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Stari ljudje vendar niso vsi enaki, morda so se manj enaki kot predstavniki katere koli druge
starostne skupine. Kajti njihovo dolgo zivljenje jim je vtisnilo osebne razlike. Eden nasih
trenutnih problemov je, da druzba noce razumeti tega in vse stare ljudi obravnava kot enake.

(Lily Pincus)



Komunikacija in delo z ljudmi z demenco v Centru starejSih Horjul
Povzetek magistrskega dela

Vsaka bolezen terja dolocen davek in tudi demenca ni izvzeta iz tega. Spremljajo jo stres,
bolecine in druge tezave. Najtezje pa je ljudem z demenco in njihovim sorodnikom, ker se je
tezko sprijazniti s tem, da te oseba, ki te je vzgajala, te skozi zivljenje ucila vrednot in ti stala
ob strani, ne prepozna ve¢. Sorodniki se pogosto srecujejo s situacijami, ko ne vedo, kako
naprej. Ljudem z demenco predstavljajo izziv ze Cisto osnovne stvari, njihovi sorodniki pa brez
znanja in razumevanja o demenci tezko sobivajo z njimi, ker ne vedo, kako bi jim pomagali.
Zato se na koncu odlocijo za institucionalno obliko varstva starih ljudi.

Z magistrskim delom sem zelela raziskati podrocje demence v Centru starej$ih Horjul tako
s perspektive zaposlenih, ki delajo z ljudmi z demenco, kot tudi s perspektive sorodnikov ljudi
z demenco, ki tam bivajo. V teoreticnem delu sem predstavila, kaj demenca sploh je in modele
razumevanja demence. Ker sem raziskavo delala v Centru starejSih Horjul, ki sodi v
institucionalno varstvo, sem predstavila tudi institucionalno oskrbo ljudi v domovih za stare.
Nadalje sem opisala tudi metode dela z ljudmi z demenco v domovih za stare in pa vlogo
socialne delavke ter socialnega dela v domovih za stare. Pozornost sem namenila tudi
komunikaciji z ljudmi z demenco, ki je zelo pomembna, saj na tem podroc¢ju z napredovanjem
bolezni pesajo. Raziskava je pokazala, da je bilo neko¢ socialno delo z bodo¢imi stanovalci
drugacno. Socialna delavka v domu se trudi za dobrobit ljudi z demenco in prav tako tudi ostalih
stanovalcev ter zaposlenih. Ugotovila sem, da zaposleni pri delu z ljudmi z demenco
uporabljajo validacijo po Naomi Feil. Primanjkuje pa jim kadra, saj se je pokazalo, da imajo
premalo Casa za bolj individualno delo z ljudmi z demenco. Ugotovila sem $e, da imajo
zaposleni dovolj znanja s podrocja dela z ljudmi z demenco ter da so sorodniki ljudi z demenco
istega mnenja. Tezave, ki se pojavljajo na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco v Centru starejSih
Horjul, pa se kazejo v velikem pomanjkanju kadra, ¢asa za individualno obravnavo ljudi z
demenco ter pomanjkanju prostora. Intervjuvanci pravijo, da se ob pojavu tezav pri delu z
ljudmi z demenco obrnejo na socialno delavko, druzino, prijatelje, sodelavce ali pa sami
poiscejo drugo resitev.

Kljucne besede: demenca, ljudje z demenco, institucionalna oskrba, delo z ljudmi z demenco,
komunikacija



Communication and work with people with dementia at Center starejSih Horjul
Master's Thesis Abstract

Every disease takes its toll and dementia is no exception. It is accompanied by stress,
suffering, and other difficulties. The most difficult part of this disease for the people with
dementia and their relatives is the fact that a parson who raised you, taught you your values,
guided you through life, does not recognise you anymore. Relatives often face the situation
when they don’t know what to do anymore, or how to go on. Even preforming the simplest of
chores becomes a big challenge for the people effected with this disease which their relatives
often don’t know or understand therefore they have a hard time living with such a person and
they don’t know how to help. Often there is no other way than to put such a person into an
institution that takes care of their needs and safety.

My master’s degree thesis is based on my research at the Center starejSih Horjul where I
studied the perspective of the people that are working with the people with dementia and the
relatives of a person with such affliction. In my theoretical framework of this thesis I examine
and explain the fundamentals of dementia and also the models for understanding of this disease.
Since I conducted my research at the public institution Center starejSih Horjul, I also explored
and made institutional care for the older people part of my thesis which also includes various
methods of professional care of the people with dementia and what capacity social worker and
social services can be of help in these cases. My emphasis was put especially on the
communication with people with dementia which is very important since communication is
getting more difficult as disease progresses. Research showed that social workers, in the past,
used different methods of working with the future residents of the institutions for older people.
Social worker is trying hard to improve welfare of the people with dementia, other residents at
the facility, and also existing staff. I found out that staff uses Naomi Feil validation therapy
when working with people with dementia. Unfortunately they are short staffed therefore they
cannot spend much time working individualy with people with dementia. I also found out that
staff has extensive knowledge concerning the methods of caring for the people with dementia
which are also approved by the relatives of the people with dementia. Problems concerning the
care of the people with dementia arise from the fact that the institution is short staffed and there
1s very little time to work with each individual person. Care facility is also short of space. People
I interviewed told me that in case of a problem they contact social workers, family, friends, and
coworkers or find their own solutions.

Key words: dementia, people with dementia, institutional care, working with people with
dementia, communication



PREDGOVOR

DEMENCA — sprasujem se, kako lahko teh sedem ¢rk pomeni takSno bolezen, ki prizadene
¢loveka, ki se spopada z njo, in hkrati tudi njegovo druzino. Demenca je bolezen, ki ne izbira,
prizadene tako starejse kot tudi tiste srednjih let. To sem lahko videla v Centru starejSih Horjul,
kjer sem med magistrskim Studijem opravljala prakso. Takrat sem se tudi prvic¢ srecala z l[judmi
z demenco. Zame je bil to precejSen Sok, saj nisem vedela, kaj pricakovati. Imela sem teoreticno
znanje, ne pa tudi prakticnega. Med prakso sem se marsikaj naucila, tako dela z ljudmi z
demenco kot tudi dela socialne delavke v domu.

Podro¢je demence v Sloveniji Se vedno ni tako urejeno, kot bi si zeleli. Predvsem se mi zdi
pomembno, da ljudi razumemo kot individuume, od katerih ima vsak svoje potrebe, vsak svojo
zgodovino in svoje zelje, kako zeli preziveti starost. Potrebno je prisluhniti ljudem in prilagajati
socialno delo ljudem in ne obratno. Ni pomembno samo to, da ljudje z demenco dobijo dobro
oskrbo pri osnovnih Zivljenjskih potrebah, pa¢ pa da je oskrba usmerjena tudi v kakovost
njihovega Zivljenja.

Socialno delo na tej toc¢ki se mi zdi izredno pomembno, saj je naloga socialnih delavcev in
delavk, da skupaj z ljudmi z demenco in njihovmi sorodniki (tudi prijatelji in znanci) ustvarimo
varen prostor za iskanje reSitev, da bo zivljenje ljudi z demenco ¢im bolj kakovostno.

Namen magistrskega dela je bil raziskati podro¢je demence v Centru starejSih Horjul.
Zanimala me je vloga socialne delavke in njeno delo, komunikacija z ljudmi z demenco
zaposlenih in sorodnikov. KakSne metode dela uporabljajo zaposleni pri delu z ljudmi z
demenco in ali imajo za to dovolj znanja. Hkrati pa me je zanimalo tudi, s kakSnimi tezavami
se srecujejo zaposleni in sorodniki ljudi z demenco.

V Centru starej$ih Horjul se zavedajo, kako pomembno je delo z ljudmi z demenco, in tudi
nadgrajujejo znanje in si prizadevajo, da bi imeli ljudje z demenco vec prostora, kjer bi se lahko
gibali.

