saj od socialnega delavca zahteva delo, in to je iskanje novih poti,

pristopov, resitev in razvijanja novih praks pri oblikovanju storitev (Skerjanc 2010).
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Proces individualnega nacrta poteka v treh fazah:

e nacrtovanje (obsega razmislek o resni¢nosti in spremembah, uporabnik zapise nacrt: v
uvodu preteklost, osrednji del sedanjost z vidika vpliva, stikov, spretnosti in
skrbi/veseljem, zadnji del je povezan s prihodnostjo, ki obsega cilje oz. poti iz stiske),

e delovanje ter

e ocena in novo nacrtovanje (ibid.).

Flaker (2003) pravi, da si socialni delavec prizadeva za virtualne interese uporabnika, za tisto
blaginjo, ki bi jo uporabnik imel, ¢e bi jih bil sposoben izraziti, tudi ¢e bi mu status to
dopuscal, kar pomeni delovanje za uporabnika, kar je lahko v kak$nem primeru tudi proti
dejanskim hotenjem uporabnika, ko socialni delavec presodi, da je to v njegovo Korist.
Temeljna zahteva socialnega delavca je, da deluje skupaj z uporabniki in ne namesto njih ali
celo proti njim. Izvajanje zgolj skrbniske funkcije ni socialno delo. Socialni delavec mora biti
povezan z uporabnikovo dejanskostjo. Tudi ni njegova naloga, da sodi in ocenjuje dale¢ od
ljudi, ampak je povezan z njimi (ibid.). Flaker (2003: 40) meni: »Ne glede na to, koliko smo
v socialnem delu prisiljeni izvajati skrbniSko funkcijo, jo moramo dopolniti tudi z
zagovorniSko, uveljaviti dejanski pogled uporabnika. S tem velikokrat stopimo v protislovje

med obema vlogama.«

1.1.12 PODROCJA DELA SOCIALNEGA DELAVCA V INSTITUCIONALNEM
VARSTVU
Mali (2008) govori o delu socialnega delavca na razliénih podrocjih, ki se med seboj

prepletajo. Ta podrocja so:

e delo s svojci,

e sodelovanje socialnega delavca v domskem timu (sodelovanje z vsemi zaposlenimi v
domu),

e delo kot mediator (opozarja zaposlene na morebitne spremembe v dozivljanju in
vedenju stanovalca, prenaSa svoje poznavanje posameznika na drugo osebje z
namenom vzpostavitve primernega odnosa med stanovalcem in zaposlenimi),

e Vv vlogi zagovornika (zagotavljanje pravic stanovalcem),

e skupinsko delo (organizira oblike skupinskega dela, saj najbolje pozna interese
posameznika),
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e inovativni programi (sodelovanje pri uvajanju inovacij v delovanju doma) (ibid.).

Socialni delavec naj bi vzpostavil s stanovalci sodelujo¢ odnos, ki temelji na spostovanju in
zaupnosti. Prispeval naj bi vire, mo¢, ki jo ima kot predstavnik sistema socialnega varstva.
Uporabil naj bi ves¢ine, znanja, izkuSnje in spretnosti za prenos vpliva, ki ga ima kot
strokovni delavec. S stanovalci naj bi sodeloval v zavezniStvu, enotno v smeri udejanjanja
cilja (Skerjanc 2006).

Uporabnik (stanovalec) in strokovni delavec (socialni delavec) bi se morala posvetiti vsakemu
cilju posebej in v ideoloskem delovanju raziskovati poti za njegovo uresni¢evanje po nacelu
»od besed k dejanjem«. Iskanje poti za uresniCevanje ciljev in ocena potrebne podpore
prineseta nabore nalog, storitev in drugih oblik pomoci na poti do cilja. Uporabnik in
strokovni delavec se posvetujeta o zaporedju korakov za vsak cilj posebej in ugotavljata, kaj
je potrebno opraviti (Skerjanc 2010: 140).

Ivajnsic (1999) meni, da so materialne razmere v domovih za stare dobre, za stanovalce je
dobro poskrbljeno v smislu prehrane, nastanitve, zdravstvene oskrbe ter nege. Mali (2008)
pravi, da lahko stanovalci sami izbirajo med razli¢énimi dejavnostmi, aktivnostmi, skupinskimi
oblikami druzenja in organiziranimi kulturnimi prireditvami, vse to naj bi nekako nadomestilo

izgubljeno domace okolje.

V novi paradigmi je potrebno polje dolgotrajne oskrbe integrirati, da ne bodo nesmiselne
delitve na zdravstvene in socialne storitve, kar bo omogocalo sinergijo razli¢nih strok v
skupno strategijo pomoc¢i in solidarnosti. Ena izmed poglavitnih stvari v domovih za stare in
tudi v zivljenju nasploh so medsebojni odnosi (Flaker et al. 2008). Brandon in Brandon
(1992) pravita, da je velik poudarek na uravnavanju odnosov med stanovalci in zaposlenimi.
Zaposleni so poklicni skrbniki starih ljudi, plac¢ani za svoje delo in se od njih pricakuje, da
ljudi spostujejo in upostevajo. Po drugi strani pa pravita, da je ena najosnovnejsih predpostavk
navadnega prijateljstva ta, da odnos ni placan. Delavci se morajo izogibati institucionalni
miselnosti, ki tezi v krepitev podrejanja in nadrejanja, teziti morajo k odvisnosti, saj si ljudje
ne zelijo biti le kompetentni in sami, potrebno je Siriti socialno mreZo, poskusati se prilagajati

drugemu, spostovati, sprejemati, biti toleranten (ibid.)...

Mali (2008: 6) pa pravi: »Verjamem, da so na tako kompleksnem podrocju, kot je

institucionalno varstvo starih ljudi, iz perspektive profesionalcev mogoc¢i zgolj majhni premiki
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in majhne spremembe. Vendar pa Se tako malenkostne spremembe prinaSajo stanovalcem
velike premike v zivljenju, ki so, kadar gre za spremembe na bolje, Se toliko bolj zazeleni in
pomembni.« Torej je dovolj zgolj kaksna malenkost, ¢e s tem nekomu resnicno, Cetudi za

kratek Cas, na boljSe spremenimo njegovo Zivljenje.

Skerjanc (2010: 187) lepo strne misli: »V sodelovanju, kjer ima uporabnik vpliv in zadnjo
besedo pri oblikovanju pomoci zase, bodo uporabniki v sodelovanju s strokovnim delavcem
prispevali svoje Zivljenjske izku$nje in modrosti za premagovanje svoje stiske, izvedenstvo za
svoje zZivljenje in v prejemanju storitev socialnega varstva. Vse to je zbrano v tihih znanjih, za
katere velja, da pomenijo nacionalno bogastvo. Zavzetim snovalcem ukrepov in zakonodaje
bodo zato izkusnje uporabnikov v prejemanju socialnovarstvenih storitev nepogresljiv vir
informacij za pripravo zakonov, ukrepov, storitev in programov. TakSen pristop usmeri

pogled v perspektivo, v boljsi jutri.«

Z namenom po boljSem jutri so se tudi v Sloveniji stvari glede institucionalnega varstva
pri¢ele premikati na bolje. S tem namenom so tudi nastale Usmeritve za delo z osebami z
demenco na podro¢ju institucionalnega varstvu starejsih. Snovalci so prepoznali dobre prakse

in proces dela je lahko stekel.

1.1.13 POGOVOR S PRISTOJNIMI

Pogovor z gospo Janjo Romih, vodjo Sektorja za razvoj storitev in programov ter
izvajanje analiz z direktorata za socialne zadeve na Ministrstvu za delo, druZino,
socialne zadeve in enake mozZnosti v Ljubljani 4. 4. 2014.

Tekom najinega raziskovanja usmeritev za delo z osebami z demenco na podrocju
institucionalnega varstva in tekom pisanja diplomskega dela so se pojavila nova vpraSanja, na
katere odgovorov nisva nasli nikjer v obstojeci literaturi niti ne na spletu. Odlo¢ili sva se, da
odgovore poisceva sami pri pristojnih za Usmeritve, torej na Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti. V stik sva stopili z gospo Janjo Romih, vodjo Sektorja za
razvoj storitev in programov ter izvajanje analiz. Dogovorili smo se za sestanek in se kot
dogovorjeno 4. 4. 2014 tudi sestali. Prijazno naju je sprejela in beseda je stekla. Skupaj smo
predelale postavljena vprasanja in se o usmeritvah za delo z osebami z demenco pogovorile

ter nasle odgovore na najina nerazjasnjena vprasanja.
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Gospa Romih je povedala, da je bil razlog za sprejetje Usmeritev za delo z osebami z
demenco na podro¢ju institucionalnega varstva starej$ih (2011) ta, da so zeleli s pomocjo
priporocil, zapisanih v Usmeritvah, prispevati k hitrejSemu razvoju novih konceptov dela z
uporabniki z demenco in bolj primerljivi obravnavi teh stanovalcev v vseh javnih zavodih in
pri koncesionarjih. Usmeritve so dokument, ki nima zavezujoce pravne narave, predstavlja pa
pregled veljavnih predpisov, strokovnih podlag in konceptov dela ter pregled nekaterih praks

izvajanja institucionalnega varstva v oskrbi V.

Ugotavljajo, da so se v tem Casu naredili bistveni premiki v smeri kvalitetnejSe obravnave
oseb z demenco v domovih za starejSe. Hkrati pa je praksa pokazala na nove dileme in
nekatere pomanjkljivosti v zvezi z izvajanjem predpisov socialnega varstva in Zakona o

dusevnem zdravju, na katere sta opozorila Socialna in$pekcija in Varuh ¢lovekovih pravic.

Zato so v letoSnjem letu (2014) pripravili Dopolnitve k usmeritvam. Le-te so bile
predstavljene direktorjem na delovnem srecanju v marcu, za strokovne delavce pa bosta
pripravljena Se dva locena delovna posveta. Na teh dveh posvetih bodo izpostavljene tudi
dobre prakse, ki jih je v Sloveniji Ze precej in so v celoti primerljive z najsodobnej$imi

koncepti, ki jih lahko vidimo v tujini.

Populacija se tudi v Sloveniji stara, Stevilo oseb z demenco pa se hitro povecuje, zato bo na
podro¢ju zagotavljanja storitev za starejSe (tako storitvam v institucijah, kot storitvam v
skupnosti) v prihodnje nameniti §e ve¢ pozornosti. Pri tem pa nas mora voditi dostopnost in
dosegljivost storitev za starejSe ter moznost izbire. Usmeritve je predlagalo Ministrstvo za

delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti ter skupnost socialnih zavodov.

Delovna skupina, ki je Usmeritve za delo z osebami z demenco na podro¢ju institucionalnega
varstva oblikovala, se je ustanovila na pobudo Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti. Kot Ze re¢eno, so v manjsi delovni skupini bile pripravljene Usmeritve za
podrocje institucionalnega varstva starejSih, v bodoce pa imajo v planu tudi Usmeritve za

izvajalce pomoc¢i na domu oz. druge izvajalce storitev v skupnosti.

Podskupina, ki je pod okriljem Ministrstva pripravljala Usmeritve, je bila sestavljena iz
strokovnjakov iz domov (vabljeni so bili glede na obravnavano vsebino ter znanja in izkusnje,
ki jih imajo na podro¢ju demence). Delovna skupina se je sestajala najveckrat na Ministrstvu,

nekajkrat pa so si na terenu ogledali primere dobrih praks. Ob¢asno so k sodelovanju povabili
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tudi zdravnike, ki se ukvarjajo z demenco, ter predstavnike Socialne inSpekcije in Varuha

¢lovekovih pravic ter tudi Fakulteto za socialno delo.

Pri pripravi Dopolnitve usmeritev so se zavestno odlocili, da vseh prilog, ki jih omenjajo v
gradivu, ne bodo prilagajali, temve¢ jih bodo prepustili aktivom strokovnih delavcev po
domovih, da izberejo in kot priporocilo posredujejo domovom najboljSe primere, ki so Ze v

uporabi.

V konceptu brez omejevanja gibanja stanovalcev je namre¢ zelo pomemben del
individualnega nacrta ocena tveganja. Ocena tveganja ugotavlja verjetnost, da se bo nekaj

zgodilo in predvideva naine zmanjSanja tveganja.

Gospa Romih je povedala, da v skladu s 24. ¢lenom Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju
pravice do institucionalnega varstva (Ur. list RS, §t. 38704, 23/06, 42/07) izvajalci te storitve
pripravljajo individualni program obravnave (v nadaljevanju IP) v 30. dneh po nastanitvi
uporabnika v dom. Ob spremljanju uporabnikovih potreb preverjajo ustreznost sklenjenega
dogovora o trajanju, vrsti in nac¢inu zagotavljanja storitev in po potrebi predlagajo sklenitev
dodatka k dogovoru. IP pripravijo na obrazcu, ki ga izdelajo strokovni delavci vsak za svoje
podro¢je in zajema podatke o tem, kaj uporabnik trenutno zmore in kaksne oblike pomoci
prejema, in ocenjujejo potrebe, ki niso zadovoljene, predlagajo ustrezne storitve, ki bi
pripomogle, da se uporabniku izboljsa kvaliteta Zivljenja. Usmerjeni so predvsem na cilje.
Storitve predlagajo v skladu z normativi in opravili, ki so zajeti v ceni standardnih storitev,
ponudijo pa tudi dodatne storitve oz. aktivnosti, ki so naravnane terapevtsko, uposStevajo
sodobno doktrino in dobro prakso za delo z osebami z demenco. Storitve se izvajajo v

manjSih skupinah.

V enotah z demenco zagotavljajo timsko delo stalnega kadra. Strokovni delavci uporabljajo
pri delu metode in tehnike validacije (bazalno stimulacijo - terapevtski vrt, terapijo z glasbo,

terapijo z zivalmi, aromaterapijo, gospodinjske aktivnosti, gibalne aktivnosti...).

Pozornost namenijo tudi uporabnikovi socialni mrezi, ki jo lahko vkljucijo v realizacijo
zastavljenih ciljev in zadovoljevanje potreb uporabnika (svojci, skrbnik, druge pomembne

osebe).

Upostevajo pet magnetov v skladu z doktrino izdelave IP, in sicer: vpliv, spretnosti, stike,

boledino in vire.

34



Obvezen del individualnega programa je vnaprej izrazena volja stanovalca v zvezi s

storitvami, ki jih Zeli, da jih izvajamo zanj, ko bo to potrebno (usmerjen vprasalnik).

Z individualnim naértom je podobno kot z analizo tveganja. Domovi sicer imajo individualne
nacrte, zato vzorca niso prilagajali, prepuscajo pa stroki, da ponudi kot predlog najboljse

izdelke, ki so trenutno v rabi.

Gospa Romih pravi, da se morajo drzati obstojece zakonodaje, ki pa trenutno v celoti ne sledi
razvoju in uvajanju novih konceptov, zato se na Ministrstvu zavedajo, da jo bo potrebno ¢im

prej dopolniti in uskladiti. Usmeritve so le priporocila in pomo¢ domovom in niso zavezujoce.

Ministrstvo upostevanje Usmeritev spremlja s pomoc¢jo poro€il o izvedenih inSpekcijskih
nadzorih ter s pomoc¢jo porocil z obiskov Varuha ¢lovekovih pravic, pa tudi na podlagi vtisov,

ki jih predstavniki Ministrstva dobijo ob obiskih domov.

Za primer dobre prakse je gospa Romih povedala, da je tezko izpostaviti zgolj nekaj
primerov, saj je dobrih praks iz leta v leto ve¢. V mislih je imela domova, ki so jih obiskali
tudi z delovno skupino: Lendava in Dravograd (imata posebej zgrajene prilagojene enote za
demenco), pa tudi Dom starejsih obdanov Sentjur kot primer, kako lahko staro zgradbo
prilagodis§ za potrebe novih konceptov dela, pred dnevi so odprli novo najsodobnejso enoto
Doma starejSih ob¢anov Ljutomer v Strocji vasi in podobno. Povedala je, da je naStevanje

nehvalezno, saj se Stevilni domovi trudijo in imajo rezultate v prilagajanju svojih domov.

Dobrih praks je Ze toliko, da se ni treba ve¢ zgledovati po tujini, saj imamo tudi doma
marsikaj za videti. Ponudba je raznolika, saj vsak dom prilagodi koncept dela svojim
moznostim in potrebam svojih stanovalcev. Ministrstvo ne daje prednost nobeni od razli¢nih
ponudb, za njih je pomembno le, da se dosledno izvajajo nacela dela z osebami z demenco in
da se zagotavlja storitve, ki so prilagojene potrebam uporabnika hkrati pa zagotavlja

dostojanstvo stanovalcev ne glede na stadij demence.

Glede doslednega upostevanja Usmeritev je povedala, da je kadrovski primanjkljaj v
institucionalnem varstvu ena izmed tezav, katerih se zavedajo in upajo, da se bodo tudi na tem
podrocju stvari premaknile. Zavedajo se, da je neka zadeva lahko zelo dobro zastavljena, a
tezko uresniCljiva zaradi pomanjkanja ljudi, ki bi jo izvajale. Sicer se na prostovoljce,
pripravnike, javne delavce in ostale pripravljene pomagati ne smejo zanasati in z njimi
reSevati tezave s pomanjkanjem kadra, ¢eprav danes mnogi domovi ravno z njimi resujejo

kadrovsko stisko. Vsekakor pa bi bilo nujno to podro¢je ¢im prej urediti.
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Novi koncepti dela (psihosocialni pristop) zahtevajo tudi drugacne profile kadra; koncepti
dela brez oviranja z osebnim spremljanjem zanesljivo potrebujejo ve¢ razpolozljivega kadra;

kadra je premalo tudi za zagotovitev ustreznega Stevila zaposlenih ponoci in podobno.

Opazajo, da je veliko tezav predvsem na podro¢ju zagotavljanja prostorskih normativov, Se
posebej za potrebe verifikacije varovanih oddelkov. Stevilne domove je prakti¢no nemogode

prilagoditi za potrebe novih konceptov dela. Sredstev za investicije ima drzava vedno man,.

V preteklih letih so bila izvedena Stevilna izobrazevanja za podro¢je demence (Ministrstvo v
sodelovanju s Socialno zbornico Slovenije in Skupnostjo socialnih zavodov Slovenije).

Stevilni domovi so v celoti usposobili za delo z osebami z demenco vse zaposlene.

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti je okrepilo sodelovanje z
Ministrstvom za zdravje: pripravili so skupno analizo razmer, pravkar pa nastaja Strategija za
podrodje obvladovanja demence. Zelijo si tudi, da bi prepoznali tezave z obstoje¢im Zakonom

o dusevnem zdravju in ga ¢im prej spremenili.
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1.2 NACELA DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO

1.2.1 NORMALIZACIJA

Po Skerjanc (2010) nekateri avtorji razumejo pojem normalizacije kot vodilo za premes¢anje
ljudi z ucnimi tezavami iz institucij v skupnost, drugi kot nacelo za izvajanje norm v
obravnavo hendikepiranih ljudi, tretji pa kot proces, ki je omogocil diskurz druzbenih
znanosti. Flaker (1993, v Skerjanc 2010) obravnava normalizacijo kot dva nasprotujo¢a si
pojava: en izkljucuje ljudi iz druzbe (ze v 19. stol. oblast ustvari posameznika na podlagi
odstopov od normalnosti, ki je bil ideal, ¢e ljudje niso bili zmozZnosti zadostiti temu idealu
normalnosti, so jih zapirali v totalne ustanove) in drugi, ki vkljuCujejo ljudi v druzbo
(normalizacija 20. stol., ki temelji na eti¢ni, politi¢ni in estetski zahtevi po razpustitvi totalnih

ustanov in prenehanju internacije, ostercizma in stigmatizacije).

Normalizacija je eden izmed najbolj znanih konceptov, ki vpliva na spremembo pogleda na
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Termin ponuja smernice, kako naj bodo sluzbe
organizirane, da bi ustvarile enake vzorce in razmere za vsakega posameznika, tako za tiste, Ki
imajo tezave v duSevnem zdravju, kot tiste, ki jih nimajo. Vsi posamezniki imamo pravico, da
lahko ne glede na dusevno ali telesno stanje zivimo kot drzavljani. Znotraj socialnih sluzb je
potrebno zagotoviti ve¢jo kakovost zivljenja in normalizacija je nacelo, ki naj bi k temu
pripomoglo. Vklju¢evati bi morala tudi moznost zmenkov, poroke, romance in tudi spolne
aktivnosti (Videmsek 2013). Nirje in Mikkelson (skandinavska avtorja, ki sta uvedla pojem
normalizacije konec 60. let prejSnjega stoletia (Rode et al. 2006) na podlagi
Wolfensbergerjevih nacel, normiranih situacij in vrednot (1983, v Skerjanc 2010)) sta si v
prvi vrsti prizadevala za razmere, v katerih bi bili ljudje deleZni spoStovanja, kar bi pomenilo
prenehanje izlo¢evalske obravnave ljudi. Normalizacija pomeni v reSitev usmerjen pristop, ki
omogoca najboljsi moZen nacin Zivljenja. Izhaja iz posameznikovega referen¢nega okvirja,
kar socialnim delavcem omogoca vecjo fleksibilnost ob dejstvu, da skupaj uporabnik in

socialni delavec is¢eta mozne resitve (Videmsek 2013).

Rode et al. (2006) menijo, da je s pomocjo normalizacije skupaj s perspektivo mo¢i mogoce
operacionalizirati enega izmed treh ciljev, in to je: razvijanje strokovnih socialnih mrez
pomoci, v okviru katerih je potrebno zagotoviti vpliv uporabnikov na izvajanje programov in
storitev in jim nuditi moznost lastne izbire najustreznejSe oblike pomoci. Normalizacijo
(poleg kakovosti Zivljenja) lahko merimo s kriteriji, ki se nanasajo na odnose. Najve¢ je tech

kriterijev pri programih stanovanjskih skupin ali bivalnih skupnosti za neodvisno zivljenje
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invalidov in v drugih programih za organizacijo in omogoc¢anje neodvisnega zivljenja
invalidov, tudi dnevnih centrih, centrih za svetovanje in zagovorniStvo, programih
individualizirane pomoc¢i za osebe z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju (na tem
podrocju se je koncept normalizacije tudi razvil). Koncept normalizacije postavlja v ospredje
uporabnika, za katerega je pozitivno vse, kar mu pomaga, da zivi samostojno, »normalno«
zivljenje, s ¢imer se njegova stigma zmanjsa in se mu dodaja moc¢. Postopki normalizacije se
delijo na dve podrog¢ji: izboljsanje socialne podobe ali vrednost v o¢eh drugih in zvecanje

pristojnosti uporabnikov (ibid.).

