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Life is all about changes. When people cannot take care of themselves anymore, either because of
age or health issues, the only option for them is moving to an old’s people home. This represents a
very significant personal change in one's life. An individual has to leave behind their home - a
place where they feel safe. They have been engaged in local community and have created their own
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as well. Many people have them as a pet who is in many households an equal family member. The
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therapy dog guide and three home residents. The group interview was conducted with the two of
them. The sample is random, I made contact with the interviewees during my practice. I used the
technique of semi-standardized interviewing which was then transcribed and qualitatively
processed by using coding. The results are very similar. All practitioners note the positive effects of
animal-assisted activities on the old people. The majority of them are social effects, followed by
psychological and physical effects which are covered in all descriptions of special events described
by interviewees. Two institutions allow residents to have pets, while in others only visits



are permitted. Animal-assisted activities break the daily routine and bring something new to their
institution. Through activities, integration into homes is easier and the strength of the old people is
mobilized, social interaction is increased and loneliness is reduced. The animal has a calming effect
on people, which makes it easier to open and trust. Activities provide a safe space where everyone
has the time to interpret their thoughts. Exercises based on the enhancing of physical strength of the
old people enable them to perform their daily tasks more independently, thus improving their well-
being and self-image. Greater visibility of animal-assisted work is needed, both in residential
homes and social work faculties. The interviewed experts expressed their desire for additional
seminars or training for such type of work. Further research should be carried out by using
observation method and case studies.
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Uvod

Clovek se zaCne starati Ze ob rojstvu, ta proces pa traja vse do smrti. V tem Casu pa gre
vsak posameznik skozi veC obdobij svojega Zivljenja in prav v vsakem od teh se kaZejo
doloCene potrebe, ki jih je potrebno zadovoljiti v okviru svojih zmoZnosti. V zadnjih
desetletjih se je zaradi daljSe Zivljenjske dobe, boljSega zdravstvenega standarda in
posledi€no aktivnejSega starega prebivalstva celotna podoba starosti in starih ljudi
spremenila. V skladu s tem pa je potrebno razvijati in nadgrajevati tudi samo delo s starimi

ljudmi (KristanCiC, 2005).

Socialne delavke se pri svojem delu s starimi ljudmi sooCajo z izjemno heterogeno skupino
. Znotraj nje posameznikom pomagajo pri poveCanju moZnosti in sposobnosti pri reSevanju
problemov ter sooCanju s teZavami. Mali (2009) kot vlogo socialnega dela s starimi ljudmi
vidi prav v krepitvi medgeneracijskega soZitja. Ena od veCjih sprememb, s katero se sooCi
Clovek v tretjem ali Cetrtem Zivljenjskem obdobju, je najveCkrat selitev v dom za stare ljudi
. To pomeni zapustiti domace bivaliSCe, kjer je posameznik Zivel ve(ji del svojega Zivljenja
. Prostore si morajo sedaj deliti z l[judmi, ki jih ne poznajo. Spremeni se tudi njihova

dnevna rutina.

Po podatkih statistiCnega urada Republike Slovenije je bilo prvega januarja leta 2018 v
domovih za stare ljudi 4,3 % prebivalcev Slovenije, ki so stari 65 let ali ve€ (STAT, 2018).
Slednje kaZe na izrazito prevlado institucionalne oskrbe starih ljudi, kjer je v zadnjih letih
vse veC€ poudarka na preusmerjanju iz medicinskega pristopa v socialni model delovanja

domov, torej na uporabnikih, njihovih potrebah in Zeljah. Klju¢no je, da na uporabnika



gledamo celostno (VoduSek, 2010). Clovek ob selitvi v dom doZivi mnogo sprememb v
osebnem Zivljenju. Menjava bivalnega okolja je izmed vseh sprememb, s katerimi se
sooCajo, ena veCjih in pomembnejSih. Nekateri morajo za seboj pustiti med drugim tudi
svoje Zivali, bodisi so to domacCe Zivali na kmetijah ali hiSni ljubljenCki. Med njimi je
posebna vez, ki je nekaj edinstvenega in nenadomestljivega. NajveCkrat je Zival eden
redkih stikov, ki zmanjSuje osamljenost in prinaSa radost v njihovo Zivljenje. PoveCuje pa
tudi samo druZenje z mimoidoCimi, saj je nekakSen vezni Clen z neznanimi ljudmi.
Izvajanje terapij in aktivnosti z Zivalmi je v zadnjih letih v ustanovah, kot so domovi za
stare, v porastu, saj strokovnjaki vse bolj prepoznavajo pozitivne uCinke tako na fizioloSKki,
fizi€ni kot psihosocialni ravni, ki jih ima Zival na Cloveka (Ambasadorji nasmeha, 2018a, b

; Fine, 2015; MarinSek in TuSak, 2007).

1. Pregled problematike

1.1 Staranje in opredelitev starosti

Ob besednih zvezah, kot so stari ljudje in domovi za stare, se v mislih najveCkrat ustvari
mozaik iz naSih stereotipov in predsodkov, ki so prisotni v druZbi. To, kaj pojmujemo kot
starost, kdaj se zaCne ter na kakSen nacCin, je stvar, na katero gledamo z naSe individualne
perspektive, iz katere tudi izviramo (Mali, 2009). NatanCno doloCanje prelomnice, na kateri
postane Clovek star, je pogosto vpraSanje, ki si ga postavljajo raziskovalci. 2ivlj enjska
doba se z boljSo zdravstveno oskrbo in viSjo kvaliteto Zivljenja podaljSuje in tako se tudi
starostna obdobja venomer spreminjajo. Stuart-Hamilton (2006) ponazori to dilemo z
barvnim spektrom. Na njem vidimo tako pas rdeCe kot oranZne barve. Pojavi pa se
vpraSanje, kje je toCka, na kateri oranZna barva preide v rde€o. Ljudje ne postanemo stari
Cez noC. Kje je potem tista loCnica, ki loCi odraslo dobo posameznika in starega Cloveka? V
vsakdanjih pogovorih se veliko uporablja besedna zveza tretje Zivljenjsko obdobje, kar
zajema Zivljenje posameznika od 65. leta dalje. Starost delijo tudi na tretje in Cetrto
Zivljenjsko obdobje. Prvo definirajo kot Zivljenjski slog, ki je aktiven ter neodvisen. Drugo
pa zajema Cas, ko star Clovek potrebuje pomoC drugih in je od te pomoCi tudi odvisen.
Pomembno je, da zajamemo vse vidike staranja in se ne osredotoCimo le na koledarska leta

posameznika (PeCjak, 2007).



Macuh (2017, 32-38) razlikuje med €asovnim, psiholoSkim oziroma doZivljajskim,
bioloSkim, demografskim, socialnim, ekonomskim in zdravstvenim vidikom staranja.
Zdravstveni vidik se navezuje na fizioloSke spremembe, ki jih doZivlja telo. Staranja se ne
da prepreCiti, lahko pa se upoCasni doloCene dejavnike, ki vplivajo na zdravje posameznika
. Z manjSimi zdravstvenimi teZavami je tudi poCutje Cloveka boljSe, njegov osebni pogled
na svet je drugaCen, bolj optimistiCen. PoslediCno se tudi zviSa kvaliteta Zivljenja. V
tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju se zaradi upadanja tako fiziCnih kot duSevnih
funkcij pove€a odvisnost posameznika od okolice. Poleg fizioloSkih procesov pa Clovek v

obdobju staranja doZivi tudi nekatere druge spremembe na podroCju socialnega vidika.

Peljak (2007:14, 76-94) pa gleda na proces staranja s petih vidikov, in sicer subjektivnega,
bioloSkega, vedenjskega, koledarskega in socialnega. Navaja, da se v zadnjih dveh
obdobjih Clovekovega Zivljenja zelo spremeni samopodoba posameznika, prav tako pa tudi
druZbeni poloZaj. DruZba jih potiska na rob in izolira, s Cimer izgubljajo druZbeno moc.
SooCajo se s Stevilnimi teZkimi izkuSnjami, kot so upokojitev, odhod otrok iz skupnega
gospodinjstva, smrt partnerja in prijateljev, zdravstvene teZave, povezane s starostjo,

finanCne teZave, selitev v institucionalno oskrbo, osamljenost ipd.

Ageizem je eden od tistih dejavnikov, ki moCno zatirajo prepoznavnost zmoZnosti starih
ljudi tako z njihove strani kot s strani druZbe. Besedi, kot sta star ali staranje, imata
dandanes slabSalen prizvok predvsem zaradi poveli€evanja mladosti. Bond in Corner (2004
) oznaCita staranje kot obiCajno izkuSnjo Clovekove eksistence. Staranje se najveCkrat
povezuje z boleznijo, trpljenjem, Sibkostjo, zgubano koZo in umiranjem, kar seveda
nakazuje na razumljiv razlog za sam strah pred starostjo in stigmatiziranje starih ljudi.
Velik vpliv na to imajo Ze sami mediji, ki ob prikazovanju nekaterih stereotipnih podob
starih ljudi krojijo na$ tok razmiSljanja. Kako kategoriziramo ljudi v skupine mladih, ljudi
srednjih let, starih ljudi oziroma starejSih odraslih, ljudi v tretjem in Cetrtem Zivljenjskem
obdobju oziroma v pozni starosti, je odvisno od konteksta vrednot in priCakovanj
posamezne kulture. Vsaka skupina pa ima drugaCen pomen znotraj posamezne kulture in
zgodovinskega okvirja. Avtorja opozarjata, da ima vsak Clovek svojo kulturo, svojo
zgodovino in razliCne Zivljenjske izkuSnje v doloCenem Casu in posledi€no nihCe ne spada
v to€no doloCeno kategorijo. Pasivno sprejemanje in prevzemanje skonstruirane podobe
staranja v druZbi je lahko vzrok za izklju€evanje iz le-tein odmik na socialni rob. V

primeru, ko pa ima posameznik lastno opredelitev, ki se razlikuje od druZbene, pa ta lahko



povzroCi pritisk na drZavni sistem zaradi osebnega nezadovoljstva. Lahko pa privede tudi
do destruktivnega vedenja, kar se v doloCenih razmerah pri starih ljudeh tudi ne zgodi tako

poredko (Hojnik-Zupanc, 1999).

Vse bolj pa so zaznane in razvidne tudi pozitivne spremembe staranja. Nekateri svoje delo
nadaljujejo tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju ali pa mogoCe zamenjajo kariero, imajo
razliCne hobije, vkljuCeni so v prostovoljska dela, uCijo se tujih jezikov, nekateri potujejo,
si gradijo nov dom ipd. Ne gre pa zanemariti dejstva, da se nemalo ljudi po 65. letu znajde
v finanCnih teZavah, ki jih zajema ekonomski vidik staranja. MnoZiCna upokojitev vpliva
na celotno druZbo. Posamezniku, ki se upokoji, se namreC obCutno spremeni meseCni
dohodek, zaradi mnoZiCnega upokojevanja pa se deleZ aktivnega prebivalstva bistveno
zniZuje. Ena od posledic pa je tudi ta, da se je zadnja leta pokojnina niZala, kar Se dodatno
vpliva na kakovost Zivljenja ljudi v tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju. Tako se z
demografskega vidika staranja kaZejo potrebe po reSevanju problemov, ki so posledica
StevilCnega upokojevanja. VeCajo se namreC potrebe po oskrbi neaktivnega prebivalstva,
preobremenjenost druZinskih Clanov, ageizem, upad medgeneracijske solidarnosti itd. (

Macuh, 2017).

1.2 Potrebe starega Cloveka

Vsako Zivo bitje na tem svetu ima doloCene potrebe — osnovne potrebe po preZivetju.
Prepoznava in zavedanje svojih potreb je odvisna od posameznikove osebne zrelosti ter
kulturnega okolja. Vsaka oseba ima okvir svojih potreb, ki pa se skozi cikle Zivljenja tudi
spreminjajo (Ramovs, 2011). Vsem znana razporeditev CloveSkih potreb je hierarhija
potreb oCeta humanistiCne psihologije Abrahama Maslowa. Ta jih je zvrstil v lestvico petih
ravni, na kateri se potrebe od zaCetka proti koncu vse bolj povezujejo in prekrivajo. Od
tistih, ki morajo biti zadovoljene za naSe osnovno preZivetje, do tistih, ki sooblikujejo naSo
podobo. Bistvo teh potreb je samospoStovanje in Zelja po samoaktualizaciji (Svetovalnica

kameleon, 2017; KristanCicC, 2005).

Ramovs (2011) razporedi potrebe s SestrazseZnostno antropohigiensko podobo Cloveka.
Kot temeljne za ohranitev CloveSke vrste ter samega sebe navaja biofizikalne ali telesne

razseznosti. Sledijo duSevne ali psihiCne, kamor spadajo potrebe po uZitku, informacijah,



veljavi in varnosti. Tretje so duhovne ali noogene, ki predstavljajo potrebo po odgovornosti
, svobodi in Zivljenjski orientaciji. Cetrte so med€loveSke druZbene razseZnosti, med
katerimi so potrebe po medosebnih odnosih, funkcionalnih razmerjih, ugledu v druzbi ter
redu in organizaciji v skupnosti. Naslednje so razvojne in zgodovinsko-kulturne
razseznosti. Te vkljuCujejo predvsem potrebo po u€enju, napredovanju, ustvarjalnosti,
razgledanosti, predajanju svojih znanj in Zivljenjskih izkuSenj. Zadnje pa so bivanjske ter
eksistencialne razseZnosti. Posameznik ima moCno voljo do smisla. To pomeni, da osmisli
svoje Zivljenje in posamezna obdobja ter jih razume kot celoto. RamovS$ Se navaja, da so v
starosti najobseZnejSe zadnje tri CloveSke razseZnosti, torej potreba po medCloveSkih
odnosih, po predajanju svojih Zivljenjskih spoznanj ter eksistencialna potreba. Clovek
mora vstarosti prepoznati smiselnost svojega obdobja kot enakovrednega Casu svoje
mladosti in srednjih let. Na samopodobo starih ljudi vpliva v veliki meri tudi javnost.
Socialni in zdravstveni delavci veCinoma opozarjajo na teZave na podroCju zdravja in
psihosocialnega stanja oseb. V druZbi so videni kot nesamostojni in odvisni od drugih, kar

posledi€no vpliva na njihovo vedenje in obCutje samih sebe (Hojnik-Zupanc, 1999).

Kakor se zaCnemo starati tako reko€ Ze ob rojstvu, se tudi u€iti ne nehamo po kon€anem
uradnem Solanju. Macuh (2017) trdi, da prav vseZivljenjsko u€enje pomaga starim ljudem,
da se osredotoCijo na kakovost Zivljenja, usmerijo svoje potrebe v aktivnosti in tako
izboljSujejo svoje poCutje. UCenje pa je lahko tako priloZnostno kot nakljuCno, doma ali pa
v domovih za stare ljudi. Avtor je mnenja, da je odloCitev za preselitev v dom vse veC tudi
z vidika odprtih moZnosti za vkljuCevanje v vseZivljenjsko uCenje in se samo zaradi
zdravstvenih teZav. NajveCkrat izpostavljene potrebe v institucionalni oskrbi so potrebe po
razliCnih storitvah z notranjimi in zunanjimi izvajalci ter njihovi finanCni dostopnosti,
potrebe po druZabnosti, medsebojnim povezovanjem, da bi bili manj osamljeni (BalaZiC-

Tonkli, 2017; PeCnik, 2017).

KristanCi€ (2005) opiSe osamljenost kot medosebno izolacijo. Vzbuja lahko obCutke
zapuSCenosti ali zavrZenosti s strani drugih. Posameznik jo lahko doZivlja tudi, ko je v
skupini z drugimi ljudmi, vendar jim pri tem primanjkuje bliZine oziroma intimnejSih
odnosov. To predvsem drZi tudi v okolju, kot so domovi za stare ljudi. Posameznik pri
selitvi v dom nima izbire, s kom si bo delil javne prostore in veCinoma tudi ne, s kom bo v

sobi. Osebe, ki so njemu blizu, so ostale v domaCem okolju. Vsak Clovek sam izbira, s



katero osebo bo imel globlji odnos in s kom le povrSinskega. Tudi v domovih so
priloZnosti za spoznavanje novih prijateljev ter vzpostavljanje tesnejSih medosebnih vezi.
Kljub temu pa so za osamljenost lahko krivi nekateri osebni dejavniki, kot so srameZljivost
in pretekle neprijetne izkuSnje, posledi€no pa lahko nastopi nezaupljivost, konflikt znotraj
samega posameznika glede spremljajoCih Custev v odnosu, strah pred nesprejetjostjo,
zamanjSana sposobnost za oblikovanje dobrih odnosov in pomanjkanje veSCin za
vzpostavitev osebnega stika. Tu lahko strokovni delavci skozi razliCne dejavnosti ustvarijo
varen prostor za vzpostavljanje stikov med stanovalci, kjer v sproS€enem vzduSju prihaja
do medsebojnih interakcij. Ramovs (2003) poudarja, da je potreba po medCloveSki
povezanosti ena temeljnih socialnih potreb starega Cloveka in je klju€en element

kakovostnega staranja.

1.3 Dom za stare ljudi kot institucija

Dejstvo je, da je ena veCjih sprememb v obdobju tretjega ali Cetrtega Zivljenjskega obdobja
selitev v dom. Dom kot institucija je naCin kolektivnega bivanja, ki ima svoja pravila in
norme. Posameznik ima manj zasebnosti, kot jo je navajen od prej, prav tako je omejena
njegova svoboda in kontrola nad njegovim Zivljenjem. Domovi naj bi nudili pomoC pri
zadovoljevanju osnovnih Zivljenjskih potreb osebam, ki tega niso ve€ zmoZne storiti same.
SirSe gledano imajo vse institucije na podoben na¢in zadovoljujejo potrebe oseb (Hojnik-

Zupanc, 1999; Mali, 2004; Mali, 2009).

Med razlogi za preselitev v dom stari ljudje naStevajo upad fiziCnih zmogljivosti, Sibko
zdravje, osamljenost (Trajkovi€, 2018). Za nekatere je razlog za selitev v dom prav v
druZabniStvu. Vendar pa je Clovek lahko osamljen tudi, ko je obdan z drugimi ljudmi.
Osamljenost je obCutek zapuSCenosti oziroma zavrZenosti s strani drugih oseb in pomeni
pomanjkanje intimnejSih odnosov. Ljudje smo socialna bitja in povezave drug z drugim so
bistvene pri medosebnih odnosih. Le-ti so lahko telesni, intelektualni, socialni, materialni
ali Custveni. NaSe vedenje v odnosih z drugimi vpliva na dojemanje nas samih in obratno.
Odnosi so zelo pomembni v Zivljenju posameznika, saj mu dajejo pomen, zadovoljstvo,
sreCo, mozZnost altruizma, obCutek pripadnosti, intimnosti, priloZnost za uCenje, boljSo

samopodobo in osebno rast, podporo, obCutek varnosti, izmenjevanje dejavnosti,



druZabniStvo, zavezniStvo, SirSo razgledanost (KristanCiC, 2005).

Ni nujno, da se je oseba preselila prostovoljno, saj se velikokrat zgodi, da ni druge
moZnosti, na primer zaradi bolezni, nekatere pa prepriCajo njihovi svojci. Za kakovostno
staranje v domovih ima velik pomen osebno zadovoljstvo. Clovek mora biti seznanjen z
nastanitvijo v dom, na to se mora psihiCno pripraviti in obvezno biti sam vklju€en v
dogovor o preselitvi. Pred selitvijo je priporoCljivo, da si Clovek sam ogleda svoj bodoCi

dom in se seznani z aktivnostmi in samo organizacijo institucije (Macuh, 2017).

Na inStitutu Antona Trstenjaka (Ramovs, b.d.) poudarjajo pomen krajevnega
medgeneracijskega programa, saj ta prispeva ne le k aktivnemu in zdravemu staranju v
tretjem Zivljenjskem obdobju, ampak tudi k vzgoji in krepitvi medgeneracijske solidarnosti

vseh prebivalcev lokalne skupnosti.
V okviru kakovosti domov razlikujemo pet vidikov, in sicer:

1. organizacijske zmoZnosti vodstva,

2. kakovost dela in etiCnosti vseh zaposlenih,

3. koliko so stanovalci osebno pripravljeni na sprejemanje pojavljajoCih se teZav in
pomodi,

4. sodelovanje med domom, svojci in prostovoljci,

5. vpetost doma v Zivljenje krajevne skupnosti (Ramovs, b.d.).

V institucijah se najveCkrat zgodi, da so ljudje le Stevilke in se identiteta Cloveka
nemalokrat izgubi (Mali, 2019). V domovih za stare ljudi so vCasih prevladovali predvsem
medicinski pristopi dela, ki pa pri svojem naCinu dela ne upoStevajo, da se stari ljudje
najveCkrat sooCajo s spremembo druZbenega statusa, kar je posledica hitrejSega upada
fiziCnih in umskih sposobnosti. Dandanes je vse veC poudarka na socialnih pristopih, a so ti
veCinoma izvedeni v zelo majhnem obsegu, kar vsekakor nima pozitivnih u€inkov na
kakovost Zivljenja ljudi v institucionalni oskrbi (Goriup, 2015: 3 kot navedeno v Macuh,
2017: 129-130). Pogoji za medCloveSko soZitje v domovih za stare ljudi pa se ne ustvarijo

sami, saj je potrebno zagotavljati razliCne dejavnosti, da se le-ti vzpostavijo in vzdrZujejo.

1.4 Kakovost Zivljenja starih ljudi v domovih za stare ljudi



Kakovost Zivljenja je izredno teZko definirati in posledi€no tudi meriti. Vse ugotovitve v
zvezi s tem so subjektivne. Vsaka oseba ima svoje kriterije o tem, kaj doloCa njeno
kakovost Zivljenja, sCasoma pa kriterije tudi spreminja. Bond in Corner (2004) sta mnenja,
da je definiranje tega multidimenzionalnega koncepta potrebno prepustiti vsakemu
posamezniku, znotraj svojega prostora in Casa. Kakovost Zivljenja je posploSena besedna
zveza, ki je ne moremo uporabljati za definiranje celotne populacije starih ljudi. Njeno
vrednotenje s strani starih ljudi temelji na njihovih priakovanjih, ki so posledica njihovih
Zivljenjskih izkuSenj in biografij. Osebe moramo gledati celostno, kot edinstvene
posameznike z lastno identiteto, ki imajo svoje potrebe, svoj naCin Zivljenja, rutino, Zelje.
Kljub temu da obstajajo nekateri skupni pomeni, pa se kakovost Zivljenja lahko razlikuje
Ze v naSem privatnem in profesionalnem Zivljenju. Kakovost Zivljenja je eden od socialnih
konceptov, pri katerem pomen pri posameznikih variira glede na starost, spol, kulturno
ozadje itd. (Bond in Corner, 2004). Avtorja poudarjata Se, da moramo biti pozorni na
kontekst okolja in Casa ter kontekst, v katerem stari ljudje pripovedujejo o kakovosti
svojega Zivljenja, saj vplivajo na rezultate Studij, ki raziskujejo to podroCje. Eden od
pomembnih dejavnikov pa je Se vidik raziskovalca oziroma posluSalca, saj vsak opazuje s
svojega strokovnega ozadja. Tako je fokus socialnega delavca drugaCen od zdravstvenega
delavca. Kakovost Zivljenja je torej multidimenzionalen koncept, ki nima postavljene

konCne meje.
PodroCja kakovosti Zivljenja, ki jih avtorja navajata, so:

- osebno subjektivno zadovoljstvo,
- fiziCni/okoljski dejavniki,

- socialni dejavniki,

- socio-ekonomski dejavniki,

- kulturni dejavniki,

- zdravstveni status,

- osebni dejavniki,

- samostojnost (Bond in Corner, 2004).

Za zagotavljanje kakovostnega Zivljenja starih ljudi so kljuCni medosebni odnosi (Macuh,
2017), da na ljudi gledamo kot edinstvene posameznike s svojimi Zeljami, potrebami,

zmoZnostmi (Ramovs, 2003). Zadovoljstvo stanovalcev temelji na dobro vzpostavljenem



odnosnem sistemu, ki zajema odnose med zaposlenimi in stanovalci, stanovalci in svojci,
svojci in zaposlenimi. Za dvig kakovosti oskrbe v domovih za stare ljudi je tako potrebna
stalna usposobljenost vseh zaposlenih (Macuh, 2017; Mali 2004; Ramovs, b.d.). DruZina in
drugi socialni stiki vzpostavljajo socialno podporo, ki jo stari ljudje potrebujejo Se posebej
, ko zbolijo in niso ve€ zmoZni skrbeti sami zase. Kvaliteta Zivljenja starega Cloveka je tako
med drugim odvisna od tega, kako razvita je ta mreZa v njegovi skupnosti. Kako
posameznik dojema kvaliteto svojega Zivljenja, je odvisno tudi od tega, kako drugi gledajo
nanj, kakSen je njihov odnos, kakSna je medsebojna komunikacija in kako se do njega
vedejo (Bond in Corner, 2004). Na kakovost vpliva tudi, kako posameznik doZivlja smisel
in vrednost svojega Zivljenja. Ko doZivljamo Zivljenje z vsem njegovim bogastvom, smisla
ni teZko najti. Nasprotno, ko nastopijo spremembe, na primer, ko pride bolezen in drugi
teZki trenutki, pa je uvid v smisel Zivljenja vsekakor teZji. Ne glede na to pa bolezen ali
revSCina nista tako usodni, da bi lahko popolnoma izniCili kakovostno staranje. Krepitev in
mobilizacija moCi namreC zagotovita, da Clovek kljub teZkim razmeram ne izgubi samega

sebe in se vidi kot vrednega Clana druZzbe (Ramovs, 2003).