Pricakovala sem, da ima socialna delavka ve¢ stika z l[judmi z demenco in tudi dela z njimi,
vendar temu ni tako, saj je v Centru starejSih Horjul zaposlena le ena socialna delavka. Ta se
zavzema za to, da imajo zaposleni dovolj znanja za delo z ljudmi z demenco, saj je to specificno
podrocje, ki ga je potrebno razumeti in se prilagajati ljudem z demenco. Zaposlenim je potrebno
zagotoviti in organizirati oporo pri delu z njimi, saj pridejo trenutki, ko ¢lovek ne ve, kako
odreagirati v dologeni situaciji. Zelim si, da bi v Centru starej$ih Horjul imeli ve& notranjega in

zunanjega ter bolj domacega prostora za ljudi z demenco ter da bi bilo ve¢ zaposlenih, ki bi se



bolj individualno ukvarjali z njimi. Mislim, da to ni problem samo v Centru starej$ih Horjul,

ampak Se v mnogih drugih domovih po Sloveniji.
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1. TEORETICNI DEL

1.1. Opredelitev demence

Van Hiilsen (2010, str. 17) pravi, da beseda demenca »izhaja iz latin$¢ine in je sestavljena
iz predpone de-, kar pomeni nasprotnost, upadanje, in mens, kar pomeni duha, razum, torej
upadanje duha oziroma razuma.«

»Demence so bile dolgo prezrt predmet obravnave, Se bolj pa raziskovanja« (Mali in
Rihter, 2005, str. 323). Zato je tema demence $e vedno tabu tema, vendar pa z raziskovanjem
in ozaveSCanjem javnosti pripomoremo k detabuizaciji. Demenci pravimo tudi bolezen
sodobnega ¢asa. Zavedati se moramo, da je nas$ zivljenjski ritem hiter, hkrati pa se dogajajo tudi
velike druzbene spremembe. Prebivalstvo v Sloveniji se stara in ravno staranje je dejavnik
tveganja za bolezni, povezane z demenco (Kavcic, 2015, str. 75).

Obstaja ve¢ definicij demence, katerim je skupno, da prikazujejo demenco kot izgubljanje,
poslabsanje, upadanje, propadanje. Pecjak (2007, str. 173) navaja, da je demenca »progresivno
upadanje kognitivnih funkcij zaradi mozganske poskodbe ali bolezni v vecji meri kot pri
normalnem staranju. Posebno so prizadeti spomin, pozornost, jezik in sposobnost reSevanja
problemov. Tipi¢ni simptomi demence so motnje govora (jezika), motori¢nih spretnosti,
kratkotrajnega in bliznjega spomina, prepoznavanje zakonca, otrok, bratov in sester in celo
samega sebe v ogledalu, podaljSani reakcijski €asi, blodne ideje, zmedenost, spremeni pa se
tudi vsa osebnost.«

V 10. mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) je demenca (FO0-F03) opredeljena kot
»sindrom, ki ga povzro¢a moZganska bolezen, obi¢ajno kroni¢ne ali napredujoce narave.
Vklju€uje motnje mnogih visjih Zivénih dejavnosti, kot so spomin, misljenje, orientacija,
razumevanje, ra¢unanje, sposobnost ucenja, sposobnost besednega izraZzanja in presoja«
(Kogoj, 2007, str. 15).

Tudi ameriSko psihiatriéno zdruzenje definira demenco kot zmanjSanje sposobnosti za
obvladovanje custev, socialnega vedenja in dnevnih aktivnosti (American Psychiatric
Association, 1994).

Stevilo ljudi, ki Zivijo z demenco po vsem svetu, je trenutno ocenjena na 47 milijonov in
naj bi se do leta 2030 povecalo na 75 milijonov. Ocenjuje Se, da se bo Stevilo primerov demence

do leta 2050 skoraj potrojilo (World Health Organization, b. d.).



Poznamo razli¢ne vzroke za demenco. Kogoj (2007, str. 19) navaja, da »ima priblizno
polovica ljudi z demenco Alzheimerjevo bolezen, kjer gre za primarno degenerativno bolezen,
ki navadno traja dlje ¢asa (8—10 let). Znacilno za to bolezen je, da se zacne z motnjami spomina,
ki napreduje pocasi, mozna pa so tudi krajsa ali daljSa obdobja, ko se proces upocasni ali pa
celo ustavi.«

Kogoj (2007, str. 19) pravi, da se »pri demenci z Lewyjevimi telesci znacilni bolezenski
znaki prepletajo s simptomi Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni. Na zacetku bolezni so
znacilna tudi nihanja klini¢ne slike ter halucinacije (pogosteje prividi). Vaskularna demenca je
posledica infarktov mozganov. Infarkti so navadno majhni, se pa v svojem ucinku sestevajo.
Znacilen zanjo je nagel zacetek in stopnicast potek. Navadno gre za serijo majhnih kapi. Le
redko je vzrok en sam velik infarkt. Nekatere spoznavne sposobnosti so v€asih manj prizadete
kot ostale. Frontotemporalne demence zajamejo Celne in sen¢ni¢ne reznje, zato se ze zgodaj
pojavijo spremembe osebnosti, socialni upad, ¢ustvena zbledelost, motnja govora, Sele pozneje
pa motnje spomina in apraksija (pomeni nezmoznost izvajanja priuc¢enih motori¢nih gibov.
Oseba, ki je v preteklosti bila sposobna opraviti neko motori¢no nalogo, sedaj te ne zmore vec.).
Reverzibilne demence so skupina razliénih bolezni, ki jih Ze znamo zdraviti, kot so huda
hipotiroza (sinonim za premajhno delovanje $¢itnice), normotenzivni hidrocefalus (je sindrom,
za katerega je znacilna klini¢na triada: motnje hoje, demenca in urinska inkontinenca) in
druge.«

Sodobne metode dela lahko pripomorejo k temu, da do dolocene mere upocasnimo ali
omilimo potek bolezni in na ta na¢in omogoc¢imo boljSo kakovost zivljenja ljudi z demenco.
»Demenca je sindrom, ki prizadene ve¢ CloveSkih funkcij, zato je potrebno tudi osebo z
demenco obravnavati holisti¢no ter s sodelovanjem razli¢nih strokovnjakov, zdruzenih v tim.
Vloga socialnih delavcev pri delu z osebami z demenco in njihovim socialnim okoljem mora
postati bolj prepoznavna, saj so to strokovnjaki za podrocje socialnega funkcioniranja, ki je pri
osebah z demenco bistveno okrnjeno in ga je treba skozi proces pomoci ohranjati in spodbujati«
(Flaker, Kresal, Mali, MiloSevi¢ Arnold in Velikonja, 2004, str. 7).

Za lazjo predstavo, kako ljudje z demenco dozivljajo svet, kako se pocutijo, katere
okolis¢ine jih spremljajo, si poglejmo, kako Bryden (2005) predstavi spremembe, ki spremljajo
ljudi z demenco. Pravi, »da si ljudje z demenco Ze zaradi stigme prizadevajo, da bi bili videti
¢im bolj "normalni" in se tako pretvarjajo, da se pocutijo v redu, kar pa jim vzame veliko
energije, ker jo usmerjajo le v to« (Bryden, 2005, str. 97).

Prvi znaki demence so zelo majhne spremembe pri posamezniku, ki so komaj opazne.

DruZina in prijatelji dojemajo to, kot da »niso Cisto oni«, sami pa si mislijo, da so le pod stresom.