Normalizacija se ti¢e vsakdanjega zivljenja v nekem organiziranem okolju, gre za ustvarjanje
vsakdanjosti nevsakdanjega, ki se kaze v dveh vidikih: gre za ljudi, ki so izkljuceni iz nase
obce vsakdanjosti, in gre za situacije, ki jih ustvarjamo, da omogo¢imo vsakdanje zivljenje
ljudem, ki so bili prikrajSani. Zato je potrebno ustvarjati oblike sozitja, ki so umetne in
nevsakdanje in ki omogoc¢ajo stanovalcem normalno ali obic¢ajno Zivljenje. Model
normalizacije je naravnan na osebnost, na preteklost in prihodnost. V procesu normalizacije je

pomembnih pet prvin, ki vsaka na svoj nac¢in pomeni izbolj$anje zivljenja stanovalcem:

e vecanje izbire, vsakodnevna organizacija zivljenja mora biti vse bolj pod nadzorom
stanovalca, da se Cuti zmoZnega obvladati svoj dan, s tem da se pritisk ustanove
zmanj$a in da ustanova nenehno $iriti moznost izbire;

e razvijanje udelezbe, pomeni biti vklju¢en pri vodenju in nacrtovanju organizacije,
prevzemati pomembnejSe vlogo v druzbi nasploh;

e poglabljanje odnosov, gre za vprasanje kvalitete, potrebno je omogocati ljudem stike,
ki se lahko poglabljajo v naklonjenost, ljubezen, spolnost...

e individualizacija razvoja, pomembno je razvijati moznost Ziveti polnejSe Zivljenje —
osebni razvoj, moznost izrazanja svoje individualnosti;

e stopnjevanja druZenja, druZenja ne bi smela biti samo s sebi enakimi, ampak ¢im

bolj na §iroko, kar je enako pomembno za ene in druge (Brandon, Brandon 1992).

Wolfensberg (v Rode et al. 2006), ki je najpodrobneje obdelal idejo normalizacije, meni, da
je normalizacija nac¢in zmanjSevanja odklonskosti posameznika, ki jo definira kot druzbeni
status, v katerega druzba potisne osebo, ki jo vidi drugacno od druzbene »normalnosti« glede
na eno ali ve¢ pomembnih druzbenih razseznosti in katere drugacnost normativna druzba
zavraca. Wolfensberg si prizadeva za zmanjSevanje drugacnosti razvrednotenih ljudi oz. za

proizvajanje bolj »normalnih« ljudi, ki so tudi veliko bolj cenjeni (ibid.).
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Nacelo normalizacije vodi do spoznanja, da imajo ljudje s telesno in/ali duSevno motnjo ali

boleznijo pravico Ziveti zivljenje primerljivo »zdravim« sodrzavljanom. Gre za »zivljenje, ki

je tako normalno, kot je to mogoce.« Nacelu normalizacije mora biti zavezana celotna

ustanova. Elementi koncepta normalizacije na podrocju varstva oseb z demenco so:

zgledovanje po obic¢ajnem vsakdanjiku, kar vpliva na oblikovanje ponudbe storitev,
naCrtovanje delavnika se prilagaja stanovalcem in njihovi biografiji (proznost
storitev), gospodinjstvo ima eno izmed klju¢nih funkcij;

razvijanje participacije, vklju¢evanje in udelezba stanovalcev v celotno dogajanje v
domu, vkljucuje spostovanje individualnih potreb, kvaliteten odnos in komunikacijo;
zivljenjsko okolje brez fizi¢nih omejitev ali le s preventivnimi ukrepi, ki omogocajo
lazje in varnejSe gibanje stanovalcev (omogocanje in ne preprecevanje);
decentralizacija kot oblikovni element notranje diferenciacije v ustanovi z razdelitvijo
v majhne skupine, oblikovanje Zivljenjskega sveta brez motenj;

usmerjenost v razvoj in potrebe stanovalcev, spodbujanje in ohranjanje obstojecih
virov, izogibanje prepre¢evanju ali utesnjevanju samoodlocanja;

omogocanje druzenja oseb z demenco z razliénimi ljudmi, ne le s stanovalci z
demenco v razli¢nih prostorih, ne le v instituciji, prispeva k socialni vkljuc¢enosti
(Usmeritve za delo z osebami z demenco na podrocju institucionalnega varstva
starej$ih 2011).

Mali in Milosevi¢ Arnold (2007) ugotavljata, da ustrezno socialno obravnavo oseb z demenco

lahko zagotovimo le ob doslednem upostevanju nacela normalizacije. Uresni¢evanje vseh

nacel normalizacije je odvisno od stopnje demence (v zadnjem stadiju demence nacelo

normalizacije skorajda ni vec prisotno) ter tudi od organizacije dela ter kadra, zaradi Cesar je

vcasih posledi¢no manj upoStevano nacelo normalizacije, saj osebam z demenco ne posvecajo

dovolj casa in zanje ne organizirajo dovolj raznolikih aktivnosti. Glavne ugotovitve in

predlogi glede nacela normalizacije so:

kakovostni odnosi med osebo z demenco in drugimi (ljudje potrebujejo ljudi, ki so
jim blizu in s katerimi lahko vzpostavijo pristni osebni odnos ter blizino, kar jim daje
obcutek sprejetosti in spostovanja);

nujno je zagotavljanje pestrosti izbire (in jih k temu tudi spodbujati in podpreti, ve¢

izbire pomeni tudi, da ¢lovek obvladuje svoje zZivljenje in je pomemben);
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e delo mora biti individualizirano (o vsem odloca predvsem uporabnik sam, sam
usmerja svoje Zivljenje, je soudelezen pri vodenju in nartovanju organizacije, da se
tudi lahko udelezuje dogajanj izven institucije; njihovo Zivljenje v instituciji mora
biti ¢im bolj podobno zivljenju, ki bi ga ziveli, ¢e bi imeli lastno gospodinjstvo;
individualizacija pomeni, da uporabnike sprejemamo kot enkratne osebnosti, jih
razumemo in jim omogoc¢amo 0sebnostni razvoj);

e spodbujanje integracije v druzbeno okolje (druzenje z razli¢nimi ljudmi v razli€nih
prostorih, ne le znotraj institucije in ne samo z drugimi ljudmi z demenco;

uporabnike je potrebno motivirati) (ibid.).

Normalizacija je nekaj, kar si lahko vsak ¢lovek razlaga po svoje. Kar je za nekoga normalno
zivljenje, morda za nekoga drugega ni. Vsi ljudje zivimo vsak po svoje, vpeti v nasSe navade,

okolje, obicaj, kulturo...

Za 0sebo z demenco Vv tretjem stadiju po Naomi
Feil (v Usmeritve za delo z osebami z demenco
v institucionalnem varstvu starejSih 2011) je
verjetno normalno, da ves dan trga Casopis na

majhne koscke in se pri tem neznatno zabava.

Za nekoga, ki to dejanje opazuje, ne pozna
demence, stadijev in ne razume, da je to tisto,
kar osebo osrecuje, je to pocetje nesmiselno,
pa vendar je to »normalni« svet, normalizacija
tiste osebe. Ravno zato je izobrazevanje kadra

nujno.

Slika §t. 1: gospa A.D.
Foto: arhiv CsC
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1.2.1.1 Stopnje in stadiji demence

Da bi razumeli, kaj je normalizacija za osebe z demenco, si je smiselno pogledati definiranje

stopen;j in stadijev demence.

Po psihiatricni klasifikaciji (Lokar 1994, v Usmeritve za delo z osebami z demenco v

institucionalnem varstvu starej$ih 2011) so stopnje demence tri:

prva stopnja je lahka demenca, ki se kaze v zacetnih spremembah. Oseba pricne
pozabljati, je razdrazljiva, ima tezave z nespecnostjo, pricne se umikati iz socialnega
okolja in postaja depresivna;

druga stopnja je srednje huda demenca, pri kateri stadij napreduje, kar vodi v
nezmoznost opravljanja vsakodnevnih opravil, aktivnosti. Pojavlja se nespecnost,
no¢ni nemiri, tavanje in inkontinenca;

tretja stopnja pa je huda demenca, ki pomeni konc¢ni stadij, v katerem je oseba povsem
nemocna, krajevno in ¢asovno dezorientirana, ima tezave pri gibanju, uzZivanju hrane,

hidraciji, besedni komunikaciji in je povsem odvisna od tuje pomo¢i (ibid.).

Po Klasifikaciji Naomi Feil- utemeljiteljica validacije (v Usmeritvah za delo z osebami z

demenco v institucionalnem varstvu starej$ih 2011) pa so stopnje demence Stiri:

Vv prvem stadiju demence se oseba zaveda, da se z njo nekaj dogaja. Je Se dokaj
samostojna, obcCasno zmedena, vendar ne priznava, da ima tezave. Vidne so
spremembe v Custvovanju. Oseba potrebuje predvsem spodbudo;

v drugem stadiju postane oseba krajevno in cCasovno dezorientirana. Ima manjSe
tezave pri ohranjanju samostojne nege. Spremembe pa so vidne v vedenju. Osebe
potrebujejo delno pomo¢, predvsem pa nadzor;

Vv tretjem stadiju so ena od znalilnosti napredovanja bolezni ponavljajo¢i se gibi.
Osebe z rokami drgnejo, izvajajo ponavljajoce se gibe. Spremembe so opazne tudi v
hoji, kjer so gibi pocasnejsi, bolj pasivni. Med hojo nog ne dvigujejo ve¢ tako kot
v¢asih, temve¢ nekako drsajo. Znacilna je tudi izguba govora. Osebe v tem stadiju
potrebujejo popolno pomo¢, nego in varstvo;

Cetrti stadij pa je vegetiranje. Odzivanje na zunanje draZljaje je zelo redko ali ga sploh
ni. Osebe ne zmorejo ve¢ samostojnega gibanja in so zato obsojene na invalidski

vozicek ali posteljo. Te osebe potrebujejo predvsem nego (ibid.).
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Ko sva se pogovarjali z uporabniki/uporabnicami (tistimi, ki so lahko odgovarjali) in
spraSevali, kaj si predstavljajo pod normalno bivanje in kaj so poceli oni doma, sva dobili
veliko odgovorov. Tu sva zopet pomislili na to, kako pomembno je individualno nacrtovanje,
da ljudem ne vsiljujemo svojim misljenj in predpostavk, kaj bi bilo zanje dobro, temveC da
skupaj i8¢emo resitve in najboljSe priblizke domac¢emu okolju in opravilom, ki so jih doma

poceli, ki jih morda Se znajo in zmorejo in katere so jim tudi najbolj blizu.

Sprasevali sva se, kako bi normalizacijo najbolje razlozili, prikazali in tako sva se odlocili
vkljuciti nekaj slikovnega gradiva. Fotografije sva z dovoljenjem direktorice Centra starejSih
Cerknica pridobili iz arhiva. Izbrali sva si uporabnika z varovane enote, katerega foto zgodbo

bova na kratko prikazali in vam orisali normalizacijo v institucionalnem varstvu.
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1.2.1.2 Foto zgodba

Foto zgodba uporabnika 1.V., ki je po Klasifikaciji demence po Naomi Feil v drugem stadiju

demence.

I.V. je po izobrazbi mehanik. Zelo rad ima naravo, zivali. Vedno je pripravljen pomagati in
sodelovati v vseh aktivnostih. .V. ima tezave s sluhom (slusni aparat zavraca), pa vendar ga
to ni¢ ne omejuje, s povzdignjenim glasom in mimiko z rokami se dogovori o vsem, kakor bi

se tudi drugace, Ce bi slisal zelo dobro. Sam se poSali in pravi, da slisi, kar on Zeli.

Slika $t. 2: gospod 1.V.
Foto: arhiv CsC

Kadar zeli nekdo od zunanjih izdelati kak$no nalogo ali izvesti intervju, je velikokrat tako, da
vodstvo neke institucije izbere najboljSega ali najbolj s storitvijo zadovoljnega govorca. Da je
zgodba dobra, lepa in da se institucijo prikaZe v najlep$i mozni lu¢i. Kljub temu da so slike, ki
prikazujejo institucionalno zivljenje I.V., lepe in da je slik le za vzorec, ker izvajalec storitev
ni fotograf, ampak je njegova primarna naloga zadovoljen uporabnik, lahko zagotoviva, da je

I.V. tokrat prvi¢ »zvezda, ki je bila izbrana nakljuc¢no.
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Slika st. 3: gospod 1.V. popravlja kolo Slika §t. 4: popravljeno kolo
Foto: arhiv CsC Foto: arhiv CsC

I.V. je zelo aktiven in vedno dobre volje. Rad kaj popravi. Kot sva omenili, je bil po izobrazbi
mehanik in se na razstavljanje in sestavljanje spozna, pa tudi ¢e gre le za kolo. Tako ga je

neko¢ popravil in obnovil domski kuharici.

Bistveno je, da uporabniki poc¢nejo tiste reci,
ki so jih neko¢ poceli doma, saj je to tisto,
kar najbolj znajo in vedo in kar je
navsezadnje tudi najbolj ohranjeno, spomin
iz preteklosti. Poznavanje uporabnikove
preteklosti  je  kljunega pomena pri
razumevanju njegovih  potreb, iskanju
ustrezne okupacije, ki mu odgovarja in z

opravljanjem katere si krepi samozavest

Slika §t. 5: grabljenje pokoSenega sena
Foto: arhiv CsC
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Osebam z demenco je potrebno omogociti,
da so ¢im dalj ¢asa samostojne. Da opravljajo
stvari, ki jih Se zmorejo sami, Ccetudi
potrebujejo ve€ Casa. Zaposleni bi morali biti
v ozadju kot opazovalci in pomagati takrat,

ko je to potrebno.

Slika $t. 6: I.V. in P.K. nakupovanje osnovnih potrebs¢in
Foto: arhiv CsC

Vse aktivnosti tako osnovne (higiena, prehrana, pocitek...) kot prostoCasne je potrebno
prilagajati glede na potrebe in zmoZnosti posameznika. Priporocljivo je, da so navodila za
aktivnosti podana enostavno, razumljivo (sestavljena iz posameznih informacij, katere po

potrebi veckrat ponovimo).

Delo krepi ¢loveka in ohranja njegovo
vitalnost, obcutek druzbene koristnosti pa
je tisti, ki tudi osebe z demenco drzi po-

konci.

Slika §t. 7: obrezovanje Zajblja
Foto: arhiv CsC
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Slika §t. 8: ob kozarcku vina s prijateljem
Foto: arhiv CsC

Uporabnik mora imeti kljub vsem tezavam
(bolezen, ovire...) vpliv nad svojim
zivljenjem. V institucionalnem varstvu je
zaradi nizkega Stevila zaposlenih, nizkega
Stevila moznosti izbire in vsega, kar naj bi
prinasala totalna institucija, tezko ugoditi
zahtevam in zeljam uporabnikov, pa vendar
je uporabnike mozno v odlo¢anje vkljuciti.
Navsezadnje so oni tisti, o katerih se odloca.
Nujno je razumevanje, da gre za ljudi, Ki
imajo potrebe tako kot vi ali midve.

Pomembno je upoStevati, kaj ima uporabnik rad in ¢esa ne. Tudi v institucionalnem varstvu je

potrebno izhajati iz potreb uporabnikov in ne potreb institucije. Skerjanc (2006) pravi, da se

razmisljanje uporabnika vrti okoli obsega vpliva, ki ga ima uporabnik pri vsakodnevnih

odlocitvah, o izbirah, ki jih ima na voljo. Razmislja, na kaj lahko vpliva in na kaj ne.

Slika §t. 9: peka peciva
Foto: arhiv CsC

Skupaj z uporabnikom je potrebno raziskati,
katere so tiste spretnosti, vescine, ki jih zna
in zmore. Kaj ga veseli in v ¢em je dober. V
nadaljevanju se zapiSejo spremembe, ki jih
zeli uresniiti. In nato sledi udejanjenje,

sledenje zastavljenim ciljem (Skerjanc 2006).
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Socialna mreza je izredno pomembna pri
osebah z demenco, ki so nastanjene in
- obravnavane lo¢eno od ostalih stanovalcev
v institucionalnem varstvu (segregirana
oblika).

Slika st. 10: pitje kave
Foto: arhiv CsC

Meniva, da je pri taki vrsti nastanitve nujno uporabiti vse vire pomo¢i in ravnati tako, da se
uporabniki tovrstne namestitve ne bi pocutili ujete, kakorkoli omejene in utesnjene. Nujno je
povezovanje z ostalimi uporabniki, ki so nastanjeni izven varovane enote in vkljucevanje tudi
njih samih v varovano enoto. Pomembno je tudi pogosto vklju¢evanje strokovnih delavcev in
vseh drugih, ki se vkljuCujejo vsak s svojimi znanji in ve$¢inami. Potrebno jih je, kolikor je
mogoce, pogosto vkljucevati v vsa dogajanja v institucionalnem varstvu (kulturni dogodki,
praznovanja, razne skupine, obiski razli¢nih organizacij...), poleg tega pa nujno dnevno
spodbujati in spremljati v udejstvovanju v naravi, izven varovane enote in izven institucije.
Nujno je tudi spodbujati obiskovanje in druzenje svojcev z uporabniki, kar pa je

obojestransko koristno. Enako velja tudi za prostovoljno delo.
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L “ Ljudi osrecujejo in veselijo razlicne stvari.

Nekatere je zelo tezko osreCiti in

razveseliti, drugi potrebujejo zelo malo. Pri
starih ljudeh je to najveckrat topla in
prijazna beseda, nasmeh, trenutek, ki si ga
zanje vzame$. Ce po moznosti lahko kaj

stori§ Se z manjSim dejanjem (nakup,

prevoz, pomoc...), je to neprecenljivo.

Slika §t. 11: veselje ob kuzku
Foto: arhiv CsC

Ugotavljava, da je za zagotavljanje kvalitetne storitve institucionalnega varstva potrebno
prepletanje in dopolnjevanje zdravstveno negovalnih in socialnih sluzb. Le na ta nacin je

lahko storitev celostna in uporabnik delezen obravnave, ki bi jo moral imeti.

1.2.2 TIMSKO DELO

Jurko in Ovsenik (2002) razlagata, da se v vsaki skupini srecujejo razli¢ni ljudje z razli¢nimi
lastnimi nagnjenji, zmoznosti in interesi. Za uspesno skupinsko sodelovanje je potrebno
usklajevanje lastnih potreb in ciljev, lastnih interesov in hotenj s potrebami, cilji, interesi in
hotenji drugih. V skupini se odloca o delu in nalogah ¢lanov. Odloc¢anje v skupini lahko

poteka na dva temeljna nacina:

e dogovarjanje (vsi ¢lani skupine imajo enake moZnosti in enak vpliv na odlocitev, ¢e
¢lani niso enotni, se je potrebno zate€i k vecinskemu odlocanju, tudi glasovanju ali
konsenzom oz. soglasjem);

e vodenje (posamezni ¢lani imajo ve¢ moznosti za odlocitev kot drugi) ima tri razli¢ne
aspekte: organizacijo, proizvodnjo in emocije. Vse tri aspekte lahko zdruzuje ista
oseba, obi¢ajno pa te tri aspekte vodijo razli¢ni ¢lani, ki pa se tudi lahko menjujejo v
teh vlogah (ibid.).
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Jurko in Ovsenik (2002) pravita, da so skupine najuspesnejse, ¢e jih lahko izoblikujemo v
time, v katerem se vzpostavi takSno delovno ozrac¢je, da so ljudje pripravljeni dati od sebe
maksimum, ker delajo skupaj z drugimi v timu. Maddux (1992, v Jurko, Ovsenik 2002: 100-
111) je opisal lastnosti tima: »Clani spoznavajo svojo medsebojno odvisnost in vedo, da so
osebni in tematski cilji najuspe$nejSe dosezeni z vzajemno pomodcjo. Ne izgubljajo Casa s
prepiri o tem, kam spada dologeno »specializirano« delo [...] Clani sprejmejo delo za svojo
»last« in zdruZzijo svoje moci, ker so zavezani istemu cilju, ki so ga sami pomagali postaviti.
[... ] Spodbujajo druge, da razvijajo svojo usposobljenost in da tisto, kar so se naucili,

uporabljajo tudi pri delu. Tim jih pri tem povsem podpira.«

Flaker (1997, v Jurko, Ovsenik 2002) trdi, da so timi ena bolj konkretnih in razsirjenih oblik
interdisciplinarnega sodelovanja, kjer se ljudje zberejo in poskusijo kaj poceti skupaj, da bi

dosegli skupen cilj.

Usmeritve (2011) omenjajo, da je timsko delo v institucionalnem varstvu dokaj uveljavljena
metoda. Gre za nujno povezovanje, prepletanje znanj strokovnjakov iz zdravstvenega in
socialnega podro€ja, kar prinaSa vecjo raven strokovnosti in kakovostnega dela. Skupina
kontinuirano in dalj ¢asa opravlja delovne naloge in razvije kulturo medsebojnega dialoga ob
upostevanju in spoStovanju strokovnih spoznanj vseh sodelujocih, kar pri zaposlenih omogoca
tudi delitev odgovornosti, medsebojno podporo in tudi visoko stopnjo kakovosti. Timi se
redno sestajajo, spremljajo vsakega posameznika, zastavljajo individualne cilje stanovalcev in
koordinirajo delo v skupinah. Domovom, ki imajo vpeljane gospodinjske skupine za delo z
ljudmi z demenco, predstavlja tim stalno delovno skupino, ki pokriva vsebine, vezane na
skupino kot celoto, povezovanje z okoljem in svojci, ter bdijo nad stanovalci z demenco v

okviru vodenja individualnega naértovanja (ibid.).

1.2.2.1 Vrste timov

Za obravnavo ljudi z demenco v domovih potrebujemo dve vrsti timov:

e splosSne, ki jih sestavljajo klju¢ni strokovni delavci, sodelavei in delavei, ki imajo
neposredne izkusnje pri delu in ki so v domovih najbolj odgovorni za podrocje dela z
ljudmi z demenco, ti vodijo splosno politiko dela s skupino stanovalcev (Usmeritve za
delo z osebami z demenco na podroc¢ju institucionalnega varstva starej$ih 2011);

Brandon in Brandon (1992) dajeta konkretne in prakti¢ne nasvete, in sicer: timski
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sestanki morajo potekati redno na vsakih 14 dni, saj imajo pomembni vlogi: na eni
strani pomagajo pri kohezivnosti tima, na drugi pa skrbijo za ucinkovito izvajanje
organizacijskih nacel, tako poskrbijo za osebje in uporabnike. Sklicuje jih vodja tima,
¢as mora biti omejen. Vsak ¢lan lahko predlaga tocko dnevnega reda, potrebno se je
drzati predmeta pogovora, na sestanku ne sme nih¢e prevladati, nesoglasja med clani
je potrebno urejati na posebnem sre¢anju... V zapisniku, ki je nujen na vsakem
sestanku, je potrebno napisati prisotne in odsotne, vsebino sestanka ter nacrt za
naslednje srecanje (ibid.);

individualne, kateri so namenjeni posameznim stanovalcem in sistemati¢nemu
spremljanju njih v okviru vodenja individualnih na¢rtov (Usmeritve za delo z osebami
z demenco na podrocju institucionalnega varstva starejsih 2011). Mali (2008) pravi,
da je naloga tima, da poskrbi, da stanovalec namesto paketa storitev, namenjene
vsem, dobi ¢im bolj individualizirane storitve, ki omogocajo izbiro, tim pa poskrbi, da

je ta izbira upoStevana.