Glede na razliCne definicije obstajajo skupni faktorji, ki kaZejo na kvaliteto Zivljenja:
kontekst, v katerem Zivimo (kulturni, politi€ni, socialni in tehnoloSki), ekonomske
spremembe in potro3niStvo, samo-identificiranje in osebne Zivljenjske izku3nje. Ze zgodnja
gerontoloSka dela kaZejo na raziskovanje dobrega poCutja starih ljudi in zadovoljstva z
njihovim Zivljenjem. Tri glavne teorije, ki so prevladovale v gerontoloSkih raziskavah na
tem podroCju, so teorija aktivnosti (ang. activity theory), teorija kontinuitete (ang.
continuity theory) in teorija umika (ang. disengagement theory). Teorija aktivnosti govori
o0 pozitivnem odnosu med aktivnostjo posameznika in zadovoljstvom z Zivljenjem. VeCja
kot je torej izguba svoje aktivne vloge v druzbi, manjSe je zadovoljstvo. Aktivnost Cloveka
vsekakor ni statiCna in nespreminjajoCa, zato je pomembno, da temu sledijo tudi vloge.
Tiste vloge, ki pa mogoCe, pa se ohrani skupaj z vrednotami, ki jih je Clovek pridobil skozi
svoje Zivljenjske izkuSnje. Medosebni odnosi so eden pomembnejSih faktorjev, ki vplivajo
na posameznikovo razumevanje svoje blaginje. Zaupen odnos z bliZnjo osebo pomaga
proti depresiji in je tudi moCno povezan s stopnjo morale. Zaradi novih Studij pa se je
znotraj socialne gerontologije zanimanje za to teorijo zmanj3alo. Studije so pokazale
kompleksnost medosebnih odnosov in vlogo okolja ter drugih psihosocialnih faktorjev, ki

vplivajo na kvaliteto Zivljenja. V nasprotju s teorijo aktivnosti pa teorija kontinuitete



poudarja stalnost v posameznikovem Zivljenju in strategije, ki mu pomagajo ohranjati
vzorce aktivnosti, razmiSljanja, socialnih odnosov in na sploSno kvaliteto Zivljenja.
Omenjena teorija povezuje vzorce razmiSljanja, vedenja, socialnih stikov in kvalitete
Zivljenja v preteklosti, sedanjosti in prihodnosti, ki so fleksibilni in heterogen. Teorija tudi
predvideva, da kljub temu da se oseba sre€a z mnogimi spremembami, bodisi na podroCju
zdravja, fizi€nih sposobnostih ali socialnih okoliSCin, se kvaliteta Zivljenja ohrani. Bistvo te
teorije je sposobnost ljudi, da razvijejo kognitivne strukture, s katerimi organizirajo in
interpretirajo lastne Zivljenjske izkuSnje. Tretja, teorija umika, pa govori o tem, da se na
sam proces staranja tako posameznik kot druZba pripravita Ze prej. To pomeni zmanjSano
socialno aktivnost in udeleZenost pred »totalnim« umikom, ki ga razlagajo s prihodom
bolezni in smrti. Teorija je bila deleZna Stevilnih kritik. Izpostavili so, da le-ta
predpostavlja Zeljenost umika in tako podpira problem zapostavljenosti starih ljudi v
druzbi. Poudarjajo tudi, da umik ni neizogiben in ta lahko le reflektira vzorce socialnih
interakcij, ki so se razvili skozi osebno Zivljenje. Avtorja podajata kritiko, da so kljub
poimenovanju kot teorije to trije konceptualni okvirji oziroma modeli, ki temeljijo na

Sibkih povezavah (Bond in Corner, 2004: 75).

Farquhar (1994: 152 kot navedeno v Bond in Corner, 2004) navaja, da stari ljudje za

kakovostno Zivljenje izpostavljajo naslednje komponente:

- druZina (otroci),

- socialni stiki,

- zdravje,

- mobilnost,

- materialna preskrbljenost,
- aktivnost,

- sreCa,

- mladostnost

- in bivalno okolje.

Okolje ima na naSe poCutje velik vpliv. Peace, Holland in Kellaher (2006) navajajo, da na
posameznikovo doZivljanjega samega sebe in kulture, v Kateri Zivijo, vplivata prostor in
okolje. Povezava med makro in mikro okoljem vpliva na materialni, socialni in psiholoSki

vidik posameznika. Pod makro okolje Stejemo, kar vidimo oziroma razlikujemo kot
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globalno, mednarodno, nacionalno, regionalno ali lokalno; mikro okolje pa zajema
Zivljenjski prostor, nastanitev, trenutno okolico posameznika ter metafizi€no okolje.
Materialno okolje obsega tako naravno kot kultivirano okolje — zgradbe in javni prostor
torej gradijo doloCeno okolje in vplivajo tudi na medosebne odnose. Socialno okolje
zajema naCin, kako posamezniki izkoriS€ajo svoj socialni kapital, da uporabijo,
organizirajo in zapolnijo svojo okolico, ki vpliva na njihovo vedenje z drugimi. Le-to
lahko vpliva na psiholoSko okolje posameznika, ki oznaCuje pomen kraja in prostora ter
Custvenost, ki se razlikuje od osebe do osebe, v povezavi z navezanostjo na okolje. Ljudje
vedno Zivijo v nekem kraju in Casu. Prav zaradi te tesne povezave z doloCenim prostorom
je izguba le-tega videti kot poslabSanje poloZaja oziroma kot slabost. Ostati brez svojega
doma avtorji (Peace, Holland in Kellaher, 2006: 56-57) povezujejo s socialno
izklju€enostjo in odtujitvijo, z izgubo na nek nacin lastne preteklosti in posledi€no
prihodnosti. Posameznik ima lahko obCutek, da je izgubil svojo kulturno dediSCino in
povezanost s skupnostjo. Macuh (2017) v zvezi s tem povzema, da starim ljudem izjemno
veliko pomeni medgeneracijsko druZenje, saj Zelijo biti vpeti v druZbo in njeno dogajanje.
Dinamika med posameznikom in prostorom se spreminja, ampak v kasnejSem obdobju
Clovekovega Zivljenja sta razvidna dva pomembna faktorja. Prvi je, da se doZivljanje
prostora starih ljudi spremeni. Osebam se poslabSa fiziCno stanje, kar poslediCno vpliva
tudi na osebno pocCutje in zmoZnosti. Kljub temu pa Clovek Se vedno najde naCine, da
ohranja svoje dnevne rutine. Drugi faktor pa je ta, da stari ljudje svoje izkuSnje Casa
prenesejo v to dinamiko (Peace, Holland in Kellaher, 2006: 2—3). Pomanjkanje dejavnosti
v okolju in spodbude zanje lahko pri starem Cloveku vodijo do senzorne deprivacije, to pa
vodi do obCutka brezsmiselnosti, nezadovoljstva in upada Zivljenjske motivacije (PoZarnik,

1981: 149).

Macuh (2017) piSe o spremembah, ki jih doZivi star Clovek ob preselitvi v dom. Spremeni
se sam Zivljenjski slog, prostorsko gibanje je omejeno — slednje je seveda lahko odvisno od
same lokacije ustanove oziroma fiziCne zmogljivosti Cloveka. Posameznik zaCne sobivati z
veC stanovalci, pripravljen mora biti na kompromise, velik pomen ima socialna refleksija,
ki zajema predvsem komunikacijo s sostanovalci in svojci. Velikokrat se Clovek oddalji od
svoje bliZnje okolice, v kateri je Zivel pred preselitvijo v dom. Nekateri so zaradi
zdravstvenih teZav omejeni z gibanjem in tako je njihova interakcija odvisna od ljudi, ki jih

obiSCejo. Primeri so tudi, ko se Clovek ob tako veliki spremembi zapre vase in ne
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komunicira z zunanjim svetom. Ob doloCenih prelomnicah, spremembah v Zivljenju se
spremenijo tudi naSe prioritetne potrebe. Te so bile in so ves Cas prisotne, toda nekatere
veCkrat dojemamo kot samoumevne. NaStete spremembe so le grob izbor, vendar pa ima
ravno pri teh Zival lahko veliko vlogo pri izboljSavi kvalitete Zivljenja posameznikov v

domovih za stare.

1.5 Osebe z demenco v domovih za stare ljudi

V zadnjem Casu je pri starih ljudeh demenca vse pogostejSa. MoZnost, da jo posameznik
dobi, pa se s starostjo viSa (SpominCica, 2019). Christine Bryden (2005) je v svoji knjigi
opisala svojo Zivljenjsko zgodbo — kako pozitivno Ziveti z demenco. Navaja, da je okrog te
bolezni tako velika stigma, da nih€e noCe o tem govoriti ali celo poiskati pomoci. Osebe z
demenco z namenom, da bi zakrile svojo bolezen in teZave, povezane z njo, poskuSajo biti
kot ostali. Z napredovanjem bolezni je osebam vse teZje zbrati svoje misli in ubesediti,
kako se poCutijo. Nimajo obCutka za Cas, Zivijo v trenutku tukaj in zdaj, kar pa od njih
zahteva veliko energije. Prisotna je lahko mo€na anksioznost, saj jih skrbi obCutek, da
preteklost in prihodnost ne obstajata. Ziveti v tem trenutku pa pomeni, da se lahko osebi

pribliZamo z dotikom, o€esnim stikom in nasmehom.

Pri raziskovanju demence lahko delimo na sploSno dva pristopa, psihosocialnega in
biomedicinskega. Le-ta se opira predvsem na uCinke bolezni, prvi pa se osredotoCa na
ohranitvene mehanizme, ki pomagajo osebam z demenco vzdrZevati zadovoljstvo,
integriteto in dostojanstvo. Tako v ospredje postavlja samo osebo in njeno identiteto in ne
bolezni (VoduSek, 2010). Avtor znotraj psihosocialnega pristopa navaja dva principa
pozitivnega pristopa do osebe z demenco. To sta princip socio-psiholoSke vkljuCenosti, ki
poudarja, da delo z osebo, ki ima demenco, ni mogoCe, Ce na Cloveka ne gledamo celostno,
drugi princip - princip intaktnega selfa — pa se osredotoCa na ohranjanje identitete Cloveka
tudi, ko je Ze skoraj povsem odvisen od drugih. Psihosocialni pristop predstavlja preskok
obravnave Cloveka k delu oziroma sodelovanju z osebo, ki ima demenco. Mead navaja self
kot »samoreferenCna struktura posameznika, torej struktura, ki se razvije skozi socialne
interakcije in se tudi ohranja v socialnem okolju. Pristop do osebe z demenco je ponavadi
za ljudi velik izziv, ker se veCinoma znajdejo v njim popolnoma neznani situaciji. Kljuc je

ustrezna komunikacija. Osebe z demenco so zelo pozorne na nebesedno komunikacijo,
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dobro opazujejo naSo drZo, mimiko. DrugaCen naCin komunikacije kot z besedami pa je
tudi sam dotik. Za komunikacijo med ljudmi Ze na sploSno velja, da je 80 odstotkov
nebesedne ter preostalih 20 besedne. Osebe z demenco, ki se teZzko verbalno izraZajo, tudi
hitro dojamejo sporoCilo naSe nebesedne komunikacije, ki lahko sporoCa sprejetje ali

zavraCanje (SpominCica, 2017).

Eden od nacinov, kako lahko osebi z demenco ohranimo kakovostno Zivljenje, je ta, da
tudi ob selitvi v dom poskrbimo, da je izgled €¢im bolj domac. To lahko naredimo tako, da
opremimo sobo z domaCim pohiStvom in drugimi osebnimi stvarmi, predmete pa
postavimo na enako mesto, tudi po uporabi. Pozitivne uCinke na osebo z demenco pa ima
tudi posluSanje glasbe. Glasba zmanjSuje anksioznost osebe, sproSc€a, izboljSuje trenutno
razpoloZenje, pomaga pri vedenjskih spremembah, lahko pa blaZi tudi doloCene boleCine,

ki jih oseba obCuti (Lipar, 2012).

IzraZanje lastne identitete oseb z demenco je najveCkrat le navidezno, saj bliznji in svojci
prevzamejo pozicijo odgovornega in racionalnega Cloveka, njih pa postavijo v vlogo
»dementnega« in zanje mislijo, da niso sposobni »koherentne samoreference«, kot jo
poimenujejo avtorji Sabat, Napolitano in Fath (2004 kot navedeno v VoduSek, 2010). S
tem vzpostavijo hierarhiCen odnos do osebe z demenco, kar posledi€no vpliva na njeno

samopodobo in samospoStovanje.

1.6 Vloga socialnega dela v domovih za stare ljudi

Socialno delo s starimi ljudmi je izjemno heterogeno in poteka na vseh treh ravneh. Na
mikroravni pri delu s posameznikom, mezoravni pri delu s skupnostjo in institucijami ter
makroravni, ki vklju€uje druZbo in njen sistem (Mali, 2013). Socialno delo v praksi
vkljuCuje metode in koncepte dela, ki se jih socialne delavke posluZujejo na vseh podroCjih
svojega dela. Zaradi heterogenosti populacije uporabnikov, s katerimi sodelujejo, in
edinstvenosti posameznikov v njih pa ima vsako podroCje svoje znaCilnosti dela.
ZnaCilnosti socialnega dela starimi ljudmi Mali (2017b) povzema v sedmih sklopih. Kot
prvega opisuje partnerstvo, ki zajema enakopravno sodelovanje med socialno delavko in
uporabnikom. Socialna delavka krepi in zaupa v uporabnikove sposobnosti, da prevzame

nadzor nad svojim Zivljenjem. Sledi perspektiva moCi (Saleeby, 1997 kot navedeno v
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CaCinovi€ Vogrin€i¢, Kobal, Me$l in MoZina, 2005), ki postavlja v ospredje uporabnika in
njegove sposobnosti, socialno delavko preusmeri od problema k iskanju reSitve skupaj z
uporabnikom. ZagovorniStvo SCiti dostojanstvo in temeljne pravice uporabnika, zavzema
se za destigmatizacijo ranljivih skupin ljudi, pomaga krepiti druZbeno mo€ in
samozaupanje uporabnikov. Cetrta znaCilnost je antidiskriminacijska usmeritev, ki se pri
delu s starimi ljudmi zavzema proti ageizmu in usmerja socialno delavko k delu brez
predsodkov in neustrezni obravnavi ljudi glede na raso, spol, spolno usmerjenost, kulturno
ozadje, starost, religijo idr. Glede na problematiko osamljenosti, ki je vse bolj prisotna v
danaSnji druzbi, so skupine za samopomoc€ ena vrsta pomoci, ki jo lahko socialne delavke
aktivirajo skupaj s starimi ljudmi in drugimi ter hkrati vzpodbudijo tudi megeneracijsko
povezovanje, Sirjenje socialne mreZe in zmanjSujejo izolacijo starih ljudi. Mali (2017b)
izpostavlja poleg skupin za samopomoc tudi socialna omreZja, kjer je poudarek na
zagotavljanju in ohranjanju kakovostne socialne mreZe uporabnika in s tem medosebnih
odnosov tako v formalnih kot neformalnih oblikah. Poleg nesporednega dela s starimi
ljudmi, pa je znaCilnost dela s starimi ljudi tudi skupnostna oskrba, ki nudi staremu Cloveku

vrsto razli€nih in fleksibilnih nainov pomoCi v njegovem domacCem Zivljenjskem okolju.

Socialna delavka mora biti strokovno podkovana, Custveno stabilna, empatiCna,
komunikativna, spoStljiva. Svoje delo mora opravljati zanesljivo in natanCno, z namenom,
da ljudem nudi pomo€ pri premagovanju omejitev, ki so posledica neustreznega delovanja
druZbe, odkriva in raziskuje probleme skupaj z uporabnikom in pomaga soustvarjati
skupne reSitve, je mediator med institucijami na eni strani ter uporabniki na drugi (

MiloSevi€ Arnold in PoStrak, 2003; Mali, 2004).

Socialna delavka v domovih za stare ljudi zavzema razli€ne vloge in deluje na razli¢nih
podroCjih:

- kot mediator med zaposlenimi, uporabniki in svojci,

- zagovornik uporabnikov,

- socialni delavec v domskem timu,

- socialni delavec v inovativnih programih,

- socialni delavec v skupinskem delu (Mali, 2017a).

V domovih za stare ljudi predstavlja socialna delavka osebo, ki pride prva v stik z novim

stanovalcem. Pomembno je, da zna vzpostaviti in ohranjati delovni odnos, da pokaZe, da je
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lahko dostopna in pripravljena posluSati in sliSati. Potrebna je vzpostavitev varnega
prostora, v katerem se lahko skupaj z uporabnikom soustvari reSitev. S tem se oblikuje
delovni odnos, ki temelji na zaupanju in medsebojnem spoStovanju. Pri tem socialna
delavka upoSteva etiko udeleZenosti (Hoffman, 1994 kot navedeno v AmbroZi€ in Mobhar,

2015) in tako vkljuCi v sodelovanje vse udeleZene v skupnem delovnem procesu.

V socialnodelovnem odnosu je poudarek na uporabnikovem razmiSljanju, saj kot eskpert iz
svojih lastnih Zivljenjskih izkuSenj najbolje ve, kaj potrebuje v zvezi s storitvami, ki jih je
lahko deleZen in ima tako neposreden nadzor nad svojim Zivljenjem, kljub institucionalni
oskrbi. Strokovna delavka predstavlja pomoc in podporo tako uporabnikom kot njihovim
svojcem pri reSevanju psihosocialnih problemov. Stanovalcem je potrebno dati vedeti, da
so zaZeljeni in spoStovani sogovorniki. V veliko pomo€ pri delu je eksploracija
Zivljenjskega sveta uporabnika, kjer skozi dialog in refleksijo dobi sliko o priCakovanjih,
Zeljah, potrebah in drugih pomembnostih v Zivljenju starega Cloveka (Flaker, 2003;
Cacinovi¢ Vogrin€i€, Kobal, Me$l in MoZina, 2005).

V danaSnji druZbi so medosebni odnosi in sama komunikacija na preizkuSnji. Odnosi med
ljudmi so velikokrat povrSni in prazni, do starih ljudi pa se druZba obnaSa predvsem
pokroviteljsko. Staremu Cloveku pomeni glavno socialno mreZo prav njegova oZja druZina.
Zaradi druZbenih sprememb in odnosov v druZini pa je tudi sama dinamika znotraj vsake
druZine edinstvena. Delo s starimi ljudmi je izjemno heterogeno delo, zato mora imeti
socialna delavka osvojeno znanje s podroCja socialnega dela z druZino, saj je selitev
starega Cloveka v dom za stare ljudi proces, v katerega so vkljuCeni tudi svojci. Pri delu in
sodelovanju z druZino se je potrebno zavedati dveh ravni. Na prvi ravni se skupaj z vsemi
udeleZenimi v tem procesu vzpostavi delovni odnos in soustvari izvirni delovni projekt
pomoCi. Na drugi ravni pa se raziSCe in ubesedi spremembe v druZini, njihove potrebe in
Zelje. Tako se lahko potem skupaj definira in stabilizira Zeljene spremembe, ki v domovih
vodijo do bolj$e kakovosti Zivljenja starega €loveka (Cainovi¢ Vogrin€i€, 2006: 113;
Ramovs, 2003; MarinSek in TuSak, 2007).

Krepitev je kriti€en pogled prakse socialnega dela s poudarkom na podpori, opogumljanju
in zagovorniStvu starih ljudi, da vzamejo in obdrZijo nadzor nad svojim Zivljenjem. Fokus
pri krepitvi je zmoZnost pogajanj s starim €lovekom na podlagi njegovih lastnih pogojev in

znotraj njegovih zmoZnosti identifikacije njegovih trenutnih potreb (Lynch, 2014). Mali (
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2013: 62) poudarja med drugim tudi skupno raziskovanje in mobiliziranje virov moci tako
v posamezniku kot v njegovem okolju, hkrati pa je pozoren na moZne ovire, ki
prepreCujejo odkrivanje in razvijanje njegovih zmoZnosti. Eden od virov moCi v
institucionalni oskrbi je, da socialni delavec kot mediator med stanovalci in strokovni
delavec v inovativnih programih sooblikuje skupine za samopomoc, v katere so vkljuCeni
stanovalci, le ti pa se preko medsebojnega druZenja podpirajo, Sirijo socialno mreZo,

zniZujejo osamljenost in tudi poveCajo kvaliteto Zivljenja (Mali, 2017a).

1.7 Aktivnosti in terapije s pomoCjo Zivali

Aktivnost (ang. Animal Assisted Activity - AAA) in terapija (ang. Animal assisted
Therapy - AAT) s pomoCjo Zivali sta dva pristopa pri delu s pomoCjo Zivali. V obeh
primerih so v delovnem odnosu udeleZeni terapevtski par, torej terapevtska Zival in njen
vodnik, ter strokovni delavec in uporabnik. V delovnem procesu vsak izmed njih zavzema
svojo vlogo. Uporabnik je ekspert iz izkuSenj, strokovni delavec pa tisti, ki preko
sodelovanj in soustvarjanja najbolje pozna uporabnika, njegove potrebe in Zelje in mu s
svojim strokovnim znanjem pomaga pri doseganju zadanih ciljev skupaj s terapevtskim
parom. Slednji mora biti izSolan in certificiran, Zival mora imeti tudi redne veterinarske

preglede (Ambasadorji nasmeha, 2018a, b; Fine, 2015; MarinSek in TuSak, 2007).

Aktivnosti s pomoCjo Zivali se ve€inoma izvajajo v skupini, ki jo obiskuje posebej Solan
terapevtski par. Sodelujejo lahko razliCni uporabniki, poteka aktivnosti ni potrebno beleZiti
in meriti doloCenih ciljev, sama vsebina in trajanje obiska pa sta spontano prilagojena
vsaki situaciji. Poudarek je predvsem na druZabniStvu, v katerega pa se lahko namensko
vklju€i doloCene dejavnosti, ki pomagajo uporabnikom motivacijsko, izobraZevalno,
rekreacijsko in tudi terapevtsko ter jim tako izboljSujejo kvaliteto Zivljenja. Pri terapiji s
pomoCjo Zivali pa morajo biti obiski in njihove vsebine obvezno beleZeni, namen in cilji so
toCno doloCeni, napredki pa se tekom izvajanj terapij tudi merijo. Lahko poteka
individualno z enim uporabnikom ali pa v skupini. Terapija pomaga pri izboljSevanju
uporabnikovih kognitivnih, fiziCnih, socialnih in/ali emocionalnih funkcijah. Obiske vodi
strokovni delavec s podroCja zdravstva ali socialnega dela, ki s svojim strokovnim znanjem
in izkuSnjami vodi izvirni delovni projekt pomoCi (Ambasadorji nasmeha, 2018a, b; Fine,

2015).
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MarinSek in TuSak (2007) kot drugi avtorji opozarjata na dobrobit Zivali. Paziti je potrebno
, da se Zivali ne obremeni. Navezovanje stikov, druZenje in opravljanje razli¢nih nalog tako
kot Cloveka tudi Zival utrudi, kljub temu da so vsa opravila prijetna in jih z veseljem
opravljajo. Pomembno je upoStevanje navodil in pravil za izvajanje kvalitetnih in
uCinkovitih aktivnosti s pomoCjo Zivali za vse udeleZene v delovnem procesu. Vodnik
terapevtske Zivali poskrbi za dobro poCutje svoje Zivali, saj jo kot lastnik najbolje pozna.
Tako znotraj delovnega tima lahko delimo dva para. Prvi je vodnik in terapevtska Zival,
drugi par pa sestavljata uporabnik in strokovni delavec. Pari med seboj najdlje sodelujejo,
so drug drugega navajeni in se dobro poznajo. To je izjemno pomembno, saj se le tako
lahko prepozna morebitne obCutke nelagodja. V skupnem delovnem procesu je potrebno
zagotoviti varen prostor, da nihCe ne gre preko svojih zmoZnosti. Le-to namreC lahko vodi
do stresa, izgorelosti, preobremenjenosti in posledi€no drugih negativnih u€inkov. Avtorja

poudarjata, da naj bi obiski Zivali trajali do petdeset minut in ne veC kot dvakrat na teden.

1.8 UCcinki pomoCi Zivali na starega Cloveka

Pozitivne u€inke Zivali na ljudi je potrdilo Ze mnogo $tudij. CloveSko-Zivalska naveza ni
novodoben koncept, ki bi se Sele dodobra zaCel izvajati v zdravstveni in socialni stroki.
Clovek in Zival tvorita del narave in sta Ze od nekdaj medsebojno povezana. Ljudem Zivali
Ze od nekdaj predstavljajo vir hrane, po drugi strani pa so bile vedno tudi predmet aSCenja
in spoStovanja. Dokaze lahko najdemo v verovanjih, kot sta na primer animizem in
Samanizem. Ze v Casu starih Grkov so ljudje uporabljali Zivali tudi kot terapijo za pomo¢

vojakom (Serpell, 2015).

Kremesec (2010) razdeli koristi, ki jih ima Clovek od Zivali na empatijo, fokusiranje
navzven, vzgojo, medsebojne odnose, sprejemanje, razvedrilo, socializacijo, telesni dotik
in fizioloSke prednosti. Socialna podpora je zelo dober dejavnik proti stresu, zato hiSni
ljubljencki sluZijo kot pomemben vir socialne podpore. Zivali so tako starim ljudem kot
varovalni dejavnik pred razli€nimi osebnimi stiskami. Dajo jim obCutek vrednosti, da jih
nekdo potrebuje, zmanjSujejo osamljenost in izolacijo, so povezovalni Clen z drugimi
ljudmi, saj postanejo predmet pogovora. Potreba Zivali po gibanju tudi vzdrZuje
psihofiziCno stanje starega Cloveka. V domovih za stare pa ne delujejo le pozitivno na

stanovalce, ampak tudi na zaposlene, saj jim pomagajo pri izgorelosti, s katero se sooCajo
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na delovnem mestu.