Ampak to je Sele zaetek podasne in dolge poti sprememb. Clovek z demenco je pogosto
zmeden, ima obcutek, kot da je v njegovi glavi »megla, je utrujen, veckrat ima migrene, pocasi
zane izgubljati ravnotezje, poslabsa se mu vid. Pocuti se, da je ves ¢as pod stresom, ker ga
vsaka stvar vrze iz tira. Tezave se pojavijo tudi s Stevilkami, priprava hrane postane zelo
zahtevna. Pocasi zane pozabljati stvari in dogaja se, da mu sredi stavka zmanjka besed in ne
ve, kaj je hotel povedati. Ima obcutek, da visi nad prepadom, pod katerim je ¢rna luknja, ki mu
grozi, da ga bo posrkala vase. Vsaka stvar, obiajna vsakodnevna opravila, postajajo vedno
tezja in zapletena. Ima dobre in slabe dneve. Nima obcutka za Cas, zivi tukaj in zdaj, brez
preteklosti in brez prihodnosti. Ima obcutek, da najveckrat ne zmore storiti tistega, kar bi bilo
treba. V neznanem okolju se tezje znajde, tezavo mu predstavlja ze hoja po stopnicah. Zaznave
iz okolja prihajajo in izginjajo, vidno zaznavanje od trenutka, ko ¢lovek nekaj vidi, do trenutka,
ko to prepozna, postane dolgo. Clovek z demenco tezko usklajuje gibanje telesa v prostoru,
reakcijski ¢as se upocasni. Spomini se vracajo in izginjajo. Hrup ga spravlja v paniko (hkratni
pogovor in spremljava glasbe v ozadju je zanj zelo naporna). Reklamne luci razli¢nih barv so
zanj prav bole€e. Ljudje z demenco vedo, kaj hocejo povedati, vendar ne morejo. Govorjenje,
branje, pisanje in Stevilke — vse je pomeSano (Bryden, 2005, str. 97-117). Sposobnosti ljudi z
demenco torej pesajo in to vpliva na njihov vsakdanjik ter kakovost zivljenja.

Za demenco bodo pogosteje zbolele zenske, predvsem zato, ker po navadi zivijo dlje kot
moski. »Do dopolnjenega 85. leta starosti bo ena od treh oseb zbolela za demenco. V Sloveniji
je priblizno 33.000 ljudi z demenco, za katere skrbijo v povprecju Se tri druge osebe, ki so v
vecini primerov druzinski ¢lani. Demenca tako ne prizadene le osebe, ki jo ima, ampak tudi
ljudi okoli nje. Oskrba ljudi z demenco je zahtevna, zato je pomembno, da so tudi ti ljudje
fizi¢no in mentalno zdravi in s tem pozitivno vplivajo na ljudi z demenco, ki jih oskrbujejo«
(ZmanjSajmo tveganje za nastanek demence, b. d.).

Trenutno Se ne obstaja zdravilo, ki bi ozdravilo ¢loveka z demenco., lahko pa sami
poskrbimo, da bi nas ¢im kasneje doletela ali pa sploh ne. Vsak od nas lahko za zmanjSanje
tveganja za pojav demence stori naslednje:

- »Zdrava prehrana in navade

- Dovolj spanja

- Redna telesna dejavnost

- Aktivno druzabno zivljenje

- Vsezivljenjsko ucenje

- Obvladovanje stresa« (ZmanjSajmo tveganje za nastanek demence, b. d.).



1.2. Modeli razumevanja demence

V nadaljevanju bom predstavila modele razumevanja demence, ki prikazejo, kako se je
pogled na demenco razlikoval in razvijal vse do danes.

»Biomedicinski model temelji na opredelitvi demence kot bolezni, ki je posledica organske
poskodovanosti mozganov. Razumevanje demence v okviru biomedicinskega modela lahko
razdelimo na tri tocke, ki jih navaja Lyman (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 17). Prvi¢, demenca
je patoloska znacilnost posameznika, za katero je znacCilno znatno slabsanje kognitivnih funkcij,
ki vodijo v disfunkcionalno delovanje mozganov in povzrocajo dusevne motnje. Drugic,
kroni¢na demenca ima somatski ali organski izvor, ki ga povzroc¢a napredujoce poslabsanje
delovanja mozganov v tistih delih, kjer so funkcije za kontroliranje spomina, govora in drugih
intelektualnih funkcij. Bolezen poteka v razli¢nih fazah, stadijih, ki kazejo na hude napredujoce
poskodbe mozganov. Tretji¢, Ceprav bolezni ni mogoce pozdraviti, saj je demenca bolezen
mozganov, ki jo v medicini $e preucujejo, jo poskusajo zdraviti in nadzorovati« (Mali, Mesl in
Rihter, 2011, str. 17).

»Biomedicinski model razumevanja demence kaze, da demenca ni enoznacen pojem, kot
pravita McKeith in Fairbairn (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 17), temveC zajema precej
obsezno skupino bolezni, ki pri ¢loveku povzrocajo progresivno propadanje funkcioniranja
spomina, razumevanja, vplivajo na spremembe v custvovanju in socialnem delovanju
posameznika. Namen dolo¢anja posamezne diagnoze je v tem, da je bolnik seznanjen s tem, kaj
je razlog za tezave, ki ga spremljajo, kako se tezave lahko omili ali odpravi in kaj ga ¢aka v
prihodnje« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 17).

Tako razumevanje demence ima negativen pristop do demence v skupnosti, zato lahko
pri¢akujemo njihove negativne stereotipe. S tem pa se ljudi z demenco odriva na rob druzbe
(Mali in Milosevic¢ Arnold, 2011, str. 29).

Poleg biomedicinskega modela pa poznamo Se psiholoSki model, socioloski model in
socialnodelovni model demence.

»Psiholoski model govori o tem, da psiholoske razlage demence temeljijo na terapevtskem
razumevanju. Poudarek je v sprejemanju oseb z demenco kot enkratnih osebnosti s prav
takSnimi potrebami, kot jih imamo vsi, ki demence nimamo. Maciejewski (Mali, Mesl in Rihter,
2011, str. 21-22) pravi, da je kljucni poudarek v iskanju in razumevanju osebe z demenco in
sprejemanju njene individualnosti«.

»SocioloSki model pa opozarja na interakcije, ki jih ljudje z demenco vzpostavljajo z

razliénimi predstavniki socialnega omrezja (sorodniki oz. neformalni oskrbovalci itd.). Pri



razumevanju demence poudarja pomen ljudi, ki ustvarjajo socialno omrezje ljudi z demenco.
Izhaja iz specifi¢nih sprememb, ki jih demenca prinasa v zivljenje ljudi z demenco in njihovih
najozjih druzinskih ¢lanov, da bi bolje razumeli posledice demence na individualni ravni in za
odnosno skupinsko dinamiko. Klju¢ni dejavniki socioloskega modela razumevanja demence so
druzbeni in socialni kontekst, v katerem je ¢lovek z demenco, ter materialni viri za zagotavljanje
prezivetja posameznika« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 21-22).

»Posledice demence obcutijo tudi neformalni in formalni oskrbovalci, ki so okrog ¢loveka
z demenco, in druzba kot celota. Pomembno je raziskati, kako izkusnja zivljenja z demenco
vpliva na zivljenjski svet ljudi z demenco in njihovih sorodnikov. Poznavanje in razumevanje
socioloskih konceptov, denimo deviantnosti, samoumevnosti, predsodkov, starostne
diskriminacije, socialne konstrukcije jaza, lahko pomagajo formalnim in neformalnim
oskrbovalcem pri zagotavljanju dostojanstva, avtonomije in uveljavljanju individualnih
lastnosti ljudi z demenco« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 27).

Socialnodelovni model pa izhaja iz socialnega dela, kjer je pomembno, da »socialni
delavec pomaga ljudem z demenco tako, da skupaj z njimi odkriva njihove zmoznosti in
sposobnosti za spoprijemanje s tezavami in reSevanje problemov, pri tem pa ga vodijo nacela
socialnega dela, ki jih Burack-Weiss in Brennan (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 29) navajata
kot osnovna nacela gerontoloskega socialnega dela. Ugotavljata, da so pri socialnem delu s
starimi ljudmi pomembna nacela mobilizacije, moci in sposobnosti starih ljudi, maksimalnega
funkcioniranja, zagotavljanja okolja, ki ¢loveka ne bo omejevalo, eti¢nosti, spoStovanja
etni¢nih razlik, sistemske perspektive, dolocanja ustreznih ciljev«.