1.2.2.2 Vodjatima

Da lahko tim uspe$no funkcionira, da sluzi svojemu namenu, je potrebno dolo¢iti vodjo tima,

ki bo koordiniral, vodil, organiziral... delo v timu. Brandon in Brandon (1992) ugotavljata, da

ima vodja tima §tiri kljucne vloge:

zvezo z upravo (redna tedenska in mesecna srecanja z direktorjem, odgovornost za
finance, nakupe..., vsak vodja ima mesto v upravnem odboru, spremljanje strokovne
literature, pomo¢ pri oblikovanju letnega porocila...);

zvezo z delavci projekta (odgovornost za nadzorovanje kakovosti dela vsakega
posameznega delavca in rezultatov sluzbe za vsakega uporabnika ter za vodenje
dokumentacije in druge informacijske sisteme, vodenje tedenskih ali vsaj 14-dnevnih
sestankov osebja, oblikovanje prakti¢nega dela, pomo¢ sodelavcem pri delu z zunanjo
mrezo, organiziranje nadomescanja in razpored dela...);

zvezo z zunanjimi sodelavci (zagotavljanje izvedenske storitve, povezovanje z
ustreznimi  organizacijami in sorodniki uporabnikov, priprava gradiva za

izobrazevanje...);

50



e zvezo s stanovalci (bdeti nad njihovimi pravicami, koordinacija nacrtovanja za
posameznike, urejanje pritozb, spodbujanje zagovorniStva ali zastopanja, nadzor

zdravstvene nege...).

Glede na zgoraj opisane vloge, ki naj bi jih opravljal vodja tima, je zanj potrebno, da ima

mnogo razli¢nih spretnosti, katere sta Brandon in Brandon (ibid.) razdelila v pet skupin:

e oblikovanje tima (pridobiti ljudi za sodelovanje, opredeliti prakti¢no filozofijo
sluzbe...);

e definiranje nalog tima (vsota spretnosti posameznikov, razlike med osnovnimi in
enkratnimi spretnostmi, vloge razliénih posameznikov v timu, izgube in nove
pridobitve v timu...);

e vodenje (vizija in razvoj, pozitivna skrb, vodstvo sestankov, postavljanje mej,
zagovornistvo interesov sodelavcev pred upravo, sodelovanje z ljudmi, razvijanje
timskih odlocitev in na splosno, kaj kdo dela, spretnosti komuniciranja...);

e odnosi ¢lanov tima izven podroc¢ja dela (oblikovanje podskupin, osebna privla¢nost
0z. sovrastvo, problem favoriziranja, uporaba druzabnih srecanj za razvijanje kohezije,
spolni odnosi...);

e prepreCevanje prevlade potreb osebja (ureditev za zadovoljevanje potreb osebja,

delovanje sluzbe v korist uporabnikom, nauciti se reci ne...).

Jurko in Ovsenik (2002) govorita, da se lahko v skupini pojavi poleg formalnega vodja tudi
neformalni- dejanski vodja, s katerim lahko tudi sovpadata. Randal (v Jurko, Ovsenik 2002:
99) pravi: «Vodstvo v ustvarjalni skupini si prizadeva povezati delovni cikel, zelje ljudi in
produkcijo necesa novega ali koristnega. Vodenje preide k tistim, ki lahko v doloceni fazi kar
najve¢ pripomorejo k procesu in ki imajo spretnosti in znanje za konkretno fazo.« MiloSevi¢
Arnold (2000) ugotavlja, da praviloma delo tima na podrocjih upostevanja socialno- delavskih
konceptov ter iskanje optimalnih reSitev z aktivno udelezbo uporabnika usmerjajo in vodijo

socialni delavci.

1.2.2.3 Vloga socialnega delavca v timu

Mali (2008) pravi, da je vloga socialnega delavca v strokovnem timu, da opozarja na
posameznikove posebnosti in koordinira delo v drugih sluzbah doma, sodeluje z vsemi

zaposlenimi ter tudi drugimi sluzbami zunaj doma (centri za socialno delo, policijo, socialno
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sluzbo bolnisnic, s prostovoljnimi organizacijami, posamezniki...); njegov prispevek v timu
je posredovanje socialne preteklosti stanovalca vsem drugim ¢lanom tima. Opozarja tudi, da
socialni delavec v individualnem nacrtu redno zapisuje pocutje stanovalca in spremembe v

doseganju ciljev (ibid.).

Specificno za socialno delo v domu je sodelovanje socialnega delavca s strokovnimi delavci, s
katerimi v timu oblikujejo individualni nacrt oskrbe posameznega stanovalca. Strokovni tim
sestavljajo predstavniki zdravstvenega osebja, rehabilitacijski terapevti in socialni delavec.
Prispevek socialnega delavca v timu je posredovanje socialne preteklosti stanovalca vsem
drugim c¢lanom tima. V individualnem nacrtu socialni delavec doloc¢i kratkorocne in
dolgorocne cilje, nacine in pristope dela s posameznikom in morebitne konflikte z osebjem in

sostanovalci (Flaker 2008).

Flaker (2013) pravi, da je timsko delo namenjeno usklajevanju dela razli¢nih strokovnjakov
znotraj ene organizacije ali med razli¢ni organizacijami, tudi razli¢nimi sektorji. Meni (2003),
da je sodelovanje z drugimi ustanovami nujno v vseh primerih, ko gre za zapletene primere in
je potrebno vkljuéiti tudi druge strokovnjake ali v primeru, ¢e individualni nacrt vsebuje tudi
druge storitve. Timsko delo zahteva vse vecja razdrobljenost specializacij in potreba po
usklajevanju, vcasih ga zahteva tudi zakonodaja. Tudi Zakon o socialnem varstvu bi moral
biti osnova za dolznost timskega dela, ki bi ga narekoval uporabnik, saj je namenjeno njemu
in reSevanju njegove situacije. Odpoved udelezbe ¢lanov v timih bi morala biti sankcionirana
(Flaker 2013).

1.2.3 INDIVIDUALNI NACRT

Individualni nacrt pri delu z osebami z demenco naj bi bil vodilo strokovnjakom, zaposlenim,
ki z osebami z demenco delajo, in pomo¢ pri izvajanju kvalitetnih storitev v institucionalnem
varstvu. Je metoda, s katero raziskujemo zivljenjski svet uporabnika, oblikujemo cilje in

nacrtujemo oziroma omogoc¢amo dostop do sredstev (Flaker et al. 2013).

Z individualnim nacrtovanjem oblikujemo socialno varstveno storitev po meri uporabnika.
Poglobimo se v njegove potrebe, Zelje, pricakovanja in mu zagotovimo ohranitev vzvodov

vpliva ob prehodih, spremembah in Zivljenjskih preobratih (Skerjanc 2006).
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1.2.3.1 Smisel individualnega nacértovanja

Ob namestitvi v institucionalno varstvo je potrebno za uporabnike, da se na novo prilagodijo
in upostevajo nova pravila. Kar so uporabniki socialno varstvenih storitev poznali, so pustili
za seboj in so primorani pri¢eti znova v novem Kraju, na novem mestu, z novimi ljudmi.
Lahko uporabimo prispodobo drevesa, ki je izkoreninjeno, presajeno iz svojega domacega
okolja v novo tuje okolje in se skusa zakoreniniti nazaj in na novo pognati. Pri tem pa

potrebuje pomoc.

Flaker (2008) pravi, da je za socialne mreZze uporabnikov znacilno, da so majhne in omejene
na ozek krog ljudi, zlasti druzinskih ¢lanov in redkih prijateljev, ostali stiki pa so razmeroma
nepomembni. Poleg tega pa Zivljenje v ustanovi tudi te stike zmanjSa na najmanjSo mero. Ne
samo, da zamenjajo okolje, zmanjsa se tudi socialna mreza in posledicno prihaja do
osamljenosti, ki je vcasih tudi glavna stiska, katero dozivljajo ljudje s potrebo po dolgotrajni
oskrbi. Stiki z drugimi so v vsakdanjem Zzivljenju ljudi zelo pomembni, saj je potreba po
druzenju ena temeljnih ¢lovekovih potreb. Pomo¢ pri navezovanju stikov je potrebna in
mogoca kot neposredna pomo¢ druzabnikov in olajSevalcev druzabnosti, ki se druZijo z
uporabniki in nadomescajo »izpad« druzabne mreze ali posredujejo pri sklepanju novih
poznanstev. Za zacetek, da ugotovimo, kaksne interese ima oseba oziroma kaj je pocela in kaj
bi rada pocela, Cesa si zeli in Cesa ne in Se druge stvari, tesno povezane z Zivljenjem

uporabnika, pa je potrebno individualno naértovanje (ibid.).

1.2.3.2 Tri metode individualnega nadértovanja socialno-varstvenih storitev

Ljudje se srecCujemo z razli¢nimi Zivljenjskimi situacijami, ki vplivajo na nasa Zivljenja.
Velikokrat smo odvisni od drugih, ki mislijo, da imajo z naso odvisnostjo tudi mo¢ sprejemati
odlo¢itve namesto nas. V neznanju, pomanjkanju informacij, ranljivosti tudi mi sami mislimo,
da je tako prav, vendar temu ni tako. Vsi imamo pravico do samoodlo¢anja v marsikateri

situaciji, navsezadnje gre za naSe Zivljenje.

Nase odlocitve se upostevajo, ¢e smo polnopravni ¢lani druzbe. Za otroke in stare bi lahko
rekli, da so Ze druga kategorija. Namesto otrok se vefinoma odlocajo starSi kot zakoniti
zastopniki, namesto starih pa najveckrat njihovi otroci, ki si v€asih jemljejo pravico do

odlocanja z izgovorom njihove nezmoznosti, nevednosti, zmedenosti, odklonilnosti in
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nesodelovanja v iskanju zanje dobre resitve. Ce je posredi $e bolezen, je odlo¢itev toliko bolj

v rokah drugih.

Skerjanc (2006) pri socialno varstvenih storitvah nasteje tri metode individualnega

nacrtovanja: individualni nacrt, ad hoc nacrt in nacrt na zalogo.

Individualni naért je metoda zapisa, primerna za oblikovanje socialno varstvenih storitev. Je
prvi korak k izvedbi storitev. Tovrsten nacrt prinese smernice za udejanjanje ciljev, vire ter
poti za njihovo doseganje. Uporabnik ima pri zapisovanju individualnega naérta vpliv.
Uporablja se ga pri uvajanju ve¢jih sprememb in v kompleksnej$ih situacijah na razli¢nih
podrocjih. Primer ve¢je spremembe bi bila preselitev iz zavoda domov, v domace okolje ali

pa morda v kaksno drugo skupnost (ibid.).

Ad hoc nadrtovanje je uporabno takrat, kadar so cilj manjSe ali posamezne spremembe v
vsakdanjem Zzivljenju uporabnika in se le te dogajajo znotraj obstojecih okvirov. Pri izvedbi
ciljev se ad hoc naértovanje usmerja v Se neuporabljene obstojece vire tako v Zivljenjskem

okolju posameznika kot v institucionalnih okoljih (ibid.).

Nadrtovanje na zalogo je metoda, s katero v naprej izrazimo svojo voljo. Uporabna je za
organiziranje vsakdanjega zivljenja v bodoce, ko bi se lahko zgodilo, da bo nas vpliv na nase

zivljenje morda zaradi bolezni, starosti ali pa ¢esa drugega, zmanjsan (ibid.).

1.2.3.3 Obseg metod individualnega nacrtovanja

Skerjanc (2006) pravi, da ima vsaka metoda individualnega nacrtovanja svoj obseg, ki je

¢asovni in birokrati¢ni.

Individualni naért je najbolj obseZzna metoda nalrtovanja. Za zapis individualnega
nacrtovanja je potrebnih od pet do sedem sreanj z uporabnikom. Potekala naj bi v razmaku
enega tedna in trajala do najve¢ dve uri. Priporocljivo je, da zapis ni obseznejsi od Sestih
strani. Zapisovalec individualnega nacrta je lahko vsak, ki je za to usposobljen, hkrati pa naj
bi bil uporabnikova izbira, lahko je tudi usposobljeni strokovni delavec, zavezan k

uporabniski perspektivi v socialnem delu (ibid.).

Ad hoc nacrtovanje ze samo po sebi pove, da gre za zelo kratko metodo nacrtovanja. Pa

vendar so za te vrste nacrtovanja potrebna vsaj tri sre¢anja z uporabnikom v obsegu od ene in
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pol ure do dve uri. Kot pri individualnem naértovanju je tudi tu priporo¢ljiv razmak enega
tedna (ibid.).

Pri nacrtu na zalogo so potrebna tri sreCanja z uporabnikom v obsegu po dve uri. Kako

obsezen bo nadrt na zalogo, je odvisno od posameznega uporabnika (ibid.).

Med raziskovanjem, pogovarjanjem z razli¢nimi strokovnjaki, ki so individualno nacrtovanje
snovali, sedanjimi nacrtovalci in izvajalci individualnega nacrtovanja ter najino osebno
izkuSnjo sva prisli do zakljuCka, da je po najinem mnenju najbolj$a izvedljiva metoda
individualnega nacrtovanja, ki jo je dejansko mozno nacrtovati skupaj z uporabnikom ali s
pomocjo njegovih skrbnikov (odvisno od stadija demence), udejanjati in evalvirati, metoda ad
hoc nacrtovanja. Na podlagi te ugotovitve sva se odlo¢ili, da bova sami skupaj z uporabnikom

ad hoc nacrt zapisali, ga poizkusali realizirati in ga nato tudi evalvirali.

Tako sva se v zaCetku meseca aprila 2014 dogovorili za sestanek z uporabnikom na varovani
enoti. Prvo sre€anje je bilo predstavitveno. Uporabniku sva razlozili, kakSen je najin namen in
mu predstavili ad hoc nacrtovanje. Z delno strukturiranem intervjujem sva ugotovili, kaj si
uporabnik pravzaprav zeli in kaj bi se lahko izboljsalo v dani situaciji. Uporabnik nama je
pripovedoval o svojem zivljenju, preteklosti in o tem, kako prezivlja dneve sedaj Vv
institucionalnem varstvu. Nadalje sva ga povpraSevali po Zeljah, izboljSavah, po casu, Vv
katerem bi si svoje zelje Zelel realizirati in uresniCiti, po pri¢akovanjih, ki jih ima do
institucije, zaposlenih in svojcev. Skupaj smo raziskovali boljse moznosti in iskali alternative.
Oblikovali smo realne cilje. Medve sva pazili, da ne dajeva laznih upov, ki bi lahko
uporabnika pahnili v obup in tako bi imel lahko nacrt nasproten ucinek. Uporabniku sva
pojasnili, da lahko k nadaljevanju nasega sodelovanja povabimo tudi kaksno drugo osebo,
morda svojca, prijatelja, osebo, za katero bi si uporabnik Zelel, da bi bila poleg. Razlozili sva
mu, da je nacrt njegova last in se bo izvajal tako, kot bo Zzelel on po vrstnem redu in
pomembnosti, doloceni z njegove strani. Pri udejanjanju ciljev pa mu bo pomagal kljuéni

delavec, oseba, ki jo bo izbral sam.

Med izdelovanjem nacrta sva uporabniku zastavili nekaj vprasanj, za katere sva menili, da so
na tistem mestu in v tistem ¢asu pomembna in tako smo skupaj prepoznali doloCene potrebe
in zastavili cilje. Ad hoc na¢rt smo izdelali in vam ga bova, z uporabnikovo privolitvijo, v

nadaljevanju predstavili.
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Ad hoc naért uporabnika S. K., izdelan 17. 04. 2014.

Sem S. K., rojen 11.11.1933. Sem moZ in o&e. Zeni je ime Stefka in Zivi v najini hi$i. Imam
tri otroke, dve héerki Mojco in Janjo ter enega sina, ki je Stanislav kot jaz. Imam S$est vnukov
in vnukinj, Rozleta, Domna, Katjo, Vesno, Timoteja in Manco. Imam tudi pravnuke. Po
poklicu sem avtoli¢ar, delal sem pri SAPU v Ljubljani. Svoje delo sem z veseljem opravljal

tudi v popoldanskem casu.
V vsakdanjih okolis¢inah pogresa:

Osebni predmeti, oblacila: »Zelo sem zadovoljen s sedanjim stanjem. Oblacil imam dovolj,

obutev mi odgovarja. Rad sem urejen in punce mi pri tem zelo pomagajo.«

Skrb za zdravje: »Posebnih potreb v zvezi z zdravjem nimam. Prejemam tablete, ampak me
niti ne zanima kaksne, ker zdravnica, ki mi jih je predpisala, verjetno ze ve, zakaj so, in jaz ji

zaupam. Doma imam ocala za na blizu, ampak jih sedaj ne potrebujem.«

Prosti ¢as in verski obredi: »Predenj grem spat, vc¢asih kaj zmolim, to pa je tudi vse. K sveti
masi ne zelim. Zelo rad sem balinal in bi morda lahko tudi sedaj. Rad sem zunaj na vrtu,
ampak moram paziti, ker me lahko zopet zadane kap. Zelo rad telovadim, zato se telovadbe
udelezujem vsaki¢. Tudi prepevam zelo rad, ampak v pevskem zboru ne Zelim sodelovati, ker

pojem sam zase.«

Povezanost z okoljem, druZenje, obves¢enost: »Dobro se razumem z enim stanovalcem S. M.
Vsak dan se pogovarjava in se ob kak§nem dobrem vicu nasmejeva. ObCasno me moti sosed
J., ki se pono¢i rad pogovarja. Dobro bi bilo, ¢e bi imeli vecjo televizijo, saj nas je takih, ki jo
radi gledamo, veliko in se ne moremo vsi namestiti tako, da bi dobro videli. Nimam posebnih
Zelja glede obiskov, razumem, da so otroci zaposleni. Zelel bi si biti doma, ampak sem tukaj

zadovoljen, ker skrbijo za zdravje, mi dajejo zdravila, tako kot se mora in potem sem miren.«

Prehrana: »Zelim si, da bi nam dali za zajtrk toliko hrane, kolikor je lahko pojem. Kosilo bi
bilo lahko kasneje (okoli treh), vecerja pa potem ne bi bila potrebna.«

Zasebnost in stiki: »Zadovoljen sem z vsem. Nimam nekih posebnih potreb. Obiskov je
dovolj in tudi sam ne bi el za kakSen dan domov, ker se bojim, da bi mi Zena zamesala

tablete.«
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Druge Zelje, pri¢akovanja: »Moje Zelje so povezane samo s prehrano. Zelim si bolj obilen

zajtrk.«
Cilji

Prosti Cas in verski obredi: z gospodom S. K. smo se dogovorili, da bomo z lepsim
vremenom, ko bo toplo, na vrtu veckrat balinali. Da bi se izognili strahu pred kapjo, bo

gospod uporabljal ¢epico in se v vrocih dneh zadrzeval bolj v senci.

Prehrana: z direktorico Centra se bom (A. P.) pogovorila o izvedljivosti zastavljenega cilja,

torej o vecji koli¢ini prejete hrane (zajtrk).

Z gospodom S. K. sva se dogovorila, da bova uresni¢evanje zastavljenih ciljev preverila ¢ez

dober mesec.

Zapisala: A. P.

Pric¢ujo¢i ad hoc nacrt je oris uporabnikovih potreb, Zelja in ciljev ter iskanje resitev, ki bi bile
izvedljive in uresni€ljive. V nacrtu je dolocena tudi oseba, ki bo potrebe in Zelje v obstojecih
danih moZnostih udejanjila. Gre za primer, ki niti ni tako zahteven, saj ima uporabnik neke
osnovne zahteve, ki jih je moZno realizirati Ze z manjSo mero pripravljenosti in organizacije.
Nacrt bi lahko bil tudi bolj obsezen, torej z ve¢imi potrebami, zeljami in cilji, za kar pa bi bilo

potrebno vkljuciti ve€ oseb, ki bi pomagale pri realizaciji le teh.

1.2.3.4 Evalvacija

Rode (2006) pravi, da evalvacija ni nikoli evalvacija kar tako, ampak je vedno evalvacija
necesa po dolocenih kriterijih. Pri evalvaciji se vedno odprejo nova vpraSanja, kompleksna, na
katera pa ni enostavnega odgovora. Naj si gre za katerokoli od vrst individualnega nacrta,
analize tveganja ali katero drugo storitev, pri vseh je potrebna evalvacija, s katero
ugotavljamo uspesSnost zastavljenih ciljev, ugotavljamo, kam bi radi prisli in po kateri poti
(ibid.). Enako velja za vse storitve v institucionalnem varstvu starejsih ali pa kje drugje.
Potrebno je preverjati, kako so obstojeCe prakse uspeSne, in razvijati nove, Se boljse. Z

razvijanjem novih metod dela, novimi izku$njami, praksami ter znanji je potrebno programe
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dopolnjevati in vedno znova preverjati njihovo uresni¢evanje. Velikokrat se zgodi, da
evalvacijo izvajamo predvsem zaradi zadovoljitve nekim normativom, zahtevam in ob tem
zlahka pozabimo, kaksen je pravzaprav njen smisel. Preverjanje uspesnosti in dopolnjevanje

programov je nujno potrebno, toliko bolj v kolikor se izkaze, da so obstoje¢i programi slabi.

1.2.3.5 Vpliv, potrebe in Zelje

Ljudje smo obi¢ajno nagnjeni k temu, da mislimo, da vemo, kaj je in bi bilo za nekoga
drugega najboljSe. Skerjanc (2006) pravi, da se vpliv uporabnika v socialnem varstvu
povezuje z druzbenim izkljuevanjem in zatiranjem na eni strani ter kakovostjo Zivljenja na
drugi strani. Odvzemanje vpliva nad lastnim zivljenjem in odloCitvami povzro€i, da
posameznik nima ve¢ nadzora nad organiziranjem svojega zivljenja, posledi¢no ne prejema
storitev, ki si jih zeli in jih potrebuje, kar pa vodi v nedostopnost dobrin, ki pa so namenjene

vsem v dolo¢eni skupnosti (ibid.).

Da bi lahko prejemnik socialno varstvenih storitev zadrzal vpliv nad odlo¢itvami v lastnem
zivljenju in uveljavil lastne potrebe, interese in zelje, mora imeti zagotovljen vpliv nad
nacrtovanjem, oblikovanjem, izvedbo in ocenitvijo socialno varstvenih storitev in tekom tega

procesa tudi zagotovljeno moznost izbire (ibid.).

Skerjanc (2006) pravi, da individualni naért nastane v delno strukturiranem poglobljenem
intervjuju. Pomemben je, ker oblikuje podlago za izvedbo storitev in prinese smernice za

udejanjanje ciljev, vire in poti za njihovo doseganje.

1.2.3.6 Pravice uporabnikov

Individualizirane storitve morajo temeljiti na spostovanju dostojanstva posameznika in

njegovih pravic, ki so:

e pravica do sodelovanja,

e pravica do samo-odlocanja,

e pravica do izbire,

e pravica do ucenja iz lastnih napak,
e pravica si premisliti,

e pravica ohraniti nadzor ter
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e pravica do sporodanja in sporazumevanja, ki uporabniku najbolj ustreza (Skerjanc

2006).