Na tem mestu pa je potrebno poudariti, da je za kakovostno izvedeno delo s pomo jo Zivali
izredno pomembno, da le-to opravlja strokovno podkovan tim, saj se le tako lahko
zagotovi pozitivne uCinke, obenem pa se zavaruje dobro poCutje vseh udeleZenih (
Ambasadorji nasmeha, 2018a, b; Fine, 2015; MarinSek in TuSak, 2007: 94). MarinSek in
TuSak (2007) opisujeta primer, ko so v dom za stare ljudi prinesli kletko skakaCev z
namenom, da bi stanovalce Zivali razveselile, vendar so jih le-ti hoteli uniCiti, saj je bila to
praksa na kmetijah. Navajata tudi druge primere in ob njih opozarjata na izbiro primerne
Zivali za ciljno skupino uporabnikov. Zaradi pomanjkljivega nadzora nad primernostjo
Zivali lahko pride do nezaZljenih negativnih uCinkov. Nekateri posamezniki na primer po
poSkodbi glave, intelektualnimi ali duSevnimi ovirami lahko nenamerno presenetijo Zival z
nenadno reakcijo. Posameznik, ki ne more nadzorovati svojih reakcij ali pa ne zna
presoditi, kako bo njegovo vedenje vplivalo na Zival, lahko z neustrezno naCrtovano
aktivnostjo obCuti negativne uCinke. Zival reagira na svoj ustrezen naCin. V primeru, da se
uporabniku noCe veC pribliZati, mu da glasovno vedeti, da ji to ravnanje ne ustreza ipd. To
lahko vpliva na uporabnikovo samozaupanje in samopodobo ter mu da obCutek zavrnitve.
Previdnost je potrebna tudi v primeru alergij in prenosljivih bolezni. Na znanje pa je
potrebno vzeti tudi verske in druge kulturne zadrZke ob stiku z Zivaljo.

Za jasnejSo sliko so spodaj opisani uCinki glede na spremembe, ki so jih raziskovalci in

drugi strokovni delavci opazili na fizioloSki, fiziCni in psihosocialni ravni Cloveka.

1.8.1 FizioloSki u€inki

RazliCne Studije (Johnson in Bibbo, 2015) potrjujejo vpliv Zivali na raven kortizola
oziroma stresnega hormona v CloveSkem telesu. PoviSanje stresnega hormona lahko vpliva
na izgubo spomina in je tudi ena od komponent alostaze. To pomeni, da se zaradi stalne
izpostavljenosti stresu ter prilagajanju na stresorje v telesu nalagajo negativni u€inki le-teh,
telo pa se hitreje stara. Raziskovalci vidijo kot enega izmed naCinov za zmanjSanje stresa v
navezi med Clovekom in Zivaljo. Sr€na miSica pri starih ljudeh oslabi, pogostejSe pa so tudi
bolezni srca in oZilja. PoviSan krvni tlak lahko vodi do sr€nega in moZganskega infarkta.
§tudije kaZejo, da se Cloveku ob interkaciji s psom, na katerega je navezan oziroma ga

pozna, zniZa krvni tlak
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Studije kaZejo, da je niZanje ravni kortizola pri nepoznanih psih manj3e kot pri interkaciji s
psom, ki je hiSni ljubljenCek. Pri starih ljudeh, ki imajo domace Zivali, se kaZze manj teZav s
prekomerno teZo in sr€nimi teZavami. O uCinkih piSejo tudi Creagan, Bauer, Thomley in
Borg (2015), ki pravijo, da se pri starih ljudeh opaZa zmanjSana uporaba antidepresivov in
zdravstvenih storitev na sploSno, Ce so lastniki domacih Zivali. ObCutna so tudi izboljSanja
kardiovaskularnih sposobnosti ter same kvalitete Zivljenja. Opisujejo tudi, da povezanost z

Zivaljo, tudi Ze samo negovanje (npr. krtaCenje), zviSa koncentracijo hormonov sreCe.

1.8.2 FiziCni u€inki

V primerjavi s starimi ljudmi, ki nimajo hiSnih ljubljenCkov, in tistimi, ki jih imajo, je pri
slednjih opazen porast dnevnih aktivnosti. MiSiCna moC v tretjem Zivljenjskem obdobju
zaCne upadati Se hitreje kot v srednjih letih. Osebe, ki niso fizi€no aktivne, ve€ino Casa
presedijo in imajo preveliko telesno teZo, imajo kar za 46 procentov manjSo telesno moc€. Z
rednimi vajami pa lahko posameznik poveCa svojo moC Ze v nekaj tednih. Vaje za
ohranjanje fiziCne aktivnosti pripomorejo k veCji gibljivosti, zdravju organizma, boljSemu
spancu in samopodobi, zmanjSujejo pa tudi depresijo (PeCjak, 2007; Johnson in Bibbo,

2015).

Psi so izredni motivatorji za telesno aktivnost, kar zniZuje raven trigliceridov in holesterola
. Studija (Gretebeck idr., 2013 kot navedeno v Johnson in Bibbo, 2015) 1090 udeleZencev,
starih od 65 do 69 let, je pokazala, da lastniki psov prehodijo skoraj 50 % veC kot tisti brez.
Raziskave kaZejo, da se posameznikom ob prijetnih emocijah poviSa koliCina
imunoglobena A. Slednji pripomore k boljSi u€inkovitosti imunskega sistema, varuje nas
organizem pred doloCenimi virusi in pospeSi celjenje ran (HUbert idr., 1993, Cousins, 1989

, Stone idr., 1992 kot navedeno v PeCjak, 2007: 24).

1.8.3 Psihosocialni u€inki

Zivali so vse bolj vklju€ene v razli€ne ustanove, od domov za stare ljudi do 3ol, vrtcev,
varstveno delovnih centrov, bolniSnic itd. Orlandi (idr. 2007 kot navedeno v Johnson in

Bibbo, 2015: 251) opisuje, da je bilo na onkoloSkem oddelku med izvajanjem kemoterapije
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znatno manj starih ljudi z depresijo v skupini, ki jo je obiskoval pes, kot v kontrolni
skupini, kjer ni bilo prisotnega psa. Na podroCju Clovekovega zdravja je vse bolj poznan
zdravilni vpliv dotika. Stari ljudje so na tem podroCju najveCkrat prikrajSani. V nekaterih
primerih je tudi dotikanje soCloveka nesprejemljivo, stik z Zivaljo pa je dovoljen. To velja
predvsem v primerih spolnih in fiziCnih zlorab, pa tudi v institucionalnih oskrbah, kjer so
lahko dotiki boleCi in neprijetni. Primanjkljaj pozitivne in primerne bliZine Zivega bitja
vpliva na samopodobo in samozaupanje. Dotik Zivali ima tako pozitivne uCinke na
posameznika, ki ga s CloveSko bliZino ne more dobiti. Sam stik z Zivaljo tudi zmanjSuje
depresijo, poveCuje obCutek varnosti in privede do drugih pozitivnih sprememb pri
uporabniku (MarinSek in TuSak, 2007). Prav tako so drugi raziskovalci (Jesson, Cardiello
in Baun, 1996 kot navedeno v Johnson in Bibbo, 2015) ugotovili zmanjSanje depresije pri

starih ljudeh, ko so za sedem dni v bolniSniCne sobe namestili ptice v kletkah.

Clovekovo dobro poCutje je odvisno od socialne podpore in dejstva, da ni osamljen. Zival
lahko staremu Cloveku predstavlja stik s svetom, lahko mu nudi obCutek varnosti in
predstavlja razvedrilo, s svojo Zivahnostjo in radostjo pa posreduje tudi svojo Zivljenjsko
energijo. Stari ljudje velikokrat obCutijo stres, tako psihi€ni, Custveni kot socialni, Se
posebej tisti, ki Zivijo izven svojega doma. Zival tako nudi oporo in predstavlja zaupnika.
Je nekritiCno bitje brez predsodkov, ki daje tolaZbo in se ji je lahko zaupati. Cloveku nudi
druZbo, ga nasmeji in tako pomaga sproScati stres, anksioznost in agresivno vedenje.
Sprosti atmosfero v prostoru in s pozitivnim vzduSjem vzbuja lepe spomine, igrivost in
komunikacijo. PoveCa se prosocialno vedenje, samokontrola in samo razpoloZenje (Kogoj
in Strbad, 2009; VeSiglaj-Damis in Ceh, 2013; Marin3ek in Tu3ak, 2007). Na Mayo Clinic
(2016) poudarjajo tudi koristi sorodnikov in prijateljev uporabnikov, ki jih imajo tudi sami
od terapije ali aktivnosti s pomoCjo Zivali. Po pogovorih tudi sami pri sebi opaZajo boljSe

poCutje.

PsiholoSka teorija staranja opisuje uCinek priCakovanja. PsihiCni dejavniki vplivajo na
delovanje organizma in posledi€no priCakovanja posameznika krojijo njegovo miSljenje,
usmerjajo njegova zaznavanja, vplivajo pa tudi na njegovo vedenje (PeCjak, 2007: 48).
Stari ljudje, ki so v domovih v stiku s prostovoljnim terapevtskim parom, so opazno boljSe
volje in manj osamljeni kot tisti, ki so v stiku s prostovoljci, ki pridejo brez psa. DruZenje
tudi pove€a obCutek in Zeljo po pripadnosti znotraj skupine. Zival ima izredne motivacijske

uCinke. Stanovalec se na primer v druZbi psa raje odpravi na sprehod in opravlja druge
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kognitivne naloge, poveCa se mu besedni zaklad, izboljSa pa se tudi kratkoroCni spomin (
MarinSek in TuSak, 2007). Erdner, Andersson, Magnusson in Lutzen (2009 kot navedeno v
Johnson in Bibbo, 2015) so v kvalitativni raziskavi, v kateri so bili udeleZeni ljudje z
dolgotrajnimi duSevnimi teZavami, ugotovili, da imajo rajSi druZbo Zivali kot ljudi. Razlog
pa je bil, da Zivali dajejo Zivljenju smisel brez zahtev. Cloveku dajo obCutek, da je vreden
in zaZeljen. UdeleZencem so v teZkih Zivljenjskih situacijah dali moC in razlog za Zivljenje.
Na slednje opozarjata tudi MarinSek in TuSak (2007), ki opisujeta Studijo, izvedeno na
Svedskem, v kateri so stari ljudje navedli Zivali kot najpomembne;jsi socialni kontakt,

dajejo pa jim tudi smisel v Zivljenju.

Eden izmed najbolj stresnih Zivljenjskih dogodkov je smrt zakonca. LoCitev in izguba sta
kruta resniCnost za tiste, ki ostanejo sami. Izvedene so bile tudi raziskave, katerih rezultati
kaZejo, da so se stari ljudje v procesu Zalovanja ter z 0Zjo socialno mreZo in brez hiSnih
ljubljenCkov v vejem Stevilu opisali kot depresivne kot drugi v enaki situaciji s hiSnimi
ljubljencki. Garrity, Stallons, Marx in Johnson (1989 kot navedeno v Hart in Yamamoto,
2015) so izvedli Studijo, v Kateri jih je zanimalo, ali so se stari ljudje, ki so v preteklem letu
izgubili svojega partnerja, v velikem Stevilu opisali kot depresivne tisti, ki niso imeli
hiSnega ljubljenCka. V skupini s hiSnimi ljubljencki se je pokazala nizka stopnja depresije.
Ti rezultati so lahko uCinki skrbi, odgovornosti za nekoga drugega, vdanost hiSnega
ljubljenCka tej osebi in smeh oziroma veselje, ki ga prinaSa druZabniStvo med Zivaljo in
Clovekom. Stari ljudje v veliki veCini Zivijo sami. Pri raziskovanju Zensk v tretjem
Zivljenjskem obdobju, ki Zivijo same, se je pokazalo, da so tiste, ki imajo hiSne ljubljenCke,
v boljSem psiholoSkem stanju, manj so osamljene, bolj optimistiCne, bolj se veselijo
prihodnosti in naCrtujejo za naprej, poleg tega pa so manj negativno vznemirjene Kot tiste

brez hiSnih ljubljenCkov (Goldmeier, 1986 kot navedeno v Hart in Yamamoto, 2015).

Terapije in aktivnosti z Zivalmi dokazano pripomorejo tudi k zmanjSanju vznemirjenosti
oseb z demenco, k veCjemu obCutku varnosti in bliZine terposledi¢no man;jSi anksioznosti,
opazna pa je tudi poveCana socialna interakcija oseb z demenco v insitucionalizirani oskrbi
. Staremu Cloveku dajejo mentalno in emocionalno zadovoljstvo (MarinSek in TuSak, 2007
). Ena iz med Studij (Majic€ idr., 2013 kot navedeno v Johnson in Bibbo, 2015) kaZe, da se
v Casu desetih tednov v poskusni skupini z osebami z demenco, ki so bile prisotne na
aktivnosti z Zivalmi, stanje agresije in vznemirljivosti ni spremenilo. V kontrolni skupini,

kjer se osebe z demenco aktivnosti niso udeleZevale, pa je bila opaZena poveCana
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vznemirljivost, kar nakazuje, da Zivali lahko pripomorejo k poCasnejSemu napredku
bolezni. Pri osebah pa so zaznali tudi veCjo CujeCnost, sproSCenost ter zmanjSan obCutek

Zalosti.

Raziskava v domu za stare (Edwards in Beck, 2002 kot navedeno v Johnson in Bibbo,
2015), v kateri so opazovali uCinke akvarija v jedilnem prostoru, je pokazala, da so osebe z
Alzheimerjevo boleznijo imele veCji vnos vrednostnih hranil kot ponavadi. Slednje je
pripomoglo, da so osebe pridobile na svoji teZi. Aktivnosti s pomoCjo Zivali, ve€inoma s
pomoCjo psa, pa v domovih prispevajo k zmanjSanemu obCutku osamljenosti, pomagajo pa
tud osebam z depresijo. Te aktivnosti so imele veCji vpliv na posameznike v primerjavi z

drugimi terapijami (Friedmann idr., 2014 kot navedeno v Johnson in Bibbo, 2015).

HiSni ljubljencki imajo v domovih za stare ljudi lahko prav tako pozitivne uCinke.
Velikokrat je eden od veCjih razlogov, zakaj se oseba noCe preseliti v dom, prav domaca
Zival. Praksa kaZe, da Zival vpliva na boljSe medosebne odnose med stanovalci ter
stanovalci in zaposlenimi. Prav tako skrb in odgovornost za Zival daje stanovalcem
strukturo in smisel vsakdanjega Zivljenja v domu. Najpogosteje se med Zivalmi, ki Zivijo v
domovih za stare ljudi ali pa tja pridejo le na obisk, znajdejo psi, macke, zajci, ptiCi, ribe in
mali glodavci. Kljub znanim pozitivnim u€inkom Zivali, ZiveCih v domovih, pa je na tem
mestu potreben velik razmislek o organizaciji oskrbe Zivali. Zavedati se je potrebno, da
skrb ne more biti v celoti prepuSCena stanovalcem, ampak sta potrebna organizacija in
nadzor s strani zaposlenih. Tudi ti se morajo strinjati z dodeljeno odgovornostjo, saj Zival
potrebuje tako vsakodnevno oskrbo kot tudi redne veterinarske preglede na nekaj mesecev.
Izbrati je potrebno ustrezno Zival, pri tem pa upoStevati njene potrebe in v kolikSni meri
lahko le-te v domu zadovoljijo. MaCke so najveCkrat ustreznejSa izbira kot psi. Potreben je
tudi pregled alergij stanovalcev in moZnih alergijskih reakcij, ki jih lahko povzroCi prihod
Zivali v dom. Pomembno je, da dobrobit Zivali ni spregledan. Prav tako kot zaposleni, ki
imajo svoj osemurni delovnik, tudi Zival potrebuje svoj mir in poCitek, kar ji mora biti
zagotovoljeno s posebnim prostorom, kamor se lahko umakne. Ena od moZnosti je, da
zaposleni uvede v dom svojo domacCo Zival in tako ta pride v dom oziroma sluZbo skupaj s
svojim lastnikom, potem pa se lahko vrne v domacCe okolje, kjer je poskrbljeno za vse

njene potrebe (Johnson in Bibbo, 2015).
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1.9 Gerontehnologija in roboti Zivali

Poznamo tudi interdisciplinarno podroCje gerontehnologije, ki povezuje gerontologijo in
tehnologijo (Lipar, b.d.). Zivimo v Casu, ko se tehnologija iz dneva v dan spreminja in
nadgrajuje. To se odraZa tudi v Zivljenju starih ljudi, ki so jim na voljo razliCne
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) za starejSe. IKT pomaga pri
samostojnosti starega Cloveka v svojem domu in pri veCjem obCutku varnosti ter bolj
aktivnem in zdravem Zivljenju ter na sploSno veCa kakovost Zivljenja. Tehnologija pa ne
pripomore le k olajSanju vsakodnevnega Zivljenja ampak tudi k veCji socialni participaciji

starih ljudi, saj so lahko v bolj rednih stikih s prijatelji in svojci.

Pri delu s pomocjo Zivali se je skozi aktivnosti in terapije z razliCnimi skupinami
uporabnikov izkazalo, da se nekateri bojijo Zivih Zivali, za nekatere uporabnike pa obstaja
moZnost, da bi bila interakcija z Zivaljo neprijetna ali pa je mogoCe veCje tveganje za
poSkodbe. V primeru, da uporabnik nima nadzora nad svojimi gibi, se lahko Zival v
doloCenem trenutku prestraSi, Ce pride do nezaZelenega, neprijetnega stika. Na Japonskem
so izumili dva robota, ki imata podobno funkcijo kot terapevtske Zivali. Hart in Yamamoto
(2015) navajata, da so nekateri mnenja, da so Zive Zivali veliko boljSa izbira kot sami
roboti. Vsaka stvar pa ima tako dobre kot slabe plati, potrebno se je prilagajati vsaki
situaciji in pri delu z uporabniki gledati na njihovo korist; pri delu s pomocjo Zivali pa je tu
potreben Se dodaten vidik - dobrobit Zivali. V primeru, da sodelovanje pri katerem od
udeleZenih ne prinaSa pozitivnih u€inkov, nam roboti ponujajo preizkuSeno uCinkovit
nadomestek. Zgoraj omenjena avtorja piSeta, da te vrste alternativne reSitve pridejo v

upoStev, ko na primer delamo skupaj z osebo, ki ima demenco.

Roboti pridejo najveCkrat v uporabo tudi, ko dostop Zivim Zivalim v prostore, kot so
oddelki za intenzivno nego in drugi sterilni prostori, ni dovoljen. Tako so roboti na
razpolago tudi uporabnikom, ki imajo zaradi zdravstvenih zahtev prepoved stika z Zivalmi.
Prav tako so roboti lahko v uporabi tudi izven uradnih ur obiskov, znotraj katerih so

prostovoljci s terapevtskimi Zivalimi omejeni pri svojem delu.

V teh primerih tehnologija ni ve€ le v pomoC za laZje in samostojnejSe Zivljenje, ampak
nudi uporabnikom psiholoSko in Custveno podporo (Hart in Yamamoto, 2015). Pri delu s

pomocjo Zivali lahko vklju€imo robote, ki po izgledu in delovanju ustrezajo doloCeni Zivali
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. Najbolj znana sta robota AIBO in Paro. Uporabljajo ju ve€inoma v domovih za stare ljudi

in otroSkih bolniSnicah.

Glede uporabe robotov so Se vedno deljena mnenja. Nekateri so zagovorniki alternativnih
naCinov dela, drugi pa le-te zavraCajo z razliCnimi predsodki in pomisleki. UCinke robotov
so raziskovali v skupinah, ki so jih sestavljali stari ljudje. DoloCene skupine so bile v
interakciji ali z AIBO robotom ali s psom; druge pa niso imele interakcije ne s prvim ne z
drugim. Rezultati so pokazali, da so bili v primerjavi s kontrolno skupino tako v skupinah z
robotom kot psom opaZeni veCji napredki pri odpravljanju osamljenosti posameznikov.
Tudi med skupinama z robotom in psom ni bilo zaznati veCjega razmika med nivojem
navezanosti. Raziskovali pa so tudi vpliv Paro robota. Interakcija z njim in osebami z

demenco je pri Sestih od enajstih oseb z demenco izboljSala kortikalne nevronske

aktivnosti (Hart in Yamamoto, 2015).




2. Problem

Vsakemu posamezniku pomeni preselitev iz domaCega bivaliSCa v institucionalno oskrbo
veliko prelomnico v njegovem Zivljenju in hkrati tudi spremembo njegovega Zivljenjskega
sloga. Omejeno je njihovo prostorsko gibanje, bivalne prostore si mora posameznik deliti z
drugimi ljudmi, ki jih na zaCetku Se ne pozna (Macuh, 2017). Vsak ima okvir svojih potreb
, ki pa se skozi Zivljenje tudi spreminjajo (Ramovs, 2011). Avtor navaja, da so v starosti
najobseZnejSe zadnje tri CloveSke razseZnosti: potreba po medCloveSkih odnosih, po
predajanju svojih Zivljenjskih spoznanj ter eksistencialna potreba. Clovek mora v starosti
prepoznati smiselnost svojega trenutnega obdobja kot enakovrednega Casu svoje mladosti
in srednjih let. Nekateri so zaradi zdravstvenih teZav omejeni z gibanjem in tako je njihova
interkacija odvisna od ljudi, ki jih obiSCejo. Primeri so tudi, ko se Clovek ob tako veliki
spremembi zapre vase in ne komunicira z zunanjim svetom. Ob doloCenih spremembah v
Zivljenju se spremenijo tudi naSe prioritetne potrebe. Raziskave kaZejo, da se uporabnikom
pri sodelovanju z Zivaljo zmanjSa stres, agresivno vedenje, anksioznost, poveCa pa se jim
socialna interakcija in motivacija. Uporabnikom se izboljSa razpoloZenje, opaZena pa je
bila tudi pove€ana samokontrola (VeSiglaj-Dami3 in Ceh, 2013; Fine, 2015; Marin$ek in
TuSak, 2007). Strokovnjaki navajajo, da interakcija z Zivalmi zmanjSa uporabo
zdravstvenih storitev in antidepresivov ter poveCa koncentracijo hormonov sreCe (Creagan,
Bauer, Thomley in Borg, 2015). Koristi pa nimajo le uporabniki, ampak tudi njihovi
sorodniki in prijatelji, ki se udeleZujejo terapij ali aktivnosti s pomoCjo Zivali (Mayo Clinic
, 2016). Eden izmed najbolj stresnih Zivljenjskih dogodkov je smrt zakonca. SooCanje z
loCitvijo in izgubo je za tiste, ki ostanejo sami, izjemno teZko. Izvedene so bile raziskave,
katerih rezultati kaZejo, da so se stari ljudje v procesu Zalovanja z 0Zjo socialno mreZo in
brez hiSnih ljubljenCkov v ve€jem Stevilu opisali kot depresivne kot drugi v enaki situaciji s
hiSnimi ljubljencCki (Hart in Yamamoto, 2015). Socialne delavke se pri delu s starimi
ljudmi sooCajo z izjemno heterogeno skupino, v kateri posameznikom pomagajo pri
poveCanju moZnosti in sposobnosti za reSevanje problemov ter sooCanje z njimi. Socialna
delavka mora imeti tudi znanja izven svojega podroCja, zaradi Cesar je potem tudi laZje
sodelovanje v multidisciplinarnih timih, kot so v domovih za stare ljudi (Flaker, 2003).
Glede na uCinke, ki jih je zaslediti v razliCni literaturi, je delo s pomoCjo Zivali lahko

kljuni akter pri sami krepitvi uporabnikov v institucionalni oskrbi. Z inovativnimi
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programi, kot je delo s pomoCjo Zivali, lahko socialna delavka sodeluje z uporabniki na
edinstven naCin in jim preko soustvarjanja v skupnih aktivnosti pomaga doseCi njihov

Zeleni cilj, ki poslediCno tudi zviSuje njihovo kvaliteto Zivljenja v domu.
2.1 Raziskovalna vpraSanja

- Kaj staremu Cloveku pomeni sodelovanje z Zivaljo?

- Ali je mogoCe zaznati spremembe v kakovosti Zivljenja starega Cloveka?

- Katere potrebe se kaZejo pri starem Cloveku?

- KakSne uCinke ima Zival na starega Cloveka?

- Kako drugi obCutijo spremembe, ki se kaZejo s sodelovanjem z Zivaljo pri starem

Cloveku? (drugi: prijatelji, prostovoljci, strokovni delavci)
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3. Metodologija

3.1 Vrstaraziskave

Za potrebo naloge sem izvedla kvalitativno vrsto raziskave. Zbrala sem besedne opise
skozi polstrukturiran vpraSalnik za intervju. Raziskava je eskplorativna, saj bo prva

raziskava takSne narave na tem podroCju v Sloveniji.

3.2 Raziskovalni instrumenti in viri podatkov

Za svojo raziskavo bom uporabila tehniko polstandardiziranega intervjuja, ki bo temeljil na
podlagi prebrane literature. V primeru potrebe po dodatnih vpraSanjih bom podvpraSanja

postavila sproti, skozi pogovor.

3.3 Populacija in vzorCenje

Vzorec je majhen in nenakljuCen. Intervjuvane sem izbrala v Casu izvajanja prakse pri
druStvu Ambasadorjev nasmeha, kjer terapevtski par obiskuje domove za stare ljudi.
Intervjuvane so bile osebe, ki so vkljuCene v aktivnosti in terapije s pomocjo Zivali v
domovih za stare ljudi, v gorenjski regiji. Te osebe so 4 strokovne delavke, od tega sta dve
delovni terapevtki, fizioterapevtka in druZabnica oseb z demenco. Intervjuvane pa so bile
Se 3 stanovalke doma za stare ljudi in vodnica terapevtskega psa, ki je prostovoljka pri

druStvu Ambasadorjev nasmeha.