Socialni delavec je tako sodelavec z uporabnikom v procesu pomoci, kar je klju¢ni element
v socialnem delu. Socialni delavec ima pomembne vloge pri izboljSanju kakovosti Zivljenja
ljudi z demenco. Ima vlogo koordinatorja v procesu pomoc¢i med ljudmi z demenco in njihovim
okoljem. Ima tudi vlogo zagovornika in pogajalca, saj zagovarja njihove interese, Zelje ter
pomaga pri uveljavljanju njihovih pravic. Naloga socialnega delavca je tudi ta, da ljudem z
demenco podaja informacije, ki so klju¢ne za njihovo kakovostno Zivljenje. Povezuje tudi
»posameznike in skupine, ki potrebujejo pomoc (in je ne znajo najti), z obstojecimi sluzbami,
ki razpolagajo s potrebnimi viri pomo¢i« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 32). Socialni delavci,
ki so zaposleni v institucijah, imajo mo¢, da zacnejo spreminjati politiko institucij in s tem
pripomorejo k spremembam, ki bodo koristile ljudem z demenco. Klju¢no vlogo socialnega
delavca pa vidim v povezovanju socialnega delavca s socialno mreZo ljudi z demenco in tudi s
skupnostjo. Tako ima socialni delavec nalogo, da »posameznikom, druZini in skupnosti ponudi

pomoc¢, z njimi razisce, kaj potrebujejo, prikaze razliéne moznosti za uresni¢evanje zastavljenih



ciljev in posreduje ustrezne informacije za udejanjanje ciljev in v delovnem odnosu z njim
soustvari zelene izide« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 34).

Mali in MiloSevic Arnold (2007, str. 39) pravita, »da so spremembe, ki jih prinasa
demenca, na dveh ravneh, in sicer na individualni ravn, notranjega dozivljanja bolezni in na
ravni medsebojnih odnosov. Ljudje z demenco so z napredovanjem bolezni vedno bolj v stiski,
saj spoznavajo, da tezje opravljajo enostavna zivljenjska opravila, njihov vsakdanjik spremljajo
neuspehi, nepovezana dejanja, pogosto so jezni, obupani in prestraSeni.« Velikokrat pravijo, da
so ljudje z demenco agresivni, vendar pa moramo to razumeti drugace, saj ljudje z demenco
tezko povedo, kaj se dogaja z njimi, kaj jim ni vSe¢ in kaj bi radi. Zato iS¢ejo nacine, kako bi
povedali, pokazali, kaj bi radi, kaj jim je vSe¢ in ¢esa ne marajo.

Pri socialnodelovnemu modelu razumevanja demence so pomembni tudi vidiki zivljenja
ljudi z demenco. Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 62) so, na podlagi raziskave Delo z dementnimi
osebami — priprava modela obravnave oseb z demenco (Flaker idr., 2004), oblikovale »Sstiri
ravni razumevanja potreb ljudi z demenco, to so: izvedbena raven, raven medsebojnih odnosov,
ekonomska raven in eti¢na raven« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 63). V nadaljevanju jih bom

na kratko opisala.

- Izvedbena raven

Pri izvedbeni ravni so Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 64—67) raziskovale, »kako poteka
dan ljudi z demenco, kaksna opravila in dejavnosti jih spremljajo v njihovem Zivljenju.«
Ugotovile so, da na »opravila, ki so vezana na skrb za osebno higieno, oblacenje in lazja
gospodinjska opravila, vpliva predvsem njihovo zdravstveno stanje« (Mali, Mesl in Rihter,
2011, str. 64).

Ljudje z demenco opus¢ajo tudi druga opravila, ki so jih v€asih delali (npr. delo na vrtu,
skrb za Zivali), ker jim to predstavlja napor. Veliko pocivajo, hkrati pa so manj dejavni na
podrogjih, ki bi jim koristila (npr. telovadba, ukvarjanje s hiSnimi ljubljencki, druZenje). Tudi
dejavnostim izven svojega doma ne namenjajo velike pozornosti (druzenje, sprehodi, kava v
lokalu itn.) (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 65).

Ljudje z demenco potrebujejo pomo¢ na ve¢ podrocjih. To pomoc¢ pa jim zagotavljajo
predvsem sorodniki (najveckrat so to njihovi otroci — ponavadi hcere). Kot formalno obliko
pomoci se odlo¢ajo za pomoc¢ na domu. Moramo pa paziti na to, da imamo stalen kader, ki dela
z ljudmi z demenco, hkrati pa mora biti ustrezeno usposobljen za delo z njimi. Pomemben je

tudi cut za soCloveka (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 65).



Socialne oskrbovalke pravijo, »da oskrba ljudi z demenco na domu ni prilagojena potrebam
ljudi z demenco. Sorodniki pravijo, da nimajo dovolj informacij o drugih oblikah pomoci.
Velikokrat pa se znajdejo tudi v polozaju nemoci, saj jih v to spravlja stiska s casom zaradi
koordiniranja oskrbe ¢loveka z demenco in njihovih drugih obveznosti (npr. sluzba, lastna
druzina)« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 66).

Obstajajo tudi druge oblike varstva starih ljudi z demenco, to so: dnevno ali institucionalno
varstvo, ki jo »predlagajo izvajalci pomoci na domu kot opcijsko reSitev, kadar Clovek z
demenco potrebuje vec oskrbe, kot mu jo lahko zagotovijo, ali pa je njihova socialna mreza
Sibka« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 66). V primeru, ko je ¢lovek z demenco v zadnjem
stadiju, pa sorodniki vidijo edino reSitev v institucionalni obliki oskrbe, kjer nudijo celodnevno
oskrbo. »Ljudje z demenco in hkrati tudi oskrbovalci tezave v vsakdanjem Zivljenju zaznavajo
kot tezave zaradi demence, torej kot bolezenske tezave« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 66).
Ogrozeno je tudi zivljenje ljudi z demenco, saj so zaradi narave njihove bolezni (pozabljanje
zivljenjsko pomembnih opravil) ogrozeni tako oni kot tudi njihova okolica (Mali, Mesl in

Rihter, 2011, str. 64—67).

- Raven medsebojnih odnosov

Pri tej ravni so Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 67) raziskovale »vzpostavljanje stika ljudi
z demenco z drugimi ljudmi, kar jim je zelo pomembno«. Tezave se pojavijo ze pri
vzpostavljanju in prav tako pri vzdrZzevanju le-teh. Zaradi teh teZav in slabSanja socialne mreze
so ljudje z demenco velikokrat osamljeni. Problem je predvsem v zacetnem stadiju demence,
saj okolica in njihovi bliznji ne razumejo njihovega vedenja. Pomembno je, da znamo z ljudmi
z demenco vzpostaviti dober odnos. Ljudem z demenco se moramo prilagajati na podrocjih, ki
jim ti pripisujejo velik pomen. To so: »pogovor, nacin sporazumevanja in odnos, ki ga
vzpostavljajo z ljudmi, s katerimi navezujejo stike« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 68).
Pomemben je tudi »spostljiv odnos do ljudi z demenco, saj formalni oskrbovalci spoznavajo,
kako pomembno je osebe z demenco motivirati za kaksno delo, opravilo, pogovor, v njih
prepoznati njihove zmoZnosti. Sorodniki se pri oskrbi ljudi z demenco opirajo na razli¢ne vire
pomoc€i: na osebnega zdravnika, partnerja, prijatelje, znance, ki imajo sami izkusnjo z
oskrbovanjem ¢loveka z demenco« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 68). V nekaterih primerih
se odnosi ljudi z demenco in njihovimi sorodniki izbolj$ajo, spet drugi pa navajajo poslabsanje
odnosa, ki je posledica nerazumevanja ene in druge strani. »Osebje, ki prihaja v druZino,
pogosto zaznava nestrpno vedenje sorodnikov do ljudi z demenco, pri ¢emer je potem vprasljiva

kakovost oskrbe. V taksSnih primerih postanejo ljudje z demenco pasivni in sorodniki



preobremenjeni. IzC¢rpanost, neosvescenost in brezvoljnost sorodnikov so dejavniki, ki

negativno vplivajo na odnose z ljudmi z demenco« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 69).