Uporabnik je lastnik individualnega nacrta. Individualni nacrt je vodilo, ki ga skupaj v
sodelujo¢em odnosu sestavita uporabnik in socialni delavec nato pa iS¢eta poti, ki pripeljejo
do udejanjenja ciljev, zapisanih v nacrtu. Uporabnik je tisti, ki opredeli svojo situacijo,
pri¢akovanja, tezave in cilje, ki jih zeli doseci. Uporabnik lahko po lastni Zzelji izbere
nacrtovalca, okolis¢ine nacrtovanja (kraj, ¢as), vsebino storitev, ki jih zeli prejemati, ter
osebe, za katere bi zelel, da storitve izvajajo. Na voljo ima informacije o morebitnih
posledicah svojih odlocitev. Svoj cilj lahko spremeni, kadar si zeli, ga dopolni, nadomesti ali
celo prekli¢e. Uporabnik je tisti, ki naj bi imel nadzor nad procesom nacrtovanja, nad
izvajanjem storitev in nad zapisom v individualnem naértu. Komunikacija z uporabnikom

mora biti prilagojena njegovim potrebam (tezave s sluhom, nerazumevanje jezika...) (ibid.).

1.2.3.7 Nacela

Da bi bilo individualno nacrtovanje socialno varstvenih storitev nacrtovanje v pravem

pomenu besede Skerjanc (2006) poudarja upostevanje naslednjih nagel:

e zaupnost,

e zavezanost k udejanjanju ciljev,

e participacija,

e Zzagotavljanje uporabniskega vpliva,
e izbira,

e jasno dolocene vloge,

e mandat ter

e proslavljanje dosezkov.

Nacrtovalec individualnega nacrta je zavezan k uposStevanju zaupnosti. Pogovori, informacije,
zivljenjske zgodbe in izkuSnje so zaupne v tolikSnem obsegu, kot jih opredeli uporabnik.
Uporabnik in nacrtovalec sta zavezana k udejanjanju ciljev. Nacrtovalec uporabniku ne sme
dajati laznih upov, temve¢ mora s svojim strokovnim delom sodelovati pri zapisovanju nacrta
in udejanjanju ciljev, pri tem pa uporabljati svoja znanja, spretnosti in ves¢ine. Uporabnik
mora imeti zagotovljen vpliv od zapisa nacrta do njegove izvedbe in kasneje ocenitve, ali je

bil ta uspesen ali ne. Ce je uporabniku odvzeta poslovna sposobnost, je pomembno, da se v
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nacrtovanje individualnega nacrta vkljuci uporabnikovega skrbnika. Kar pa ne pomeni, da je
skrbnik vodja pri izdelavi individualnega nacrta, temve¢ samo pomo¢ kot poznavalec
uporabnikovih preteklih hotenj, Zelja, potreb in njegova podpora. Uporabnik je tisti, ki izbira,
kaj bo v individualnem nacrtu pisalo, kar pa enako velja tudi za analizo tveganja. Uporabnik
ima pravico do izbire med razpoloZljivimi viri, s katerimi si bo oblikoval storitve po njegovi
meri. Vloge sodelujo¢ih pri udejanjanju individualnega nacrta so jasno doloCene in
uporabniku poznane. Uporabnik je tisti, ki vsem sodelujo¢im podeli mandate za njihov
prispevek, ki zajema nacin sodelovanja, obseg, vsebino posredovanja ter ¢as. Sodelujo¢im
poveri izvedbo dolo¢ene naloge, predvidene za udejanjenje cilja. Opravljeno delo nacrtovalec
in uporabnik sproti preverjata z ocenjevanjem uspeSnosti opravljenih nalog. Vsak uspeh

skupaj ozavestita in proslavita (Skerjanc 2006).

1.2.3.8 Kljuéni delavec

Osnovna naloga kljuénega delavca je zastopanje interesov posameznega stanovalca.
Klju¢nega delavca naj bi dolo¢il vodja tima (Brandon in Brandon 1992), midve pa meniva, da
bi bilo bolj smiselno, da si klju¢nega delavca izbere uporabnik sam, ¢e je to mogoce in ¢e je
taksna njegova zelja. Ljudje smo si bolj ali manj kompatibilni in pri dolo€itvi klju¢nega
delavca s strani vodje time bi lahko to pomenilo tudi uporabnikovo nelagodje, v kolikor mu
izbrani kljuéni delavec ne bi odgovarjal. Polet tega pa je potrebno nujno upostevati sledece

kriterije, ki jih navajata Brandon in Brandon (ibid.: 33):

spol,

e starost,

e podobne interese in dejavnosti,

e Vvzajemno spoStovanje/privla¢nost/naklonjenost,
e osebnosti, ki se skladajo,

e Verska prepri¢anja,

e rasno pripadnost,

o jezik,

e politicne opredelitve ter

e podobno poreklo.
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Nekatere Zenske imajo morda z moskimi slabe izkusnje in obratno, moski z Zenskami. Velik
vpliv ima lahko tudi kultura. Pravijo, da stari in mladi niso za skupaj, nekateri pa se ¢udovito
razumejo in ujamejo. Ko govorimo o podobnih interesih in dejavnostih, je dobro upostevati
tudi dejstvo, da so uporabniki v institucionalnem varstvu, Se bolj pa uporabniki storitev na
varovanih oddelkih, do neke mere tudi omejeni z izbiro interesov in dejavnosti, ker med
izvajalci institucionalnega varstva Se vedno prevladuje misljenje, da so uporabniki nevarni
sebi in drugim. Okolje (varovana enota) povecuje stigmo. Meniva, da osebe, ki ne premorejo
sposStovanja in naklonjenosti do uporabnikov, niso ustrezne za to vrsto dela in z vztrajanjem
pri tem delu Skodijo tako uporabniku kot sebi. Ne glede na vse smo vsi ljudje bolj ali manj
kompatibilni. Pri dolocanju klju¢nega delavca je dobro upostevati versko prepricanje ali pa
vsaj dolociti osebo, ki je versko neopredeljena in jo versko prepri¢anje uporabnika ne moti.
Enako velja za rasno pripadnost. Jezik je nekaj, kar se nam zdi samoumevno, pa vendar ni
tako. IzkusSnje kazejo, da osebe z demenco njihovi skrbniki nameS$cajo v cenejSe
institucionalno varstvo. Recimo iz Anglije v Slovenijo, ¢e so skrbniki svojci iz Slovenije. Tu
je potrebo osebi zagotoviti kljuénega delavca, ki se je sposoben sporazumevati v angleskem
jeziku. Veliko ve¢ je primerov, ko je potrebno znanje srbohrvas¢ine ali italijansc¢ine.
Pomembno je pomisliti tudi na sporazumevanje s tistimi, ki imajo tezave s sluhom. Tu se
pojavi tudi vprasanje o znanju jezika gluhih, znakovnem govoru. Paziti je potrebno tudi glede
politicne opredelitve, ki je lahko hitro jabolko spora. Zagotovo je veliko kriterijev, ki bi jih
nemara morali upoStevati. Iz izkuSenj pa lahko receva, da je pomembna tudi neke vrste

kemija, energija, ki jo zacutimo Ze ob prvem stiku z uporabnikom.

1.2.3.9 Odgovornosti klju¢nega delavca

Ker klju¢ni delavec nima dostopa do sredstev, s katerimi bi izboljsal kvaliteto uporabnikovega
zivljenja, mora za pridobitev le teh uveljavljati vpliv na vodjo tima in ostale nadrejene, ki

lahko sredstva s svojim vplivom in moc¢jo zagotovijo oziroma odobrijo (Brandon in Brandon

1992).

Od klju¢nega delavca se pricakuje, da vsakih Sest mesecev organizira sestanek, na katerega
povabi ljudi, za katere si uporabnik zeli, da bi bili na sestanku prisotni. Sestanek je
pomembno organizirati v terminu, ustreznem za povabljene ljudi (¢asovna uskladitev),

potrebno se je torej prilagoditi in na ta nacin zagotoviti prisotnost vseh zelenih (ibid.).
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Primarna naloga klju¢nega delavca je zagotavljanje izvajanja individualnega nacrtovanja,

nalog, ki peljejo k zastavljenim ciljem, uresnicevanju potreb, Zelja uporabnika (ibid.).

Kljucni delavec je koordinator celotne sluzbe, ki skrbi za uporabnika in deluje z nalogo
povezovanja, sodelovanja in ne izklju¢evanja ter delovanja drug proti drugemu. Pomembno je
zavedanje, da je vsak ¢lan delovne ekipe izjemno pomemben, strokovnjak s svojimi
izkuSnjami na svojem podro¢ju, kar lahko ob pravilnem razumevanju zastavljenega cilja, torej

zadovoljstvu uporabnika, privede samo do pozitivnega izida (ibid.).

Kljuéni delavec razume, kako pomembno je vkljuevanje uporabnikov v zunanji svet in
Sirjenje socialne mreze, zato stike pospeSuje in mnozi. Hkrati se zaveda tudi pomembnosti
zastopanja uporabnikovih pravic in tako v nezmoznosti uporabnikovega izrazanja nastopi kot

uporabnikov zagovornik (ibid.).

Poskusanje vzivljanja v posameznikovo situacijo ter prizadevanje postati uporabnik z
namenom po boljSem in laZjem razumevanju uporabnikovih potreb je korak naprej k

uresni¢evanju zastavljenih ciljev in sledenju uporabnikovih zelja (ibid.).

1.24 ANALIZA TVEGANJA

Analiza tveganja je eno izmed S$tirih nacel v Usmeritvah za delo z osebami z demenco na

podrocju institucionalnega varstva starejsih.

Flaker (1994) pravi, da so strokovnjaki, zlasti socialni delavci, tako ali drugace odgovorni za
varnost ljudi pa tudi za nevarnost v primeru, da bi ti ljudje ogrozali svojo ali varnost nekoga
drugega. Kot primer navaja Anglijo, kjer je socialni delavec, pristojen za podro¢je duSevnih
bolezni, tista oseba, ki mora odlo¢iti ali mora oseba, za katero obstaja sum, da bi lahko bila
nevarna sebi ali drugim, v bolnisnico, institucionalno varstvo ali se bo zanj poiskalo prostor v

skupnosti (ibid.).

Potreba po analizi tveganja pa se pojavi tudi, kadar je oseba nameséena v institucionalno

varstvo (dom starejsih), toliko bolj kadar je namescena na varovano enoto (demenca).
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1.2.4.1 Elementi ocene tveganj

1.2.4.1.1 GrozZnja in nevarnost

Opredelitev groznje in nevarnosti, ki jo groznja prinasa, je poglavitna znacilnost postopka
analize tveganja. Flaker (1994) za ilustracijo navede primer bananinega olupka. Bananin
olupek je groznja, to da lahko nanj stopimo, spodrsnemo in pademo pa je nevarnost, ki nam
grozi. Groznja je sicer nujen pogoj za izpostavljenost nevarnosti, a ne zadosten, da bi se nam
tudi dejansko kaj pripetilo, saj bananin olupek na tleh Se ne pomeni padca. Potrebna je ocena
verjetnosti, na podlagi katere ugotovimo, kolik$na je pravzaprav nevarnost padca (ibid.).

Flaker (1994) pravi, da ima groznja dve odloCilni lastnosti, in sicer da sta pogoj, ki do
dogodka privede, in dejavnik, ki veca ali zmanjSuje verjetnost dogodka, nevarnosti. Tretja
lastnost groznje pa je bolj kontekstualne narave, saj nas groznja vkljuci v svet nevarnosti in

obratno, na$ zivljenjski svet v nevarnost (ibid.).

1.2.4.1.2 Tveganje

V kolikor imamo statisticne podatke, je mozno na podlagi le teh izracunati precej natan¢no
stopnjo tveganja, najveckrat pa statistiénih podatkov za marginalne skupine (ljudje s tezavami
v dusevnem zdravju, stari...) zal ni. V takih primeri je potrebno delovati zdravorazumsko,
logicno (Flaker 1994). Flaker in Grebenc (2011) tveganje razlagata kot produkt groznje

(koli¢nika) in nevarnosti (verjetnosti).

Ljudje pravzaprav ves Cas tvegamo. Ves Cas smo izpostavljeni tak$nim ali drugacnim

nevarnostim. Zivimo v okolju, na katerega se moramo, &e Zelimo »preZiveti«, prilagoditi.

Vzemimo za primer majhnega otroka, ki se zaveda okolja in njegovo negativno izku$njo
recimo padca zaradi nepazljivosti pri voznji s kolesom. Otrok, ki je dozivel to izkus$njo in
posledice (udarnine, odrgnine), bo najverjetneje naslednji¢, predenj bo ponovno sedel na kolo,
pomislil na pretekle dogodke in se zavaroval z zas¢itno ¢elado ter ravnal tako, da bi se izognil
ponovni slabi izku$nji. Ce premislimo, ugotovimo, da negativna izkusnja niti ni tako
negativna, saj je to izkusnja, iz katere se je naucil, da je padec bole¢ in ima svoje posledice.
Nanj in na ostale povezane dogodke se bo spominjal ob vsaki podobni situaciji in reagiral na
podlagi svoje izku$nje, saj je razvijajoe se bitje brez patoloskih sprememb. Poleg tega pa bo

najverjetneje o tem, kako se padcu izogniti, malo bolj poslusal tudi navodila svojih starSev.
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Povsem druga zgodba pa je zgodba osebe z demenco, ki ima tezave s spominom, tezave s
priklicem preteklih dogodkov. Poleg tega pa Se kup drugih tezav, ki situacijo Se poslabsajo
(tezave z ravnotezjem, gibalne tezave, tezave z razumevanjem...). Spominjam se zelo dobre
razlage, ki mi jo je pred ¢asom namenila psihiatrinja o osebah z demenco. Dejala je: »Recimo,
da postavimo kosilo pred osebo z demenco. Na mizi je pribor (vilice, noz, Zlica), juha, glavna
jed (meso, krompir), oseba z demenco sedi in gleda. Potem recimo varuhinja rece: »Primite
vilice, noz in zacnite rezati zrezek, jejte.« Oseba z demenco pa gleda in si misli: »Vsega je
preveé. Vilice, noz? Kaj pa je sploh zrezek? Kaj sploh hocejo?«« Torej je potrebno
prilagajanje, podajanje enostavnih, razumljivih in kratkih informacij Zavedati se je potrebno,
da morda ¢&lovek zaradi nerazumevanja podanih navodil doZivlja stisko. Steje vsak korak
posebej in glede na vse tezave, ki pridejo z demenco, moramo vsak korak osebe z demenco
posebej naértovati in predvidevati morebitne posledice. Bolj ko demenca napreduje, tem bolj
se mora okolje, na¢ini ravnanja in pristopi prilagoditi. Oseba z napredovalo demenco si za
razliko od prejSnjega primera (malega otroka) ne zmore zapomniti preteklih slabih izkusenj in
se iz njih nekaj nauditi, zato je potrebno morebitne slabe izku$nje prepreciti. V ta namen
oziroma namen izogniti se morebitnim slabim izkusnjam, hkrati pa vecati in $iriti moznosti

za »normalno« zivljenje, je smiselno uporabljati analizo tveganja.

1.2.4.1.3 ZmanjSevanje tveganj

Tekom svojega nekajletnega dela z osebami z demenco sem ugotovila, da analizo tveganja
pravzaprav po¢nem ves ¢as. Ves Cas za vsako osebo posebej predvidevam, kaj bi se ji lahko
zgodilo, kaj je tisto, kar bi lahko ogrozalo njen obstoj in kak$ne bi lahko bile posledice, pri
katerih stvareh moram biti previdna in kako moram ravnati, da bo »previdna« tudi oseba z

demenco, da se zmanj$a nevarnost tveganja, Ki bi lahko naredila skodo.

Flaker in Grebenc (2011) na zelo enostaven in razumljiv nadin razlozita zmanjSevanje
tveganja. Tveganje zmanjSamo z ukrepi, s katerimi preprecujemo, zmanjSamo ali popravimo
posledice prevzetih tveganj. Prvi korak pri zmanjSevanju tveganja je ocena tveganja, na
podlagi katere izberemo ukrepe, ki bi tveganje zmanjSali in posledi¢no tudi Skodo. Avtorja
gradiva opozarjata na bistveno operacijo, pri kateri lo¢imo nevarnost in tveganje na groznjo.
Potrebno je ugotoviti, kaksna je groznja, kaksne so lahko posledice in kaj je pravzaprav tisto,
kar grozi (ibid.).
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Kot sem Ze omenila, je potrebno za vsako osebo posebej analizirati tveganje, ker je vsaka
oseba edinstvena. Ima svoje potrebe in zelje poleg tega pa so na varovanih oddelkih obi¢ajno
osebe z razlicnimi demencami, torej razlicnimi specifikami vsake demence pa tudi v razli¢nih

stadijih.

1.2.4.2 Primerjava uporabnice A in B

Gospa A ima Alzheimerjevo demenco v zac¢etnem stadiju. Poleg tega, da sem ter tja ob¢asno
kaj pozabi, najveckrat kje je njena soba, nima velikih tezav. Pri urejanju in osebni higieni
potrebuje pomoc, ki jo dobi s strani zdravstveno negovalnega osebja. Gibanje je normalno,
udelezuje se vseh aktivnosti, ki potekajo na varovani enoti. Ker je aktivna, se veliko druzi in s

tem Siri svojo socialno mrezo.

Analiza tveganja pri tej gospe ne bi bila preve¢ obSirna. Gospa bi lahko zaradi svoje
dezorientiranosti zaSla v drugo sobo in povzroc€ila konflikt s katero drugo osebo. Torej je
potrebna pomo¢, usmerjanje, spremljanje. Zelo dobra resitev bi bila recimo oznacitev vhoda v

njeno sobo (kakSen znak, slika, povecana ime in priimek).

Popolnoma drugacna situacija je situacija gospe B, ki ima Ze nekaj let Parkinsonovo bolezen.
Potrebuje popolno pomo¢ pri negi, urejanju, hranjenju... Ima tezave z gibanjem, med hojo ne
dviguje nog, temve¢ z njimi drsa. Njena drza je skljucena, ne gleda naprej, ampak bolj v tla.

Prisotne so motnje tako misljenja kot na¢rtovanja. Predmetov ne prepozna vec.

Tu je potrebno upostevati ve¢ dejavnikov, ki bi lahko gospo resno ogrozali. Zaradi
nezmoznosti izrazanja potreb je nujno pomisliti na vse njene zivljenjske potrebe (potreba po
dodatni hidraciji zaradi poveCanega gibanja, potreba po toplih oblaéilih, primerni obutvi,
urejanju sobe v izogib padcem, primerna osvetljava bivalnih prostorov, prilagojeno okolje).
Zaradi nerazumevanja patolo$kih sprememb s strani ostalih sostanovalcev obstaja velika
moznost nasilja, tako verbalnega kot fizi¢nega. Zaradi nezmoznosti vkljucevanja v skupinske
aktivnosti je potrebna individualna obravnava. Ker je verjetnost za nevarnost pri gospe B

vecja, je posledicno nujna tudi bolj obsirna analiza tveganja.
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1.2.4.3 Vrste analiz tveganja

Ker je tveganje zaradi razli¢nosti tezav kot posledic demence (stadijev, vrst...) vecje ali
manjSe, imamo na voljo dve vrsti analiz tveganja. Lahko uporabimo ustno analizo tveganja,
pisno ali pa kar obe, kar pa je v bolj zahtevnih primerih tudi najbolj priporocljivo (Flaker in
Grebenc 2011).

Ce vzamemo za primer gospo A, ki ima v primerjavi z gospo B manjse teZave, lahko
ugotovimo, da bi bila zanjo primerna ustna analiza tveganja, saj je tveganje, da bi lahko
nastala kak$na $koda, zelo majhno. Zadostoval bi pogovor z gospo A o morebitnih groznja ter

napotki na primopredaji sluzbe npr. negovalnemu osebju, naj bo malo pozorno.

Ustno analizo tveganja uporabljamo takrat, kadar je nevarnost manjsa. Obicajno je to pri
ljudeh, ki so relativno samostojni, pri osebah, ki populacije, s katero delajo, ne poznajo,
prostovoljcih ter drugih, ki se nevarnosti ne zavedajo in je ne prepoznajo (Flaker in Grebenc
2011).

Primer gospe B pa je ze bolj zahteven in potrebuje tudi belezenje bodisi v obliki obrazca
analize tveganja ali v zvezek primopredaje sluzbe, kar pa je tudi najbolj pogost nacin
belezenja opazanj, pretecih se Skodljivih dejavnikov in morebitnih ukrepov. Tako ustna kot

pisna analiza tveganja sta pri gospe B nujni.

Pisno analizo tveganja uporabljamo v primerih, ko je nevarnost resna. Obicajno je to pri
ljudeh, ki imajo zaradi napredovale demence teZave in bi lahko bilo ogroZeno celo njihovo
zivljenje. V veliko primerih pri starostnikih je Ze manj$i padec lahko usoden (zlom kolka,
udarec v glavo...), kar pa lahko drasticno poslabsa kvaliteto zivljenja (priklenitev na

posteljo). O najslabsem moznem izidu niti ne Zeliva pisati.

Izkusnje kazejo, da zaposleni v institucionalnem varstvu starih opravljajo obe vrsti analize

tveganja, le da je poimenovanje nacela tisto, ki jih zbega.

Flaker in Grebenc (2011) pravita, da je analizo tveganja moZno opraviti tako za posameznika
(osebo z demenco) in njegovo ravnanje kot za skupino ljudi (upokojenci na izletu) ali znacilne

dogodke (zastrupitev s hrano).
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1.2.4.4 Pasti analize tveganja

Ceprav bi morali biti pri delu z osebami z demenco udeleZeni ljudje, ki imajo nekaksen »éut«
za so¢loveka, opremljeni naj bi bili z znanjem ter naj bi razumeli Umeritve za delo z osebami
z demenco Vv institucionalnem varstvu, se zal zgodi tudi, da tu pa tam dela z omenjeno
populacijo tudi kaksna oseba, ki demence in vsega, povezanega z njo, ne pozna. Takrat lahko
pride do napacne interpretacije mnogih stvari, med njimi tudi analize tveganja. Pogosto se
zgodi, da postane analiza tveganja samo orodje, s katerim se omejuje, prepoveduje in manjsa
moznosti, ki bi lahko pomenile boljSe in bolj kakovostno Zzivljenje. Na primer: osebi z
demenco v zaCetnem stadiju se prepove samostojno sprehajanje po vrtu, saj lahko pade. V
strahu, da bo kdo pobegnil, se hitro in pani¢no zapira vrata. V nepoznavanju Zakona o
dusevnem zdravju se uporablja varovalne ukrepe na lastno pest in brez predhodnega znanja o

pogojih uporabe.

Da bi se izognili vsem napa¢nim interpretacijam, hkrati pa bolje spoznali osebo z demenco in
jo obravnavali kot ¢loveka z vsemi potrebami, je na varovanih enotah nujen stalen tim, ki ima
resni¢no priloznost se v ¢loveka poglobiti in raziskovati vse njegove sposobnosti, zmoznosti,

ki se s tem ne zmanjSujejo ampak se Sirijo.