3.4 Zbiranje podatkov

Podatke sem pridobila s pomoCjo polstrukturiranih intervjujev, ki sem jih zaCela opravljati
24.1.2019 in konCala 1. 8. 2019. S fizioterapevtko sem se za toCen datum intervjuja
dogovorila po elektronski poSti, z eno od delovnih terapevtk pa preko telefona. Pri
dogovoru s stanovalkami je bila posrednica strokovna delavka, ki je stopila v kontakt z
njimi. S preostalimi pa sem se dogovorila osebno na praksi. Uporabila sem metodo
spraSevanja. Vse intervjuvane sem vpraSala za dovoljenje za snemanje pogovora in jim

zagotovila anonimnost, Ce to Zelijo.
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3.5 Obdelava in analiza podatkov

Podatke, ki sem jih pridobila s pomoCjo polstrukturiranega vpraSalnika, sem najpre;j
zapisala, potem pa jih kvalitativno obdelala s kodiranjem. Iskala sem odgovore na
vpraSanja, ki so kot osnutek zapisana v polstrukturiranem vpraSalniku. Intervjuje sem za
laZje razlikovanje med dobljenimi rezultati oStevilCila. Gradivo pa sem obdelala z odprtim
kodiranjem. Izjavam sem pripisala Crko, ki oznaCuje pod katero temo spada doloCena
izjava. Le te sem tudi oStevilCila. Pri uCinkih sem pripisala Se Crko za podtemo. Torej, ali

se nanaSa na socialne uCinke, psiholoSke uCinke ali fiziCne uCinke.
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3.6 Obdelava intervjujev

Tabela 1: Obdelava intervjujev 1,2,3,4in 5

Intervju 1 - Intervju 2 Intervju 3 Intervju 4 Intervju 5
vodnica
I(JOI;ORABNIKI OD, OBD OD, OBD OD, OBD OD OD, OBD
AKTIVNOSTI (
Stevilo) 8+ 3+ 5+ 2% 8+
A4)
DOBA
[ZVAJANJA 6 let 3 leta 3 leta 5 let 2 leti
(D)
PRVI VTISI . . .. o ..
) pozitiven pozitiven pozitiven pozitiven pozitiven
Veliko jih j& Gospa, ki ima G.ospa po kvapl, Kako se je
gospa po kapi; Gospa z . ki se vkljuCuje ena gospa
. ; . amputirano . I
gospa, ki se ni napredujoCo L le fizioterapije odprla ob
. nogo, je bila . . .
prepoznala na demenco ni Y in teh obisku kuzka
. . na zaCetku . . .
slikah; gospod spregovorila selo prizadeta aktivnosti; to je | , oblikovala
pri 90ih letih, ki | besede, dokler Zaracﬁ videza edina stvar, da | je smislene
POSEBEN govori, da imata ni priSel na ta skupinica > | pride v skupino | stavke, njena
DOGODEK (PD) doma starSa psa; obisk up > | in se socializira | navduSenost;
TR L aktivnost s R L
svojci velikokrat | terapevtski kuza <. ; SVojci so motivacija
.. . pomodjo psa, ) :
reCejo, da so , ko ga je e bila prva veseli, ko uporabnikov
veseli, da so zagledala, je kar ) prva vidijo, da se za telovadbo
o g 4 . stvar zaradi . .
njihovi svojci zaCela govoriti, K SO nekaj dogaja, ob
. g o atere je Sla iz 3. . .
veseli, ko pride spregovorila je da so starSi prisotnosti
5 sobe S <
kuza aktivni kuzka
[(jU():INKI SH* Ppx* F* F*, §* P* P, px* S* Gk Pk P P, Sk
HISNIT
LJUBLJENCKI V DA, pod . NE, samo Dvomi, samo
INSTITUCII nadzorom NE, samo obiski obiski DA obiski
(H)
Zadostujejo
NADALJNJE sedanjim IzobraZevanja, Sodelovanie
MOZNOSTI/PRIH Seminarji, zZmoZnosti; izmenjava Priprava an
. - A z drugimi
ODNOST predavanja mogocCe poskus | mnenj; zivali v prostora .. .
. Zivalmi
(P) s pliSastimi domu

igraCami
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3.6.1 Legenda obdelave intervjujev 1,2,3,41in 5

OB - osebe z demenco
OBD - osebe brez demence
AKTIVNOSTI:

boZanje, dajanje ukazov, igra s kocko, igra "tortica", abeceda, vaje z elastiCnimi trakovi,
krogi, gibalne aktivnosti za roke in trup, fizi€ne vaje, Cesanje psa, hranjenje/dajanje
priboljSkov, sprehod s psom, sproSCanje, aktivnosti na osnovi delovne terapije, petje,
dajanje ukazov, vaje za motoriko, oskrba Zivali, druZenje

2* aktivnosti v zvezi s terapijo in aktivnostmi z Zivaljo so razdeljene na oskrbo hiSnih
Zivali in aktivnosti z Zivaljo povezanimi z obiski terapevtskega para

UCINKI:

* jakost u€inkov (* manjSa zaznava uCinkovanja, **srednje moCna zaznava uCinkovanja,
***moCna zaznava uCinkovanja)

Socialni u€inki (S):

veCje Stevilo interakcij med posamezniki, socializacija, bliZina - dotik, poveCana
komunikacija, komunikacija brez besed, sprejetost, pripadnost, brezpogojna ljubezen,
posluSanje zgodb, pripovedovanje zgodb, vzajemnost, pridobitev primanjkljaja druZbe
hiSnih ljubjenCkov v instituciji, povezanost z okolico, komunikacija brez besed, popestritev
vsakdana, socialna vkljuCenost, nove teme za pogovor, spoznavanje skupnih tock,
skupinska vzpodbuda - »smo vzpodbudili njeno levo roko«, sproSCeno vzduSje v skupini »

terapija tudi za zaposlene«, neformalno druZenje

PsiholoSki uCinki (P):

pozornost, priCakovanje, motivacija, se sama pokrije in pritisne gumb na dvigalu -
samostojnost, zadovoljevanje kognitivnih potreb, »bistrenje spomina«, neZnost, obCutek
bliZine, prisotnost v sedanjem trenutku, sproSCanje, veselje, boljSe poCutje, odgovornost,
zaupanje, obCutek koristi, dvig samozavesti, razveselitev, ljubosumje, izkaz radosti,
obujanje spomina na hiSne ljubljenCke, premagovanje strahu, govor »celi stavki, ki jih

drugacCe ne dobiS«

FiziCni uCinki (F):
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sproSCanje refleksnih gibov »roka se je bistveno bolj sprostila«, vadba motorike, zmanjSan

oprijemalni refleks, pridobijo nekatere refleksne gibe, poveCan obseg giba

Tabela 2: Obdelava intervjujev 6 in 7

Intervju 6 (skupinski - 2 Intervju 7 (stanovalka)
stanovalki)
UPORABNIKI
OBD OBD
©)
ZIjTIVNOSTI metanje Zé)egze%lﬁlcéllz »PESEIC | ge pozdravimo, tortica, kartice s
Crkami, kocka, Isha kaZe trike
DOBA IZVAJANJA
3 mesece, 1 leto
(D)
UCINKI
S* * px
U) S*, P
HISNI LJUBLJENCKI V N
INSTITUCLI / Ne bi motilo
(H)
NADALJNJE PogostejSe sreCanje — enkrat na
MOZNOSTI/PRIHODNO s teden
ST Vseeno, samo da pridejo
(P)

3.6.2 Legenda obdelave intervjujev 6 in 7

OBD - osebe brez demence

UCINKI:

Socialni u€inki (S):

veselje v skupini - »fletn«, druZenje, spoznavanje

PsiholoSki uCinki (P):

boljSe poCutje - »Zival me veseli«, pomirjanje, pridobitev energije, obCutek posebne

energije, iskrene oCi
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4. Rezultati

4.1 Rezultati intervjujev strokovnih delavk in vodnice terapevtskega psa
(1,2,3,4,5)

Rezultate sem razdelila na osem tem. Zanimalo me je, kdo so uporabniki storitev, kakSne
aktivnosti se izvajajo, koliko Casa Ze sodelujejo s terapevtskim parom in kakSni so njihovi
vtisi in obCutki glede aktivnosti s pomoc€jo Zivali. V nadaljevanju so navedeni u€inki.
Iskala sem odgovore o spremembah, ki so opazne pri uporabnikih v Casu izvajanja
aktivnosti s pomoCjo Zivali, katere potrebe pri tem zadovoljujejo in kateri so posebni
dogodki, ki so se jim Se posebej vtisnili v spomin. Zanimal me je tudi pravilnik institucije o
bivanju hiSnih ljubljenkov pri stanovalcih, ali ima ustanova domske Zivali in kje se vidijo
moZni napredki pri delu s pomoCjo Zivali, ki bi pripomogli k zviSanju kakovosti Zivljenja

stanovalcev v domovih za stare ljudi.

Strokovne delavke v veCini izvajajo aktivnosti s pomoCjo Zivali v loCenih skupinah z
osebami z demenco in z osebami brez demence. Tri intervjuvanke od petih so odgovorile,
da poteka delo s pomoCjo Zivali v obeh skupinah. V eni so vkjuCene osebe z demenco, v
drugi skupini pa ostali stanovalci, ki ne stanujejo na oddelkih za osebe z demenco. Dve

intervjuvanki pa izvajata delo s pomoCjo Zivali samo z osebami z demenco.

V vseh domovih, kjer so zaposlene intervjuvanke, izvajajo delo s pomocCjo Zivali v obliki
aktivnosti s pomoCjo Zivali. Dejavnosti, ki jih izvajajo znotraj tega, pa so raznolike.
Posamezno so jih naStele od Stiri do sedem, skupno pa 19 razliCnih dejavnosti. Te pa so:
boZanje, dajanje ukazov, igra s kocko, igra »tortica«, abeceda, vaje z elastiCnimi trakovi,
krogi, gibalne aktivnosti za roke in trup, fiziCne vaje, Cesanje psa, hranjenje/dajanje
priboljSkov, sprehod s psom, sproSCanje, aktivnosti na osnovi delovne terapije, petje,

dajanje ukazov, vaje za motoriko, oskrba Zivali, druZenje.

Intervjuvanka 5 izvaja aktivnosti dve leti. Intervjuvanki 2 in 3 delata skupaj s terapevtskim
parom tri leta, Intervjuvanka 4 pet let, intervjuvanka 1, ki je vodnica terapevtskega psa, pa

ima na tem podroCju Ze 6 let izkuSen;.

32



Vsi prvi vtisi z izvajanjem aktivnosti s pomoc€jo Zivali so pozitivni. Vodnica terapevtske
Zivali navaja, da sama doloCenih stvari na oddelku z demenco ni priCakovala. Na primer,
ko je ena od uporabnic Zelela pojesti pasji pribolj$ek. Cez €as pravi, da se naudis, si
pozoren, umirjen, potrpeZljiv. Navaja, da je vsak obisk zase in potrebno ga je tako tudi
vzeti, ne sme se ti muditi. Intervjuvanka 2 je bila preseneCena nad mocCjo dotika, dlak,
njihovega telesa. Le-to namreC deluje sproSCujoCe tako mentalno kot telesno. Intervjuvanka
3 je videla, koliko veselja prinese stanovalcem obisk psa. Intervjuvanka 4 je bila sprva v
vlogiopazovalke, potem pa je prevzela izvajanje aktivnosti s pomocCjo Zivali, saj je opazila
veliko pozitivnih stvari s strani stanovalcev. Intervjuvanka 5 pa navaja, da je lepo, da se
nekaj dogaja, saj uporabnice velikokrat »kar malo obsedijo«, domski kader pa je
podhranjen in zato je teZko vedno izvajati dejavnosti z vsemi stanovalci in stanovalkami.
Aktivnost s psom pa je nekaj, kar se ne dogaja vsak dan, je nekaj novega. Uporabnice se

lahko s pomocCjo psa naveZejo na njihove spomine .

Vse intervjuvanke so izpostavile vsaj en dogodek, ki se jim je Se posebej vtisnil v spomin,
nekatere so imele veC kot le enega in jim je bilo teZko izbrati. Ena izmed tehje bila
intervjuvanka 1, ki je navedla primer gospe, ki je doZivela moZgansko kap. Prav posebej
zanjo je napisala pismo, ki je bilo kasneje objavljeno tudi v domskem Casopisu. Med
drugim je opisala tudi razne izjave uporabnikov. Na primer, ko je 90-letni uporabnik zacCel
pripovedovati, da imajo njegovi starSi doma tudi psa. Drugi primer se je zgodil, ko je
uporabnici z demenco prinesla razvito sliko, na kateri je bila uporabnica s kuZo Isho, a se
gospa ni prepoznala. Rekla je, da »Isha je luSna«, ampak zraven pa ni ona, to je ena »stara
baba«. Intervjuvanka je kot poseben dogodek navedla tudi veselje svojcev ob tem, ko

vidijo, da se njihovi starSi razveselijo obiska psa.

Intervjuvanka 2 je opisala primer gospe z napredujo€o demenco. Gospe ni nikoli sliSala
govoriti, dokler ni priSel terapevtski pes. Ko ga je zagledala, je kar spregovorila. To jo je
zelo presenetilo, videla je kakSen vpliv ima Zival. Ugotavlja, da je ta podoba Zivali segla do
nje, da se je nekaj v njej spremenilo. Sedaj je demenca Ze zelo napredovala in takega

odziva ni veC, niti niso Ze nekaj Casa imeli priloZnosti, da bi priSla v stik z Zivaljo.

Intervjuvanka 3 je kot odgovor na vpraSanje o posebnem dogodku navedla primer gospe, ki
so ji amputirali nogo. Na zaCetku je bila zelo Custveno ranjena zaradi videza. Intervjuvanka

ima obCutek, da ji videz zelo veliko pomeni, saj je vedno rada urejena in jo je fiziCna
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sprememba telesa zato toliko bolj prizadela. Skupina, znotraj katere se izvaja aktivnost s

pomoCjo psa, je bila prva stvar, zaradi katere je priSla iz sobe.

Intervjuvanka 4 je opisala gospo, ki se poleg fizioterapije ne vkljuCuje nobene druge
dejavnosti razen aktivnosti s psom. To je edina aktivnost, zaradi katere pride v skupino in
socializira z drugimi stanovalci in stanovalkami. DrugacCe je velikokrat tudi v konfliktu z

drugimi stanovalci/kami.

Intervjuvanki 5 je bil zanimiv dogodek, ko je videla, kako je gospa bila na zaCetku
navduSena nad psom, ki ga je zamenjala za svojega kuZka, ki ga je imela doma. Gospa se
je zelo hitro odprla, ni je bilo strah. Stvari je smiselno ubesedila, ponavadi sicer
intervjuvanka navaja, da govori, ampak nepovezano. Ena od stvari, ki jo opaZa, je tudi
mocCna motivacija, ki jo ima pes na uporabnike. Ob prisotnosti psa so vsi voljni

razgibavanja, Ce pa jim enako predlaga$, ko psa ni, pa tudi oni niso motivirani.

Vse intervjuvanke navajajo pozitivne uCinke Zivali na starega Cloveka tako na fiziCni,
socialni in psiholoSki ravni. Med fizi€ne uCinke so naStele: sproSCanje refleksnih gibov »
roka se je bistveno bolj sprostila«, vadba motorike, zmanjSan oprijemalni refleks, pridobijo
nekatere refleksne gibe, poveCan obseg giba. Kot socialne uCinke so navedle: veCje Stevilo
interakcij med posamezniki, socializacija, bliZina - dotik, poveCana komunikacija,
komunikacija brez besed, sprejetost, pripadnost, brezpogojna ljubezen, posluSanje zgodb,
pripovedovanje zgodb, vzajemnost, pridobitev primanjkljaja druZbe hiSnih ljubjenCkov v
instituciji, povezanost z okolico, komunikacija brez besed, popestritev vsakdana, socialna
vkljuCenost, nove teme za pogovor, spoznavanje skupnih toCk, skupinska vzpodbuda -
»smo vzpodbudili njeno levo roko«, sproS€eno vzduSje v skupini »terapija tudi za
zaposlene«, neformalno druZenje. Teh je bilo tudi najveC izpostavljenih. Zaznani
psiholoSki uCinki pa so: pozornost, priCakovanje, motivacija, se sama pokrije in pritisne
gumb na dvigalu - samostojnost, zadovoljevanje kognitivnih potreb, »bistrenje spomina,
neZnost, obCutek bliZine, prisotnost v sedanjem trenutku, sproSCanje, veselje, boljSe poCutje
, odgovornost, zaupanje, obCutek Koristi, dvig samozavesti, razveselitev, ljubosumje, izkaz
radosti, obujanje spomina na hiSne ljubljenCke, premagovanje strahu, govor »celi stavki, ki

jih drugaCe ne dobiS«.
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Na vpraSanje, ali je v ustanovi dovoljeno imeti hiSne ljubljenCke, je samo Intervjuvanka 4
odgovorila, da lahko, vendar je priporoCljivo, da je stanovalec v tem primeru nastanjen v
enoposteljni sobi. Dom ima tudi svojo hiSno macko, v preteklosti pa so imeli Se ribe,
kanarCke, papagaja in veverico. Intervjuvanka 1, ki je vodnica terapevtskega psa, je
odgovorila, da so hiSni ljubljenCki v domovih pozitivna stvar pod pogojem, da je oskrba
nadzorovana. Le-ta mora biti kvalitetna in nadzorovana, potrebna sta red in odgovornost.
Nekdo od zaposlenih mora celotno oskrbo nadzirati, stanovalci lahko sami skrbijo za Zivali
, Ce nimajo demence in je celotna stvar organizirana in dogovorjena. Intervjuvanki 2 in 3
sta odgovorili, da stanovalci ne smejo imeti hiSnih ljubljenCkov, vendar jih lahko pridejo

obiskat. Intervjuvanka 5 pa ni vedela toCnega odgovora, vendar dvomi, da je dovoljeno.

Intervjuvanke v prihodnosti vidijo prostor za izboljSave Se v dodatnih izobraZevanjih in
seminarjih oziroma predavanjih. S strani stanovalcev dobivajo Zelje po pogostejSih obiskih
terapevtskega para, v enem izmed domov so razmiSljali o ribah in macku kot hiSnem
ljubljenCku. Navajajo, da se potrebe po spremembah kaZejo sproti, vsak Clovek vidi s

svojega podroCja, svoje stroke.

4.2 Rezultati intervjujev stanovalk (6, 7)

Pri obdelavi rezultatov je bilo izpostavljenih Sest tem, in sicer: kdo so uporabnice, kakSne
aktivnosti izvajajo skupaj s terapevtskim psom, koliko Casa se Ze udeleZujejo teh aktivnosti
, kakSne uCinke druZenja s psom zaznavajo oziroma kako vpliva nanje, kakSno je njihovo
mnenje o hiSnih ljubljenckih v domu in kaj bi si Zelele pri nadaljnjem sodelovanju s

terapvtskim parom.

Stanovalke so osebe brez demence. Kot aktivnosti, ki jih izvajajo skupaj s terapevtskim
parom, so naStele zaCetno pozdravljanje, metanje Zoge, obisk polZa, izvajanje trikov - pes
gre skozi tunel, dela osmice, tortico, kocko, kartice s Crkami. Stanovalka 7 (intervju 7)
sodeluje pri aktivnostih Ze pribliZno eno leto, druga 3 mesece, za tretjo pa ni podatka. V
skupinskem intervjuju so opazni socialni u€inki, ki jih prinaSajo aktivnosti s pomocCjo
Zivali, v intervjuju s stanovalko 7 pa so poleg socialnih opazni tudi psihi€ni u€inki. Pod
socialne uCinke je zajeto njihovo veselje ob izvajanju aktivnosti. Pravijo, da jih obiski

veselijo, da se imajo moZnost spoznavati in druZiti. Med psiholoSke uCinke pa so zajele
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boljSe poCutje, obCutek pomirjenosti, pridobljeno energijo ob izvajanju aktivnosti, obCutek

posebne energije ter iskrene oCi psa.

Stanovalke 7 ne bi motili hiSni ljubljencki. Zeljena sprememba za prihodnost, ki jo je
slednja izpostavila, so bolj pogosti obiski terapevtskega para. Eni od stanovalk v

skupinskem intervjuju pa je pomembno samo, da pridejo.
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5. Razprava

Institucionalna oskrba je Se vedno najbolj razSirjena med starimi ljudmi v Sloveniji. Delez
starih ljudi pa se iz leta v leto poveCuje. Po podatkih STAT (2019) je bilo januarja 2019 v
Sloveniji 19,8 odstotkov starih ljudi. V druZbi so tako teZave, s katerimi se stari ljudje
sooCajo pri zadovoljevanju potreb za kakovostno staranje, vse bolj vidne. V Sloveniji je
januarja 2018 v domovih za stare ljudi bivalo 4,3 odstotkov prebivalstva (STAT, 2018).
Ena ve(jih sprememb v Zivljenju, ki jo star Clovek doZivi, je selitev iz poznanega,
domacega okolja v ustanovo. Cloveka na doma€ prostor veZe osebna zgodovina, tam si je
zgradil svojo socialno mreZo in je postal del skupnosti. Clovek je bio-psiho-socialno bitje,
kar pomeni, da je del narave. V vse hitrejSem tempu Zivljenja in tehnoloSkem napredku
ljudje z njo hitro izgubijo stik. Zadnja leta pa je ta povezava vse bolj prepoznavna.
Vzajemen odnos, ki ga imata Clovek in Zival, nam kaZe na pristno CloveSko-Zivalsko
navezo. Bivanje v instituciji nedvomno prinese veliko novosti v Zivljenje posameznika.
Nemalo starih ljudi ob selitvi v dom za seboj pusti hiSnega ljubljenCka, nekateri celo
kmetijo. Tako so jih vselej skozi Zivljenje spremljale Zivali in selitev tudi s tega vidika
predstavlja ogromno spremembo. TeZava, s katero se sooCajo stari ljudje, ki bivajo v
domovih, je med drugim tudi razmerje med dohodkom in stroSki oskrbe. V veliki veCini
dohodki ne pokrijejo celotnih stroSkov institucionalne oskrbe, to pa posledi€no pomeni, da

si ne morejo privoSciti, da bi obdrZali ali si omislili hiSnega ljubljencka v novem domu.

Populacija starih ljudi je izjemno heterogena. Ce ob tem upoStevamo Se edinstvenost
vsakega posameznika, ki Zivi v svojem Casu in prostoru, lahko trdimo, da je kakovost
Zivljenja starega Cloveka v institucionalni oskrbi nemogoCe dokonCno definirati (Bond in
Corner, 2004). Definicijam razliCnih avtorjev o kvaliteti Zivljenja starih ljudi je skupno, da
je le-ta odvisna od zadovoljenih potreb Cloveka na razliCnih podro¢jih. Odvisna je od
ekonomskih sprememb, konteksta, v katerem Zivimo, kako se samoidentificiramo, kakSne
so naSe osebne Zivljenjske izkuSnje. Stari ljudje pa dajejo velik poudarek dvema
dejavnikoma — zdravju in socialni mreZi oziroma socialni podpori (Bond in Corner, 2004;
Macuh, 2017; Ramov$, 2011). Selitev v dom tako ni nujno negativna. V domovih je poleg
Stiriindvajseturne zdravstvene oskrbe tudi veliko priloZnosti za vzpostavljanje in Sirjenje

socialne mreZe. Tu pa poleg same osebnosti posameznika igra veliko vlogo tudi pristop
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strokovne socialne sluZbe do integracije stanovalk in stanovalcev v dom. Selitev in
menjava okolja je tako lahko pozitivna izkuSnja posameznika. Za nekatere to predstavlja
Zivljenje pod boljSimi pogoji, kot so Ziveli dotedaj. Star Clovek ima tako v kakovostno
vodeni instituciji, kot je dom za stare, priskrbljeno ustrezno zdravstveno oskrbo, moZnost
za druZenje, udejstvovanje v razliCnih dejavnostih, Ciste in urejene bivalne prostore itd.
Zaradi Sirokega pojmovanja kakovosti Zivljenja v domovih za stare ljudi bi bilo za
nadaljnje raziskovanje smiselno izvesti podrobnejSi vpraSalnik o njihovem bivanju v
domovih in glede na dobljene rezultate primerjati tudi rezultate vpraSalnika o zadovoljstvu

stanovalk in stanovalcev z izvajanimi aktivnostmi s pomocjo Zivali.