- Ekonomska raven

Glavno vprasanje na tej ravni je, ali imajo ljudje z demenco dovolj finan¢nih sredstev za
prezivetje. Ljudje z demenco v glavnem dobivajo pokojnino, poleg tega pa lahko zaprosijo tudi
za dodatek za pomoc in postrezbo in varstveni dodatek. V primeru, da ¢lovek z demenco nima
dovolj finan¢nih sredstev, jim dodatna sredstva najveckrat zagotavljajo sorodniki. Zanimivo je,
da »ljudje z demenco in njihovi sorodniki vidijo pomo¢ centra za socialno delo predvsem kot
pomo¢ pri zagotavljanju materialnih sredstev, manj pa kot strokovno pomo¢ in podporo v
vsakdanjem Zivljenju.« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 70). Z napredovanjem bolezni se
poveca potreba po oskrbi, hkrati pa se povecajo tudi stroski, povezani z njo. Sorodniki ljudi z
demenco se tako znajdejo v financni stiski, saj je pomo¢ ¢loveku z demenco odvisna od
finan¢nih sredstev njihovih sorodnikov. Najveckrat se sorodniki odlo¢ijo za institucionalno
varstvo. »Nekateri ljudje z demenco si lahko pomoc¢ privoscijo le enkrat na teden, Ceprav bi jo
potrebovale veckrat. Spet drugi pa si lahko placajo oskrbovalko, vendar so te na zalost omejene
na doloceno §tevilo ur na dan. Placevanje dodatne pomoci na domu pa za ljudi z demenco
pomeni veliko finanéno obremenitev. Zato se vcasih celo zgodi, da sorodniki zaradi
preobremenjenosti s sluzbo in skrbjo za ¢loveka z demenco ter velikih stroskov pomoci na
domu, pustijo sluzbo, kar pa pomeni dodaten izpad virov financiranja« (Mali, Mesl in Rihter,

2011, str. 70-71).

- Eti¢na raven

Pri eti¢ni ravni »lahko govorimo o pozitivnih in negativnih vidikih eti¢nega ravnanja
okolice do ljudi z demenco« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 71). »Strokovnjaki pogosto
navajajo, da so pri¢akovanja sorodnikov in ljudi z demenco o formalni pomoci nerealna, saj
pricakujejo neke storitve, ki jith pomo€ na domu ne zagotavlja. To pa povzroci Stevilne konflikte
in neuspesno izvajanje pomoci, s tem pa krSenje pravic ljudi z demenco« (Mali, Mesl in Rihter,
2011, str. 71). Ljudje z demenco se pogosto pocutijo, da so v zapostavljenem poloZaju, saj jih
sorodniki, strokovnjaki in drugi ne spostujejo. Cloveka z demenco izkljudujejo iz pogovora o
njem, s tem nima aktivne vloge pri pogovoru in v¢asih tudi ne vloge pri odlo¢anju o svojem
zivljenju. Velikokrat se sorodniki in strokovnjaki ter drugi odlo¢ajo namesto njega, esar pa se
ljudje z demenco zavedajo. Prav tako se zavedajo tudi druga¢nega odnosa okolice do njih.

Zavedati se moramo, da je pomembna komunikacija ter strpnost in razumevanje ljudi okrog



njih ter da ljudem z demenco damo priloZnost, da nam povedo tisto, kar si Zelijo. »V okviru
eticnega ravnanja je pomembno ohraniti takSen odnos do ljudi z demenco kot pred boleznijo,
seveda ¢e je bil odnos dober. Pomembno je ohranjati navade in dotedanji slog zivljenja ljudi z
demenco. Pri tem je potrebna velika mera potrpezljivosti in spostljivosti do ljudi z demenco pa
tudi prilagajanja razli¢nim stopnjam demence« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 73). Socialno
delo nam narekuje, da delamo »po nacelih krepitve moci uporabnika, da sposStujemo
posameznika, upostevamo njegovo identiteto in integriteto, da iSCemo skupne reSitve in
soustvarjamo Zelene izide« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 74).

Zasledila sem tudi model, ki mu pravijo drzavljanjski model, ki pa poudarja enakopravnost
ljudi z demenco. Pomembno je, da upoStevamo njihove pravice. Poudarja tudi, da so ljudje z
demenco enakovredni ¢lani druzbe. »Ta model zagovarja staliS¢e, da so ljudje z demenco sami
najboljsi eksperti za to podro¢je. Pomembno pa je, da tisti, ki zivijo ali delajo z ljudmi z
demenco, razvijejo sposobnost komuniciranja z njimi« (Milosevi¢ Arnold, 2006, str. 119-126).

Modelov razumevanja demence ne moremo gledati z vidika izkljuevanja. Res so si
razli¢ni, vendar pa se tudi dopolnjujejo. Da razumemo, kaj je demenca kot bolezen, moramo
izhajati iz biomedicinskega modela, ki razlaga demenco iz zdravstvenega vidika (vidika
bolezni). Da znamo delati z ljudmi z demenco, pa je vsekakor pomemben socialnodelovni
model razumevanja demence, saj v ospredje ne daje demence kot bolezni, ampak ¢loveka in iz
njega tudi izhaja.

Kitwood (2005, str. 61— 64) je razvil celostni oziroma holisticni model. Po njem je
pomembno osredotocanje na ljudi z demenco in ne na demenco samo. Zato zavzema staliSce,
da je bolezen tista, ki moti njihovo komunikacijo in interakcijo z drugimi ljudmi. Pravi tudi, da
se od ljudi z demenco lahko marsikaj nau¢imo za nase Zivljenje, ker so pri ljudeh z demenco
prisotna mocna ¢ustva. Pomembno je, da smo kot socialni delavci pozorni na to, da je delo
usmerjeno na ¢loveka, da spostuje njegove Zzelje in interese. V praksi dela z l[judmi z demenco
pa je bistveno, da je ¢lovek v okolju, v katerem se dobro pocuti, ima dovolj podpore in mu je
okolje domace.

Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 20-21) ugotavljajo, da je »najverjetneje na razumevanje
demence in razvoj novih tehnik dela z ljudmi z demenco najbolj vplival koncept razumevanja
osebnosti ljudi z demenco, ki ga je razvil Kitwood (2005).«

»Kitwood (2005) pojasnjuje demenco s formulo, s katero je podkrepil svoj koncept:

D (demenca) = O (osebnost) + B (biografija) + Z (zdravje) + NM (nevroloske motnje) +
SP (socialna psihologija). S to formulo pojasnjuje pet razli¢nih dejavnikov, ki so pomembni za

razumevanje demence v Zivljenju ljudi z demenco. Demenca tako ni le nevroloska motnja,



ampak na njen potek vpliva clovekova osebnost, njegovo zivljenje pred boleznijo, zdravstveno
stanje in znacilnosti okolja, v katerem Zzivi. Tako lahko vidimo, da je pri vsakem c¢loveku z
demenco edinstven nacin poteka le-te, kar pa pomeni, da je potrebno v srediS¢e postaviti
¢loveka z demenco in ne bolezni« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 20-21).