1.2.4.5 Kiriteriji za uvajanje omejevalnih ukrepov

Predenj se analize tveganja lotimo, je smiselno ugotoviti, zakaj je pravzaprav potrebna. Kaj je
vzrok? Je nujno potrebna, ker je ogrozeno Zivljenje? Je groznja huda premozenjska Skoda?
Ali predvidevamo hude telesne poskodbe, psihi¢ne travme in zlorabe? Nasteti primeri so edini
razlogi, zaradi katerih lahko vstopimo v zivljenja ljudi in jih omejujemo, pa Ceprav je to proti
njihovi volji (Flaker 2011).

Kljub temu da je mandat analize tveganja pri Sirjenju moznosti drugaéen, potrebujemo
soglasje glavnega akterja, osebe, katere se analiza tveganja tiCe. To ne bi bilo Sirjenje
moznosti, ¢e bi bila to prisila, sugestija nekoga drugega in udejanjenje njegovih Zelja.
Upostevati je potrebno Zelje osebe, s katero se analiza tveganja dela (Ce je to mozno), hkrati

pa iskati vire, s katerimi bi osebi krepili mo¢, $irili njegovo socialno mrezo (ibid.) ...
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1.2.4.6 Nacela pri ocenjevanju tveganja

e Upostevanje verjetnosti
Analiza tveganja ugotavlja verjetnost, da se bo nekaj zgodilo in predvideva naéine
zmanjSevanja tveganja. Stroka socialnega dela Zeli biti u¢inkovita.

e Nepokroviteljstvo
Pri izdelavi analize tveganja je pomembno, da smo nepokroviteljski. Potrebno se je
vziveti v kozo drugega, njegovo dozivljanje. Potrebno se je poistovetiti. Nosilci
odgovornosti se za druge bojijo posledic, ne uzivajo pa koristi tveganja.

o Konkretnost
Nevarnost je vedno konkretna za razliko od groznje, ki je lahko abstraktna. Pri analizi
tveganja nas mora zanimati, kaj se lahko zgodi in kaj se bo.

e Fokusiranost
Zaradi moznosti razdrobitve pozornosti je potrebno vsak element groznje ali
nevarnosti oceniti posamicno.

e Proaktivno zmanjSevanje Skode
Poleg ocenjevanja tveganja je nujno tudi dolocanje taktik zmanjSevanja tveganja

(Flaker in Grebenc 2011).

Flaker in Grebenc (2011: 5) pravita: »Tveganje vedno analiziramo tako, da zavzamemo
dvojno perspektivo. Pomembno je oceniti tveganje z vidika verjetnosti dogodka in hkrati
obdrzati perspektivo uporabnika, potreben je dialoski pristop, ki omogoca dialektiko med

tema perspektivama.«

1.2.4.7 Postopek analize tveganja

Na zacetku analize tveganja predstavimo uporabnika: kdo je, od kje prihaja, kje je sedaj, v
kakSnem okolju, kakSne so njegove potrebe, morebitne tezave. Na ta nacin uporabnika in
njegove zelje bolje spoznamo. S spoznavanjem njegove kratke zivljenjske zgodbe ga
pricnemo dojemati na vi$ji ravni, kot osebo z mnogimi potrebami. Potrebami, ki presegajo
medicinsko obravnavo, dojemati ga zatnemo bolj osebno, psihosocialno (Flaker in Grebenc
2011).
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Definicija posameznih elementov tveganja po Flaker in Grebenc (2011)
Groznja

e Zaznavanje groznje.
e Gostota groznje.

e Resnost groznje.
Nevarnost

e Definiranje dogodka.
e Dolocanje verjetnosti dogodka.

¢ Dolocanje vrste skode.
Kriteriji
e Stopnja Skode.

e Korist/dobicek.

e Normalnost tveganja.

1.2.4.8 Nacért zmanjSevanja tveganja in Skode

Tveganje in Skodo lahko zmanj$amo na ve¢ nacinov in z razli¢nimi ukrepi. Lahko uporabimo
tehni¢ne ukrepe in/ali socialne ukrepe. Lahko spremenimo navade, informiramo, ozave$¢amo,
uc¢imo spretnosti. Mozna je tudi preureditev okolja. Obi¢ajno je za zmanjSevanje tveganja in
Skode dovolj ze posamezni ukrep, v primeru napredovale demence pa je smiselno uporabiti
vse (Flaker in Grebenc 2011). Da bi bilo lazje razumeti in si predstavljati, sva pripravili

primer analize tveganja za osebo z demenco, primer uporabnice varovane enote.

Analiza tveganja izvedena v januarju, dopolnjena v maju 2014.
1. Opis situacije

Uporabnica A. S. je stara 84 let in ima demenco (Alzheimerjevo). Demenca je kroni¢na

napredujoca in v najve¢jem delu moZzganska bolezen, ki prizadene moZzganske funkcije, kot so
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spomin, misljenje, prostorska in ¢asovna orientacija, sposobnosti govornega izraZanja ter
Sposobnost gibanja. Gospa je nemirna, ves ¢as ima potrebo po gibanju, pri vseh aktivnostih
potrebuje pomo¢ (hranjenje, oblacenje, skrb za osebno higieno, posedanje, pomo¢ pri hoji po
vrtu...). Ker sama zase doma ni zmogla ve¢ skrbeti in te skrbi niso zmogli niti Svojci, SO zanjo
poiskali pomo¢ v Centru starej$ih. Bolezen je napredovala, kar pa je pustilo posledice pri vseh
njenih telesnih funkcijah. Med hojo ne dviguje nog, temve¢ z njimi drsa. Zaradi tega
potrebuje primerno obutev. Pojavile so se tudi druge tezave, zaradi katerih je tveganje, da se

uporabnici kaj zgodi, veliko.

Prostor, v katerem biva uporabnica, vkljuéuje dolg hodnik, jedilni prostor, dnevni prostor, vrt,

kopalnico ter sobe uporabnikov, med drugimi tudi njeno. Sobo si deli s svojo sostanovalko.

Nekateri zaposleni imajo na podrocju dela z osebami z demenco nekaj znanja, drugi ne. V
dopoldanskem ¢asu so na varovano enoto razporejene: srednja medicinska sestra, socialna
oskrbovalka ter delovna instruktorica. Dnevno se v proces dela vkljucuje Se visja medicinska
sestra, ki je vodja enote. Dvakrat tedensko na varovano enoto prihaja delovna terapevtka,
enkrat tedensko fizioterapevtka ter obcasno socialna delavka. Socialna mreza je pestra, ¢e le

se uporabnike spodbuja ter se jih vkljucuje.
Mandat je podelila ustanova, Center starej$ih, bolj natan¢no direktorica Centra starejSih.

Formalni mandat: pobuda za izvedbo analiz tveganja. Potrebo je upostevati vso zakonodajo na

podrocju dela z osebami z demenco ter na podrocju duSevnega zdravija.

Uporabnikov mandat: gospa ni seznanjena. Sicer sem ji poskusala dopovedati, kak$ne narave

je analiza tveganja, toda zanjo ni pokazala zanimanja.
Moralni mandat: skrb za starejSe, skrb za soc¢loveka je vrednota v nasi druzbi.

2. Smer analize tveganja: Sirjenje moznosti (vkljuéevanje, oskrba, udelezba,

razbremenjevanje...).
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3. Tabela za izdelavo ocene tveganja

GROZNJA (okolis¢ina)

SKODA

TAKTIKE ZMANJSEVANJA
TVEGANJ

demenca (tezave z gibanjem
kot posledica bolezni),
gospa prebiva v Cs na

varovani enoti

od blagih do hudih poskodb,
smrt,

psihi¢na prizadetost,

drugi se je izogibajo,
zvisanje odmerka terapije,
stigma (nekoga oznac¢imo

kot agresivnega)

spremljanje, pomoc pri gibanju,
odstranjevanje predmetov, ki
predstavljajo nevarnost, skrb za
primerno obutev...,
vkljucevanje k uporabnikom, Ki
so bolj tolerantni, sprejemajo
njeno vedenje in jo razumejo,
ozavescanje, informiranje
osebja o bolezni in primernih
reakcijah,
individualne resitve,
seznanjanje vseh o specifi¢nih
(npr.

potrebah  uporabnikov

epilepticni napad)

NEVARNOST (dogodek)

DOBICEK

padec,
Mmoznost grobega ravnanja
osebja,

MmozZnost grobega ravnanja

ostalih stanovalcev,
verbalno in  neverbalno
nasilje (Zalitve,

potiskange...),

nehote nekoga uzali, obstaja
nevarnost konflikta,
napacne interpretacije,

nesporazumi

na Cs je vsa oskrba na voljo,

v primeru izogibanja drugih

njej ni delezna nasilja
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4. Groznja

Okolis¢ina: stanovalka zaradi bolezni ne zmore veC skrbeti za svojo varnost niti pri gibanju

niti v odnosih z ljudmi.

a) Zaznavanje: demenca je bolezen, ki prizadene mozganske funkcije. Znake bolezni je pri
uporabnici opaziti ze med pogovorom. Opazimo, da ima gospa tezave z izrazanjem,

spominom, da se na okolico odziva agresivno, predvsem pa ima tezave z gibanjem.

b) Opozorilo: ker je bolezen pri njej napredovala, ima z gibanjem hude tezave. Ima veliko
potrebo po gibanju, ¢esar pa zaradi togosti gibov ne zmore ve¢ poceti varno. Pri hoji nog ne

dviguje vec¢ temvec z nogami le drsa po talni povrsini.

c) Gostota: na pogostost tezav v zvezi z demenco uporabnica nima vpliva. Terapijo, ki jo je
zanjo predpisala psihiatrinja, redno uziva (med vsakim obrokom oziroma 3 x na dan).
Terapijo ji dozira zdravstveno osebje, ki terapijo zaradi lazjega uzivanja zdrobi ter ponudi na

zlici ob obroku.

d) Resnost: situacija je resna, saj ima uporabnica zaradi bolezni tezave na vseh podrocjih
oziroma pri vseh osnovnih aktivnostih (hoja, izogibanje nevarnim predmetom, zaznavanje,

presoja, druzabni stiki...).
5. Nevarnost
a) Definicija dogodka

1. Nevarnost padca, ker uporabnica zaradi bolezni in posledi¢nih tezav, ki jih bolezen

povzroca, ne zmore ve¢ skrbeti za svojo varnost, je velika.
2. Nasilje, verbalno in neverbalno, s strani osebja je predvsem prikrito.

3. Nasilje, verbalno in neverbalno, s strani ostalih uporabnikov pa je opaziti. Dogaja se

dnevno.
b) Dejavniki:

1. Nevarnost padca: uporabnica potrebuje primerno obutev, ki ne drsi, se ne sezuva in je prave
velikosti. Oblacilo (hlace) tudi ne sme biti predolgo, saj bi se lahko spotaknila. Veliko
pozornosti je potrebno nameniti talni povrSini, saj bi lahko ze man;jsi prag, ki bi ga morala

preckati, povzrocil padec. Pozornost je nujno potrebno nameniti tudi mokrim tlom, bodisi
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na vrtu je lahko usodna. Pomembna je tudi razporeditev sobnega inventarja (postelja, miza,
stol, no¢na omarica...). Prostor, v katerem se giblje, mora biti dovolj svetel, tako da
uporabnica ovire vidi. Osebje mora biti pozorno, uporabnico mora opazovati in jo v primeru
zaradi daljSe hoje in posledi¢nega stanja utrujenosti, pospremiti v posteljo. Nevarnost, da
uporabnica ob vstajanju s postelje pade, je manjsa, e ji osebje med kraj§im pocitkom pusti
obutev na nogah. Nogavice drsijo $e bolj in je verjetnost padca ve¢ja. Uporabnici je potrebno

veckrat ponuditi tekocino, saj se stanje zaradi dehidracije Se poslabsa.

2. Nasilje, verbalno in neverbalno, s strani osebja. Osebje ima do uporabnice razli¢ne odnose.
Nekateri so do nje razvili spostljiv odnos, uporabnico jemljejo kot ¢loveka z boleznijo,
skusajo pomagati. Trudijo se tudi pri preprecevanju in zmanj$evanju nevarnih dejavnikov.
Drugi uporabnico ignorirajo. Ne razmisljajo o tveganjih in njeni varnosti. Postorijo, Kar je
nujno iz opisa del in nalog, in morebitne padce jemljejo kot nekaj neizogibnega. Nekaj pa je
na zalost tudi takih, ki bolezni ne poznajo in ne razumejo, da gre za bolezen in da uporabnica
ni sama po sebi poCasna, neokretna in slabe volje, zaljiva do ostalih. Njeno vedenje jemljejo
osebno. Obc¢asno uporabnico, upam, da nezavedno, zalijo, ¢es naj gre malo hitreje... Velika pa
je verjetnost tudi prikritega nasilja, ki se dogaja v sobi uporabnice med nego, ko sta

uporabnica in zaposlena oseba sami.

3. Nasilje, verbalno in neverbalno, s strani ostalih uporabnikov. Uporabnica s svojo poc¢asno
hojo povzroc¢a nemir. Ker se ne zmore umakniti ali izogniti ostalim uporabnikov, ob njih tr¢i,
kar pa izzove agresijo. Veckrat jo kdo izmed uporabnikov pahne in z njo verbalno
»obracuna«. Ker je krajevno in ¢asovno neorientirana, ne zmore ve¢ poiskati svoje sobe, tako
vecCkrat zaide v sobe ostalih uporabnikov. Ker nekateri uporabniki vedo, da je soba njihova,
vstopa drugih ne tolerirajo. Branijo svoj teritorij in ostale, ki zelijo vstopiti, prepodijo. Ker je

uporabnica drobna in nizje rasti, jo najveckrat iz sobe zvlecejo. Dejanju sledijo tudi zaljivke.
1. Okolis¢ine padca

2. Prikrito nasilje

3. Odrivanje

¢) Verjetnost dogodka
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1. Verjetnost padca na podlagi dosedanjih izkuSenj je, da so padci pogosti (2 x mesecno)

oziroma odvisni od terena gibanja (tlakovci, visja trata, prag, preproga...) ter od obutve.
2. Zaradi prikrivanja ga zaznamo naklju¢no (sliSimo povzdigovanje glasu).
3. Verjetnost nasilja s strani ostalih uporabnikov je pogosta (dnevna).
d) Vrsta skode
Psihi¢na prizadetost, hude poskodbe, smrt uporabnice.
6. Sklep

Stopnja Skode je velika, saj lahko pride zaradi padca uporabnice do hudih poskodb (poskodba
glave, zlom kolka, odrgnine...) ali celo do smrti. Psihi¢na prizadetost pa razumljivo ne deluje
spodbudno, temve¢ zaviralno in Skodljivo uporabnici. Ker poznamo potek bolezni in je
napredovanje bolezni in posledi¢no slabsanje stanja za pricakovati, se zavedamo, da bo
potrebno ves ¢as odpravljati tezave oziroma ovire, s katerimi se uporabnica sre¢uje oziroma

se znajdejo na njeni poti.
7. Ukrepi in storitve

Da se proces bolezni pri uporabnici upoc¢asni, mora uporabnica redno jemati terapijo, za kar
pa vodi skrb zdravstveno osebje. Ker se uporabnica ne zaveda nevarnosti, ki so zaradi njene
bolezni velike, mora skrb v zvezi z vsemi ovirami prevzeti osebje Centra starejsih, v zvezi z

nekaterimi (skrb za primerno obutev in obleko) pa tudi svojci oziroma skrbniki.
Hiter pregled ukrepov

Tehnicni ukrepi: hisnik, zadolZen za urejanje travnate povrSine, mora poskrbeti, da bo le ta
dosledno in lepo urejena, torej pokoSena. Prav tako mora hi$nik skupaj z delovnim timom
urediti sobo uporabnice tako, da bo ustrezala potrebam uporabnice. Hisnik mora poskrbeti

Vv v

previdna. Ne sme puscati mokrih povrsin.

Spremembe navad, informiranje, ozavescanje, ucenje spretnosti: celotno osebje, Vsi
zaposleni, morajo biti informirani o bolezni (demenci), njenih posledicah ter pravilnem
pristopu pri delu z osebami z demenco. Delodajalec mora organizirati izobraZevanja o bolezni

in posebnih pristopih. Osebje mora dnevno preverjati stanje uporabnice, informacije o delu,
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uporabnikih in o posebnostih, o ¢emer se obifajno izmenjajo na jutranji, opoldanski ter
vecerni primopredaji sluzbe. Vse posebnosti je potrebno beleziti. O bolezenskem stanju
uporabnice je smiselno informirati tudi ostale uporabnike. Potrebna je veckratna razlaga, da je
uporabnica taka zaradi bolezni. Osebje, ki ni primerno za delo z osebami z demenco, ne sme
biti razporejeno na varovano enoto. Uporabniki na varovani enoti so Se bolj ranljivi kot
uporabniki ostalih enot, saj ne zmorejo ve¢ podati pritozbe in navsezadnje se poraja vprasanje

0 tem, koliksna je verjetnost, da bi jim kdo verjel.

Socialni ukrepi: osebje (delovni tim, strokovni tim, ostali zaposleni) morajo uporabnico
vkljuCevati v proces dela. Zanjo morajo poiskati primerne aktivnosti in jih po potrebi
prilagoditi. Vkljucevati jo morajo tudi v dogajanje izven enote. Smiselno je uvajanje

prostovoljcev, ki bi uporabnici pomagali pri hoji.

Preurejanje okolja: preureditev sobe uporabnice, razporeditev pohistva (postelja, no¢na
omarica, omara, stol...) tako, da bo verjetnost udarca ali spotika ob njega manj$a. Odstranitev

preproge (zmanjSanje spotika). Okolje je potrebo prilagoditi uporabnici in njenim potrebam.
8. Spremljanje in ovrednotenje ukrepov

Stanje je nujno potrebno spremljati dnevno. Ohranjati se mora obstojeCe, dobre reSitve ter
hkrati iskati Se boljSe, za uporabnico ustrezne. V proces dela je smiselno vkljucevati tudi
svojce ali skrbnike in upoStevati tudi njihove predloge in Zelje, ¢e le gredo te v prid

uporabnice.

Analiza tveganja se ne uporablja samo za omejevanje, temve¢ in predvsem za Sirjenje
moznosti. Za iskanje boljsih resitev, s katerimi omogo¢imo osebam z demenco vkljucevanje,

sodelovanje, dejanje po lastni volji.

Socialni delavci in delavci socialnega varstva ravnajo v obce dobro po nacelih eti¢nosti, da bi
zavarovali ljudi, ki jim pomagajo, in tudi sebe pred napacno uporabo moci, tako druzbene kot
strokovne. Svoje delo morajo razmejiti od osebnih, verskih, politi¢nih, ideoloskih in
institucionalnih vplivov in interesov, ki bi utegnili njihovo strokovno in ¢lovesko presojo
ovirati. SpoStovati morajo vse z Ustavo in zakoni Republike Slovenije zajamcene pravice prav
tako tudi vse mednarodne dokumente s podroc¢ja ¢lovekovih pravic in svobos¢in, ki jih je

sprejela in ratificirala Republika Slovenija. Sprejemati morajo razli¢nosti, Saj imajo Vsi
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posamezniki, druzine in skupine pravico do pomoc¢i ne glede na osebnostne, bioloske,
ideoloske, statusne, nacionalne ali politi¢ne razlike. SpoStovati morajo kodeks poklicne etike
in v celoti ohranjati specificno strokovno in c¢lovesko odgovornost, opredeljeno Vv
posameznem kodeksu. Socialni delavci morajo spostovati odloCitve posameznikov in jim
pomagati, da sami spoznajo svojo situacijo in zanjo iScejo reSitev. Uporabnik mora imeti na
razpolago ustrezne informacije in izbiro med vrstami pomoci. Socialni delavci morajo
uporabnike v Zelji po ostajanju v njihovem domacem okolju podpirati in iskati vire pomoci, ki
bi jim to omogocili. Spostovati morajo ¢lovekovo enkratnost in dostojanstvo, zasebnost,
individualnost posameznika, upostevati uporabnikovo kulturo, vrednote. Vse podatke,
povezane z uporabniki, morajo varovati in obravnavati kot poklicno skrivnost. Uporabnike
morajo pred neustreznim obravnavanjem, razgaljenjem in moznimi zlorabami varovati. Séititi
morajo korist uporabnikov in njihovo zasebnost. Preprecevati morajo osebno nadlegovanje
vseh vrst (spolno, psihofizicno). Razvijati morajo sodelovanje in medsebojno pomoc.

http://www.soczbor-sl.si/pdfji/predstavitev/kodeks.pdf (1.5.3014)

Cloveka je nujno potrebo obravnavati holistiéno. Ce govorimo o osebi z demenco in analizi
tveganja, bi to pomenilo, da je potrebno upostevati ves skupek dejstev, potreb in namer o tej
osebi, za katero je analiza tveganja sestavljena. Upostevati je potrebno, kdo ta oseba je,
kaksne so njene tezave, kaj je nam in njej storiti, da bi jih preprecili oziroma omilili. Kaj
lahko stori celotno okolje, druzba in posameznik sam, da bi bilo njegovo zivljenje bolj

kvalitetno in manj nevarno v obstojeci situaciji.

Vsa nacela, individualni nacrt, analiza tveganja, normalizacija in timsko delo, SO povezana.
Enega brez drugega ne more biti. Normalizacijo tezko dosezemo, ¢e uporabnika (osebo z
demenco) le omejujemo v strahu, da predstavlja sebi ali drugim nevarnost. Za to je smiselno
timsko delo in izdelava analize tveganja, s katero ugotovimo tudi, v kolik§ni meri lahko

individualno nacrtujemo in nacrt uresni¢ujemo.

1.3 KADROVSKI NORMATIVI ZA OSEBE Z DEMENCO V
DOMOVIH ZA STAREJSE

Glavna ugotovitev najine raziskave je dejstvo, da je kadra, ki dela z osebami z demenco v
institucionalnem varstvu, premalo. Posledica tega pa je manjsi obseg izvajanja oziroma

sledenja Usmeritvam za delo z osebami z demenco. Za boljse in lazje razumevanje sva
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prilozili tudi kadrovski normativ, ki ga je v usmeritvah predlozilo Ministrstvo za delo,

druzino, socialne zadeve in enake moznosti.

Iz Usmeritev za delo z osebami z demenco na podroc¢ju institucionalnega varstva starejSih
(2011) sva povzemali veljavne kadrovske delovne normative, ki jih za domove za starejSe

urejata dve podrocji, in sicer podro¢je socialnega varstva ter podro¢je zdravstva.

1. Podrodje socialnega varstva:
za §tiri kategorije oskrbe s Pravilnikom o standardih in normativih socialno varstvenih
storitev (2010).

2. Podrocje zdravstva:

za tri kategorije zdravstvenih storitev s Splosnim dogovorom (partnerjev) za leto 2011.
Normativ dela storitev »dan zdravstvene nege« v domovih za starejSe in posebnih
socialnovarstvenih zavodih (tip A, B in C); storitve obsegajo zdravstveno nego in
rehabilitacijo; izjemoma je mogoca tudi storitev »dan najzahtevnejSe nege IV«, ki nima
posebnega kadrovskega normativa;

za izvajanje osnovnega zdravljenja oskrbovancev s Splosnim dogovorom (partnerjev) za
leto 2011, 3. ¢len in priloga I (obseg in standard zdravniSke ekipe za ambulanto v

socialnovarstvenem zavodu); izvajajo ga izvajalci osnovnega zdravljenja.