Rezultati kaZejo, da se izvajanje aktivnosti s pomoCjo Zivali v domovih za stare deli na so-
delovanje v dveh skupinah. V eni skupini z osebami, ki imajo demenco, in v drugi s tistimi
, ki nimajo demence. Demenca je v danaSnjem svetu vse bolj pogosta oblika bolezni pri
starih ljudeh (SpominCica, 2019). V Zivljenje Cloveka prinese zelo veliko spremembo tako
za samega posameznika kot za njegovo druZino. Clovek, ki ne Zivi z demenco, si ne more
predstavljati, kako se oseba poCuti oziroma kako doZivlja Zivljenje z demenco. Lahko pa
osebi namenimo Cas in ji prisluhnemo. V veCini domov so osebe z demenco na loCenem
oddelku, mnogi od teh so Se vedno zaprti oddelki. Glavni razlog za to institucije vidijo v
skrbi za varnost, saj kadrovska podhranjenost ne razpolaga z zadovoljivimi sredstvi, ki bi
omogoCile kakovostno delo strokovnih delavk. LoCevanje oddelkov pa je potrebno
odmisliti pri neposrednem delu z ljudmi, saj nemalokrat Cloveka omejijo na pooenoten
pogled na osebe z demenco. Tega se je potrebno zavedati tudi pri prostovoljskem delu.
VoduSek (2010) znotraj svojih pozitivnih pristopov do oseb z demenco opozarja prav na
ohranjanje posameznikove identitete. Slednje smo kot socialne delavke obvezane varovati,
predvsem pri osebah, ki so Ze tako zaradi bolezni same v ranljivi situaciji. Vsak stanovalec
ima svojo zgodbo. Oddelki v domovih za stare ljudi v sploSnem narekujejo osnovne
potrebe tamkajSnjih stanovalcev, ki morajo biti zadovoljene za Clovekovo preZivetje. Kako
posameznik doZivlja kakovost svojega Zivljenja, pa si definira vsak sam. Christine Bryden
(2005) opisuje notranjo bitko oseb z demenco. Primerja jo z labodom na vodi — od zunaj je
videti, da mirno in brez€asno lebdi nad vodo. Pod gladino, nevidno okolici, pa se njegove
noge nenehno trudijo, da ostaja na povrSju. Varen krog zaupanja v bivalnem okolju, ki ga
Clovek sprejme in zaCuti kot domacCega, pa je podlaga za nadaljnje kakovostno delo

strokovnih delavk v domovih.
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Pri spremembabh, ki se opaZajo pri uporabnikih v povezavi z aktivnostjo s pomo jo Zivali,
vidimo, da so podatki dober kazatelj pozitivnega vpliva Zivali na stare ljudi. Opisan je
primer gospe po kapi, zaradi katere je gibljivost telesa slabSa. S pomoCjo aktivnosti s psom
se ji je izboljSala funkcija leve roke, sedaj lahko sama pritisne na gumb v dvigalu in se
zveCer v postelji pokrije brez pomoCi. Aktivnost s psom pa je po priCevanju delovne
terapevtke tudi edini Cas, ko je gospa v druzbi ostalih stanovalk in z njimi ni v konfliktu.
Zdravstveno stanje pa je poleg gibljivosti telesa vplivalo tudi na njen govor. DruZenje v
skupini s psom jo je motiviralo, da i5Ce besede in oblikuje pravilne povedi in tako deli
svojo zgodbo. Obiski psa in njegove vodnice pa so jo motivirali tudi za pisno izraZanje
svojih misli. Vodnici terapevtskega psa je napisala pismo, v katerem je opisala vse
pozitivne uCinke, ki so ji jih prinesle te skupne ure druZenja s psom ter njene obCutke ob
njunih obiskih. Vidi se, da je Zival izreden motivator ter Zivo bitje, ki je predvsem polno
brezpogojne ljubezni in nekriti€nosti, zaradi Cesar se mu Clovek laZje odpre in zaupa. Kot
navaja RamovS (2011) v SestrazseZnostni antropohigienski podobi Cloveka, da sta med
pomembnejSimi potrebami v starosti prav potrebi po predajanju Zivljenjskih izkuSenj in
izraZanju lastne ustvarjalnost. Tudi po navedbah strokovnih delavk se med aktivnostmi s
pomoCjo psa poveCa interakcija med stanovalkami in stanovalci, odkrivajo skupne interese

in tako dobijo skupne toCke za pogovor.

Osamljenost pri starih ljudeh je vse veCji problem. Osebe z demenco so ji izpostavljene Se
toliko bolj, saj teZje vzpostavljajo in ohranjajo socialne stike. Posameznik, ki ima demenco
, potrebuje svoj Cas. Tako je Ze ob samem vzpostavljanju delovnega odnosa potrebno
zagotoviti varen, miren prostor, brez moteCih zunanjih dejavnikov. Posebej pri osebah z
demenco morajo biti ostali zaposleni pozorni, da ne motijo aktivnosti, saj je preveC
draZljajev istoCasno preobremenjujoCe in posledi€no koncentracija udeleZenih pade.
Aktivnost s pomoCjo Zivali se tako izvaja v manjSih skupinah, ki omogo€ajo, da se lahko
strokovne delavke posvetijo vsakemu uporabniku posebej, ob skupnem izvajanju aktivnosti
pa lahko vsi udeleZeni sodelujejo istoCasno. Skupina ne sme biti prevelika, s Cimer se
zagotovi, da ima vsak uporabnik Cas, da izrazi svoje misli in obCutke, saj se poCuti bol;
varno in sproS€eno. Prav tako pa omogoCa vodniku terapevtske Zivali osredotoCenost na
sodelovanje z Zivaljo, strokovna delavka pa na sodelovanje z uporabnikom, kar potem vse

skupaj sestavlja uspeSen tim.
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Sodelovanje z Zivaljo pa je za osebe z demenco pozitivno tudi z vidika komunikacije. Pri
osebah z demenco je 80 odstotkov nebesedne komunikacije. Osebam veliko pomeni sam
oCesni kontakt, dotik in nasmeh (SpomincCica, 2017). Vse to zajemajo aktivnosti s pomocCjo
Zivali. Clovek vzpostavi in ohranja stik z Zivaljo preko pozdrava, dotika dlak in oCesnega
stika. Besedna komunikacija je lahko prisotna, ni pa nujna. Ob navodilih vodnice
terapevtske Zivali lahko oseba z demenco doseZe, da preko ukazov Zival naredi, kar je od
nje zahtevano, to pa osebi da obCutek odgovornosti, pomembnosti, oseba pridobi osebno
moc, ki ji je v institucionalni oskrbi velikokrat izvzeta oziroma je izgubljena. S tem pa

zadovolji potrebo po odgovornosti, svobodi in Zivljenjski orientaciji (Ramovs, 2011).

Domovi za stare ljudi kot institucija potrebujejo zunanje inovacije iz skupnosti, ki sluZijo
kot okrepitve pri izboljSavanju kakovosti Zivljenja stanovalk in stanovalcev. Med
inovativnimi programi v domovih za stare ljudi so tudi Zivali, ki so del tamkajSnjega
Zivljenja ali pa imajo tedenska oziroma meseCna sreCanja s skupino uporabnikov. Terapija
ali aktivnost s pomocjo Zivali nudi uporabniku (po)moc€ preko brezpogojnega sprejemanja.
Flaker (2003) piSe, da mora biti socialna delavka fleksibilna znotraj svoje stroke, da lahko
vklju€i znanja tudi iz drugih ved. Glede na heterogenost ljudi, s katerimi sodeluje, mora
znotraj skupnega delovnega procesa z uporabnikom biti dovolj spretna, da lahko tudi s
pomodjo alternativnih metod dela z uporabnikom doseZe svoj cilj. Delo s pomoCjo Zivali
lahko predstavlja spretnost socialne delavke. Pri delu s pomoCjo Zivali je najveCkrat
prisoten tudi vodnik Zivali, s katerim tvorita terapevtski par. Ta naCin dela omogocCa, da se
strokovni delavec popolnoma posveti uporabniku in njunemu sodelovanju, medtem ko
vodnik terapevtske Zivali usmerja in vodi Zival v procesu soustvarjanja. Obstaja pa tudi
moZnost sodelovanja brez vodnika terapevtske Zivali, Ce ima strokovni delavec svojo
terapevtsko Zival (Fine, 2015). Vsak Clovek potrebuje pomoC. Ljudje smo socialna bitja in
Ce posameznik ne more pomagati sam sebi, lahko poiS€e pomo€ v skupini. Socialna
delavka v domovih za stare lahko tako preko inovativnih programov skupaj s stanovalci
sooblikuje skupine, v katerih je prostor za nudenje in prejemanje Custvene opore,

spoznavanje skupnih interesov, Sirjenje svoje socialne mreZe ipd.

PodroCje socialnega dela v domovih za stare ljudi je edinstveno delo, saj predstavlja obliko
dela na domu. Zavedati se je potrebno, da vsak zaposleni prihaja v sluzbo na dom
stanovalcev in stanovalk. V svojem bivalnem prostoru pa si vsak Zeli sproS€ujoCe in

prijazno vzduSje, kjer se poCuti varno in sprejeto. Poslanstvo domov za stare ljudi je
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reSevanje osebnih stisk in drugih teZav oseb, starih nad 65 let, in drugih, ki zaradi
zdravstvenih teZav ali iz drugih razlogov ne morejo Ziveti samostojno in tako domovi
dopolnjujejo vlogo njihove druZine oziroma bliZnjih in lastnega doma (SSZS, 2010;

MDDSZ, 2019).

V prostorih, v katere vstopi Zival, se v trenutku opazno dvigne vzduSje in razpoloZenje
ljudi. Zivali ob prihodu razvedrijo in navduSijo ne samo stanovalcev, ampak tudi zaposlene
in obiskovalce. Le-to pa pripomore k boljSi delovni klimi, tudi Ce le za Cas obiska.
Poslanstvo socialnega dela je, da strokovna delavka skupaj z uporabnikom Siri in razvija
njegove Zivljenjske priloZnosti (RapoSa TajnSek, 1996: 8). Glede na uCinke, ki jih je
mogoCe zaslediti v razliCni literaturi, je delo s pomo jo Zivali lahko kljuCni akter pri sami
krepitvi uporabnikov v institucionalni oskrbi. Prav zaradi CloveSke edinstvenosti pa je
odvisno od posameznika do posameznika, kakSne so njegove potrebe in Zelje ter kako se
prilagaja na nove situacije. Integracijo v dom in mobilizacijo moCi starega Cloveka in
njegovih svojcev lahko socialna delavka uspeSneje izvede s pomoCjo Zivali. Za nove
stanovalce pa lahko predstavlja tudi enega od naCinov za laZje vkljuCevanje v aktivnosti

institucije in poslediCno laZjo integracijo v institucionalno skupnost.

Med intervjuvanimi ni bilo nobene socialne delavke. 1z odgovorov, kjer strokovne delavke
navajajo, da so aktivnosti povezale s svojim podroCjem dela, potegnemo vzporednice, da
se pri tem naCinu dela najde prostor tudi za socialno delo. Strokovna delavka pa mora ne
glede na svoje podroCje imeti osvojene doloCene spretnosti. Pomembno je, da Cuti
povezavo z Zivaljo oziroma si Zeli sodelovanja. Zival je Zivo bitje, ki prav tako Cuti
sprejemanje in nesprejemanje, zato mora biti zagotovoljeno medsebojno spoStovanje vseh
sodelavcev, saj je Zival enakopraven Clan delovnega tima. Namen aktivnosti s pomocCjo
Zivali je z motivacijskimi, izobraZevalnimi, rekreacijskimi in terapevtskimi dejavnostmi
pomagati uporabnikom izboljSati kakovost njihovega Zivljenja. Koncepti in elementi
socialnega dela varujejo udeleZene pri soustvarjanju v delovnem projektu pomoci, ki ga
lahko pri delu s pomo jo Zivali poimenujemo kar aktivnost s pomoCjo Zivali. Dogovor o
sodelovanju vodi socialno delavko, da z uporabniki ubesedi njihovo sodelovanje in
nadaljnjo skupno delo in tako varuje pred morebitnimi nezaZelenimi uCinki (Ambasadorji
nasmeha, 2018a,b; Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Me3l in MoZina, 2005). Pri osebah, ki
imajo na primer teZave z govorom, osebah z demenco ali drugimi moZganskimi

poSkodbami, ki oteZujejo izraZanje, je ena izmed najbolj dragocenih stvari, da jim
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namenimo svoj €as. Pomembno je sodelovanje tukaj in zdaj. Socialna delavka mora imeti
osvojeno znanje ravnanja s sedanjostjo (CaCinovi€ Vogrin€i¢, Kobal, Me31 in MoZina,
2005). Tako se izoblikuje varen prostor, v katerem se star Clovek poCuti posluSanega in
sliSanega. Med rednimi obiski Zivali se med Zivaljo in starim Clovekom vzpostavi
vzajemen odnos, ki nudi Custveno oporo staremu Cloveku. Ne le osebe z demenco, prav
vsak Clovek potrebuje svoj Cas, da se lahko izrazi, kakor sam Zeli. Nekateri potrebujejo
malo veC Casa, drugi hitro ubesedijo svoje misli. Ljudje pa imamo v hitrem tempu Zivljenja
premalo potrpljenja, kar nenamerno povzroCi, da se sogovornik zapre vase. Kot primer
lahko vzamemo, ko se oseba trudi dokonCati stavek in mi naredimo to namesto nje.
Strokovni delavci kot vodniki terapevtskih Zivali morajo osvojiti oziroma ozavestiti, da
prisluhnejo in sliSijo. UpoStevanje prostora in Casa deluje kot varovalo, ki nam pomaga
prav to prepreCiti. Tako kot Clovek tudi Zival potrebuje svoj Cas. Vendar pa se terapevtska
Zival ne obremenjuje s preteklostjo in prihodnostjo, temve€ Zivi v trenutku. Ne razmiSlja,
kaj mora Se vse postoriti, kaj jo Caka po obisku, ne obremenjuje se, kaj je bilo vCeraj,
ampak se popolnoma posvetu uporabnikom, ki ji izkazujejo naklonjenost. Aktivnosti tako
potekajo umirjeno in spro$Ceno. Prisotnost Zivali in samo sodelovanje z njo uporabnika
pomiri, vidi jo kot iskrenega zaupnika. Zivali so brez predsodkov in to ljudem daje obCutek
zaupanja ter vzajemnega spoStovanja. Strokovni delavec ima tako moZnost, da s pomocjo
Zivali vzpostavi varen prostor, v katerem je uporabnikom laZje zaupati svoje stiske in

teZave.

Druga stvar, ki jo prinaSa potreba po Casu, pa je tudi spoStovanje drug drugega. Uporabniki
tako zaznajo, da imajo tudi drugi potrebe in se laZje uZivijo v druge in vidijo stvari tudi z
drugega vidika. Intervjuvanka 7 je med pogovorom omenila iskrene oCi psa, iz Cesar lahko
predvidevamo, kaj Clovek iSCe pri sogovorniku. Med drugim je navedla, da Cuti posebno
energijo, hkrati pa jo obisk psiCke tudi pomirja. Med Clovekom in Zivaljo se stke posebna
vez. Ob prehodu v tretje in Cetrto Zivljenjsko obdobje je posameznik sooCen z velikimi
spremembami v osebnem Zivljenju. V starosti se poleg razvojnih in zgodovinsko-kulturnih
razseZnosti pokaZejo kot pomembne tudi medCloveSke druZbene razseZnosti, pod katere se
uvrsCajo tudi potrebe po medosebnih odnosih (Ramovs, 2011). Zival vsekakor ne more
nadomestiti medCloveSkih odnosov, vendar nudi drugaCen, edinstven odnos. Stanovalka je
v intervjuju 7 opisala psa, ki jo obiskujeta, kot dva znanca. HiSni ljubljencki v Clovekovem

Zivljenju hitro zavzamejo vlogo druZinskega Clana. Intervjuvanka J je pri sinovem psu
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navedla edino pomanjkljivost, in sicer, da ni znal govoriti.

Intervjuvane strokovne delavke vkljuCujejo v aktivnosti s pomocCjo Zivali dejavnosti iz
svoje stroke. Tako delovna terapevtka vkljuCuje vaje, s katerimi Zeli doseCi bolj razloCen
govor, veCjo gibljivost in drugo, kar omogocCa uporabniku samostojnejSe Zivljenje, ki je po
Bond in Cornerju (2004) tudi eden izmed faktorjev kakovosti Zivljenja. Fizioterapevtka
vkljuCuje vaje s podroCja fizioterapije, kjer je poudarek na boljSi telesni funkciji.
Motivacija, ki jo daje Zival starim ljudem za izvajanje fiziCnih vaj, ne daje le pozitivnih
fiziCnih uCinkov, ampak posredno vpliva tudi na psihosocialno stanje Cloveka. Z vajami
uCvrsti svoje telo, postane samostojne;jSi pri vsakdanjih opravilih in posledi€no pridobi na

samopodobi in samozaupanju.

Glede na uCinke, ki jih prinese aktivnost s pomocCjo Zivali, pa je opazno, da poleg zadanih
ciljev strokovnih delavk uporabniki dosegajo Se veliko drugih uspehov na osebnem
podroCju. Izrazito najveC se kaZe socialnih u€inkov, ki jim sledijo psiholoSki in fiziCni.
Med socialne navajajo veC interakcij med uporabniki, socializacijo, blizino, ki jo dosegajo
prek dotika, komunikacijo, sprejetost, brezpogojno ljubezen, posluSanje in pripovedovanje

zgodb, vzajemnost in pridobljen primanjkljaj druZbe hiSnih ljubjenCkov v instituciji.
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6. Sklepi

Oseba, ki je bila navajena na svoje domace okolje in na samostojno Zivljenje, je pri
doloCeni starosti naenkrat sooCena s selitvijo v dom. Spremembe v tem obdobju so za
posameznika zelo stresne. Naloga socialne delavke je, da s psihosocialno podporo staremu
Cloveku zagotovi kakovostno Zivljenje v novem domu. Kakovost Zivljenja je zelo Sirok
pojem, ki ga je teZko definirati in je odvisen od samega posameznika. Odvisna je od tega, v
kolikSni meri in na kakSen naCin so zadovoljene njihove potrebe. Rezultati raziskav (
BalaZiC-Tonkli, 2017; PeCnik, 2017) so jasen kazalnik potreb starih ljudi v institucionalni
oskrbi. NajveCkrat so izpostavljene potrebe po razliCnih storitvah z notranjimi in zunanjimi
izvajalci ter njihovi finanCni dostopnosti, potrebe po druZabnosti, medsebojnem
povezovanju in manjSi osamljenosti. Nekateri so morali ob preselitvi v dom pustiti za seboj
svoje domace Zivali. Obisk psa jim tako nudi obujanje lepih spominov, ki so jih preZivljali

skupaj s svojimi hiSnimi ljubljencki.

Stari ljudje velikokrat obCutijo stres, tako psihiCni, Custveni kot socialni, Se posebe;j tisti, ki
Zivijo izven svojega doma. Zivali tako nudijo oporo in zaupnika, Cloveka nasmejijo in tako
pomagajo sproSCati stres. V domovih za stare se najveCkrat izvajajo aktivnosti s pomocCjo
Zivali, v katerih strokovni delavci vkljuCujejo razliCne terapije. V skupinah, ki se oblikujejo
pri aktivnostih, dobijo uporabniki priloZnost, da delijo svoje vesele pa tudi Zalostne zgodbe
, S1 izmenjujejo mnenja in tako krepijo medsebojno povezanost s sostanovalci, kar lahko
poveCa obCutek pripadnosti v novem okolju. Aktivnosti s pomocjo Zivali so glede na
odgovore intervjuvanih tako v povezavi z delovno terapijo, fizioterapijo ali pa v sklopu
dejavnosti, ki se izvajajo v prostem Casu. Znotraj teh dejavnosti pa se kljub temu da imajo
strokovne delavke doloCene cilje skupaj z uporabniki odvijajo procesi na razli€nih ravneh.
Za primer lahko vzamemo aktivnosti z igralno kocko. Vsak, ki jo vrZe, mora glede na
dobljeno Stevilko opraviti doloCeno nalogo. Te pa zajemajo krtaCenje in boZanje psa, ukaze
za sedenje in Cakanje, psa je treba peljati na sprehod, mu dati priboljSek ipd. Stanovalci
tako uZivajo v druzZbi psa, istoCasno pa krepijo svoje umske sposobnosti, pridobijo nazaj
obCutek odgovornosti, ki jim je v institucijah najveCkrat odvzet, zadovolijo potrebo po

T4

samozavesti posameznika. Skozi druZenje z Zivaljo pa stanovalci socializirajo,
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pripovedujejo zgodbe, delijo svoja mnenja in hkrati prisluhnejo drugim. Vse to prispeva k
spremembam na osebnem podroCju stanovalcev in stanovalk. Zadovoljene so tako tudi
biofizikalne potrebe, ki poveCajo samostojnost starega Cloveka pri vsakdanjih opravilih,
posledi€no pa se izboljSa tudi njihova samopodoba. Spremembe so opazne tudi v boljSih
medosebnih odnosih, znotraj aktivnosti je poveCana interakcija med posamezniki,
posledino pa se zmanjSa tudi obCutek osamljenosti. Obisk Zivali prinese v prostor nov val
topline in prekine dnevno rutino, hkrati pa postane v Zivljenju starega Cloveka stalnica, ki

se je veseli in tako na nek naCin tudi zadovolji potrebo po priCakovanju.

V domovih so ljudje ve€inoma odmaknjeni od dogajanja v druzbi oziroma lokalni
skupnosti. Novicam sledijo preko medijev, po radiu, televiziji in s prebiranjem Casopisov.
Prav tako so domovi v velikem Stevilu postavljeni na obrobje mest, kar starim ljudem
oteZuje vkljuCevanje v lokalno skupnost. Prostovoljstvo tako omogocCa, da se v dom
prinese nekaj novega. Stanovalci in stanovalke z zanimanjem posluSajo zgodbe vodnice
terapevtskega psa, kaj se Cez teden prigodu psu, kje vse Se opravlja svoje poslanstvo ipd.
Pozitivni u€inki so izjemno dragoceni za prakso socialnega dela v domovih za stare, saj
prav vsi vplivajo na boljSo kakovost Zivljenja starega Cloveka v instituciji. Tu je
pomembno poudariti obCutek za Cas. Delo z Zivaljo zahteva umirjeno sodelovanje vseh
udeleZenih. Osebe z demenco so Se posebej spregledane prav zaradi problematike, da si v
danaSnjem svetu ne vzamemo dovolj Casa za soCloveka. Bolezen lahko ovira uporabnikov
govor, nekateri pa imajo teZave z drugimi Cutili, kot je na primer sluh. V takih trenutkih je
pomembno, da oseba ni pod pritiskom in se ji zagotovi Cas, ki ga potrebuje. Z odprto in
varno komunikacijo se tako lahko zaCne sodelovanje, ki vodi v skupno reSevanje
problemov in poslediCno izboljSa kakovost Zivljenja uporabnika. Hiter tempo se ne kaZe le
v vsakodnevnih opravkih, ampak tudi v medosebni komunikaciji. V manjSi skupini, kjer je

zagotovljen varen prostor, pa ima vsak priloZnost, da se izrazi in je tudi sliSan.

HiSni ljubljenCki v domovih za stare ljudi imajo lahko prav tako pozitivne uCinke.
Velikokrat je eden od veCjih razlogov, zakaj se oseba noCe preseliti v dom, prav domaca
Zival. Praksa kaZe, da Zival vpliva na boljSe medosebne odnose med stanovalci ter
stanovalci in zaposlenimi. Prav tako skrb in odgovornost za Zival daje stanovalcem
strukturo in smisel vsakdanjega Zivljenja v domu. Tu se iz pridobljenih rezultatov vidi Se
odprto okno priloZnosti, da se domove €im bolj pribliza domaCemu okolju, od katerega se

morajo posamezniki loCiti ob selitvi v institucijo.
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7. Predlogi

Na podlagi literature in pridobljenih rezultatov sem priSla do naslednjih ugotovitev:

46

nadaljnje raziskave na tem podroCju bi se lahko izvedle z uporabo metode
opazovanja, saj je preko besednih intervjujev teZko dobiti natanCne odgovore, ki bi
podrobneje zajeli uCinke Zivali na starega Cloveka;

zanimivo bi bilo izvesti Studije primera z uporabniki in jih spremljati od samega
zaCetka udeleZevanja na aktivnostih s pomocjo Zivali in njegovo sodelovanje z
Zivaljo v nadaljnjih mesecih;

predstavitev dobrih praks hiSnih ljubljenCkov v domovih za stare ljudi v ostalih
domovih;

raziskava na podroCju samodefiniranja kvalitete Zivljenja stanovalk in stanovalcev;
seznanjanje bodoCih socialnih delavk in delavcev s podroCjem dela s pomocCjo
Zivali v domovih za stare ljudi v obliki predstavitve delovanja druStev in
terapevtskih parov, ki so aktivni na tem podroCju;

promocija v domovih za stare ljudi v obliki zloZenk o aktivnostih s pomoCjo Zivali
v domovih za stare ljudi;

oblikovanje gradiva o aktivnostih s pomoCjo Zivali v domovih za stare, ki bi sluZilo
kot pomoC strokovnim delavkam Ze ob samem zaCetku vpeljave tovrstne metode v
njihovo delo;

izvedba seminarja o delu s pomo jo Zivali s starimi ljudmi z bodoCimi in aktivnimi
terapevtskimi pari;

vzpostavitev mreZe strokovnih delavk in delavcev na podroCju dela s pomocCjo
Zivali v domovih za stare ljudi, ki bi pripomogla k laZjemu izmenjevanju izkuSenj

in mnenj o samem izvajanju aktivnosti in terapij s pomocjo Zivali.
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9. Priloge

9.1 Priloga I: Intervju 1
Datum: 28.3.2019

I - Intervjuvanka

M- Jaz

M: Zakaj oziroma kako ste zaCeli delo s terapevtskimi psi?

I: Jaz imam Ze celo Zivljenje pse, od kar sem se rodila. Prej sem imela zmeraj samcCke, dva iz med
njih sta bila tudi reSenCka. Potem pa sem imela bernCka (bernskega planSarja), ki ga je na Zalost
zbil avto, ko je bil star le dve leti. Ze prej je imel probleme s kolki in vpraSanje, kako bi potekalo
njegovo Zivljenje. Potem pa sem se odloCila, da bom vzela spet bernskega planSarja, saj me je ta
pasma Cisto prevzela. Tako karakterno, Custveno in tudi po samem videzu. Res so super psi. Rekla
sem, da bom vzela bernca z rodovnikom, da ne bi spet kakSnih problemov s kolki in podobno, saj
so pregledani in je veCja moZnost, da tega ni. Pa so mi rekli, da so psiCke pa sploh Se bolj neZne.
Tako sem vzela bernko, psiCko z rodovnikom. To je bil moj prvi pes z rodovnikom. Tako so je
potem zaCelo vzgajanje. Ta psiCka je bila zelo Zivahna, ko je bila majhna. Grizla je vse Zivo. Vse
sosedove otroke smo morali dvigovat, ko so priSli na obisk. Pa sem si rekla: »Ja psiCke pa bolj
neZne ane...«. Potem je pa Isha odraSCala in smo jo lepo vzgajali. Ob njenem prvem letu, sem si
rekla, da je tako super psiCka, tako je neZna in ima rada ljudi, da bi delala z njo nekaj takega v
vrtcih, domovih, ipd. Res je tak kuZa, da razveseli, res se mi je zdela primerna. Nisem pa vedela
dovolj o teh terapijah s pomoCjo Zivali, a sem bila zelo zainteresirana, pa nisem to€no vedela, kako
se tega lotiti. Sem pa bila Clanica bernskega kluba in so Ambasadorji nasmeha njim poslali mail, Ce
bi koga zanimalo, da zaCenjajo z izobraZevanjem. Pa sem si mislila, da mi je bil prav dano to
sporoCilo in sva se prijavile. Isha je bila takrat stara pribliZzno leto in pol. §olanje sva zakljuCile
uspeSno in sedaj delava Ze Sest let(D1).