Kitwoodov pogled na demenco »je bil v Casu prevladujoCega biomedicinskega modela
radikalen in je kmalu sprozil tudi spremembe v zagotavljanju oskrbe ljudi z demenco.
Pomembno je postalo socialno okolje in pa osebe, s katerimi je oseba z demenco v neposrednem
stiku. Oblikoval je tudi novo kulturo oskrbe, ki v ospredje postavlja osebnost ljudi z demenco,
njihove potrebe, in si prizadeva za prepoznavanje ljudi z demenco kot enakopravnih ¢lanov
druzbe. Od oskrbovalcev pa zahteva, da se vzivijo v ¢loveka z demenco in z njegovega zornega
kota zaznajo potrebe po zagotavljanju kakovostne oskrbe« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 20—
21).

»Soocanje z demenco je huda Zzivljenjska preizkusnja za vse udelezene v medosebne
odnose z osebo z demenco: za osebo z demenco, svojce, prijatelje, znance, strokovnjake.
Demenca prinasa tezave, ki se globoko zarezejo v medsebojno razumevanje. Ob tem so pogosti
obcutki nemoci, potrtosti pa tudi jeze in nerazumevanja. Prijatelji, znanci, sosedje se postopno
odmikajo ali pa jim prizadeti ne pustijo ve¢ blizu. Socialno okolje postaja vedno manjse tako
za osebo z demenco kot za sorodnike, ki skrbijo zanjo. V tak$nih razmerah vsi udelezeni v
medosebne odnose z osebo z demenco dozivljajo Stevilne spremembe, nad katerimi obupujejo
in zaradi njih teZko najdejo smisel Zivljenja. Za socialno delo je znacilno, da vstopa v opisana
razmerja na specificen nacin, in sicer tako, da upoSteva posameznika, ¢loveka z demenco,
njegova razmerja z drugimi pomembnimi in udeleZenimi v odnose, kakor tudi socialne, kulturne
in ekonomske procese, ki vplivajo na Zivljenje ljudi z demenco« (Mali, Mesl in Rihter, 2011,

str. 39).

1.3. Institucionalna oskrba ljudi z demenco

Kot vemo je institucionalna oskrba ljudi v Sloveniji ena od najbolj razsirjenih oblik oskrbe
za stare ljudi. » Trend razvoja oskrbe se nagiba predvsem na individualizirano obliko oskrbe v
instituciji« (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 7). »Ravno v domovih za stare pa so
najprej naleteli na povecano Stevilo oseb z demenco. Od zacetka niso bili pripravljeni in ne
prilagojeni na reSevanje njihovih stisk in tezav. Danes pa je populacija starih ljudi z demenco,
ki ¢akajo na dom za stare, prevladujoca, zato so bili domovi primorani se prilagoditi za njihovo

specificno oskrbo« (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 40).
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Ljudje z demenco pogosto tezko Zivijo sami ali ob pomoc¢i drugih v domacem okolju, zato
so prisiljeni poiskati oskrbo v instituciji. Se posebej je to znadilno v Sloveniji, saj imamo za
stare ljudi, torej tudi za ljudi z demenco, najbolj razvito prav institucionalno oskrbo.

»V domovih starejSih obanov obstajajo Stirje modeli oskrbe za stanovalce z demenco, in
sicer integrirani, segregirani in delno segregirani model (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 46), v
zadnjih letih pa se pojavljajo tudi tako imenovane gospodinjske skupnosti« (Mali idr., 2017).

»Pri integriranem modelu stanovalci z demenco zivijo skupaj z drugimi stanovalci. To
lahko spodbuja sprejemanje, razumevanje, pozitivno vpliva tudi na ravnanje in vedenje ljudi z
demenco, drugim stanovalcem pa krepi samozavest zaradi pomoci, ki jo zagotovijo
stanovalcem z demenco. V nekaterih domovih obstaja segregirani model oskrbe stanovalcev z
demenco. To pomeni, da stanovalci z demenco zivijo loeno od ostalih stanovalcev na
specializiranih ali varovanih oddelkih, ki omogocajo razli¢no Stevilo ljudi z demenco, in sicer
12-35. V nekaterih domovih pa so se odlocili za vmesno obliko, to je delno segregirano obliko
oskrbe (Flaker, Kresal, Mali, Milosevic Arnold in Velikonja, 2004), kot je skupina za
stanovalce z demenco. Skupina se sestaja vsak dan, pod istim vodstvom in v istem prostoru, ki
je zato namenjen. V skupini je okoli 10-16 stanovalcev z demenco. V skupini so ljudje z
demenco s podobno stopnjo obolelosti.

Od leta 2008 se v nekaterih domovih pojavljajo tako imenovane gospodinjske enote, ki
omogocajo individualizirano oskrbo 12—15 stanovalcev z demenco. Tu gre za inovativno obliko
oskrbe (Mali idr., 2017), ki spreminja odnose med vsemi udeleZenimi v institucionalno varstvo,
na podlagi gospodinjstva kot dejavnosti za ustvarjanje Zivljenjskih razmer, ki postajajo podobne
zivljenju zunaj institucije. Koncept gospodinjstva deluje tako, da v institucionalno oskrbo
vpeljuje drugacen odnos do stanovalcev, in sicer tak, ki temelji na oskrbi po osebni meri. Tako
zdravstvena dejavnost ni primarna dejavnost.«

»Precej razvita je tudi dnevna oskrba ljudi z demenco v tako imenovanem dnevnem varstvu
ali dnevnih centrih, ki so v domovih ali pa v njihovi blizini« (Mali in Kejzar, 2017, str. 179 —
193).

Mozna pa je tudi zacasna oziroma kratkotrajna namestitev, ki omogoca zacasno bivanje v
domovih za stare, ¢e so sorodniki odsotni. Namenjena je tistim posameznikom, ki imajo oskrbo
drugace zagotovljeno v domacem okolju, potrebujejo pa zaCasno institucionalno varstvo, saj ta
zaCasno ni zagotovljena. Kratkotrajna namestitev je namenjena tudi posameznikom, ki
potrebujejo to storitev zaradi poslabSanja zdravja. S to obliko namestitve in oskrbo v instituciji
bi lahko dosegli vsaj delno samostojnost, kar bi pripomoglo k temu, da oseba kasneje ne bi

rabila dolgotrajnega institucionalnega varstva (Institucionalno varstvo, b. d.).

11



Tako za ljudi z demenco enako kot za druge stare ljudi velja, da jim je potrebno zagotavljati
kakovostno zivljenje. »Ne moremo kar tako oceniti, ali so za ljudi z demenco primernejse
skupnostne ali institucionalne oblike varstva. Razvijati je potrebno oboje, na koncu pa morajo
imeti ali sorodniki ali ljudje z demenco moznost izbire oblike varstva, ki se zanje v dani situaciji
zdi najustreznejSa« (MiloSevi¢ Arnold, 2006, str. 123).

Ne glede na to, da imajo ljudje z demenco okrnjena razlicna podrocja, kot so gibalne
funkcije in kognitivne sposobnosti, se pravice ljudi z demenco ne smejo razlikovati od pravic
ljudi, ki demence (Se) nimajo. Obravnava mora biti enakopravna. V domovih za stare mora biti
po mojem mnenju na to pozorna predvsem socialna delavka, ki je zagovornica in partnerica
ljudi z demenco. Ljudje z demenco morajo imeti pravico do pravocasne diagnoze in kakovostne
obravnave. Tudi sami morajo vedeti, kaj se z njimi dogaja, zato imajo pravico vedeti, kak§no
je njihovo zdravstveno stanje, ter imeti pri terapiji tudi besedo. Pomembno je spoStovanje,
dostojanstvo, zasebnost in individualnost ne glede na okolje, v katerem Zzivi ¢lovek z demenco,
in s katerim okoljem ima stik. Zagotoviti jim je treba ¢im daljSe bivanje v okolju, v katerem se
pocutijo domace. Ljudi z demenco se ne sme zlorabljati na kakrSenkoli nacin in ne smemo jim
lagati. Pomembno je, da se s ¢lovekom z demenco pogovorimo o Zeljah in o prihodnosti, dokler
je to Se mogoce (Kerin, 2017).