Socialnovarstveni kadrovski normativi so se zaceli oblikovati na ravni Slovenije v 70.-
letih. Pravilnik na podlagi Zakona o socialnem varstvu je bil prvi¢ uveljavljen 1996,
dopolnjen 2004 (uvedena IV. kategorija oskrbe za osebe z demenco), nov izdan 2010.

Opredeljene so posebnosti za oskrbo oseb z demenco.

Zdravstveni normativi so bili na ravni Slovenije prvi¢ opredeljeni leta 1982, na sedanji ravni
opredeljeni 1992. leta s prvim Splosnim dogovorom in Podro¢nim dogovorom za
socialnovarstvene zavode (1994). Od leta 1999 so za kalkulativne potrebe (izracun cene)
zaCasno znizani za 1,3%. Posebnosti zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije oseb z

demenco niso opredeljene kot posebna kategorija.

77



Demenca je eden od kriterijev, na podlagi katerih je oskrbovanec socialnovarstvenega zavoda

lahko upravicen do storitev zdravstvene nege (kategorija II ali III), ki pa ga nadzorni

zdravniki ZZZS pogosto zavracajo.

Tabela iz Usmeritev (2011)

Kadrovski normativi za bivalno enoto 12 oseb po kategorijah oskrbe

OSKRBA OSKRBA OSKRBA OSKRBA Varovani
| Il 11 \Y4 oddelki
SOCIALNOVARSTVENI NORMATIV
Naloge:
osnovna oskrba
(bivanje, prehrana, tehni¢na oskrba) 1,76 2,03 2,28 2,08 2,08
_socialna oskrba 007 = 007 007 218 @ 422
(varstvo in posebne oblike varstva)
uprava in vodenje 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14
Skupaj socialnovarstveni normativ 1,96 2,23 2,49 4,40 6,44
ZDRAVSTVENI NORMATIV *
Naloge:
zdravstvena nega (DMS, SMS) 1,17 1,17 1,17 1,17 1,17
fizicna pomoc in oskrba 141 141 141 141 1,41
(bolni¢ar-negovalec, streznica)
rehabilitacija (FT, DT) 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16
pogodbeni zdravnik specialist 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
Skupaj zdravstveni normativ 2,74 2,74 2,74 2,74 2,74
SKUPAJ DELOVNIH MEST 4,70 4,97 5,22 7,13 9,17
DELEZ ZDRAVNISKE EKIPE ZA 12 MEST 04

(za vsako kategorijo)

* Predpostavke za izracun kadra po zdravstvenem normativu:

da so vsi iz vseh kategorij upraviceni tudi do zdravstvenih storitev

vsaki kategoriji je dodano enako Stevilo delovnih mest, izracunano po strukturi povprecne

realizacije zdravstvene nege (I,II,III) domov za starejSe 2010

Osnova za izra¢un delovnih mest, normiranih na institucijo, je dom z 200 mesti !

Celotna zdravniska ekipa je normirana na 302,8 oskrbovancev, zagotavlja jo izvajalec zdravljenja.
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Kadrovski normativi za institucionalno varstvo se od leta 1980 niso bistveno spreminjali.
Spreminjal pa se je obseg storitev. Storitve so véasih zajemale predvsem zdravstveno nego.
Danes pa se trudimo te okvire samo zdravstvene nege preseci in poudariti, kako pomembne so
tudi storitve psihosocialne narave. Clovek potrebuje vse kaj ve¢ kot samo zadovoljitev
osnovnih potreb. Upava, da se na tem podro¢ju kmalu kaj spremeni, saj bomo drugace tezko

govorili o kvalitetnih storitvah.

Dejstvo je, da v institucionalno varstvo prihajajo uporabniki, ki storitve nujno potrebujejo in
niso ve¢ zmozni samostojnega zivljenja. Ob predpisanih kadrovskih normativih in dejstvu, da
taks$ni uporabniki potrebujejo ve¢ oskrbe, hkrati pa tudi ve¢ podpore in pomo¢i, kar tudi za
zaposlene predstavlja ve¢ nalog, ki pa jih zaradi primanjkljaja ne zmorejo opravljati v

tolikSnem obsegu kot bi si zeleli, bi bilo to podrocje nujno potrebno urediti in dopolniti.
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2 EMPIRICNI DEL
2.1 PROBLEM

Meniva, da je dosledno izvajanje Usmeritev za delo z osebami z demenco v institucionalnem
varstvu skorajda nemogoce. Razlog vidiva v pomanjkanju kadra zaradi obstojecih in
zastarelih kadrovskih normativov na podrocju institucionalnega varstva. Usmeritve za delo z
osebami z demenco Vv institucionalnem varstvu so sicer zelo dobro zastavljene, toda nacel dela
z osebami z demenco po najinem mnenju v celoti ni mogoce izvajati, saj kadra, Ki bi
usmeritve dosledno izvajal, kot sva Ze omenili, kroni¢no primanjkuje. Marsikateri izvajalec
institucionalnega varstva si pri izvajanju in zagotavljanju kvalitetne storitve pomaga na
mnogo nac¢inov. Na primer s prostovoljci, druzbeno koristnimi in javnimi delavci, kar pa ni

dolgotrajna in ustrezna resitev.

Za upostevanje nacela normalizacije, ki stremi k temu, da se zgledujemo po obiajnemu
vsakdanjiku oseb z demenco, razvijamo participacijo, usmerjamo Vv razvoj in potrebe
stanovalcev, omogoCamo druZenje, skratka skuSamo uporabnikom omogociti, kot pravi
Thimm (1994): »Zivljenje, ki je tako normalno, kot je to mogode,« je potreben kader, ki
razume, da institucionalno varstvo ni bolniSnica in potrebuje vse kaj ve¢ kot samo medicinski
pristop, poleg tega pa je, kot sva omenili, potreben dodaten kader, ki bo to (normalizacijo)

lahko v najvecji moZzni meri izvajal.

Timsko delo je najbolj uveljavljena metoda dela v institucionalnem varstvu. Prav zato je tudi
najbolj razvito nacelo dela z osebami z demenco. Kader se povezuje v strokovne time in

delovne time. Mo¢€ pa je zaznati, da so pri tem Se velike rezerve.

Pri raziskovanju nacel dela z osebami z demenco sva najve¢ pozornosti namenili analizi
tveganja in individualnemu naértovanju. Z analizo tveganja sva bili dobro seznanjeni na
Fakulteti za socialno delo, kjer sva jo izdelali v okviru prakti¢nega dela izobrazevanja. Skupaj
z uporabnico sva izdelali analizo tveganja in ugotovili, da je pri izdelavi tega postopka
potrebna vecja koli¢ina Casa, kar pa se Se dodatno poveca, ¢e ima oseba z demenco zaradi
bolezni ze tako velike teZave, da ne zmore ve¢ smiselno oblikovati povedi in odgovarjati na
zastavljena vprasanja. Potem je potrebno Se dodatno raziskovanje, opazovanje in
predvidevanje morebitnih dejavnikov tveganja. Pri izvedbi analize tveganja z uporabnico, Ki
ima Alzheimerjevo demenco in je imela ves ¢as pogovora potrebo po gibanju, je bila analiza

tveganja zelo obsezna. Omenjena uporabnica pri vseh aktivnostih (hranjenje, oblacenje, skrb
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za osebno higieno, posedanje, pomoc¢ pri hoji po vrtu...) potrebuje pomoc¢. Ob vseh teh
dejstvih so se pojavila vprasanja o izvedljivosti analize tveganja. Ali je analizo tveganja ob

pomanjkanju kadra sploh mogoce izdelati?

Podobno vprasanje se je pojavilo tudi pri nacelu individualnega nacrtovanja. Ali je ob
pomanjkanju kadra dejansko mozno izvajati individualno nacrtovanje? In v kolik§ni meri?
Predvsem pa naju je zanimalo, kaj je tisto, kar bi najbolj pomagalo pri uresni¢evanju oziroma

sledenju Usmeritev za delo z osebami z demenco v institucionalnem varstvu.

Z anketiranjem sva poizkuSali ugotoviti, ali je usmeritve za delo z osebami z demenco v

institucionalnem varstvu mozno dosledno izvajati.

2.2 METODOLOGIJA

2.21 VRSTA RAZISKAVE IN SPREMENLJIVKE

Najina raziskava je deskriptivna, kvantitativna, saj sva zeleli ugotoviti stanje, odstotke
poznavanja usmeritev za delo z osebami z demenco. Nacin, s katerim sva prisli do Zelenih

informacij, je bil anketni vprasalnik, standardiziran, vnaprej pripravljen z zaprtimi vprasanji.

Spremenljivke so: poznavanje usmeritev, izvajanje usmeritev za delo z osebami z demenco,
mera moznega sledenja, mozne reSitve (veC in boljSe usposabljanje kadrov, ve¢ kadra,

ustreznejSe vodenje kadra in boljSa organizacija dela).

2.2.2 MERSKI INSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

V najini raziskavi sva kot merski instrument uporabili anketni vprasalnik. S pomoc¢jo vnapre;j
pripravljenih vpraSanj so anketiranci odgovarjali z obkroZevanjem vnaprej dolo¢enih
odgovorov. Anketni vprasalnik je bil sestavljen iz osmih vprasanj. Drugo vprasanje je imelo
Stiri podvprasanja. Prav tako Stiri podvprasanja je imelo tudi osmo vprasanje, poleg tega pa Se
dodatno opcijo, kjer so lahko anketirani dodatno pisno izrazili svoje mnenje, v kolikor v

navedenih odgovorih niso nasli ustreznega odgovora.
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Merski instrument

1. Ali poznate usmeritve za delo z osebami z demenco (individualno nacrtovanje,

v celoti

nacelo normalizacije, analizo tveganja, timsko delo)?

Prosiva, da obkrozite ustrezne trditve.

veéino glavne poudarke bezno sploh ne

Ce niste obkrozili trditve SPLOH NE, vas prosiva, da nadaljujete z izpolnjevanjem vprasalnika.

2. Poznam naslednje usmeritve:

v celoti

v celoti

v celoti

Prosiva, da obkroZite ustrezne trditve.

individualno nacrtovanje. Individualno nacrtovanje je ugotavijanje potreb in
Zelja posameznih stanovalcev z namenom zadovoljitve le teh in posledicno

kakovostna storitev institucionalnega varstva.

veéino glavne poudarke bezno sploh ne

nacelo normalizacije. Nacelo normalizacije je vodilo, ki temelji na filozofiji,
da imajo ljudje s telesnimi in/ali dusevnimi ovirami pravico Ziveti zivijenje,
primerljivo njihovim neoviranim sodrzavljankam in sodrzavljanom. Gre za

omogocanje »normalnega« Zivljenja.

veéino glavne poudarke bezno sploh ne

c. analizo tveganja. Analiza tveganja je postopek, s katerim ocenjujemo moznost

negativnih posledic. Primer: padec osebe z demenco zaradi tezav z gibanjem,

nasilno vedenje, samomorilnost...

vecino glavne poudarke bezno sploh ne
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d. timsko delo. Timsko delo je metoda dela, v katero se zaposleni na

zdravstvenem in socialnem podrocju povezejo za dolocene vrste nalog.

v celoti veéino glavne poudarke bezno sploh ne
INDIVIDUALNO NACRTOVANJE izvajamo:
Prosiva, da obkrozite ustrezne trditve in/ali jih dopolnite.

vedno pogosto obcasno nikoli
NACELO NORMALIZACIJE izvajamo:
Prosiva, da obkrozZite ustrezne trditve in/ali jih dopolnite.

vedno pogosto obc¢asno nikoli
ANALIZO TVEGANJA izvajamo:
Prosiva, da obkrozite ustrezne trditve in/ali jih dopolnite.

vedno pogosto obcasno nikoli
TIMSKO DELO izvajamo:
Prosiva, da obkrozite ustrezne trditve in/ali jih dopolnite.

vedno pogosto obcasno nikoli
V kolik$ni meri se vam zdi, da je usmeritvam, na¢elom za delo z osebami z
demenco, dejansko mozno slediti?
Prosiva, da obkrozite ustrezne trditve in/ali jih dopolnite.

v veliki meri srednji meri sploh ne
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8. Kaj bi bilo po vaSem mnenju potrebno, da bi bilo usmeritvam, nacelom za

delo z osebami z demenco lazje, bolj dosledno sledili?

Prosiva, da obkrozite najustreznej$e odgovore.

a. Vec in boljSe usposabljanje kadrov

Nepotrebno delno potrebno potrebno zelo potrebno nujno
b. Vec kadra
nepotrebno delno potrebno potrebno zelo potrebno nujno

c. UstreznejSe vodenje kadra

nepotrebno delno potrebno potrebno zelo potrebno nujno

d. Boljsa organizacija dela

nepotrebno delno potrebno potrebno zelo potrebno nujno

e. Drugo:

Za vaSe sodelovanje se vam iskreno zahvaljujeva.
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2.2.3 POPULACIJA IN VZOREC

Populacija za raziskavo so domovi za stare v Sloveniji, ki imajo varovane enote. VVzorec, na
katerem sva raziskavo izvedli, je bil namenski in neslu¢ajnostni v sedmih domovih za stare.
Anketne vprasalnike so izpolnjevale osebe, ki so vkljuene v proces dela z osebami z
demenco in od Kkaterih se pricakuje, da usmeritve za delo z osebami z demenco v
institucionalnem varstvu poznajo. Anketiranci so bili zaposleni na naslednjih delovnih mestih:
direktor institucije, socialna delavka- vodja strokovnega tima varovane enote, glavna
medicinska sestra, vi§ji medicinski sestri, vi§ja medicinska sestra- vodja varovane enote,
fizioterapevtka, delovna terapevtka, srednja medicinska sestra- vodja delovnega tima
varovane enote, delovni inStruktor/varuh na varovani enoti. Ker sva zeleli realno oceno stanja
poznavanja usmeritev, sva se odlo¢ili za anonimni anketni vprasalnik. Anketiranim ni bilo

potrebno podati podatka o spolu, starosti niti o delovnemu mestu.

2.24 ZBIRANJE PODATKOV

Anketiranje je potekalo v mesecu novembru in decembru 2013. Odlocili sva se, da stopiva v
stik z direktorji domov za stare in jim razloziva, kdo sva in kaj raziskujeva. ProS$nje po
sodelovanju so bile odobrene in tako sva sestavili anketni vpraSalnik, ga razmnozili ter po
posti poslali v domove za stare. Z direktorji domov za stare sva se dogovorili, da prejete
anketne vprasSalnike vsak v svoji organizaciji razdelijo socialni delavki- vodji strokovnega
tima varovane enote, glavni medicinski sestri, vi§ji medicinski sestri, vi§ji medicinski sestri-
vodji varovane enote, fizioterapevtki, delovni terapevtki, srednji medicinski sestri- vodji
delovnega tima varovane enote, delovnemu inStruktorju/varuhu na varovani enoti, enega pa
izpolnijo tudi direktorji sami. Izpolnjene anketne vpraSalnike so zaposleni nato oddali v
tajniStvo organizacije. Glede na sistemizacijo delovnih mest v institucionalnem varstvu sva
izraCunali, da morava pripraviti za vsak dom po deset anketnih vprasalnikov. Tako sva dobili
vzorec 70- ih oseb, katerim je bil anketni vprasalnik namenjen. Po posti sva nazaj prejeli 57
anketnih vprasalnikov. Glede na to, da sva pri¢akovali ve¢ji osip, sva bili s Stevilom vrnjenih
anketnih vpraSalnikov zadovoljni. Glava anketnega vpraSalnika je bila kratka predstavitev
naju in najine raziskovalne teme ter prosnja po sodelovanju. Anketirani so na vprasanja
odgovarjali z obkroZevanjem. Na stopenjski (ordinalni) lestvici so nasli odgovor, ki jim je
najbolj ustrezal in ga obkrozili. Pri prvem in drugem vprasanju so lahko obkrozili odgovor, Ki

se je glasil: v celoti, ve¢ino, glavne poudarke, bezno, sploh ne. Pri tretjem, ¢etrtem, petem in
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Sestem vprasanju so lahko obkrozil odgovor, ki se je glasil: vedno, pogosto, ob&asno, nikoli.
Pri sedmem vprasanju so anketirani lahko obkrozili odgovor: v veliki meri, srednji meri, sploh
ne. In pri zadnjem, osmem vprasanju so imeli na izbiro odgovore: nepotrebno, delno
potrebno, potrebno, zelo potrebno, nujno. Vprasanja so bila razvr§¢ena po dolo¢enem vrstnem

redu. Najprej SirSe zastavljena, znotraj teh pa Se posamezno.

2.25 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Pridobljene podatke sva vnesli v tabelo v programu Microsoft Office Excel 2007. V
vodoravno vrsto sva vnesli vprasanja, v navpi¢no pa zaporedne Stevilo anketiranih (od 1 do
57). Podatki so bili obdelani v statisticnem programu SPSS. Za oblikovanje grafov sva
uporabili program Microsoft Office Excel 2007. Rezultate sva nato prikazali v grafih, odstotki

kazejo, koliko anketirancev se je odlocilo za dolo¢en odgovor.
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2.2.6 REZULTATI IN INTERPRETACIJA

1. Ali poznate usmeritve za delo z osebami z demenco (individualno nacrtovanje,
nacelo normalizacije, analizo tveganja, timsko delo)?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
sploh ne

bezno

glavne
poudarke

vecina

v celoti

Anketirani so pri odgovarjanju na vprasanje o poznavanju usmeritev za delo z osebami z

demenco imeli na voljo odgovore sploh ne, bezno, glavne poudarke, vecino in v celoti.

Nihée od anketiranih ni obkrozil odgovora sploh ne. 3,5 % anketiranih je odgovorilo, da

usmeritve pozna bezno. 21,1 % anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo glavne

poudarke. 50,9 % anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo vecino usmeritev in 21,1

% je bilo tistih, ki so obkrozili odgovor, da poznajo usmeritve za delo z osebami z

demenco v celoti.
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2. Poznam naslednje usmeritve:

Individualno nacrtovanje
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poudarke

Anketirani so na vpraanje o poznavanju individualnega nacrtovanja odgovarjali z
obkrozevanjem odgovorov sploh ne, bezno, glavne poudarke, ve¢ino in v celoti. Odgovor
sploh ne je obkrozilo 1,8 % anketiranih. Odgovor bezno je obkrozilo 3,5 % anketiranih.
Odgovor o poznavanju glavnih poudarkov je obkrozilo 10,5 % anketiranih. 35,1 %
anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo vecino nacela individualnega nacrtovanja, in

49,1 % je bil tistih, ki so obkrozili odgovor, da poznajo individualno nacrtovanje v celoti.
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Nacelo normalizacije
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Anketirani so na vprasanje o poznavanju nacela normalizacije odgovarjali z
obkrozevanjem odgovorov sploh ne, bezno, glavne poudarke, ve¢ino in v celoti. Odgovora
sploh ne ni obkrozil nihce izmed anketiranih. Odgovor bezno je obkrozilo 14,0 %
anketiranih. Odgovor o poznavanju glavnih poudarkov normalizacije je obkrozilo 8,8 %
anketiranih. 43,9 % anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo vecino nacela
normalizacije in 33,3 % je bilo tistih, ki so obkrozili odgovor, da poznajo nacelo

normalizacije v celoti.
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Analizo tveganja
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Anketirani so na vprasanje o poznavanju analize tveganja odgovarjali z obkrozevanjem
odgovorov sploh ne, bezno, glavne poudarke, vecino in v celoti. Odgovora sploh ne ni
obkrozil nih¢e od anketiranih. Odgovor bezno je obkrozilo 12,3 % anketiranih. Odgovor o
poznavanju glavnih poudarkov analize tveganja je obkrozilo 14,0 % anketiranih. 38,6 %
anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo ve¢ino nacela analize tveganja, in 33,3 % je

bilo tistih, ki so obkrozili odgovor, da poznajo analizo tveganja v celoti.
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Timsko delo
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Anketirani so na vpraSanje o poznavanju timskega dela odgovarjali z obkrozevanjem
odgovorov sploh ne, bezno, glavne poudarke, vecino in v celoti. Odgovora sploh ne ni
obkrozil nih¢e od anketiranih. Odgovor bezno je obkrozilo 7,0 % anketiranih. Odgovor o
poznavanju glavnih poudarkov timskega dela je obkrozilo 10,5 % anketiranih. 22,8 %
anketiranih je obkrozilo odgovor, da poznajo ve¢ino nacela timskega dela, in 59,6 % je

bilo tistih, ki so obkrozili odgovor, da poznajo timsko delo v celoti.
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3. Individualno naértovanje izvajamo:
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Anketirani so na vpraSanje o pogostosti individualnega nacrtovanja odgovarjali z
obkrozevanjem odgovorov nikoli, ob&asno, pogosto in vedno. Odgovora, da nikoli ne
izvajajo individualnega nacrtovanja ni obkrozil nihée. Odgovor, da individualno
nacértovanje izvajajo obc¢asno, je obkrozilo 22,8 % anketiranih. Odgovor, da individualno
nacrtovanje izvajajo pogosto, je obkrozilo 17,5 % anketiranih. 57,9 % anketiranih pa je

obkroZilo odgovor, da individualno nacrtovanje izvajajo vedno.
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4. Nacelo normalizacije izvajamo:
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Anketirani so na vpraSanje o izvajanju normalizacije odgovarjali z obkrozevanjem
odgovorov nikoli, ob¢asno, pogosto in vedno. Odgovora, da nikoli ne izvajajo nacela
normalizacije ni obkrozil nih¢e. Odgovor, da normalizacijo izvajajo obcasno, je obkrozilo
22,8 % anketiranih. Odgovor, da normalizacijo izvajajo pogosto, je obkrozilo 47,4 %

anketiranih. 26,3 % anketiranih pa je obkrozilo odgovor, da normalizacijo izvajajo vedno.
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5. Analizo tveganja izvajamo:
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Anketirani so na vprasanje o izvajanju analize tveganja odgovarjali z obkrozevanjem
odgovorov nikoli, ob¢asno, pogosto in vedno. Odgovora, da nikoli ne izvajajo analize
tveganja, ni obkrozil nih¢e. Odgovor, da analizo tveganja izvajajo obCasno, je obkrozilo
7,0 % anketiranih. Odgovor, da analizo tveganja izvajajo pogosto, je obkrozilo 29,8 %
anketiranih. 49,1 % anketiranih pa je obkrozilo odgovor, da analizo tveganja izvajajo

vedno.
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6. Timsko delo izvajamo:
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Anketirani so na vpraSanje o pogostosti izvajanja timskega dela odgovarjali z
obkrozevanjem odgovorov nikoli, ob&asno, pogosto in vedno. Odgovor, da timskega dela
ne izvajajo nikoli, je obkrozilo 1,8 % anketiranih. Odgovor, da timsko delo izvajajo
obcasno, je obkrozilo 14,0 % anketiranih. Odgovor, da timsko delo izvajajo pogosto, je
obkroZzilo 14,0 % anketiranih. 66,7 % anketiranih pa je obkrozilo odgovor, da timsko delo

izvajajo vedno.
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7. V kolik$ni meri se vam zdi, da je usmeritvam, na¢elom za delo z osebami z
demenco, dejansko moZno slediti?
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Anketirani so na vpraSanje o moznosti sledenja usmeritvam, na¢elom za delo z osebami z
demenco, imeli na voljo tri odgovore, in sicer da usmeritvam sploh ni mozno slediti, da
jim je mozno slediti v srednji meri, ter da jim je mozno slediti v veliki meri. 7,0 %
anketiranih meni, da usmeritvam za delo z osebami z demenco sploh ni mozno slediti.
64,9 % anketiranih meni, da je usmeritvam mozno slediti v srednji meri in 22,8 % meni,

da je usmeritvam mozno slediti v veliki meri.
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8. Kaj bi bilo po vaSem mnenju potrebno, da bi bilo usmeritvam, nacelom za delo z
osebami z demenco lazje, bolj dosledno slediti?