M: Kako ste potem zaCeli z delom v domovih za starejSe obCane?

I: Mislim, da je bil dom za starejSe prav moj zaCetek. Ravno na enem predavanju oziroma
seminarju je predavala gospa, ki je delala v domu in so potrebovali terapevtski par. Tako sva se
potem midve dogovorili za obiske, ampak je Isha ravno takrat imela mladiCke. Z meseCnimi
aktivnostmi sva potem zaCeli, ko so bili malo veCji. Sedaj pa imamo dvakrat na mesec v Preddvoru,
potem v Tabru in v Kamniku - prav tako dvakrat meseCno. Enkrat na mesec pa izvajamo aktivnosti
tudi v domu Notranje Gorice. Imamo pa skupine ve€inoma deljene na skupine z osebami z
demenco(O1) in potem druge skupine, kjer nimajo demence(O2). Je pa odvisno delo tudi od fiziCne
sposobnosti oseb.

M: Omenili ste aktivnosti, lahko mogoCe natanCneje razloZite kaj je to?
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I: To pomeni, da prideS v eno skupino, kjer si Zelijo druZbe psa in potem izvajaS razne aktivnosti.
Velikokrat je dovolj Ze to, da psa poboZajo (A1), da imajo z njim stik, da mu dajo kakSen priboljSek
(A2), pokaZe trikce(A3) (taCko, poCakaj, ipd.). Na primer, igra s kocko (A4)je ena taka, kjer z ukazi
uporabnik doseZe, da pes opravi nalogo. S tem pridobijo tudi na samozavesti(U, P1). Te aktivnosti
s pomo jo Zivali se ne merijo. Aktivnost traja pribliZzno eno uro. Se pa le te razlikujejo glede na
obiske - kdaj pojemo(A5), se razgibavamo s pomocCjo obroCev in trakcev(A6), poskuSamo dobiti
Cim veC besed na doloCeno Crko v abecedi(A7), ki je v zvezi s psom. Potem imamo tudi igro
imenovano fortica(A8). Tu uporabniki vadijo svojo motoriko(U, F1) kot kognitivno podroCje(U, P2
). Zmeraj je nekaj novega. Terapija s pomocCjo Zivali pa pomeni, da sta eden ali dva uporabnika in
se dela bolj individualno. Tukaj pa mora biti prisoten tudi strokovni delavec in jaz s psom. Bistvo
je, da se naredi naCrt, kaj uporabnik potrebuje in se zapiSe zastavljene cilje, na Cem bomo poskuSali
delati. Vsak obisk je voden. Poleg uporabnika sodeluje tako strokovni delavec, kot jaz in
terapevtski pes. Imeli smo primer, ko otrok ni govoril, niti slu€ajno ne, ampak se je psa tako
razveselil(U, P3), da ga je poklical po imenu. Tako so take majhne stvari, ki v Zivljenju uporabnika
pomenijo veliko. Pri terapijah se potem po doloCenem Casu naredi evalvacija, kaj smo dosegli, kaj
se je izboljSalo, kaj ni uspelo.

M: Bi rekli, da je za domove bolj primerna aktivnost ali terapija?

I: Jaz bi rekla, da aktivnost. Tukaj v domovih je res tako, da so starostniki veseli, da pridemo, da
jim popestriS vsakdan(U, S1), tako da absolutno veCinoma pride v upoStev kar aktivnost.

M: KakSne potrebe bi rekli, da zadovoljujejo aktivnosti s pomoCjo Zivali pri starih ljudeh?

I: Mislim, da kar na vseh podroCjih. Kot prvo to, da jim prinese en nov veter, neko veselje(U, P3).
Komunikacija med uporabniki je ve€ja(U, S2), samozavest se dviguje(U, P4), na primer ko dajo
psu ukaz in jih uboga. Tu imajo spet obCutek koristi(U, P5), da lahko tudi oni nekaj uspeSno
naredijo. Seveda pa treniramo tudi razne igre. Omenili smo Ze tortico, potem dajanje priboljSka in s
tem tudi motoriko. Pa pri tej tortici, ko imamo narisane barve se opazi kako razmiSljajo in se
posvetijo stvari, saj morajo z doloCeno barvo pokriti priboljSek. Potem imamo tudi tu socialno
vklju€enost(U,S3), med seboj se zaCno pogovarjati(U, S4) in dobijo nove, skupne teme za pogovor
(U, S5) tudi, ko greS in mogoCe Se dan ali dva teCe o tem beseda.

M: KakSen pa je bil vas prvi vtis, ko ste zaCeli z aktivnostmi in terapiji s pomoCjo Zivali?

I: Lahko reCem, da imam zelo razvit socialni Cut in mi je zelo fajn, Ce se nekdo, ko pridem, zaradi
tega razveseli, da lahko naredim nekaj dobrega. No, tako sva Ze, ko sva bili majhni z eno soSolko
obiskovale dom starejSih. Hodili sva na obiske k dvema gospema, ki sta bili slepi in sta bili naju
vedno izredno veseli. Ena je bila bivSa uCiteljica in je rada videla, da sva ji kaj prebrale in se malo
pogovorili. Druga pa je bila samo vesela samega najinega obiska, da smo se pogovarjale in
povedale kaj se nama je kaj zgodilo. Tako da, sem imela Ze skozi celo Zivljenje en stik s starimi
ljudmi. Ampak seveda ta prvi vtis v domu je bil pa tako, bil je dementen oddelek in tega nisem tako
poznala(V1). DoloCenih stvari potem ne priCakujeS, mal imaS seveda tudi tremo, kako bo vse
skupaj izpadlo, potem pa sem videla ane, da so bili vsi veseli, navduSeni, da so imeli radi stik s
psom.(V2) Jaz sem se tudi takoj sprostila, kuZa je super delal. Najprej te je sploh strah ali bo pes
vredu delal, a me bo ubogal. Bila pa sem preseneCena, ko sem na primer dala gospe v roke piSkot,
da ga bo dala Ishi, pa je rekla: Hvala lepa, in ga potem dala v svoja usta(V3). Tekom teh obiskov se
potem nauciS na kaj moras biti pozoren, recimo sploh pri dementnih. Pa na primer to, da te eno
stvar vpraSa tudi desetkrat, recimo: Koliko je stara Isha? - Ja, sedem let. Aha, ok, joj a pa vas lahko
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nekaj vpraSam, koliko pa je stara? PaC odgovori$ in si umirjen, potrpeZljiv, moraS vzeti vsak obisk
posebej, nikamor se ti ne sme muditi in to je to.

M: Ste imeli mogoCe kakSno izobraZevanje kako delati v domovih, s starimi ljudmi?

I: Ja. Na druStvu, ko narediS teCaj za terapevtski par oziroma delovni par imamo tridnevni seminar.
Tam spoznaS$ razliCne strokovne delavce - psihologa, veterinarja, naSe Ze uteCene delovne Clane...
Tako, da se pokriva razli€na podroCja in tam dobiS neke osnove kako delati z doloCenimi
skupinami ljudi. Na primer, osebami z demenco, kako pristopiti do njih, ipd. Delamo res z
razliCnimi skupinami in prav vsak posameznik ima svoje potrebe. Ce ima$ na primer osebe, ki so
gluhe, v domovih je to velikokrat, da posamezniki slabo sliSijo. Tu je pomembno, da ne gledasS
stran, ko govori$, da ga gledaS v obraz in mu razloCno in jasno poves, da te sliSi in lahko morda tudi
razbere z ustnic. Je pa res, da ne smeS pa vpiti.

M: OpaZate mogoCe pri skupinah, ki jih obiskujete sedaj Ze dalj Casa kakSne spremembe?

I: Prav pri starostnikih so sigurno te aktivnosti zelo pozitivne. Imamo primer v enem iz med domov
, kjer je gospa po kapi. Njej leva roka enostavno ni delala in smo tako spodbudili gibanje(U, F2) s
psom, saj je le ta izredna motivacija(U, P6), spodbuda. In dostikrat v tistem kratkem Casu, ko si v
neposrednem stiku z njimi, vidiS da prebudiS osebo spet v tale svet(U, P7). Pri posameznikih, pr tej
gospe po kapi pa smo vzpodbudili to njeno levo roko(U, S6), saj je imela moCno motivacijo z Isho,
katero je zaCela boZati Cez nekaj Casa prav s to levo roko. Sedaj je Ze, kot je sama rekla, sama
pritisne gumb na dvigalu, se pokrije z levo roko(U, F3). Se vidi, da so rezultati. Tako, da se kaZe
zadovoljevanje doloCenih potreb, predvsem teh socialnih, kognitivnih, pa seveda tudi motorika.

M: Mislite, da bi te potrebe, ki ste jih naSteli do sedaj bilo mogoCe zadovoljiti tudi kako drugacCe
kot z Zivaljo?

I: Glavni faktor je sigurno Zival, ker kot sem Ze rekla so izredni motivatorji. Uporabniki imajo res
radi, da pride Zival, da imajo ta stik z Zivaljo. Psa, ki pride izredno vzljubijo, da se dejansko
potrudijo zaradi njega. Saj se je tudi sama terapija s pomoCjo Zivali v bistvu zaCela tako, da je bil en
psihiater, ki je imel svojo prakso, kjer se je sreCeval z uporabniki. Med njimi je bil tudi en fant, ki
ni komuniciral, Custveno je bil zaprt in ko sta hodila k psihiatru skupaj z mamico nikakor niso
uspeli, da bi se fant odprl, da bi zaCel komunicirati. Ta psihiater pa je imel svoje kuZka, ki je bil
zmeraj z njim. Potem pa enkrat je spet priSel ta fant in je psa, ki je bil vedno tam prisoten Ze sprejel,
ga boZal in psu zaCel govoriti, kaj mu ni vredu, svoje obCutke. Preko psa je potem tako psihiater
dobil informacije. Takrat se je nekako zaCelo uradno delo s pomoCjo Zivali. Psihiater Boris
Levinson se Steje kot pionir teh terapij. DrugaCe pa so bile terapije z Zivalmi Ze veliko let nazaj, ni
pa bilo prav opredeljeno. UCinki Zivali na ljudi je znano Ze zelo dolgo. Ta aktivnost z Zivalmi
mislim, da zajema kar en tak velik spekter kar Clovek potrebuje.

M: Mislite, da je Se prostor za nadgradnjo aktivnosti po domovih?

I: Ja, tu so pa vedno odprte moZnosti. Pravzaprav jih vedno nadgrajujejmo(P1). Mi v druStvu
imamo dostikrat interne seminarje oziroma predavanja. Tako, da vsi, ki delamo predstavimo kaj in
kako delamo ter predstavimo svoje rekvizite, ki jih imamo za delo. Vedno se najdejo novosti in
prilagodiS skozi obiske(P2). VneseS to veselje, na primer tudi ko se pes naui nov trikec. Tudi to
preneseS na uporabnike(U, P8), Ce se je Isha lahko to naucila, bomo pa tudi mi lahko naredili
doloCeno stvar.
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M: Kako je pa delo s strani strokovnih delavk, kako vidite njihovo vlogo?

I: Delo se seveda razlikuje od doma do doma. Jaz imam sreCo, da so v veCini domov prisotne
strokovne delavke, nekje delovne terapevtke, fizioterapevtke in jasno je, da mora biti nekdo iz
doma zraven, tudi Ce pride sluCajno kaj narobe tekom obiska, do kakSne nesreCe. Je pa super, Ce je
zraven prav strokovni delavec, ki ti pomaga, saj on najbolj pozna uporabnika in mu pomaga. Ali
potrebuje pomo€ pri motoriki, drugih gibih, govoru, ipd. Kjer pa ni prav strokovnih delavcev pa so
prisotni vsaj njihovi spremljevalci oziroma druZabniki. Res se vsi trudijo po svoji moCeh.

M: Se vam je mogoCe kakSen dogodek posebej vtisnil v spomin?

I: Ja, joj, teh dogodkov je ogromno(PD1). V bistvu prav vsak za sebe. Velikokrat ti je toplo pri srcu
. Na primer, ta gospa po kapi. Njeno pismo, ki je bilo objavljeno v njihovem Casopisu, je bilo
namenjeno prav meni, kar Cloveku res veliko pomeni(PD2). Ali pa recimo, ko ti uporabnik reCe, da
imajo tudi doma psa, da ga imata ata pa mama, pa je uporabnik star okrog 90 let(PD3). Tako se
potem zamisliS kako oni Zivijo drugaCe. Pa na primer, ko sem razvila slike in smo jih na enem iz
med obiskov potem gledali, pa sem pohvalila sliko na kateri je ena gospa z Isho. Le ta pa mi
odgovori, da Isha je luSna, samo to pa ni ona(PD3), to je ena stara baba, kakor se je sama izrazila.

M: KakSen pa je va$ obCutek kako domovi sprejemajo vaSe obiske kot institucija?

I: Zelo zelo lepo, so veseli, tudi vsi zaposleni. Ponekod dobiS obCutek, da je to tudi terapija za
zaposlene(U, S7), ko pride kuZa. Tudi oni potrebujejo in vidijo pozitivne uCinke, to motivacijo in
veselje. Velikokrat mi reCejo, kdaj spet pridemo, tako zaposleni kot uporabniki. DrugaCe tudi ne bi
imela toliko obiskov. V enem iz med domov sem imela na primer enkrat meseCno, zdaj pa smo se
dogovorili za dvakrat meseCno, ker je to nekaj takega kar spreminja.

M: Kako pa bi vi opisali vsakdan uporabnikov v domovih in vaSo vlogo z Isho pri tem?

I: Sigurno razbije to rutino. Sicer moram reCi in pohvaliti, da se v domovih trudijo, da jim ¢im
veCkrat pripravijo stvari, koga povabijo, imajo bralne urice, razliCne dejavnosti. Vsak dan je tako
malo drugaCen. Vse aktivnosti so ponavadi dopoldne, po zajtrku, malo telovadbe in druge
aktivnosti, ker po kosilu si najveCkrat vzamejo Cas za poCitek. Sem pa prepri€ana in mam potrditve
iz domov, da komaj Cakajo, da pridemo. Recimo, v enem domu pravi tam zaposlena, da imajo
zmeraj neke aktivnosti na katere se uporabniki prijavljajo, ampak ko pride kuZa je najveC prijav. To
se res vidi, da jim veliko pomenijo obiski.

M: Kako pa je s higieno, so kakSni higienski zadrZki?

I: NaCeloma ne. Vsak uporabnik, ki je zraven, mora on ali njegov oskrbnik podpisati izjavo, da si
Zeli sodelovati. VpraSamo tudi o morebitnih alergijah. DrugaCe pa so naSi psi veterinarsko
pregledani, redno razglisteni, dvakrat na leto imamo tudi parazitoloSki pregled blata, da ni
zajedalcev. Vsak vodnik tako potem svojega psa uredi za delo. NaCeloma naj bi se na zaCetku
razkuZile roke udeleZenih, da ne bi uporabniki prenesli kaj na psa ali pa pes na njih. Tudi na koncu
obiska se vedno razkuZijo roke. VeCinoma bolezni uporabnikov in psa se najveCkrat ne prenaSajo s
Cloveka na Zival ali obratno. Edino MRSA, to pa tudi ni nikoli problem, ker vedno opozorimo, Ce
ima kdo MRSA, da ni prisoten na dogodku. MRSA ni neposredno nevarna za psa, ampak jo lahko
prenese potem napre;j.

M: KakSno pa je vaSe mnenje o tem, da bi bili oziroma so ponekod v domovih hiSni ljubljencki?
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I: To je tako, je pozitivna stvar(H1), da so Zivali v domovih. Osebno sem za to(H2). Ampak ne, da
bi imel lahko to kar vsak, kdor bi hotel v sobi. Ampak pod pogojem, da potem nekdo od zaposlenih
prevzame to skrb za psa(H3), na primer. V izogib teZavam, da ga ne hrani vsak, ko pride mimo in
da se skrbi za higieno ter druge potrebe. MoZno bi bilo tudi seveda, da prevzamejo oskrbo
uporabniki, ki so Se vedno samostojni, niso dementni, da imajo dolo€eno vlogo in skrb(H4). Skrb
za Zival mora biti kvalitetna in nadzorovana(H5). Drugo je na primer macek, tud ta prinese
doloCene obveznosti, ampak so bolj samosvoji, je lahko hiSni muc in se umakne, lahko pa je tudi za
druZbo. Sigurno je pozitivna ta prisotnost Zivali, je treba pa imeti red in odgovornost. Nekje imajo
recimo tudi kokoSi, pa so doloCeni uporabniki zadolZeni za njih. S tem povezano tudi vrt na primer,
Ce ga ima dom, da ga lahko starostniki obdelujejo, to je vse pozitivno.

M: Ste mogoCe kdaj tudi v stiku s svojci, imate kakSne povratne informacije o njih, kako vidijo te
aktivnosti oni?

I: Ja, na primer, ena gospa, ki obiskuje svojo mamo. Se mi je Ze velikokrat zgodilo, da mi re€ejo
kako so veseli - kako je mama vesela, da pride kuZa. Recimo, tudi na druZabnih omreZjih so
velikokrat komentarji svojcev in napiSejo kakSno lepo besedo.
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9.2  Priloga 2: Intervju 2
Datum: 14.3.2019

M-Jaz

I-Intervjuvanka

M: Koliko Casa Ze sodelujete s terapevtskim parom?
I: Sedaj je Ze tri leta (D) od kar delam tu v domu, prej se nisem s tem sreCala.
M: Kako pa bi opisali skupino s katero delate?

I: Na varovanem oddelku so vklju€ene veCinoma osebe z demenco (O). Stopnje so razliCne,
nekateri se zavedajo svojega telesa, nekateri ne. Na sploSno pa so vsi bolj ali manj gibalno ovirani,
tudi v spodnjem nevarovanem oddelku (O).

M: Kaj pa je bil povod za zaCetek teh aktivnosti s psom?

I: OdloCila sem se bolj iz radovednosti, ker tega dela prej nisem poznala. Vedela sem sicer, da
obstaja terapija s konji, s psi pa mi je bilo nekaj novega. Tako, da sem se odloCila bolj s tega
staliS€a, da vidim, a je odziv oziroma kako se uporabniki sploh na to odzivajo.

M: In kakSna so bila vaSa opaZanja?

I: Ja sem bila preseneCena (V), da ta dotik Zivali, dlak oziroma njihovega telesa in jih sproSCa
mentalno kot telesno (V). Tisti, ki imajo teZave s pove€ano napetostjo miSic, se jim laZje miSice
sprostijo, gibajo, dobijo tudi kakSne refleksne gibe (U). Cist nagonsko poboZajo Zival, prej pa tega
giba niso mogl nrdit. Bila pa je ena zanimiva izkuSnja, ena gospa ni spregovorila besede, jaz je
sploh nisem sliSala govorit do takrat, ko je priSel terapevtski kuZa(PD). Takrat pa, ko ga je
zagledala je kar zaCela govoriti, besede sicer niso bile povezane, so pa bile besede, glas je priSel iz
nje, skratka spregovorila je (PD). To me je tako presenetilo, da sem videla kakSen vpliv imajo
Zivali. MogoCe je segla ta podoba Zivali do nje. Nekaj v njej se je spremenil oCitno. To je bila gospa
z Ze zelo napredujoCo demenco. To je bilo v nekem obdobju, ampak zdej tega odziva ni veC videt,
ker paC demenca napreduje, nismo je Ze en Cas imel priloZnosti dobiti v stik z Zivaljo. Se pa
spomnem, da nazadnje, ko je bila ni sploh ve€ govorila. Ampak to je bila res ena taka moCna
izkuSnja. Tud veC interakcij je med njimi. Opazila sem tudi, da se kdaj sproZi malo ljubosumja, Ce
se kuZa nekaj Casa zadrZi na enem koncu (U).Drugace pa ja se poveZejo bolj v takem sproS€enem
vzdu$ju.(U) Mal veC radosti pokaZejo, kot je pa sicer (U) vidimo od njih.

M: Imate mogoCe stike s svojci?

I: Ne, s svojci nimam toliko stikov, kar se tiCe Zivali. V€asih se pridruZijo zraven terapijam, Ce so
na obisku. Nismo pa nikoli odpirali te teme, kakSne so razlike pri posameznikih.

M: Kako pa je s higienskimi predpisi doma?
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I: Nismo imeli pomislekov glede tega, ni bilo teZav, vsaj jaz se jih ne spomnim. Tudi nismo imeli
oseb, ki bi imele oslabljen imunski sistem ali kaj podobnega.

M: Imajo stanovalci lahko hiSne ljubljencke, jih kdo ima?

I: Ne, stanovalci nimajo hiSnih ljubljenCkov (H), jih pa lahko pripeljejo svojci(H), Ce prehodno
podpiSejo soglasje, da so seznanjeni s hiSnim redom. Zival mora biti na tleh, ne sme biti na postelji
ipd.

M: Nekaj potreb, ki ji zadovoljijo ste Ze izpostavili, bi lahko izpostavili Se kaj?

I: Potreba po dotiku Zivega bitja(U), tega se zelo premalo zavedamo. Tudi zaposleni, ko prihajamo
v stik/dotik s stanovalci ne vemo oziroma se ne zavedamo Cist dobro pomena dotika. VCasih je
potem teh dotikov malo preveC, ki sproZajo kakSne negativne obCutke, ali da je preveC na hitro,
grobo, ker smo le v njihovem osebnem prostoru. Potrebo po druZenju tudi mislim, da
zadovoljujemo, potrebo po sprejemanju (U). To, kar mi sedaj pride na misel.

M: Ste mogoCe opazili kakSne veCje spremembe pri posameznikih?

[: Pri posameznikih bi teZko rekla, da bi bile te spremembe dolgotrajne. So vklju€eni tudi v druge
terapije in obravnave. Sigurno pa nekaj prispeva tudi terapija s kuZkom. Sploh paraplegike sproSCat
, spasti€ne ude na primer(U), pa potem to lahko uporabijo pri stiku z Zivaljo.

M: KakSne aktivnosti pa izvajate v sklopu obiskov terapevtskega para?

I: Uporabljamo pripomocCke, na primer elastiCne trakove, kroge,(A) kar je teh terapevtskih stvari.
Potem imamo kocko(A), ki jo prinese vodnica. DrugaCe pa aktivnosti skuSamo vkljuditi gibalne
aktivnosti prov za roke in trup(A), tu je najveC poudarkov. Saj so veCinoma Casa sedeCi, na
voziCkih, stolih. Tako, da noge nimajo velikega pomena, se pa vkljuCujejo gibi trupa.

M: Ste razmiSljali Se o kakSni drugi Zivali?

I: Ne, ker tud ne vem koliko je to dostopno, da bi Se kakSno drugo Zival vkljuCili zraven. Za enkrat
nam kuZa Cist zadostuje(P).

M: Vidite, da so kje moZni napredki, bi radi Se kaj nadgradili?

I: Ja, stanovalci bi radi, da bi priSli veCkrat(P). Za nas pa pomeni, da moramo potem kakSno drugo
stvar oziroma dejavnost odpovedati, ker pride tudi do preobremenjenosti osebja. Zaenkrat toliko
uspemo, Ce se pa stvari spremenijo pa lahko dodamo kot moZnost(P). Kadrovska pokritost je slabSa
od potreb, kot jih imajo stanovalci. To je pa potem Ze drug problem ane. Na podroCju oskrbe starih
je to Ze dolgo pereCa tema tako, da bodo mogl nekaj spremeniti.

M: Mislite, da bi lahko te potrebe zadovoljevali Se na kakSen drug naCin kot z Zivaljo?

I: Pa ne vem, Ce bi recimo pliSaste Zivali lahko nadomestile Ziva bitja. Na varovanem
oddelku imajo pliSaste igraCe, ampak teZko vam povem kakSna je razlika. MogocCe se da
nadomestit to na primer z igraCami pri tistih, ki se bojijo Zivali. Obstaja nekaj stanovalcev,
ki ne marajo stika s kuZkom pa bi mogocCe tako dobili tisti obCutek po mehkobi.

58



9.3  Priloga 3: Intervju 3
Datum: 11.4.2019

M-Jaz

I-intervjuvanka

M: Koliko Casa Ze sodelujete z Ireno?
I: Z Treno sodelujemo, mislim, da Ze Kar tri leta(D).
M: Kako se je pa vse skupaj zaCelo, zakaj ste se odloCili za izvajanje terapij in aktivnosti z Zivalmi?

I: Pravzaprav v domu, kjer sem bila prej, smo tudi imeli terapijo s pomocCjo kuZka. Sicer z enim
drugi druStvom, Daj Pet. Tukaj pa, ko smo te aktivnosti naCrtovali, kaj sploh bi, katere aktivnosti
jim bi ile vSeC, bolj zanimive. Niti ne vem to€no, kako smo priSli v kontakt, mislim pa, da je naSa
ekonomka se poznala z njo in jo je vpraSala. Jaz sem Ze prje videla, kakSen je odziv stanovalcev in
ja, je zelo dobrodoSla.

M: KakSen pa je bil va$ prvi vtis dela?