»Pricakujemo lahko, da se bo v domovih za stare spremenila oskrba, ki se bo zelo
individualizirala in prilagajala potrebam stanovalcev, hkrati pa se bodo potem spremenile tudi
metode dela. Stanovalec lahko torej pricakuje celovito oskrbo, ki bo upostevala vse razseznosti
posameznika, od fizi€nih, zdravstvenih in psihi¢nih do socialnih in duhovnih« (Mali in KejZar,
2017, str. 183).

Luki¢ Zlobec in Krivec (2016, str. 34-39) poudarjata tudi, da je pomembno, da
»zagotavljamo ljudem z demenco ¢im bolj kakovostno oskrbo in kakovostno Zivljenje in se ne
osredoto¢amo toliko na zdravljenje demence. Kot najboljsi se je izkazal individualni pristop,
kjer se upoSteva Zivljenjske izkusnje, Zelje, navade in seveda tudi sposobnosti posameznika, in
se na osnovi tega oblikuje najprimernejSe dejavnosti. Dela ne opravljamo namesto ljudi z
demenco, ampak jih spodbujamo, da dejavnost izpeljejo sami, dokler zmorejo, tudi ¢e nekoliko
slabse ali pa bodo za to porabili veliko ¢asa.« Pomembno je, da se ljudi z demenco spodbuja na
tak nacin, da v ¢im vecji meri in ¢im dlje ostanejo samostojni.

Literature s podroc¢ja demence je vedno vec. Tudi v Sloveniji se povecuje Stevilo raziskav
in literature s to tematiko. Ker se vedno ve¢ o demenci govori tudi v medijih, je potrebno
nacrtovati zakone, ki bodo izboljsali kakovost zivljenja ljudi z demenco. Na temo demence je

napisana tudi Strategija obvladovanja demence do leta 2020, v kateri je na podrocju
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institucionalnega varstva, kot pravi Romih (2016, str. 30), predvideno »nadaljevanje
prilagajanja konceptov (partnerstvo, perspektiva moci, zagovorniStvo, antidiskriminacijska
usmeritev, skupine za samopomoc, socialna mreza in socialnodelovni odnos) dela za ljudi z
demenco. Ti koncepti zmanjsujejo znacilnosti institucij, saj omogocajo zivljenje v domu po
nacelih normalizacije in so s svojim psihosocialnim pristopom usmerjeni v posameznika in
njegove potrebe. Predvideno je tudi, da bi domovi za starejSe Se v ve¢jem Stevilu Sirili ponudbo
svojih storitev tudi v domace okolje. To naj bi bile storitve, ki bodo prilagojene ljudem z
demenco in bodo v vecjo podporo njihovim sorodnikom oziroma neformalnim oskrbovalcem«.

Strategija obvladovanja demence do leta 2020 (Ministrstvo za zdravje, 2016) omenja tudi
pogoje, ki morajo biti zagotovljeni za izboljSanje kakovosti Zivljenja ljudi z demenco.
Pomembno je, da demenco zgodaj odkrijemo in jo hitro zdravimo, saj s tem omilimo simptome
in jo hkrati upocasnimo. Zagotovljena mora biti podpora ljudem z demenco in njihovim
sorodnikom. Ohranjati je potrebno aktivnost ljudi z demenco in vkljuenost pri nacrtovanju
zivljenja. Pomembno je spoStovanje ljudi z demenco, za to pa potrebujemo znanje in
usposobljenost za delo z njimi. Pri delu z [judmi z demenco je potrebno paziti na enakopravnost
v procesu pomoci in sodelovanja. Treba se je prilagoditi ljudem z demenco, sem sodi tudi
okolje, v katerem Zivijo, saj s tem pripomoremo k boljSemu pocutju ljudi z demenco. Ljudje z
demenco imajo moznost oskrbe na domu, ki pa je pomembna tako za njih kot tudi sorodnike.
Sorodniki s tem dobijo podporo in pomoc, ki jo potrebujejo. Najbolj pomembno pa je to, da
ljudje z demenco ¢im dlje ostanejo v domacem okolju, kjer se dobro pocutijo. Zavzemati se je
potrebno tudi za ohranitev vloge ljudi z demenco v njihovem Zivljenju ter v skupnosti.

Sorodniki ljudi z demenco se za institucionalne oblike varstva starih odlocajo predvsem
zato, ker doma nimajo podpore in pomoci. Sami oskrbe ¢loveka z demenco ne zmorejo vec,
hodijo Se v sluzbo, njihovi sorodniki nimajo nobenega varstva, zato se odlo¢ijo za
institucionalno obliko varstva. Tako ljudje z demenco ne morejo ostati v domacem okolju in so
prisiljeni iti v dom za stare. Na to opozarjata tudi Mali in Kejzar (2017, str. 181), ki pravita, »da
pri nas ljudje z demenco pogosto Zivijo v stanovanjih, ki niso prilagojena njithovim potrebam,
hkrati pa ne dobijo dovolj pomoc¢i na domu, zato so prisiljeni zapustiti dom in oditi v
institucijo.«

V Sloveniji je institucionalna oblika varstva starih najbolj raz$irjena, zato je pomembno,
da domovi za stare iS¢ejo nacine, kako zagotoviti kar se da najboljSo mozno oskrbo ljudi z
demenco.

»Sodobna oskrba starih ljudi temelji na potrebi ljudi po samostojnem in kakovostnem

zivljenju, neodvisnosti. Te pa ne moremo doseci, ¢e nismo povezani s sorodniki, prijatelji in
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znanci« (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 20). Socialni delavec v domu za stare mora
zato aktivno sodelovati s socialno mrezo starih ljudi. Z raziskovanjem sveta ljudi z demenco in
njihove socialne mreze lahko zagotovimo kakovostno oskrbo.

»Pri delu z ljudmi z demenco v domovih se Ze kazejo spremembe, predvsem v ravnanju
strokovnih in drugih delavcev. Njihovo delo z ljudmi z demenco ni usmerjeno samo na
obvladovanje tehnik dela s stanovalci, ampak gre za vzpostavljanje osebnega odnosa z njimi,
sprejemanje njihove drugacnosti in pa vsakdanjost kot dopuscanje izrazanja njihove
individualnosti. Premik omogoca zaposlenim odstopati od klasi¢ne vloge negovalcev starih
ljudi po nacelih medicinske usmeritve institucije. Tako delo s stanovalci poteka pocCasneje in je
le-to bolj prilagojeno njihovim zmoznostim, razpolozenju in potrebam« (Mali, Mesl in Rihter,
2011).

Omeniti moram Se dolgotrajno oskrbo, ki se mi zdi zelo pomembna pri oskrbi ljudi z
demenco in na splosno starih ljudi. Dolgotrajna oskrba je usmerjena v »povezovanje
zdravstvenih in socialnih delavcev, s katerim bodo zagotovili ustrezno oskrbo in varnost vsem,
ki potrebujejo pomoc€ Ze pri osnovnih in podpornih dnevnih aktivnostih in ne glede na to, kje
bivajo (doma, institucionalno varstvo, druge oblike bivanja). Zagotovili naj bi ve¢jo podporo
neformalnim oskrbovalcem in s tem tudi razbremenili druzinske ¢lane in posameznike, ki
skrbijo za svoje sorodnike« (Dolgotrajna oskrba, b. d.). To je zelo pomembno, saj so druzinski
¢lani oziroma tisti, ki skrbijo za svoje sorodnike, mo¢no obremenjeni in tudi sami potrebujejo
podporo in pomo¢. Ve¢ poudarka je na preventivi in tudi na ohranjanju samostojnosti ljudi z
demenco. »Dolgotrajna oskrba bo univerzalna pravica in dostopna vsem ne glede na socialno-
ekonomski status ali starost« (Dolgotrajna oskrba, b. d.).