Vec in boljSe usposabljanje kadrov
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Anketirani so na zastavljeno vprasanje glede usposabljanja in pogostosti usposabljanja

kadra kot reSitvi oziroma moznosti, ki bi omogocila lazje, bolj dosledno sledenje

usmeritvam, na¢elom za delo z osebami z demenco, lahko odgovorili z obkrozevanjem

trditev sploh ne, delno potrebno, potrebno, zelo potrebno in nujno. Nihée od anketiranih ni

obkrozil trditve, da ve¢ in bolj usposobljenega kadra ne bi potrebovali. 7,0 % anketiranih

je obkrozilo trditev, da je ve¢ in bolj usposobljen kader delno potreben. 7,0 % anketiranih

je obkrozilo trditev, da je ve¢ in bolj usposobljenega kadra potrebno. 19,3 % anketiranih

je obkrozilo trditev, da je veC in bolj usposobljen kader zelo potreben. Kar 63,2 %

anketiranih pa je obkrozilo trditev, da bi bilo vec in bolj usposobljenega kadra nujno.
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Veé kadra
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Anketirani so na zastavljeno vpraSanje glede vecjega Stevila kadra kot resitvi oziroma

moznosti, ki bi omogocila lazje, bolj dosledno sledenje usmeritvam, nacelom za delo z

osebami z demenco, lahko odgovorili z obkrozevanjem trditev sploh ne, delno potrebno,

potrebno, zelo potrebno in nujno. Nihée od anketiranih ni obkrozil trditve, da ve¢ kadra ne

bi potrebovali. Nihce od anketiranih ni obkrozil trditve, da bi bilo ve¢ kadra delno

potrebno. 15,8 % anketiranih je obkrozilo trditev, da bi bilo ve¢ kadra potrebno. 28,1 %

anketiranih je obkrozilo, da bi bilo ve¢ kadra zelo potrebno. In kar 54,4 % anketiranih je

obkrozilo trditev, da bi bilo ve¢ kadra nujno.
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UstreznejSe vodenje kadra
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Anketirani so na zastavljeno vprasanje glede ustreznejSega vodenja kadra kot reSitvi

oziroma moznosti, ki bi omogocila lazje, bolj dosledno sledenje usmeritvam, nacelom za

delo z osebami z demenco, lahko odgovorili z obkrozevanjem trditev sploh ne, delno

potrebno, potrebno, zelo potrebno in nujno. 7,0 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je

ustreznejSe vodenje kadra nepotrebno. 12,3 % anketiranih je obkroZilo trditev, da je

ustreznejSe vodenje kadra delno potrebno. 22,8 % anketiranih je obkroZilo trditev, da je

ustreznejSe vodenje kadra potrebno. 26,3 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je

ustreznejSe vodenje kadra zelo potrebno. 24,6 % anketiranih pa meni, da je ustreznejse

vodenje kadra nujno.
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Boljsa organizacija dela
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Anketirani so na zastavljeno vprasanje glede boljSe organizacije dela kot resitvi oziroma
moznosti, ki bi omogocila lazje, bolj dosledno sledenje usmeritvam, nacelom za delo z
osebami z demenco, lahko odgovorili z obkrozevanjem trditev sploh ne, delno potrebno,
potrebno, zelo potrebno in nujno. 3,5 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je boljsa
organizacija dela nepotrebna. 10,5 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je boljsa
organizacija dela delno potrebna. 28,1 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je boljsa
organizacija dela potrebna. 26,3 % anketiranih je obkrozilo trditev, da je boljsa
organizacija dela zelo potrebna. 26,3 % anketiranih pa meni, da je boljsa organizacija dela

nujna.

Skozi analiziranje anketnega vprasSalnika sva ugotovili, da zaposleni v institucionalnem
varstvu v ve€ini usmeritve za delo z osebami z demenco poznajo. Meniva, da je ugotovitev,
da nihce od zaposlenih usmeritev za delo z osebami z demenco sploh ne pozna, zelo

spodbujajoca za izboljSevanje kvalitete bivanja uporabnikov v institucionalnem varstvu.

Individualno nacértovanje, normalizacijo in analizo tveganja ve¢inoma ali v celoti pozna skoraj
polovica anketiranih, medtem ko pa koncept timskega dela razume kar preko polovice

anketiranih.
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Pri analizi izvajanja nacel sva ugotovili, da se individualno nacrtovanje izvaja skoraj vedno,
nacelu normalizacije poizkuSajo pogosto slediti, analizo tveganja izvajajo skoraj v 50 % in
timsko delo izvajajo v veliki meri skorajda vedno. Glede na to, da nih¢e od anketiranih pri
individualnem nacrtovanju, normalizaciji in analizi tveganja ni obkrozil, da nacel ne izvajajo
nikoli, je zanimiv podatek za nacelo timskega dela, v katerem pa SO anketirani obkrozili
trditev, da timskega dela ne izvajajo nikoli. Iz tega bi lahko sklepali, da pes¢ica zaposlenih
nikoli ne sodeluje pri timskem delu, kar pa bi glede na naravo dela bilo nujno potrebno zaradi

prispevka vsakega posameznika kot soustvarjalca celotne kvalitetne storitve.

Anketirani ugotavljajo, da je usmeritvam za delo z osebami z demenco mozno slediti v srednji
meri. Glede na to, da velik odstotek anketiranih prepozna potrebo po doslednem izvajanju
nacel kot resitev vidijo bolj pogosto in boljSo usposobljenost kadra ter ve¢ kadra. Anketirani
pa ne vidijo potrebe po ustreznejSem vodenju kadra in boljsi organizaciji dela, s tema dvema

izbirama so anketirani zadovoljni.

2.2.1 RAZPRAVA

Z naceli dela z osebami z demenco, zapisanih v Usmeritvah (2011), so pristojni zeleli
prispevati k hitrejSemu razvoju novih konceptov dela z uporabniki z demenco ter njihove
kvalitetnejSe obravnave. Usmeritve so dokument, ki nima zavezujoe pravne narave,
predstavlja pa pregled veljavnih predpisov, strokovnih podlag in konceptov dela ter pregled
nekaterih praks izvajanja institucionalnega varstva, hkrati pa je praksa pokazala na nove
dileme in nekatere pomanjkljivosti v zvezi z izvajanjem predpisov socialnega varstva in
Zakona o dusevnem zdravju, na katere sta opozorila Socialna inSpekcija in Varuh ¢lovekovih
pravic. Prav zato meniva, da bi se morala ustrezno urediti zakonodaja, da bi se nacela tudi
uzakonila in s tem postala nujen in sestavni del oskrbe ljudi z demenco. Rezultati pa kazejo,
da kljub temu da so nacela »samo« priporo¢ila, jih ve¢ino pozna ve¢ kot polovica anketiranih,
¢ez 20 % pa jih pozna v celoti, kar je pravzaprav velik del. Anketirani so za vsako nacelo
posebej odgovarjali, da jih poznajo v celoti ali bezno v velikih odstotkih. Ministrstvo se
zaveda, kako so nacCela pomembna, in je glede poznavanja le teh naredilo velik korak.
Predvidevava, da bi ob morebitni urejeni zakonodaji nacela brez veéjih tezav postala redna in

stalna praksa v celoti.
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Rode et. al (2006) v konceptu normalizacije postavlja v ospredje uporabnika, za katerega je
pozitivno vse, kar mu pomaga, da zivi samostojno in »normalno« zivljenje. Normalizacija se
tiCe vsakdanjega zivljenja v nekem organiziranem okolju, gre za ustvarjanje vsakdanjosti
nevsakdanjega, ki se kaze v dveh vidikih: gre za ljudi, ki so izkljuCeni iz naSe obce
vsakdanjosti, in gre za situacije, ki jih ustvarjamo, da omogo¢imo vsakdanje Zivljenje ljudem,
ki so bili prikrajSani. Zato je potrebno ustvarjati oblike sozitja, ki so umetne in nevsakdanje in
ki omogoca stanovalcem normalno ali obiCajno zivljenje (Brandon in Brandon 1992).
Pravzaprav gre za zivljenje, ki je tako normalno, kot je to le mogo¢e. Zanimivo je, da nihée
izmed anketiranih ni obkrozili odgovora, da normalizacije ne izvajajo, kar bi lahko pomenilo,
da se zaposleni ob svojem delu trudijo zagotavljati svojim uporabnikom ¢im bolj »normalno«
zivljenje, kar pa jim ne uspe zmeraj in v celoti, saj je odgovor, da normalizacijo izvajajo

vedno, obkrozilo le nekaj ve¢ kot 20 % anketiranih.

Usmeritve (2011) omenjajo, da je timsko delo v institucionalnem varstvu dokaj uveljavljena
metoda, kjer gre za nujno povezovanje, prepletanje znanj strokovnjakov iz zdravstvenega in
socialnega podrocja, kar prinasa vecjo raven strokovnosti in kakovostnega dela. Flaker (2008)
pravi, da je specifi¢no za socialno delo v domu sodelovanje socialnega delavca s strokovnimi
delavci, s katerimi v timu oblikujejo individualni nacrt oskrbe posameznega stanovalca.
Strokovni tim sestavljajo predstavniki zdravstvenega osebja, rehabilitacijski terapevti in
socialni delavec. Glede na odgovore v najini anketi, da timsko delo v celoti pozna skoraj 60 %
zaposlenih in jih Se z malo ve¢jim odstotkom tudi izvaja vedno, predvidevava, da se zavedajo,
kako je pomembno povezovanje zaposlenih iz razli¢nih strok (tudi zunaj ustanove, v kateri so

zaposleni), kateri imajo skupne uporabnike, da delo poteka bolj strokovno in kakovostnejse.

Individualno naértovanje pri delu z osebami z demenco naj bi bilo vodilo strokovnjakom, ki z
osebami z demenco delajo, je pomo¢ pri izvajanju kvalitetnih storitev v institucionalnem
varstvu in metoda, s katero raziskujemo Zivljenjski svet uporabnika, oblikujemo cilje in
naértujemo oziroma omogo¢amo dostop do sredstev (Flaker et al. 2013). Skerjanc (2006)
meni, da z individualnim nacrtovanjem oblikujemo socialno varstveno storitev po meri
uporabnika, da se poglobimo v njegove potrebe, Zelje, pricakovanja in mu zagotovimo
ohranitev vpliva ob prehodih, spremembah in Zivljenjskih preobratih. Zanimivo je, da je
anketa pokazala, da se individualno nacrtovanje izvaja, sicer ne 100 % vedno, izvaja pa se,
ceprav tudi nekaj ve¢ kot v 20 % samo obcasno. Kar pomeni, da je trend, da se ob zastavljanju
ciljev za posameznega uporabnika uposSteva njegova individualnost. Van Hiilsen (2007: 97)

pravi, da se prepogosto dogaja, da o ¢loveku, ki dolgo zivi v domu, ne vemo skoraj ni¢ in ko z
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leti postane dementen, nam manjka mnogo informacij, da bi lahko razumeli njegovo vedenje.
Kot je anketa pokazala, se individualno nacrtovanje naceloma izvaja, je pa vprasanje, koliko
se ob tem zaposleni poglobijo v zgodovino uporabnika, da bi iz nje lahko ugotovili, kakSen
clovek je (bil), in da bi bila zgodovina predhodno obravnavana ter uposStevana tekom izdelave

individualnega nacrta.

Flaker (1994) pravi, da so strokovnjaki tako ali drugace odgovorni za varnost ljudi, pa tudi za
nevarnost v primeru, da bi ti ljudje ogrozali svojo ali varnost nekoga drugega. Socialni
delavec je pristojen za podro¢je dusevnih bolezni, je tista oseba, ki mora odlo¢iti, ali mora
oseba, za katero obstaja sum, da bi lahko bila nevarna sebi ali drugim, v bolnisnico,
institucionalno varstvo ali se bo zanj poiskalo prostor v skupnosti (ibid.). Potreba po analizi
tveganja pa se pojavi tudi, kadar je oseba namesSCena v institucionalno varstvo v dom
starej$ih. Analiza tveganja ne pomeni omejevanje moznosti uporabnika, ampak gre za
Sirjenje. Rezultati glede izvajanja analize tveganja so zelo spodbudni, saj so anketirani
odgovorili, da jo izvajajo, bodisi ustno ali pisno. Nih¢e ni obkroZzil odgovora, da jo nikoli ne
izvajajo. Morda to pomeni, da se zavedajo nevarnosti za svoje uporabnike in jih posku$ajo
obvarovati, hkrati pa jim kljub nevarnostim, ki jih demenca prinasa, Zelijo omogocati ¢im ve¢
moznosti za ¢im bolj »normalno« Zivljenje. Zaposleni se morajo zavedati, da gre pri
institucionalnem varstvu, Ki izvaja tudi segregirano obliko obravnave, predvsem za vecjo
potrebo po nadzoru v smislu varovanja in izognitvi kak$ne neprijetnosti (tavanje, izguba,
padec....) kot pa za nadzorovanje v smislu zapora (pobeg). Ves ¢as je nujno imeti v mislih, da
govorimo o ljudeh, ki niso izvedli nikakrSnega kaznivega dejanja in zato morajo biti tako tudi
obravnavani, ne omejevani temve¢ varovani na nacin, ki jim sporoca, da so svobodni. Tekom
raziskovanja sva imeli priloznost pogovora z izvajalci institucionalnega varstva. O analizi
tveganja sva pridobili zanimive informacije. Vodstvo institucionalnega varstva je povedalo,
da analizo tveganja izvajajo, da pa jo je dejansko tezko izvajati za tako veliko Stevilo
uporabnikov. TeZzava je v kadrovskem deficitu, pomanjkanju znanja o izdelavi analize
tveganja ter nerazumevanju pomembnosti. Sedanja tako imenovana analiza tveganja je bolj
informacijske narave. Belezena so predvsem negativna dejanja posameznikov in morebitni
bodoci ukrepi. Tako so uporabniki in njihova dejanja, ki veljajo za bolj tezavne in odstopajo
od obi¢ajnih norm vedenja zapisani ali predmet razprave na predaji sluzb. Resitve, ki bi stanje
izboljsale, i8¢ejo predvsem posamezni zaposleni, da izboljSajo klimo na enoti, kjer morajo
opraviti svoje zadolzitve. Meniva, da je analizo tveganja potrebno izdelati predvsem z

namenom, da raziS¢emo, kaj lahko uporabnik Se bi in ne z namenom da ni¢ ne bi.
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Zastareli, neustrezni normativi, ki veljajo za institucionalno varstvo, so Ze dalj ¢asa podrocje,
ki bi ga bilo potrebno nujno urediti. Deficit kadra se kaze na vseh podro¢jih, tako
zdravstvenem kot socialnem. Nesmiselno je pricakovati, da bodo strokovni delavcei (socialna
delavka, delovna terapevtka, vi§ja medicinska sestra...), za katere vemo, da je kvota le teh
veliko premajhna (ena socialna delavka za 160 uporabnikov), izvedli socialno delovne analize
tveganja, ki so poglobljeno raziskovanje sveta uporabnika. Tako se najveckrat zgodi, da je
analiza tveganja zapisana le za pe$€ico najbolj »tezavnih« uporabnikov v dveh stavkih v
zvezku primopredaje. Razlogi pa so manjSanje moznosti, omejevanje in ukrepi za uporabnika,
hkrati pa napacno interpretiranje in stigmatiziranje. Ideja, da se po metodi socialno delovne
analize tveganja pripravi alternativo, ki bi bila izvedljiva glede na obstojece kadrovske
normative, se nama je zdela zelo dobra. Poleg tega pa sva pomislili, da glede na to, da je zelo
dober pripomocek ad hoc individualni naért, zakaj ne bi poizkusili z enako obliko ad hoc
analize tveganja. Ad hoc analiza tveganja je pripomocek, ki je nastal le kot alternativa
socialno delovni analizi tveganja z zeljo po vklju¢evanju celotnega delovnega tima in ne samo
strokovnih delavcev. Ad hoc analizo tveganja sva pripravili za lazje razumevanje potreb in
zmanjSevati. Meniva, da razni pripomocki, ki naj bi sluzili namenu izboljSanja kvalitete
bivanja uporabnikov varovanih enot, najveckrat ne dosezejo cilja, uporabnika in njegovih
potreb. Najveckrat je razlog pomanjkanje kadra in c¢asa, opaziti pa je tudi napacno
interpretacijo tako analize tveganja kot individualnega nacrtovanja. Ob primerni predstavitvi
obeh pripomockov bi kader spoznal, da sta ti dve metodi le v pomo¢ pri razumevanju in ne

nujno zlo, ki ga je potrebno izvesti za zadovoljitev organov nadzora.

V primeru ne zmoznosti sodelovanja uporabnika (zaradi napredovale bolezni) bi bilo smiselno
v proces izdelave analize tveganja ali ad hoc analize tveganja vkljuciti tudi svojce kot
morebitne poznavalce uporabnikove zgodovine, potreb, posebnosti in zelja. Informacije bi

lahko zbrali tudi z opazovanjem in ob vsakdanjem delu z uporabnikom.

Ad hoc analiza tveganja bi bila pripomocek s stalnim mestom na varovani enoti v sestrski
sobi, kjer se srecuje in predaja informacije kader (dopoldanska izmena, popoldanska izmena,

nocna izmena).

Tako bi vsi zaposleni vedeli, kaj uporabnik lahko in ¢esa ne oziroma kaj bi bilo zanj nevarno.
Analizo tveganja ali ad hoc analizo tveganja bi lahko sproti po potrebi dopolnjevali in

preverjali informacije, ki se jih pri delu z osebami z demenco potrebuje.
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Za lazje razumevanje ad hoc analize tveganja sva pripravili primer z uporabnikom S.K.
Uporabnik ima demenco v prvem stadiju. Kljub temu se je sam odloc¢il, da zeli v dom za stare.
Ad hoc analiza tveganja zanj ni bila preve¢ obSirna in sam je pri njeni izdelavi lahko
sodeloval. Lahko je izrazil, svoja opazanja, teZave in kaj bi lahko skupaj storili, da bi situacijo

izboljsali.
Primer ad hoc analize tveganja uporabnika S.K., izdelana 17.04.2014.

Sem S. K., rojen 11.11.1933. Sem moz in oée. Zeni je ime Stefka in Zivi v najini hi$i. Imam
tri otroke: dve héerki Mojco in Janjo ter enega sina, ki je Stanislav tako kot jaz. Imam Sest
vnukov in vnukinj: Rozleta, Domna, Katjo, Vesno, Timoteja in Manco. Imam tudi pravnuke.
Po poklicu sem avtolicar, delal sem pri SAPU v Ljubljani. Svoje delo sem z veseljem

opravljal tudi v popoldanskem casu.

Imam teZave s spominom. Obcasno kak$no stvar pozabim in zato potrebujem pomoc. Sedaj
Zivim na varovani enoti v domu za stare. Tu mi pomagajo pri vsakodnevnih opravilih, higieni,
prehranjevanju, jemanju terapije in me spremljajo na dejavnosti, ki se dogajajo po domu. Pred
letom sem dozivel kap. Kljub temu da imam tezave, zelim ve¢ samostojnih izhodov iz

varovane enote, zelim na recepcijo po piskote in kdaj pa kdaj sam pred dom, brez spremstva.
Okolis¢ine tveganja so: demenca (posledice bolezni), bolezen, izkljucevanje, kap.

Groznja: vcasih je bolje, da jo poimenujemo situacija tveganja (ker ni vedno negativna,
groznjo ljudje zaznavajo zelo negativno): samostojni izhod, po piskote na recepcijo, sam pred

dom.
Nevarnost/ §koda: poslabsanje stanja, tavanje- izguba, smrt.

Dejavniki tveganja: S.K. potrebuje pri vsakodnevnih aktivnostih pomo¢, kar pa ne pomeni, da
marsiesa ne zeli poizkusiti sam, saj marsikaj Se zna in zmore. Na ta nacin pridobi tudi
obCutek samostojnosti in ohranja obstojece vescine. Zelo rad se sprehaja po vrtu, vendar se

vedno pomanjkljivo oblece.

Zmanjsevanje tveganja- predlogi: S. K. je potrebno pomagati in ga usmerjati. Na neprimerno,
pomanjkljivo obleko ga je potrebno opomniti in mu ponuditi dodatno oblacilo. Zaradi kapi, ki
jo je dozivel v preteklem letu, mora osebje paziti, da se S.K. ne napreza ter da v son¢nih dneh

uporablja zascCitna sredstva (pokrivalo, zas¢itno kremo..) ali se zadrZuje v senci.
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Osebje varovane enote se dogovori z receptorko, da v primeru nenadne dezorientiranosti med
nakupovanjem piskotov na recepciji, receptorka S.K. usmeri nazaj na varovano enoto. Tudi
ostali stanovalci doma, ki se pretezno zadrzujejo na recepciji, lahko malo »popazijo« na S.K.
Potrebno je torej informirati vse, ki bi lahko pomagali. Ker ima S. K. Zeljo po samostojnem
sprehajanju izven varovane enote in vrta varovane enote, je smiselno vkljuciti prostovoljko, ki

bi S.K. opazovala od dale¢ ali pa se mu pridruzila, ¢e bi to zelel.

Kljub temu da ima S.K. demenco, ne smemo pozabiti, da je analiza tveganja pripomocek, S
katerim moznosti tudi Sirimo in ne samo manj$amo z razlogom prepreciti nesreco in zmanjsati

skodo.

Z gospodom S. K. sva se dogovorila, da uresni¢evanje zastavljenih ciljev preveriva ¢ez dober

mesec.
Zapisala: A.P. v sodelovanju s S. K.
Razlaga

Nikakor ne smemo pozabiti, da je ad hoc analiza tveganja samo izhod v sili, ker meniva, da je
potrebno z uporabnikom narediti pravo socialno delovno analizo tveganja, ki vkljuCuje vse
pomembne elemente. Ad hoc analiza tveganja je le hitra in skrajSana ocena groZnje,
nevarnosti, tveganja, zmanjSevanja tveganja in predlogov oziroma resitev. Socialno delovna
analiza tveganja pa je tisto, k ¢emer bi morali stremeti vsi sodelujo¢i v procesih pomoci z

mislijo izboljSanja kvalitete Zivljenja uporabnikov na varovanih enotah.