I: Prav to me je pritegnilo, ker sem videla koliko veselja naredi stanovalcem kuZek(V). Tudi to mi
je zelo vSeC, ker je kuZa velik. Prej sem imela izkuSnjo z manjSim psom, ampak vidm, da je bolj
primeren velik pes, ker je laZje. Prej, ko so imeli manjSega smo imeli mizico, da je lahko Sel gor in
so ga stanovalci lahko poboZali, Ce se niso bali je lahko Sel tudi v naroCje. Ampak tukaj je pa boljSe
, e lahko pes stoji, ga stanovalec lahko boZa €isto v eni taki normalni drZi. Ce zmore je fajn, Ce se
lahko skloni dol in ga Se niZje boZa. Ve€ moZnosti je tako, veC poloZajev pri stanovalcih in tako.

M: Aktivnosti izvajate na dveh oddelkih, Ce se ne motim, lahko opiSete razlike med njima?

I: Ubistvu so razlike v tem, glede na to, kakSna populacija je na dementnem oddelku(O). Zdej
trenutno so ljudje dokaj fizi€no vredu, na tistem oddelku je potem tudi zelo zanimivo delati. VCasih
je mal problem, da nimajo toliko pozornosti, da bi lahko sledili in mal odhajajo pa mal prihajajo.
Potem vCasih so kakSna navodila mal problem, preden vsi stanovalci razumejo navodila, pa prvi
potem Ze pozabijo. Tako, da malo veC je tukaj treba pozornosti usmerit pa tudi malo aktivnosti
prilagodit. DrugaCe pa ni neke posebne razlike. Na tem, ostalem oddelku no (O), so pa fizi€no mal
slabSi. Imajo veC teh ovir, ampak ja, ravno v tem je poanta, da poskuSajo naredit kakSen gib narest,
ki ga drugac€ ne bi mogl oziroma mislijo, da ga ne bi mogl, pa jih pes vzpodbudi, motivira(U).

M: OpaZate mogoCe kakSno razliko med uporabniki, ko delate delovno terapijo in aktivnostjo s
pomoCjo psa?

I: Zdej, to bi morala prov meriti ane. Merla do zdej nisem. Se pa na sploSno, predvsem pri tej gospe
, ki ne more govorit. V sklopu vseh aktivnosti, terapij pa s pomoCjo kuZka, se ji je tudi roka
bistveno bolj sprostila, nima veC toliko oprijemalnega refleksa(U), kot ga je imela. Jaz mislim, da je
vsaka taka stvar en delCek v mozaiku, da nekaj doda. Seveda, se vidi, ona ima zelo rada kuZka in
takrat, Ce je vesela se ji tonus sprosti drugaCe(U), kot Ce je na primer pri terapiji, delovni. Tam ji jaz
sproSCam to, lopatice sproSCam, pes pa naredi nekaj takega, kar terapevt ne more. Vpliva na eno

59



drugo sfero v moZganih. In mislim, da je tudi tukaj en velika dodana vrednost. Nekaj veC, kar brez
kuZka ne moreS narediti.

M: KakSne potrebe bi rekli, da zadovoljujejo stanovalci, ko pride kuZa na obisk?

[: Potrebe, predvsem pri stanovalcih, ki so imeli prej doma kuZke(U), jaz mislim, da pridobijo,
malo se spomnijo, kako je bilo, pa tisti manjko, ki ga imajo sedaj nadomestijo(U). Ali pa vsaj se
jim za tisto urico pribliZa Zival, tist odnos, ki so ga oni imeli z Zivalmi(U), s svojimi kuZki doma.
Mislim, da je kar velika veCina teh ljudi, ki pridejo na to terapijo s kuZzkom, da so imeli tudi prej
doma ali pa jih imajo Se.

M: OpaZate v teh treh letih pri delu s kuZkom kakSne spremembe pri stanovalcih?

I: To je zelo odvisno od vsakega posameznika. Eni se naveZejo, drugi spet ne tako. To so tudi v
razliCnih stanjih in kognitivno, karakterno razliCni ljudje. Ja, za ene imam obCutek, da so se kar
zelo navezali. Tudi vidm, da zelo teZko Cakajo. Eni so pa veseli takrat, ko pride(U), vmes pa niti ne
pogreSajo toliko, niti ne spraSujejo. Ko pa pridejo pa gredo z veseljem in se imajo tisto urco fajn.
Za vsak obisk se sami odloCijo. Tisti, ki so zainteresirani imajo podpisane izjave, katerega tudi
druStvo Zeli, da je obisk na lastno odgovornost. Tisti, ki so Zeleli imajo podpisano, potem pa mi en
dan prej jih obvestimo, da jutri pride kuZek, da raCunajo na to. Potem pa Se tisti dan, imamo brZ po
telovadbi to terapijo ane, tako da jih Se tem obvestimo in se nam pridruZijo tisti, ki si Zelijo.

M: Se vam je mogoCe kakSen dogodek Se posebej vtisnil v spomin?

I: Ja mogoCe prav pri tej gospe, ki ima amputirano nogo. Ona je bila na zaCetku kar precej prizadeta
, predvsem zaradi videza. Niti nimam toliko obCutka, da zaradi drugih stvari, ampak njej je videz
zelo pomemben. Tudi vedno je urejena, frizuro, obleka, vedno je imela lepe Cevlje. Sedaj pa, je
brez ene noge vizualno drugaCna ane in sem imela obCutek, da je bila ta skupinca, ta aktivnost s
pomoCjo kuZka, prva stvar, ko je Sla ven iz sobe. Ja taprve parkrat, trikrat, mislim, da je Sla samo na
to terapijo s kuZkom(PD). Potem pa je nekak premagala ta strah (U) oziroma je bila ta Zelja, da gre
iz sobe, kljub vsemu ve(ja, kot tisto, kaj bo kdo rekel. Oziroma kako ona zgleda, mogoCe niti ne
toliko to kaj bo kdo rekel ampak kako ona zdej zgleda, vizualno brez ene noge. Ja, je bila kar ta
vzpodbuda. Zdej zanimiv bi pa bilo, Ce kuZa ne bi priSel, koliko Casa bi rabila, da bi priSla v
skupino z ljudmi, katero koli drugo. Je res, da je spremenjena podoba, tako da vsakiC, ko jo eden
prvi€ vidi to opazi in je lahko tud to nek razlog za umik ja.

M: Vodstvo podpira te aktivnosti?

I: Ja ja. Ni bilo nobenih teZav, zelo podpirajo. So zelo odprti za vse take stvari. Tudi za vse kar
predlagamo. Za kuZka na primer, smo imeli Ze prej dobre izkuSnje. Tud za drug stvari, nikoli ne ve$
kako bo s strani ljudi sprejeto. Ali bo dobro, lahko da uspe, lahko da ne uspe. Ampak vodstvo
zmeraj podpira.

M: Vidite pri teh aktivnostih s kuZkom, ki se izvajajo pri vas kakSne napredke?

I: To pa verjetno bi mogla al Se kje kaj videti, da bi dobila Se kakSno dodatno idejo. MogoCe kakSna
izobraZevanja(P). Tako, da dobi Clovek navdih Se iz kakSne druge strani. VCasih je tako, da Ce si
sam iz svoje stroke, tukaj sem na primer samo jaz iz delovne terapije, mogocCe niti ne vidiS kaj bi Se
lahko. Tako da ja, lahko mogoCe izmenjava ali izobraZevanje(P).

M: Ste razmiSljali o kakSni drugi Zivali?
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I: Se mi zdi, da je kuZek kar ena taka stvar, ki najveC da ljudem. Ja, smo se Ze menili, da bi mogoCe
imeli ribice, da bi pomagale pri sproS€anju, vsaj na varovanem oddelku. Ali pa mucka, ampak
mislim, da je od psa Se najboljSi odziv.

M: Imajo stanovalci lahko hiSne ljubljenCke?

I: Obiskovati jih lahko prihajajo(H). S tem, da predhodno podpiSejo nek dogovor, da so tudi oni
obveSCeni o naSih pravilih. Pride pa kar nekaj kuZkov.

M: Ste mogoCe v stiku s svojci in imate povratne informacije o tem, kaj si mislijo o teh aktivnostih
z Zivaljo?

I: Ja, svojci na sploSno zelo podpirajo to. Saj ste videli, tale hCerka, ki je priSla, Se bolj Caka na tega
kuZka, pa ne ve kaj bi Se kupila za njega, pa pride skoraj vedno ob koncu aktivnosti. Ja, tudi svojci
podpirajo. NaCeloma je pa veCinoma tako, Ce je njihovim svojcem vSeC se tudi oni strinjajo. Za
osebe z demenco pa svojci potem podpiSejo soglasje, da se strinjajo z udeleZbo na aktivnostih. Tam
je tudi fino, da imajo vsi podpisano. Razen trenutno dve ali tri osebe nimajo, ker ne marajo kuzkov.
Ostali pa mislim, da imajo vsi podpisan. Je fajn, ker vCasih je kdo razpoloZen, spet drugi€ ni in
takrat, Ce ima podpisan, ga ni treba odvraCati od kuZka ampak je laZje, saj Ce Zeli se pridruZi Ce ne
pa ne. Saj je vseeno naSa odgovornost, Ce je karkoli narobe ali €e do Cesa pride. Tako ali tako se
zmeraj sami odloCijo ali bodo zraven ali ne. V€asih samo kakSen pride, pa mu ni, da bi bil zraven
pri kuZku ampak bi ga pa malo poboZal in gre mimo. Pa gre kasneje spet mimo, pa Cuti samo takrat
potrebo, da ga poboZa, da mu da taCko in spet gre. In je Cist fajn, da je tako ane.

M: Prej smo govorili o hiSnih ljubljenCkih, kakSno je pa vaSe mnenje o tem, da bi jih imeli
stanovalci v domu?

I: Ja tukaj je tako. Dokler je stanovalec sam sposoben skrbet za ljubljenCka potem jaz osebno ne bi
imela niC proti. Je pa seveda tako, Ce je stanovalcu neka Zival blizu, ni reCen, da je tudi
sostanovalcu oziroma sosedu blizu. Potem seveda, Ce bi recimo v sobi imeli katero koli Zival,
vCasih tudi pride iz sobe in tukaj je tolikSnem Stevilu ljudi ustreCi teZko. Verjetno v veliki veCini ne
bi imeli ni€ proti, ampak sigurno bi se kdo naSel, ki mu ne bi bilo vSeC, da pes hodi pa istem
hodniku, pa puSc€a dlako. Saj se tud od Cloveka las najde kje, ampak Ce bi bila dlaka od psa ali od
macka, mu pa lahko ne bi bilo vSeC. Tako da ja, teZko je zadovoljiti vsem. Je pa tako, tudi oni imajo
pravico Ziveti tako, da ni Zivali, Ce pa jih ne prenese. V takih ustanovah bi kar znal bit problem. Ne
vem, si ne predstavljam kako bi Slo(H).

M: Lahko opiSete kakSne aktivnosti poCnete s kuZkom, kakSen je njihov namen?

I: So aktivnosti s pomoCjo psa pa je terapija s pomoCjo psa. Pri aktivnostih gre bolj za eno tako
aktivnost, da na primer kuZka poCeSejo, nahranijo, pocrkljajo, ga peljejo na sprehod(A). Kar se pa
tiCe terapije pa vklju€imo tam zraven recimo pri osebah, ki so po kapi, da vklju€imo takrat Se roko
zraven. Tukaj gre pa prov za terapijo, da to boZanje(A), obCutenje dlake sprosti(U), da poboZajo
kuZka(A) in dodatno sprosti roko(U). Tukaj gre po veCini za aktivnosti s pomoCjo kuZka, kjer pri
posameznikih damo Se nekaj terapevtskega uCinka zraven. V vsaki skupini, tisti stanovalci, ki jih
obiskujejo se tudi izven skupine potem bolj poznajo. Se mi zdi, da se tudi bolj z veseljem podruZijo
(U), imajo kakSno skupno toCko oziroma spoznajo skupne toCke(U). Imam obCutek, da ko pride
kuZa kar malo pozabijo na te svoje teZave, ki jih imajo, mogoCe doma, s svojci, boleznimi(U)...In
res takrat pridejo oni ven do izraza(U) in kuZa.
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M: Izvajate ve€inoma aktivnosti ali terapije?

I: Tako v skupini so veCinoma kar aktivnosti ja. Terapija je s to€no doloCenim namenom, torej pri
stanovalcu izvajamo preko medijev, ki je v tem primeru kuZa, s to€no dolo€enim namenom, da se
roka sprosti ali pa pridobi ve&jo gibljivost roke(A), ko boZa kuZka, tako da ja. Ce €asovno gledamo
je veC aktivnosti kot terapije s pomoCjo psa.

M: Vidite potrebo po individualnem delu z uporabnikom in Zivaljo?

I: Jain ne. V domu je 154 ljudi in en sam delovni terapevt. V bistvu je treba nekako Sofirat med
vsemi potrebami. Ce samo enemu posveti$ veliko Casa, to pomeni, da vzame$ nekaj Casa ostalim, ki
tudi potrebujejo. Na vsak naCin bi bilo smiselno izoblikovat skupine, ki imajo recimo iste potrebe (
na primer po kapi, ki imajo teZave s tonusom, uporabo roke). Tukaj mogoCe Se vidim nek smisel,
zdej de bi pa z vsakim Clovek delal s pomoCjo psa pa pomeni, da so samo ti skupaj z eno osebo, po
45 minut. To si pa zelo teZko vzameS. Tudi tukaj, ko imamo individualne terapije, vedno gledamo
tako, da je nekaj stanovalcem, ki lahko sami izvajajo terapijo in jaz samo nadzorujem in
kontroliram, Ce so pravi gibi, Ce delajo prave stvari. Potem pa imam ponavadi ene tri, ki rabijo
mojo asistenco vmes, ko nekdo poCiva jaz z drugim delam in ko tisti poCiva, jaz delam s tretjim.
Tako Cim bolj efektivno porabim ta Cas, ker 154 ljudi, res da Cist vsi ne potrebujejo terapije, je pa
kar s strani zdravnice, na enkrat recimo od 35 do 40 napotnic. Kar pomeni individualno. Ni pa to
vsak dan, rehabilitacija seveda je, zdravstveno vzdrZevanje pa dvakrat do trikrat na teden. Ampak
kljub vsemu pomeni, da na dan ima$ vsaj 20 obravnav, individualnih. S tem, da sta vmes Se dve
skupinski telovadbi, raporti, prireditve, druge skupinske aktivnosti, pa s prostovoljci, vse nekak
koordiniramo. V bistvu se lahko predstavlja koliko Casa lahko nekak posvetiS enemu Cloveku, da to
vse nekako pride skozi. V. domovih je to v bistvu nekak najve€ja umetnost, toliko ljudi obravnavati
enako, glede na njihove potrebe, da ni nihCe zapostavljen, da od enega terapevta potegne
maksimum kar lahko. Pri nas so teli normativi zelo stari. Recimo za delovnega terpevta pa tudi
fizioterapevta je normativ pribliZzno, v grobem na 150 prebivalcev pripada en delovni terapevt in en
fizioterapevt ampak teli normativi so Se zelo zelo stari. Se s tistih asov, ko so v domove prihajali
ljudje z bistveno boljSim zdravstvenim stanjem, z manj boleznimi, manj zdravstvenimi teZevami.
Veliko ve€ je bilo nekega druZenja, aktivno preZivljanje prostega Casa in ni bilo toliko potrebe po
terapevtski obravnavi.
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9.4  Priloga 4: Intervju 4
Datum: 24.1.2019

I - intervjuvanka

M - Jaz

M: Koliko Casa sodelujete z Ireno in Serdom, torej koliko Casa izvajate aktivnosti s pomoCjo Zivali?

I: Trena je priSla pred petimi leti(D). Na zaCetku sem bila jaz bolj opazovalka in moralni podpornik
terapije. Kasneje pa sem se tudi jaz navadila, s sodelavko iz fizioterapije sva skupaj vodile te
aktivnosti, najprej jaz kot opazovalec. Pomagala sm ji usmerjat in zbirati ideje s strani stanovalcev,
koga vkljuCiti, kje oblikovati skupino, zbirali sva ideje o razliCnih aktivnostih. Potem pa, ko je
sodelavka odSla, sem sama videla, da je tu toliko enih pozitivnih stvari, s strani stanovalcev, da mi
je bilo Skoda, da to prekinemo. Potem pa sem tudi sama ugriznila v to jabolko.

M: KakSne uCinke pa ste opazili?

I: V sploSnem sem bila jaz zraven, ko smo delali s stanovalci z demenco. Tako da, najbolj fajn mi
je to, da stanovalec zleze ven iz tistega svojega sveta (U)in ga potem z enim motivom spraviS spet v
Zivljenje(U). S tem mislim, da ti kaj pove, da reagira na dogajanje, da se nasmeje(U). Pes je eden
zelo dobrih motivatorjev, Ce ima stanovalec psa rad. To je bila ena prvih stvari, ko sva zaCele delati,
da si vsakega stanovalca vpraSal, Ce ima rad psa. Vsak tega tudi ni mogel povedati tako, da smo
spraSevali tudi svojce. V nekaterih primerih pa tudi, se spomnem na zaCetku, da je sodelavka delala
skupaj s terapevtskim psom, jaz sem pa bila zadaj za stanovalcem in sem skuSala zaCutiti ali mu

ustreza prisotnost psa ali ne. To je bila potem osnova, Ce ga vklju€imo v to delovno skupino. Pes je
kot motivator, da ga aktiviraS, potegne$ ga ven iz sveta. Saj si videla danes, govor, celi stavki, ki jih
drugaCe ne dobiS(U).

M: OpaZate mogoCe kakSno razliko med stanovalci, ki so imeli Ze doma svoje hiSne ljubljenCke in
tisti, ki jih niso?

I: Sigurno, tistemu, ki ni imel Zivali mu to ne pomeni toliko, ker verjetno je z vzrokom ni imel(U)

ane. Kdor je imel psa definitvno rad pride.
M: Ste imeli mogoCe primer, ko je kdo premagal strah pred psi?

I: Razen mene (smeh). Toliko biografije ne poznam od stanovalcev. Bi pa rekla, da je pri
dementnih, pri starejSih po moje tisto, ko ima$ v sebi, da mislim, da ni pametno spreminjati. Tisto,
kar so oni skozi Zivljenje dosegli, moramo mi ugotoviti, kaj jim je bilo oziroma je fajn in na osnovi
tega to nadaljevati. Nekaj na novo, kar se tiCe oseb z demenco, ni nekaj dobrega, da ga spraviS v
stisko. Da nadaljuje$ stvar, ki jo ima rad, ki jo pozna. Mislim, da je to osnova pri dementnih.
DrugaCe pa je, Ce delaS s stanovalci po kapi ali pa za to mobilnosti, on ti bo pa sam povedal, ali ima
rad ali ne. Ali si to Zeli ali ne, ker osnova je, da si Zeli delati s psom, v nasprotnem primeru je veC
Skode kot koristi. Tam pa je seveda drug motiv. On sam pove in dela$ toCno tiste vaje, fiziCne vaje(
A), ki jih Clovek rabi za motoriko, senzoriko, da je obseg giba veji, prenos Cez sredino(U), te
stvari, ki jih terapevti hoCemo, da se jih doseZe. Tako, da sta to dve zelo razliCne zgodbe in jaz sem
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se specializirala bolj v to z dementnimi. Se pravi: poCutje, motivacijo, spraviti jih iz njihovega
lezenja v samega (U) vase — ven, to mi je glavni motiv. Na primer, danes me je uporabnik N me je
zelo presenetu, ker kakor je on priSel pa do sedaj, in ne samo potem pri teh urah. Tudi zjutraj
imamo ene vaje, ki jih on ne dela, vsaj na zaCetku, jih par mesecev ni delal. Je pa ponavljal, ko sem
jaz govorila, po besedah. Danes je, kot si videla ogromno govoril, ogromno(U).

M: Ja v bistvu je kar zaZarel.

I: Ja, toCno to. On ima rad psa, vemo, da je ga je imel tudi prej doma psa, Ker je priSel tale kuZa tudi
na obisk poleti. Ampak na zaCetku si videla, da se je stresel, ko je videl Isho (psa), se je ustraSil.
Danes ni bilo nic, je sledil(U), danes me je res presenetil.

M: Imate mogoCe kakSne primere, situacije, ki so se vam Se posebej vtisnile v spomin?

I: Joj bi se morala sedaj posebej spomniti. No na primer, uporabnica F je en poseben primer(PD)
ane. Ona ubistvu razen fizioterapije se ne vklju€uje nikamor(PD). Delovna terapija imamo razpon
aktivnosti res veliko, ampak ona je rada sama, v svoji sobi, se ne druZi s stanovalci. To je ubistvu
edina stvar, da ona pride v skupino(PD).

M: Aha, ker moj vtis na teh parih sreCanjih je bil, da je gospa zelo druZabna.

I: Ne ne. Se pravi socializacija(U), ogromno.To po mojem Se ona ne ve, da je s tem ona v skupini,
pa da ima druZbo in se fino poCuti v skupini (PD, U). Ker drugaCe res nikamor ne pride, je svoja
svoja svoja. In evo, tukaj imamo motivatorja psa za socializirat se in priti iz svoje sobe ven ter priti
iz tistega svojega sveta(U). Ona se zna tud pokregat na nekoga, pa ji gre kdo na Zivce, pa se
skregajo ko grejo v dvigalo, ker je guZva v dvigalu, drugaCe je zelo nepotrpeZljiva, zelo
netolerantna. Tukaj je pa zelo tolerantna, ane?

M: Ja v skupini je videti popolna druga situacija.

I: Cist neki druzga ja. Tako, da imamo tudi to. Ona je imela kap in &e bi hoteli, da res izbolj3a
funkcijo roke, bi mogli to delati individualno, samo z njo. To pa najmanj enkrat na teden, da bi
funkcija roka napredovala. Tu pa potem so moZnosti ali ne. Da razmislim ali je Se kakSen primer...

M: Lahko pa poveste kakSne aktivnosti izvajate v skupinah, pa se mogoCe potem vrneva ne to, Ce
vam pride kaj na misel. Kako naCrtujete te aktivnosti?

I: Men je osnova, kot sem Ze govorila, da smo v enmu prostoru, kjer je mir. To se toCno ve, da Ce
pride nekdo noter pozornost pade pri dementnih osebah. Sodelavci so se nau€il, da ko imamo
terapijo ne hodijo vmes notri. To mi je pomembno, da prostor Ze prej pripravimo, da je mir.
Skupina ne sme biti prevelika, to smo ugotovili Ze na zaCetku. Se pravi prostor pripraviti, skupino
in prostor pripravit ter sodelavce, da ne uletavajo. Tudi stanovalcem je treba povedati, da pride
kuZa na obisk v sluZbo, da je tudi on lahko zmatran. To je meni ogromno pomenilo, ko smo zaCeli,
da ima tud on svoj Cas, je zmatran, ga je treba posluSati, pa spremljati, kdaj se umakne. Pri izbiri
skupine stanovalcev pa se pravi je odvisno kot smo Ze rekli, kdo ga ima rad, mal je mi je motiv, da
bo aktivno sodeloval. Sedaj, Ce kdo zaspi vmes ni fajn ampak vCasih je pa tudi zelo dobro, ko
nekdo cel dan dremlje, pa ga potem kuZa zbudi(U). Tudi to so Ze bili primeri. To se spomnem
zgoraj z oddelkov, ker Ce ga pripeljeS spodaj, ga Ze s temu aktiviraS(U), ko ga pripeljeS. Tud to mi
je ja. Najprej spi, spi, spi; potem pa pride kuZa, pa se zbudi, odpre o€i, sodeluje(U). To je meni Ze
veliko. To, da govorijo. Uporabnica H na primer. Ona zelo malo govori. To je Ze vodnica psa
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ugotovila, da uporabnica H to potrebuje. Tako ona zastavi taka vpraSanja, ki jih drugaCe nima
priloZnosti vpraSat(U). Se potrudi. Takrat si tudi mi ve€ Casa vzamemo zanjo(U). (v:eprav jaz si ga
vzamem tudi pri raznih drugih aktivnostih, ker vem da to potrebuje. Ampak tukaj bo pa tudi ona
razmiSljala druge stvari in se potrudila, da nekaj vpraSa(U). Drugace, sedi v svojem kotu sama in ji
je fajn. Tukaj pa se bo malo potrudila, pokazala zanimanje, nekaj vpraSala. Ce bomo mi sliSal...

M: Ponavadi ja je najveCja teZava, ker se vsem preveC mudi.

I: Ja ja, Ce jo bomo mi sliSal bo ona sestavila v sebi vpraSanje in ga povedala. To meni tudi zelo
veliko pomeni.

M: Imate mogoCe izkuSnje pogovora s svojci, tudi oni zaznavajo spremembe teh terapij in
aktivnosti s psom?

I: To bi teZko rekla, ker nimam stikov s svojci. Vem pa, da jim je fajn. Tako, ko kakSen pride
zraven. Se spomnem, da je priSla ena gospa. Ne vem, a si bila zraven takrat?

M: Ne, mislim, da me ni bilo.

I: No, tale gospa je priSla k nam, se preselila. In prvi dan je bil tukaj tudi terapevtski kuZa. PriSel je
tudi svojec, sin, in je bil Cist navduSen, da ne bo mama samo priSla in se dolgoCasila; da je mama
vesela. To je tudi za svojca ogromno, da vidijo, da se tukaj ne poCutijo slabo, da bo tudi v novem
okolju veselje. To so velike stvari. To je taka svetla toCka. Aha, ko bo priSel pes bo vesela. Super.
Seveda, ne bo vsak dan to., ampak, ko nekaj bo, bo tud zanjo nekaj kar ji bo polepSal dan. To ni
zdej sm za tole urco polepSan dan, ko pride pes na obisk. Dan je polepSan tri dni prej, al pa Ze en
mesec prej, ko v Klasu (domski Casopis) preberejo kdaj bo. Pa par dni do pol naslednji. Isho
imamo skoz v glavah. Ni to tista urca, ampak je zmeraj, se neki odpre na novo. Nekaj Caka$ (U). V
osnovi pa je v Zivljenju, da nekaj Caka$, ne pa samo da pojeS pa greS spat, pa pojeS pa spat.

M: Se prekine ta rutina...
I: Ja.
M: Kako pa sama institucija sprejema aktivnosti s psom?

I: Direktor mora podpirati zadevo, Ze samo s finanCnega vidika. Podpora direktorja je bila Ze od
zaCetka velika. Tudi, ko sem se jaz zmenila, da nismo imeli le enkrat na mesec ampak dvakrat, ni
bilo problema. Zaposleni tudi, kot vidiS, Ce bi lahko bi vsi priletel na uro. Tako da, ko smo Startale,
smo me Startale s predavanji za zaposlene, kot prvo. Midve s takrat zaposleno fizioterapevto sva
priSle z izobraZevanja pri druStvu Ambasadorjev nasmeha, sva midve dojele, da se prepletata dve
zgodbi. Ena terapevt in stanovalec in ena pes ter njegov vodnik. V tem izobraZevanju za zaposlene
pa sva zavzele vse to, da je pes v sluZbi, da potrebuje svoj mir, da je majhna skupina, to€no
doloCeni posameznik, ki imajo Zeljo po temu. Je potrebna selekcija. Bi bilo pa fajn, Ce bi imeli vsak
teden na enmu oddelku, ampak to Ze zaradi drugih stvari ne gre. Jaz sem bila enkrat pri
Ambasadorjih na enodnevnem izobraZevanju, fizioterapevtka pa mislim, da k drugem druStvu -
TacCke. DrugaCe pa smo mi kot delovni terapevti imeli v sklopu naSih izobraZevanj, kot je na primer
kongres ali seminar, so bile ene trikrat terapije s psom. Potem pa se ubistvu smisel terapije, ki je mi
hoCemo od stanovalca se ponavlja. Samo enkrat je pes motivator (U), enkrat so roZice, enkrat je
knjiga, itd. RazliCne stvari. Osnove delovne terapije imamo, potem pa so na seminarjih predstavili
Se primere. Velik je bilo individualnega dela, cilji, vse to. Eno osnovo imam tako tudi prek teh
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delovno-terapevtskih seminarjev.
M: Kaj je bil vasS prvi povod, da ste vkljucili Zivali v vaSe delo, v dom?

I: Zelja je bila sigurno stara vsaj 20, 25 let. Ko so se te terapije zaCele. Mi smo bili eni od domov,
ki je hotel vse kar se je zaCel tudi imet. PrejSni direktor je vse to podpiral. Z njemu sva bila zelo na
vezi. Ze zelo dolgo nazaj vsaj 20 let, so prisli s psi iz nekega kranjskega druStva, ampak takrat
nisem jaz to prevzela, prav zarad tega strahu pred psmi. Vem, da si priSli enkrat policijski psi se
predstavit, potem reSevalni psi. Potem je priSla pa fizioterapevtka in sva se res fajn ujele, a sva
skupaj to zaCele. Sodeloval smo tud s taCkami. Enkrat smo stanovalce peljali na sprehod, ko sem
jaz rabila ogromno prostovoljcev, ker vsak rabi enega, da ga pelje. Ko organiziramo tole dvakrat na
leto v Naklem, pridejo vsi iz druStva, kolikor jih le lahko. Pride tudi po sedem, osem prostovoljcev
s svojimi kuZki. Vsak prostovoljec je z enim stanovalcem in gredo skupaj na sprehod, kavo,
druZenje. Tako, da imam jaz spremstvo, stanovalci imajo psa pa spremstvo. Tako, da je fajn.
Neformalno druZenje (U), povezano s tem. Vsi radi pridejo, so Ze kar ekipa, tisti, ki pridejo.

M: KakSna pa je zgodba SreCkota, domskega macka, ki Zivi pri vas?

I: So zanimive zgodbe ja. Te Zivali v domovih, fajn je imet Zival v domu (H), ampak medicinska
stroka ima pa svoje zahteve. Pa so razne bolezni, CistoCa. Tako, da je bila to kr zanimiva borba med
tistim, da vemo da stanovalci so tu doma, Zivijo tukaj in doma jih je veCina imela eno Zival (H).
Direktorica je bila zelo za to. Takrat sva bile midve glavne da ja. Zmeraj pa je bil nek klik od
medicinskih sester. Ampak potem se je direktorica odloCila, da imamo. Glede SreCkota pa je Cisti
sluCaj zakaj prav on. No, ta SreCko je priSel pred vhod gradu in tam notr ni hotel nikamor. Tak
majhen, drobCkan je bil, v momentu je dobil podporo od zaposlenih, stanovalcev. V momentu je bil
on hiSni ljubljenCek. Samo zdej, ali tega hiSnega ljubljencka imet ali ga spodit ven, da bo z drugimi
macCki okrog ali ga naredit za hiSnega muca. Torej ga peljat pregledat, cepit, tako da sva ga midve z
direktorico potem, ko so tudi medicinske sestre pokimale da je vredu.. imajo seveda svoje
pomisleke. Sej po eni stran je logika. Je logika, ker si pa€ odgovoren, Ce bi se pojavila ena bolezen
pri stanovalcih, zaradi macCka si odgovoren. Tako, da ja, midve z direktorice sva ga potem, ko smo
se dogovoril na strokovnem posvetu, da je to hiSni muc, da ga imamo, da ga nastanemo tam dol.
Midve z direktorico sva ga popokale v Skatlo pa smo Sli h veterinarju, pa ga tam pregledal, cepil.
Potem sva Sle Se v trgovino kupit posteljico, koCo, hrano, zvonCek in vse. Pol pa smo ga nastanili
tam dol in ja, treba je bilo tudi pri stanovalcih preverit ali je prav, da je ta muca dol ali ne. Ker tudi
niso vsi stanovalci za to, tudi to smo se dogovarjali. Pa je bilo en dan prav, pa drug dan ni bilo prav.
Pa je po mizah skakal in ni bilo ok tistim, ki jim je bilo prejSnji dan vredu, da je SreCko na$. Ja, je
bilo zanimivo. Pa je enkrat zbolel in ga je direktorica peljala dol. Nekoga je potem potrebno doloCit
, da bo skrbel za hrano, pa jih preveC skrbi in skoz je, tako da ni enostavno imeti Zival ane. Tako
kot roZe, ker so preveC zalite, gnijejo, ker jih vedno nekdo zaliva. Tu pri macCku je pa revCek,
boScek je laCen. Tako, da imamo en sistem, malo zaposleni kupujejo hrano, malo mi kupujemo.

M: OpaZate spremembe pri stanovalci zaradi navzoCnosti SreCkota?

I: Jaja ima. Tudi ime SreCko so dali stanovalci. SreCko, ker je priSel k nam in smo ga reSil, na tak
naCin, pa smo hotel drug ime dat, ampak ne ne, ta se je prilepil. Ja njihov je, tudi zjutraj, ko hodim
jaz dol na telovadbo, je on zraven in se usede na sredino pa gleda kako telovadimo. Telovadbo tudi
prekinemo pa ga mal poboZamo, Ceprav sedaj se ne pusti veC toliko. Samo pride, pa Ce mu ustreza
se pusti poboZat, Ce pa ne pa tudi stanovalci vedo in ga pustijo pri miru. Velikokrat je dol na
radiatorju, pa mu odpremo okno, Ce je zunaj, ker ga zebe, tudi to zaznajo (U). Tale oddelek dol ja,
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kjer ni velik stanovalcev ane, so ga sprejel. To je tam od sedem do osem stanovalcev. Ce pajeto
dvajset se pa sigurno en najde, ki mu ne bi bilo prav. Tudi te so kdaj hude, ko po mizah skaCe. Pa
sm rekla nej ga nauCijo, naj mu povedo kaj lahko in kaj ne. PaC ga je treba vzgojit. Ja SreCko je kot
del Zivljenja tam dol, sploh, ko je bil majhen. Zdej je notr pa ni notr, velik je tud zunaj. Ja in se tudi
pogovarjajo veliko od njega, »Pa kje je SreCko, pa danes ga Se ni...«. Tako da, je spet en motivator,
da se ne pogovarja$ samo od vremena. Je je, so Zivali tiste da, kot sm rekla, da sploh spregovorijo,
da nekdo kaj vpraSa, da pride oseba iz svojega sveta, da se socializira(U). Ta obCutek, to je pa naSe,
smo ena skupina in imamo enga naSga Clana Se (U).

M: Ste razmiSljal Se o kakSno drugi Zivali?

I: Mi smo imeli ribe (H), z njimi smo zaCeli Ze trideset let nazaj. Tako, da je tukaj akvarij in dol v
gradu je bil. Akvarij je tukaj skoz, hiSnik skrbi za njega in je tudi Ze drugi ali tretji(H). Ribe so od
zmeraj tukaj. Potem pa imamo sreCo, da imamo hiSnika, ki vzreja kanarCke. Po celi hiSi smo imeli.
kanarCke(H), ampak je potem priSla ena bolezen in zdej trenutno jih ni. Imeli smo tudi enega
podarjenega papagaja(H), ki je pa bil res, res zelo glasen. Ob petih popoldne, ko so bila na televiziji
poroCila, je on zaCel vreSc€at in tisto je bilo res hudo. Tako ga je ena zaposlena vzela domov. To je
to. Je pa tako, da more nekdo potem skrbet za njih (H). Za ribe je tako, da ponavadi navadimo
kakSnega stanovalca. Spet more bit eden, ki jih hrani. To je potem tudi ena obveza, ki jim je fajn,
more bit pa taprav stanovalc, da mu ni obremenitev in da ima eno mero. Ker tukaj vem, da smo
imel tiste ribe prav zaklenjene. Ravno iz tega razloga, ker je vsak nasul mal hrane, da ne bo revca
laCna. Imeli smo pa tudi veverco ja. En stanovalec jo je imel.Ubistvu ji je sam ujel. Tako, da ta
stanovalec je takrat tudi za ptiCe, za ribe in za vse skrbel, se je Cutil, da to potrebuje. Ampak se nam
je smilila, pa smo ga potem prosili, da jo spusti.

M: Potem so domace Zivali dovoljene v domu?

I: Ja ja. Jaz sem tukaj 35 let in se spomnem, da na zaCetku, ko sem priSla je bila tukaj v enoposteljni
sobi ena gospa. Pogoj seveda je, da je najverjetneje enoposteljna soba ali pa, da se v dvoposteljni
oba strinjata glede bivanja Zivali (H). No ta gospa je imela svojega siamskega mucka in Ce je Zelja,
to ni ovira ane. Je pa seveda spet pogoj, da je zdravstveno pregledan(H). Trenutno nihCe od
stanovalcev nima Zivali. Pridejo pa kakSni njihovi na obisk. Vem, da nekaj Casa ni bilo dovoljen,
ampak mislim, da sedaj ni napisov. To je Cisto odvisno od zdravstva - sociala. Ali smo bolnica al
dom. To je Cisto odvisno kako mi to naredimo, ki smo tukaj, kdo je moCnejSi tisti moment. Ribe so
same po sebi umevne, tud za kanarCke. Tu so bile edino Cistilke malo hude. No, tako da, Ce kdo
pripelje Zival s seboj je fajn, da je enoposteljna soba. Tist muc vem, da je bil vedno v sobi, nikoli ni
Sel ven. Tudi, ko sem jaz priSla v sobo, se Se dobro spomnim, da sem ga komaj kdaj videla. Bal se
je ljudi. Tud za Zival je to sprememba. V Casu, ko je Sla gospa na kosilo, se je on zmeraj skril v kot
in ga ni bilo ven dokler ni priSla nazaj. Je bil tak prestraSen muc, da smo tudi mi mogli bit pozorni
na to, da ga nismo prestraSili, da je bilo normalno, da se je umaknil. Tud Zival potrebuje svoj mir.
Naceloma je mir, Ce so pogoji.

M: Super sliSati, ker ponavadi nastanejo problemi zaradi higienskih zadrZkov.

I: Ja, meni so na mestu stanovalci in potrebno je vedeti, da smo tukaj doma, da je to dom. Jaz sem
Ze toliko Casa tukaj, da kdaj pomagam te medicinske stvari malo - ne tako pani€no pogledat. Je pa
sigurno treba te stvari urediti, da je Zival pregledana.
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I: Cloveka mora$ videti celostno, to nas tudi na delovni terapiji uCijo in Zivali so en del tega, da ti_
nrdijo en veselje, da so motivator(U). Ti pa mora$ potem ugotovit komu je to fajn. Ce ti pove to, je
super, Ce ne pa mora$ ti ugotoviti, malo potipat. Pri nas naCeloma imamo podporo tukaj. Je pa prav,
da se skupaj usedemo in podebatiramo in sklenemo kompromise. Jaz kombiniram terapijo in
aktivnosti pri teh skupinah, nekaj terapije sigurno je. Plus druZenje(U), miks enih stvari. Pa Ce si
terapevt sigurno te terapevtske stvari vkljuCis zraven. Terapija sama je Ze, Ce samo pes pride.Vsak
vidi svoje ane, ti vidiS s svojega podroCja, jaz s svojega. Vidijo se napredki, spremembe. Govorijo,
sedijo, so skoncentrirani, sodelujejo v pogovorih(U). Kot zadnjic, ko je uporabnica H, ki drugaCe
naredi ene par korakov tja pa nazaj. Takrat je kar Sla, smo skoraj priSli do Preddvora(U) ane. To je
tud en primer. To je tud odgovornost(U)za njih - Psa peljem na sprehod, to je delo, ni kar tako, zdej
so pa men psa zaupali(U). VeS kaj to pomeni Cloveku, ko nima veC nobene odgovornosti, ko so mu
vse vzeli - kuhanje, skrb za otroke in vse. Zdej pa mu je konCno nekdo eno nalogo dal in mi zaupa.
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9.5 Priloga 5: Intervju 5
Datum: 27.3.2019

M -jaz

I -intervjuvanka

M: Koliko Casa Ze sodelujete z Ireno in Isho?

I: Slabi dve leti(D), jaz sem tukaj v sluZbi slabi dve leti tako, da sem se tukaj v domu Sele sreCala s
to terapijo. Prej sem Ze vedela, da to obstaja, predvsem za otroke, da bi si pa prav tako od blizu to
pogledala pa je bilo tuka;.

M: So prihajali pa Ze prej v dom?

I: Ja to pa ja, ne vem pa toCno zakaj so se za to prav odloCili. TeZko reCem. Jaz, ko sem tu zaCela
delati je to Ze bilo in sem samo padla noter. Kolegica mi je razloZila, da pride in kako to zgleda,
prav posebnega izobraZevanja pa ni bilo.

M: OpaZate v teh dveh letih kakSne spremembe pri uporabnikih?

I: Se mi zdi, da bi to tako dolgotrajno trajal mogoCe ne(U). Za tisti dan pa se mi zdi, da je uCinek,
gospe se mi zdi, da so tako bolj pomirjene(U), sploh tiste, ki so imele Ze doma kuzZke. Gospa A reCe

potem vCasih: »Ja, TaCka« to je njihov domaci kuZa, ker drugaCe je Ze zelo zgubljena ane. Prepozna
, tudi kasneje Cez dan, Ce jo vpraSamo, Ce je bila TaCka na obisku se nasmeje in reCe, da ja. Tako,
imam obCutek, da se je spomnila, mogoCe ji tudi kakSen spomin pride(U). Ne zdi se mi, da je nekaj
trajno, ampak za tisti Cas jim pa vendarle nekaj da(U).

M: Kako pogosto pa imate aktivnosti?

I: Enkrat na dva tedna, tako smo imeli Ze prej no, sedaj se je pa Se druga skupina preselila dol, tako
da je vsakiC v istem prostoru. Vsaka skupina pa je deleZne tega na vsake 14 dni, torej je terapevtski
par tu enkrat na teden.

M: Kako bi opisali vaSo skupino, uporabnike, ki so v tej enoti?

I: Tu so gospe z demenco(O). Zgoraj pa je navadni oddelek(O). Se mi zdi, da bolj, ko demenca
napreduje bolj je to Cutenje(U). Tiste gospe, ki Se niso v tako napredni fazi demence se da Se delati
neko bolj intelektualno delo. V€asih pride terapevtka pa reSujemo kakSne uganke, rade se
pogovarjajo, govorijo o svoji preteklosti, tako obnavljajo stvari, kje so bile v sluzbi, kaj vse je Se
bilo takrat v okolici. Tiste, ki pa so Ze zelo naprej z demenco, so Ze bolj pozabljive, tam gre pa bolj
za Cutenje, da se poCutijo varne. Se mi zdi, da te prepoznajo po glasu, potem ko si Ze nekaj Casa
tukaj. To mi je tudi zanimivo, da vCasih, ko pridejo sorodniki pa jih vpraSajo, Ce gredo malo ven, na
sprehod, se pogosto zgodi, da gospa potem pogleda kakSno iz med nas, kot da iSCe odobritev, da
lahko gre. Mi vsak dan z njimi, in smo jim bliZje. Rade imajo bliZino, da jim izkaZeS toplino, jih
poboZa$, se primemo za roke. DrugaCe jih velikokrat nekaj skrbi, da se je komu kaj zgodilo. En dan
sem priSla ob pol sedmih zjutraj v sluZbo in ena gospa je bila Ze pokonci od Seste ure. VpraSala sem
jo zakaj je Ze tako zgodaj pokonci pa je rekla, da ne more spat, da jo kr naprej nekaj skrbi. Tu se mi
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zdi pomemben ta osebni stik, da jih poboZa$ in reCeS, da bo vse vredu, naj ne skrbijo, da bodo oni
poskrbel.

M: Prepoznajo Isho in Ireno?

I: Ja ja. Nekateri ja. Prepoznajo, recimo nekatere gospe z Ze zelo napredujoCo demenco ne ane.
Ostale pa ja, recimo gospa B mogoCe ne ve ravno po imenih ampak reCe gospa s kuZkom. Imena si
sedaj Ze zelo teZko zapomnejo, ena tretjina skupine pa jih prepozna. KuZka sploh prepoznajo,
potem osebe, ki pridejo zraven pa bolj tako...

M: KakSne aktivnosti pa izvajate?

I: Najprej ko prideta jih Isha pozdravi(A), vsaka posebej jo poboZa(A), da pride do tega
medsebojnega stika(U). Potem se gremo razne igre(A), na primer metanje kocke(A), kjer morajo
preSteti koliko so vrgli, in za vsako Stevilko so na karticah napisana navodila. Na primer, peljejo
psa na sprehod, psa poboZajo, mu dajo priboljSek, mu ukaZejo naj da taCko, zapojejo pesmico, ipd(
A). Pojejo zelo rade. Na zaCetku nekatere morda teZko pripraviS za aktivnosti, saj kdaj niso pri volji
. Gospe, ki niso Se tako dementne imajo dneve, ko niso tako druZabne in noCejo h kuZku. Takrat jih
malo pustiS, ne spraSujes veC, potem pa ko se zaCne, jih posedemo v krog in se kar uZivi(U), rade
sodelujejo, ga boZajo. Tudi to s tortico(A) se jim zdi zanimivo, ko kuZa voha kje je piSkot in zna
ugotovit, jih najde.

M: K €emu mislite, da pripomorejo te aktivnosti?

I: Jaz mislim, da mal mogoCe obujajo spomine, si bistrijo spomin(U). Ali pa to pristnost(U), saj
tukaj se pogovarja$ z njimi, jih poboZaS, ampak mogoCe nekateri tega ne dobijo zadosti. Tako, da je
fajn, ko lahko stisnejo kuZka, bi rekla da tudi ta neZnost(U), povezanost z okolico(U), blizina(U).
KuZa da to brezpogojno ljubezen(U). Clovek to teZko da ane. V€asih tudi jaz re€em, da ne morem,
nimam Casa, moram drugi gospe pomagat. KuZa pa pride, se pusti poboZat. Tudi one nazaj to
vrnejo(U). To je ubistvu komunikacija brez besed(U). Pri kakSni gospe, ko ne zna to€no povedat.
Gospa C ne zna veC ubesediti stvari, ampak kuZka pa ja, ga je vesela, to pokaZe, se nasmeje, pa mu
kaj reCe(U). Ali pa reCe ime svojega kuzka. DrugaCe ko jih kaj vpraSam, tudi druge gospe,
veCinoma reCejo, da ni€ ne vedo, da so le tukaj in se ni€ ne dogaja, potem pa ko pride Isha pa se_
lahko o tem pogovarjamo(U). Ko gospa Irena pove kakSno zgodbo(U), kje sta bile, kaj se jima je
zgodilo tisti teden, kakSno zanimivo novico, tudi iz drugih ustanov, na primer Sol. To z veseljem
posluSajo.

Tudi Ce jih ni na primer, opazijo tudi drugi stanovalci. Tu imamo en zakonski par, ki zmeraj ko
pride Isha pokukata iz sobe pa ji data kakSen piSkot, se malo pocrkljajo, a se potem ne udeleZujeta
aktivnosti. Jima pa popestri dan(U).

M: Vodstvo podpira aktivnosti?

I: Vodstvo to podpira ja. Zdej bomo vidli kako bo pod novim vodstvo, ampak mislim, da je to na
naCelni ravni, da obstane. Druge socialna delavka, delovna terapevtka in te pa mislim, da tudi kar
podpirajo. Ampak kot vodnica psa pravi, se ji zdi, da ko so v viSjem nadstropju vsak drugi teden je
prevecC ljudi in tam se teZko posvetiS Cloveku, kot tu ko nas je manj. Tako, da sedaj ko bo zmeraj tu
bo laZje.

M: Zgoraj je meSan oddelek, Ce prav razumem, tu pa so osebe z demenco?
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I: Ja. Zgoraj je tudi kakSna oseba z demenco ampak ne Se s tako napredujo€o(O). Na tiste potem
malo bolj popazijo, jih pa skuSamo imeti skupaj, ker je laZje, tudi mi, ki smo potem ves Cas tu,
sestre se menjuje z oddelka na oddelek, nam je pa laZje saj poznamo potem uporabnike. Jaz na
primer vem, da se ena gospa sprva malo boji kuZka, pa ga potem skupaj poboZamo in je vredu. Ze
znotraj te naSe skupine bi bilo dobro imeti dve loCene, ker ene Se veliko zmorejo, ampak kadrovske
zmoZnosti verjetno tega ne dopuScCajo. Ene gospe Se zelo sodelujejo, ko pride animatorka, delajo
miselne igre, enim pa to Ze ne pomeni veliko in Ce je sama to teZko dela, tako da potem mi
pomagamo, ker ene gospe pa to zelo rade delajo.

M: Imate mogoCe kakSne informacije kako svojci gledajo na te aktivnosti s psom, vedo za njih?

I: To teZko reCem. Enkrat vem, da je ena gospa rekla, da je mama govorila, da je bil kuZek na
obisku pa me je potem vpraSala, Ce je bil res. Ni bila prepriCana, ker so imeli tudi doma kuZka, pa
je mislila, da morda se je spomnila na njega. Pa sm rekla, da ne, da prihaja redno h nam terapevtski
kuZa in ga zelo radi sprejmejo. Tudi odvisno kako svojci hodijo, kako pogosto, nekatere imajo bolj
redko obiske in se tudi Ze zgubi ta spomin na aktivnosti. Te z zelo napredujoCo boleznijo pa se niti
ne spomnijo ne.

M: Se vam je tekom obiskov terapevtskega para kaj posebek vtisnilo v spomin v zvezi z
uporabnicami?

I: Recimo zanimivo se mi je zdelo to, ko je priSla naSa gospa, kako je bila na zaCetku navduSena,
kako jo je zamenjala za svojo kuZko in se je brZ odprla(PD). Ceprav, njen kuZa je manjsi, ampak je
ni bilo strah, bila je navduSena(PD). Tudi stvari je smiselno ubesedila, ker drugaCe govori, ampak
ne povezano(PD). Pa Ce reCeS kak3ni gospe, Ce bi peljali kuZka na sprehod nobena ne reCe ne(U).
Drugi vrZejo Zogico, ipd, ker drugaCe, Ce ni kuZka pa jim reCeS, da bo razgibavanje kmalu reCejo,
da ne bi, da imajo dovolj.

M: Ste razmiSljali Se o kakSni drugi Zivali?

I: Ja, kar se mene tiCe sem voljna poskusiti. Ne vem pa a smo imeli Ze kakSne ponudbe ali ne,
nismo veliko o tem Se debatirali. DrugaCe pa so okoli doma, tu v atriju mucki, sicer niso hiSni
ampak gospe zelo rade opazujejo in se pogovorimo o njih.

M: Kako pa je s higieno, ko pride terapevtski kuza?

I: Tu ni problema, ni nobenih zadrZkov, preden pridejo si razkuZimo roke in potem, ko odidejo to je
pa to.

M: Kako pa sem vam zdi sedaj po dveh letih, ko ste Ze tukaj. KakSno je vaSe mnenje o teh
aktivnostih?

I: LuStno, lepo je, da se nekaj dogaja(V). V domu velikokrat kar malo obsedijo, saj je uporabnikov
kar precej, nas je pa relativno malo in je teZko, da zmeraj nekaj poCneS za vse. To pa je nekaj
drugega, novega, kar se ne dogaja vsak dan(V). Pa pride do razliCnih stvari, nepredvidene, nekaj
novega, da je potem tema tudi kasneje za pogovor(U). NaveZemo se lahko na njihove spomine(U),
zdi se mi super no.

M: Imajo stanovalci lahko svoje hiSne ljubljenCke?
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I: Dvomim, ne vem(H), Ce bi jih lahko imeli, ne vem pa kako je z ribicami ali ne€im podobnim. Ne
bi pa trdila kako je z drugimi. Ampak pomoje ne. Ne bi vedla za noben primer.
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9.6  Priloga 6: Intervju 6
Datum: 1.8.2019

I - intervjuvanka

M -jaz

* Transkripcija je zabrisana zaradi varnosti podatkov stanovalk in stanovalcev.
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9.7  Priloga 7: Intervju 7

I, J - stanovalki
M - jaz

* Transkripcija je zabrisana zaradi varnosti podatkov stanovalk in stanovalcev.
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