Glede na to, da so Usmeritve za delo z osebami z demenco nezavezujoCe in zakonsko
nepredpisane, so pridobljeni podatki pokazali, da je stanje na podro¢ju poznavanja nacel in
izvajanja nacel zelo dobro, najvecja tezava pa se pokaze v pomanjkanju kadra, pomanjkanju

¢asa in posledi¢nem ne oziroma tezkemu sledenju le teh v najvecji mozni meri.

Glede na najine izkusnje, ki sva jih pridobili tekom raziskovanja, bi lahko ocenili, da je anketa
ustrezen metodoloski instrument za iskanje odgovorov na najina vpraSanja. ResniCnost
nekaterih odgovorov pa je vprasljiva, saj bi bilo za pricakovati, da anketirani kljub
zagotovljeni anonimnosti ne bodo dovolj objektivni, ker je delo, ki ga opravljajo, vir dohodka,
ki ga potrebujejo za prezZivetje. Kljub temu pa meniva, da pridobljeni rezultati kazejo realno

stanje glede poznavanja in izvajanja nacel.
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Opazava, da prihaja do napacne interpretacije tako analize tveganja, individualnega
nacrtovanja, timskega dela kot normalizacije. Odgovornost za to pa je na ramenih
delodajalca- izvajalca institucionalnega varstva. Izgovorov pri delu z ljudmi ne bi smelo biti.
Najprej je potrebno raziskati vse moznosti, se poglobiti v ljudi in njihove potrebe in Sele nato,
ko bi iz¢rpali vse moznosti, bi lahko rekli, da ne zmoremo. Kar pa tudi ne bi smelo pomeniti

konca temve¢ nov zacetek, iskanje dobrih resitev v obstojecih situacijah.

Ob zakljucku pisanja diplomske naloge prihajava do novih vprasanj. Tekom prebiranja
literature in analize podatkov prihajava do dilem o natancnosti najinega raziskovanja.
Sprasujeva se, ali bi morali raziskavo razsiriti, bolj poglobiti. Predvsem bi bilo zanimivo
raziskati, kak$no pravzaprav je to poznavanje nacel in usmeritev. Ali ljudje resni¢no razumejo
in poznajo nacela, kot jih normira teorija, ali le mislijo, da jih poznajo in si jih interpretirajo

vsak po svoje?

2.2.8 SKLEPI

Zaposleni v institucionalnem varstvu v vecini usmeritve za delo z osebami z demenco poznajo

in jih na splosno v veliki meri upostevajo in uresnicujejo.

Usmeritve za delo z osebami z demenco so zelo dobro vodilo in glede na to, da niso (Se)
zakonsko predpisane vseeno izboljsujejo kvaliteto bivanja uporabnikov z demenco v domovih

Za stare.

George Marshal (v Mali 2000: 335) lepo ponazarja prizadevanja na tem podro¢ju: »Drobna
dejanja, ki jih naredimo, so boljsa kot velika, ki jih naértujemo.« Problem »velikih naértov«
je, da se nikoli ne ali pa zelo redko izpeljejo, zato so boljsi majhni, ki se uresnicijo. Kako
pomembno je uresni€iti tudi najmanjSe mozne Zelje, lepo kaze prav pismo gospoda, ki mu
zelo veliko pomeni, da bi lahko pil pravo turS$ko kavo, saj bi se z omogocanjem tega pocutil

kot &lovek.

Izvajalci institucionalnega varstva bi morali za zacetek prilagoditi bivalne pogoje, ki bi bili
osebam z demenco prijazni, prilagojeni. UpoStevati bi morali vse dejavnike tveganja in
stremeti k temu, da se jih omili ali odpravi, ¢e je to mogoce. Svoje podrejene bi morali

educirati o pomembnosti vseh nacel, pomembnosti kvalitete bivanja in o sami specifiki starih
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in demence. Poleg tega pa bi morali za delo z osebami z demenco izbirati ljudi, ki so

potrpezljivi, prijazni, empaticni in se zavedajo kako dragoceno je zivljenje.

2.29 PREDLOGI

Smernice in potrebe, ki bi zagotavljale bolj kvalitetno Zivljenje uporabnikov, niso v sinergiji z
zakoni, ki predpisujejo normative. Zdi se, da bi se pristojne institucije na drzavni ravni morale

povezati in poenaotiti.

Po izvedeni raziskavi glede poznavanja in izvajanja usmeritev za delo z osebami z demenco v

institucionalnem varstvu, bolj natan¢no nacel, predlagava sledece.

Delodajalec, vodja institucionalnega varstva, je tista oseba, ki je dolzna o usmeritvah za delo z
osebami z demenco porocati vsem svojim podrejenim. Jih z njimi seznaniti ter preverjati

razumevanje le teh.

Ker gre za prepoznavanje psihosocialnega koncepta, bi bilo dobro, da bi gradivo (Usmeritve
za delo z osebami z demenco v institucionalnem varstvu), prejeto s strani Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti, nadrejeni razmnozili ter ga izroc€ili vsem, ki z
osebami z demenco delajo (strokovni delavci, srednje medicinske sestre, negovalke...) in tudi
tistim, ki so v proces dela udelezeni bolj obstransko (Cistilke, hisniki, kuharice, perice,
receptor...). Predvsem je to pomembno, ko govorimo o nacelu normalizacije, ki je lahko bolj
obSirna, ¢e v procesu le te sodelujejo vsi zaposleni, mogoce pa tudi okoliski prebivalci

(skupnost), skratka vsi, Ki lahko osebo z demenco spremljajo in je ne omejujejo.

Glede na to, da je individualno nacrtovanje proces, v katerem naj bi skupaj z uporabnikom
pripravili individualni nacrt kot orodje, s katerim bi izboljSali uporabnikovo situacijo,
zadovoljili njegove potrebe, Zelje, bi bilo smiselno, da se individualno nacrtovanje in njegovo
realizacijo ter evalvacijo spremlja in preverja ali se resni¢no izvaja z na¢rtovanim namenom

ali le zaradi zadovoljitve organov nadzora.

Smiselno bi bilo preveriti, kaj si zaposleni predstavljajo pod normalizacijo, analizo tveganja,

individualno nacrtovanje ter timsko delo.

Glede na to, da je raziskava pokazala deficit na podrocju kadra, bi bilo smiselno s ciljem

uresnievanja nacel prilagoditi (ad hoc izvedba) tudi instrumenta, analizo tveganja in
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individualni nacrt in na ta nacin omogociti, da bi se ju tako resni¢no in dosledno izvajajo,

dopolnjevalo in evalviralo.

Predlagava, da vodstvo institucionalnega varstva o namenu tako analize tveganja kot ad hoc
analize tveganja seznani kader, predvsem tisti, ki je razporejen za delo z osebami z demenco
(delovni tim varovane enote), ob tem pa tudi vse ostale, ki v procesu dela niso neposredno
udeleZeni, pa vendar so ob¢asno prisotni. Vodstvo bi moralo tako o analizi tveganja kot o ad
hoc analizi tveganja pouciti tudi strokovne delavce, ki bi sodelovali pri izdelavi tega

pripomocka ter pomagali pri iskanju, za uporabnika, dobrih resitev.

Socialni delavec kot strokovnjak je pomemben vir pri zagotavljanju socialnih pravic. Dober
socialni delavec je tisti, ki vzpostavi mrezo prostovoljcev in tako po eni strani zagotavlja neko
dodatno kvaliteto bivanja uporabnikov, masi luknjo kadrovskega deficita, po drugi stani pa
tudi prispeva k temu, da prostovoljci razumejo pomembnost pomoc¢i in sodelovanja.
Prostovoljce vabi in i§¢e med osnovnosolci, dijaki, Studenti, na zavodu za zaposlovanje, med
upokojenci in drugimi hote¢imi. O namenu prostovoljstva jih pouci ter jim pri opravljanju le
te dejavnosti stoji ob strani in jih podpira. Ko vzpostavi mrezo, prostovoljce koordinira,

spremlja in njihov prispevek evalvira.

Glede na trenutno stanje na podrocju dela z ljudmi na sploh, Se posebej pa v institucionalnem
varstvu, predlagava, da vsak posameznik, ki je vkljucen v proces dela z ljudmi sam (v kolikor
mu tega ne omogoci delodajalec) poisce vse vire informacij, ki bi mu pri delu pomagali in
posledi¢no uporabnikom zagotovili paket storitev, s katerimi bi izboljsevali kvaliteto

njihovega Zivljenja.

Ne nazadnje pa meniva, da je tudi Fakulteta za socialno delo tista, ki je dolZna svoje Studente
opremiti z ustreznim znanjem. Hkrati pa razumeva, da je podroéje socialnega dela tako
Siroko, da je skorajda nemogoce Studente izobraziti na vseh socialno delavnih podro¢jih. Tu
skleneva najine misli in upava, da se vsak Student/ka Fakultete za socialno delo zaveda, na
kako obcutljivem podro¢ju bo po zaklju¢ku svojega Studija deloval/a. Upava tudi, da se
zaveda, da ima z ustreznim znanjem moc¢ spreminjati zivljenja ljudi na boljse. Predvsem pa je
praksa tista s katero pridobis izkuSnje in Sirino, ki ti nadalje v procesu pomoc¢i pomaga pri
razumevanju teZav in stisk uporabnikov ter iskanju, skupaj z njimi, za njih najboljSih moznih

resitev.
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4 PRILOGE

4.1 Pogovor z gospo Janjo Romih, vodjo Sektorja za razvoj storitev in
programov ter izvajanje analiz z direktorata za socialne zadeve na
ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.

Ljubljana, MDDSZ, 4.4.2014

1. KakSen je bil razlog za sprejetje oziroma oblikovanje usmeritev za delo z

osebami z demenco na podrocju institucionalnega varstva?

Razlog za sprejetje usmeritev za delo z osebami z demenco na podrocju institucionalnega
varstva je bil ta, da smo zeleli podati neka priporocila. Ugotovili smo, da je delo oziroma
nacin dela, ki ga izvajajo slovenski domovi, ki imajo varovane enote, primerljiv varovanim
enotam po domovih v tujini. Pri nekaterih slovenskih domovih smo ugotovili celo boljse
nacine dela in to smo Zeleli nekako poenotiti. Veliko primerov dobre prakse imamo doma v
Sloveniji in smiselno je bilo graditi na tem. Dobro se zavedamo, kako pomembna je ureditev
zadev na podrocju sociale, dusevnega zdravja zlasti zato, ker se slovenska populacija stara in
s tem pri¢akujemo, da se bo posledi¢no vecalo tudi $tevilo ljudi z demenco. V pricakovanju
porasta populacije, ki bo v prihodnosti potrebovala tovrstno pomo¢, smo se odlocili ukrepati,
da bi se zivljenjski standard ljudi izboljSal, zato so nastale te smernice, ki bi pripomogle k
temu. Hkrati pa zelimo Ze sedaj, da se za vsako osebo z demenco na varovanem oddelku,
torej v institucionalnem varstvu, izdela naért, da je obravnavana in ne samo prepusc¢ena sama
sebi. V institucionalnem varstvu je populacija z demenco najbolj zajeta in smiselno je bilo

priceti tu.

2. Kdo je usmeritve predlagal?

Usmeritve je predlagalo Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ter

skupnost socialnih zavodov.
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3. Kdaj in Kje se je sestala skupina, ki je usmeritve za delo z osebami z demenco na

podrocju institucionalnega varstva oblikovala?

Delovna skupina se je pred leti sestala na ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti, kjer se je usmeritve oblikovalo, nato pa je sklicala aktiv direktorjev socialnih
zavodov in jim usmeritve podala. Usmeritve za delo z osebami z demenco v institucionalnem
varstvu so bile izdane junija leta 2011. Ker so se glede usmeritev pojavila nova vprasanja,
dileme in nejasnosti ter zahtev socialne inSpekcije in Varuha c¢lovekovih pravic, smo se
odlocili najprej organizirati posvet z namenom izmenjave mnenj, nato pa smo usmeritve
dopolnili, kar pa smo izvedli letos, v letu 2014. Dopolnitve smo potem predstavili zopet na
aktivu direktorjev socialnih zavodov v mesecu marcu. IzobraZevanja za strokovne delavce pa

se bodo izvajala v bliznji prihodnosti.

4. Kdo je delovno skupino sestavljal?

Delovno skupino so sestavljali strokovnjaki s podro¢ja dela z ljudmi z demenco, strokovnjaki
z ministrstva, strokovnjaki z domov za stare, varuh ¢lovekovih pravic, socialna inSpekcijska
sluzba ter drugi za to zadevo kompetentni ljudje, med njimi dr. Pirtosek, dr. Kogoj, dr. Mali,

uciteljice validacije...

5. Kaksna naj bi bila analiza tveganja?

Z analizo tveganja je tako, da so bile do sedaj podane le usmeritve, nekega univerzalnega
obrazca nismo prilozZili. Res je, da nezavedno analizo tveganja izvajajo v ve€ini domov po
Sloveniji z belezenjem ali ustno predajo morebitnih tezav ter iskanjem preprostih resitev, toda
s ciljem $irjenja moZnosti in manjSanjem omejitev bo postopoma potrebno analizo tveganja
predstaviti vsem Vv institucionalnem varstvu zaposlenim in jo priceti izvajati po metodah,
priporo¢enih s strani Fakultete za socialno delo. Analizo tveganja pa bo potrebno predstaviti

tudi na aktivu socialnih delavcev ter aktivu zdravstva.
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6. KakSen naj bi bil individualni na¢rt?

Z individualnim naértom je podobno kot z analizo tveganja. Domovi sicer imajo individualne
nacrte, izdelane s strani socialne delavke, viSje medicinske sestre, delovne terapevtke,
fizioterapevtke, skratka s strani strokovnega tima, ki nacrt izdela ob sprejemu uporabnika.
Tezava se pojavi pri tem, da je na veliko Stevilo uporabnikov v institucionalnem varstvu,
premajhno Stevilo strokovnih delavcev, ki bi individualni nacért zapisali po pravilnem
postopku, torej skupaj z uporabnikom, ga izvajali ter ga nato Cez Cas tudi evalvirali.
Individualni nacrt najveckrat tudi ni v vpogled osebam, ki neposredno delajo z ljudmi z
demenco (negovalkam, srednjim medicinskim sestram, varuhom, delovnim inStruktorjem...),
temvec kdaj pa kdaj na zalost ostane v predalu in je namen samemu sebi oziroma obstaja zato,

da zadovolji potrebi zakona.

7. Ali se morajo usmeritev za delo z osebami z demenco drzati vsi, ki izvajajo

institucionalno varstvo?

Morajo se drzati toliko kolikor veleva zakon, zakonodaja pa zaostaja in bi jo bilo potrebno
posodobiti. Predvsem so to neka vodila, ki pomagajo k laZzjemu razumevanju in usmerjajo v

pravilno ravnanje.

8. Kako ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti preverja

uresni¢evanje usmeritev?

Ministrstvo usmeritve preverja z inSpekcijskim nadzorom, pregledi, obiski. Tudi Varuh

¢lovekovih pravic ima tu svojo vlogo. Vsako leto pa se izvede vse ve€ obiskov.

9. Ali je moZno podati kakSen primer dobre prakse uresni¢evanja usmeritev za delo

z osebami z demenco?

Prav gotovo je primerov dobre prakse v Sloveniji veliko, vsako leto ve¢. Lahko izpostavimo
dom starejSih Lendava, dom starejSih v Ljutomeru, dom starejSih Dravograd, enota koroskega
doma... Poleg primerov dobre prakse v institucionalnem varstvu ne smemo zanemariti niti

primerov dobre prakse v skupnosti. Na primer v Sentjurju o demenci izobrazujejo tudi SirSo
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javnost (policiste, postarja...), Ki zna v stiku z osebo z demenco primerno odreagirati, jo

usmeriti, pomagati.

10. Menite, da se je usmeritev za delo z osebami z demenco v institucionalnem

varstvu mogoce drzati kljub kadrovskem primanjkljaju?

Kadrovski primanjkljaj v institucionalnem varstvu je ena izmed tezav, katere se zavedamo in
upamo, da se bodo tudi na tem podro¢ju stvari premaknile. Zavedamo se, da je neka zadeva
lahko zelo dobro zastavljena, a tezko uresnicljiva zaradi pomanjkanja ljudi, ki bi jo izvajale.
Sicer se na prostovoljce in ostale pripravljene pomagati ne smemo zanasati iz z njimi resSevati
tezave s pomanjkanjem kadra, toda za zadostitev v prvi sili si je potrebno pomagati tudi z

njimi. Vsekakor pa bi bilo nujno to podroc¢je ¢im prej urediti.

11. Kaks$ne primanjkljaje poleg kadra v institucionalnem varstvu Se opazZate?

Opazamo, da izvajalci institucionalnega varstva po svojih najbolj$ih moceh izvajajo storitve
in poizkusajo ali pa sledijo vsem novitetam in novim dognanjem na podro¢ju demence. Mera
izvajanja je odvisna tudi od posameznega direktorja zavoda. OpaZzamo, da je veliko tezav
predvsem na podro¢ju prostorskih normativov, ki pa jih ponekod res ni mogoc€e odpraviti.
Nekateri izvajalci institucionalnih storitev so se znasli z adaptacijami prostorov, drugi so se
odlo¢ili za dodatne gradnje in peS€ica je takih, ki bodo morali na tem podro¢ju zadeve urediti,
saj prostori enostavno niso ustrezni in so primerni le za likvidacijo. Dobro bi bilo tudi
razumevanje vseh udeleZenih, ki sodelujejo v procesih dela z osebami z demenco v
institucionalnem varstvu, da je potreben celosten pristop, ne samo medicinski temve¢ tudi

psihosocialen. Na tem podrocju nas ¢aka Se veliko dela. Sodelovanje vseh sluzb je nujno.

12. Kaj se je poleg usmeritev za delo z osebami z demenco do sedaj Se naredilo na

tem podrocju?

Izvaja se pomoc uporabnikom in svojcem. Potekajo razne skupine za samopomoc. Ze vrsto let
deluje Spomincica, druStvo za pomo¢€ pri demenci, pomoc in informacije je mo¢ dobiti tudi na

svetovalnem telefonu Spomincice. Po domovih za stare poteka v obliki druZzenja Alzheimer
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cafe, na katerem se o demenci izobrazuje stanovalce, svojce in zaposlene. Socialna zbornica
organizira izobrazevanja. Dodatno pa se izobrazujejo tudi zaposleni in vsi, ki jih demenca

Zanima.
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5 POVZETEK

Ugodni zivljenjski pogoji in napredek medicine je pripomogel k upadanju smrtnosti, zato se v
svetu pojavlja trend vse veCjega Stevila starejSe populacije. S tem sovpada tudi porast
fenomena demence, ki je zelo pogost pojav pri starih ljudeh. Strokovnjaki iz razli¢nih
podrocjih si niso enoti pri klasifikaciji demence. S socialno delovnega vidika pa je pravzaprav
vseeno, kako se demenca pojmuje, najbolj pomembno je, kako za ljudi, ki jih prizadene,

poskrbeti in jim Se naprej omogocati zivljenje, kot so ga ziveli in bili navajeni.

V preteklosti so bili ljudje z diagnozo demenca prepusceni sami sebi, zaklenjeni doma. Z
nara$cajoco industrializacijo so se pri¢ele pojavljati totalne ustanove, kamor je druzba pricela
namescati takSne ljudi, ki niso ve¢ ustrezali druzbenim normam, da so bili skriti pred o€mi
javnosti. Zivljenje v totalnih ustanovah je potekalo po doloéenem ritmu, narekovanem s strani
ustanove. Uporabniki niso imeli vpliva nad lastnim Zivljenjem, temve¢ so bili marionete v

rokah drugih.

Razli¢ni modeli demence kazejo obravnavo ljudi z demenco iz razli¢nih zornih kotov. Za nas
najpomembne;jsi socialno delovni model pa nam narekuje, kako humano poskrbeti za osebe z
demenco in jih celostno obravnavati. S tem namenom je tudi Ministrstvo za delo, druZino,
socialne zadeve in enake moznosti izdalo Usmeritve za delo z osebami z demenco na
podroc¢ju institucionalnega varstva starejSih, v katerih priporoca predvsem izvajanje Stirih
nacel, in sicer normalizacije, timskega dela, individualnega nacrtovanja ter analize tveganja.
Zanimivo je razmiS$ljanje Vide MiloSevi¢ Arnold (2000: 261), ki meni, da skrb za stare ljudi v
postmoderni dobi postaja del kulture in ne pomeni ve¢ zgolj zagotavljanje potrebnih storitev v
sistemu zdravstvenega in socialnega varstva. Usmeritve skupaj z naceli v veliki meri

prispevajo k temu.

.....

zivljenju, ki ga je Zivel zunaj institucije. Normalizacija se ti¢e vsakdanjega Zivljenja, gre za
ustvarjanje vsakdanjosti ne vsakdanjega zivljenja. Nacelo normalizacije vodi do spoznanja, da
imajo ljudje s telesno in/ali duSevno motnjo pravico ziveti Zivljenje primerljivo z zivljenjem
zdravih ljudi. Da bi lahko uresni¢evali vsa nacela, je potrebno timsko delo, pri katerem gre za
povezovanje in prepletanje znanj strokovnjakov iz razlicnih podrocij. Vsak strokovnjak
prispeva svoj delez, skupni cilj pa je zadovoljen uporabnik. Individualno nacrtovanje je vodilo
vsem zaposlenim, ki z osebami z demenco delajo. Je metoda, s katero raziskujemo zivljenjski

svet uporabnika in oblikujemo njegove cilje. Individualni nacrt prinese smernice za
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udejanjanje ciljev, vire ter poti za njihovo doseganje. Poglavitna znacilnost analize tveganja je
opredelitev groznje in nevarnosti v primeru, ko bi ljudje ogrozali svojo ali varnost nekoga

drugega. Predvsem gre tu za §irjenje moznosti in ne omejevanja.

Nacela se prepletajo, dopolnjujejo in so v sinergiji odlicen pripomocek, ki nas lahko pripelje

do poglavitnega cilja, kar pa je kvalitetnejSe Zivljenje oseb z demenco.

Tekom najinega raziskovanja naju je zanimalo, kaksno je poznavanje usmeritev, v kolik$ni
meri se nacela v praksi upostevajo ter kakSne so morebitne prepreke ob upostevanju le teh.
Ugotovili sva, da zaposleni nacela dokaj dobro poznajo, da jih tudi izvajajo, a ne vedno. Za
kar je poglavitni vzrok pomanjkanje kadra, ¢emur pa sledi potreba po bolj pogostem in

boljSem usposabljanju kadra, ustreznejSem vodenju kadra ter boljsi organizaciji dela.

Ugotovili sva, da so ne le nacela temve¢ celotne Usmeritve za delo z osebami z demenco v
institucionalnem varstvu starejSih na splosno zelo dobre. Nujno bi jih bilo zakonsko urediti,
da bi bile zavezujoce, ob tem pa odpraviti primanjkljaj kadra, ki se kaze kot najvecja ovira pri
sledenju usmeritev. Na ta nacin bi lahko zagotovili vsem osebam z demenco obravnavo, ki je

nujno potrebna, ¢e jim zelimo omogociti »normalno« zivljenje.
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