Socialno delo na podrocju dela z ljudmi z demenco stremi k dolgotrajni oskrbi, saj bi s tem
ljudem z demenco zagotovili Zivljenje v domacem okolju, kjer se dobro pocutijo, in s tem
ohranjali kakovostno Zivljenje teh ljudi.

»Na podroc¢ju oskrbe starih ljudi pa velja, da je prihodnost oskrbe v razvoju skupnostnih
sluzb, ki bodo zagotavljale dolgotrajno in stalno pomo¢ v domacem okolju, kjer stari ¢lovek
zivi, hkrati pa to pomeni tudi potek dezinstitucionalizacije v obstojecih ustanovah za stare. Kar
pa ne pomeni, da bi potekala tako, da bi popolnoma izpraznili domove, saj zaradi kompleksnosti
in intenzivnosti oskrbe, ki ju povzrocajo tezave v starosti, pa tudi zaradi manj izkuSenj z
inovacijami na tem podroc¢ju pri nas vsaj za zdaj potrebujemo tudi oskrbo z nastanitvijo, kot so

domovi za stare« (Flaker idr., 2015, str. 145).
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1.4. Socialno delo z lJjudmi z demenco v domovih za stare

Socialni delavec ima v domovih za stare ljudi razli¢ne vloge. Lahko reCemo, da ima najvec
stika s sorodniki, zato je pomembno, da zna prepoznati znacilnosti demence. Pomembno je tudi,
da »socialni delavci v domovih za stare pripravijo biografije stanovalcev z demenco, da potem
lazje izdelajo osebne nacrte, ki so pomembni pri individualni obravnavi posameznika. Morajo
imeti ustrezna znanja o znacilnostih demence in ljudeh, ki jih je zaznamovala ta bolezen« (Mali
in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 46).

V dom za stare ljudi pride druzina takrat, ko ne more ve¢ sama doma skrbeti za cloveka z
demenco in potrebuje pomo¢. Pomembno je, da je v procesu pomoci in delovhem odnosu
udelezena tudi druZina, saj oni najbolj poznajo biografijo, navade, Zelje itd. ¢loveka z demenco
(Caginovi¢ Vogrinéic, 2000, str. 290-292).

Mali in Milosevi¢ Arnold (2011, str. 46) navajata nekatere specificne naloge socialnega
delavca za delo s stanovalci z demenco. To so:

- »Vodenje postopka sprejema stanovalca z demenco.

- Skrb za izdelavo osebnega programa, koordiniranje individualnih programov

stanovalcev.

- Individualno delo s stanovalci.

- Pomoc stanovalcem pri izbiri kljuéne osebe (ta bo tudi nosilec individualnega nacrta).

- Delo s skupinami stanovalcev (razli¢ne tehnike in metode).

- Individualno delo s sorodniki.

- Organizacija razliénih skupinskih oblik dela s sorodniki (odgovornost, koordinacija

programov, evalvacija zadovoljstva svojcev z oblikami in nacini sodelovanja).

- Koordinacija in neposredno vodenje intervizijskih skupin delavcev, ki s stanovalci z

demenco delajo neposredno na oddelku.

- Skrb za evalvacijo uspeSnosti programov dela z ljudmi z demenco.

- Pridobivanje, usposabljanje, usmerjanje in supervizija prostovoljcev za delo s

stanovalci z demenco«.

Vse te specificne naloge socialnega delavca so pomembne. Treba je stremeti k temu, da jih
kot strokovni delavci tudi upostevamo, saj s tem pripomoremo k boljsi klimi v domu za stare
tako med stanovalci kot tudi med zaposlenimi. Pomembno se mi zdi predvsem individualno
delo, ker lahko le tako z vsakim clovekom vzpostavimo delovni odnos in varen prostor za

pogovor. Izpostavila bi Se intervizije, ki so zelo pomembne za zaposlene. Pripomorejo h
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kvalitetnejSemu delu s starimi ljudmi v domovih, saj se tezave, ki se pojavljajo zaposlenim,
resujejo sproti.

»Vloga socialnega delavca je kljucna pri obravnavi starega cloveka z demenco v instituciji.
Ravno socialni delavec je tisti, ki ¢loveku z demenco predstavi zivljenje v instituciji in v to
vkljuci tudi sorodnike. Zavedati se mora, da so sorodniki ljudi zdemenco zelo dragocene osebe,
saj imajo bogate izkuSnje o zivljenjskih navadah, osebnih znacilnostih, Zeljah in interesih
stanovalca z demenco. Pomembno je, da ga predstavi tudi timu in celotnemu kadru, saj se bodo
vsi srecevali z njim. Socialni delavec skrbi tudi za stike stanovalca z njegovo primarno socialno
mrezo, za interese stanovalca na eni strani in institucije na drugi. Socialnega delavca tako
vidimo v vlogi mediatorja« (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 47).

Pri delu z ljudmi z demenco socialni delavci uposStevajo tudi druga nacela in koncepte
socialnega dela. Najbolj vidni so »partnerstvo, perspektiva moci, zagovornistvo,
antidiskriminacijska usmeritev, skupine za samopomoc, socialne mreze in skupnostna skrb. Vsa
nacela in koncepti socialnega dela so med seboj prepleteni. Vsi stremijo k zadovoljevanju
potreb starih ljudi tako v skupnosti kot tudi v domacem okolju« (Mali, 2008, str. 70—76).

Ker se v magistrskem delu osredotocam na specificen dom, bom izhajala iz tega.
Partnerstvo med socialno delavko v domu in starimi ljudmi ter njihovimi sorodniki se zacne ze
pred sprejemom v dom za stare, ki je najpogostejSa institucionalna oblika varstva starih v
Sloveniji. Sodelovanje je pri reSevanju problemov enakopravno, saj je naloga strokovne
delavke, da opolnomoci ljudi tako, da imajo vpliv na svoje Zivljenje. Pomembno je, da socialna
delavka i§¢e vire moci in se ne osredotoc¢a na problem, temvec je njeno delo usmerjeno v iskanje
reSitev. S tem pripomore k doseganju ciljev starih ljudi in njihovih sorodnikov ter povecuje
moznost za bolj kakovostno Zivljenje. Socialna delavka mora biti pozorna na
antidiskriminacijsko usmeritev. Pri tem ji pomaga zagovornistvo, hkrati pa s tem povecuje mo¢
posameznika.

Domovi za stare se morajo zavzemati tudi za stare ljudi izven institucij tako, da organizirajo
skupine za samopomoc. S tem reSujejo osamljenost starih ljudi. Stari ljudje imajo pogosto
okrnjene socialne mreze, ki so povezava z drugimi v njihovem Zivljenjskem okolju. Socialna
delavka v domu mora skrbeti za socialno mrezo stanovalcev, saj so s tem, ko vstopijo v
institucijo, izolirani od svojega domacega okolja. Omeniti je potrebno tudi prostovoljce, ki bi
lahko poskrbeli za ve¢jo vkljucenost starih ljudi v skupnost, s tem pa bi jim omogocili vecjo
kakovost Zivljenja (Mali, 2008, str. 70—76).

Pri delu socialnega delavca v domu za stare je potrebno upostevati ta nacela in koncepte

socialnega dela, saj je to vodilo k celostni oskrbi starih ljudi v institucionalni oskrbi.
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Institucionalna oblika bivanja starih ljudi je ponavadi zadnja moZznost, za katero se odlocijo
sorodniki ljudi z demenco, saj se znajdejo v brezizhodnem ploZzaju. Za svoje sorodnike si zelijo
najboljSe oskrbe, ki jo dom premore, zato so ta nacela in koncepti Se kako pomembni.

Socialni delavec je tisti, ki »je v stiku s posameznikom od prvega stika z domom vse do
zadnje faze, ko stanovalec zapusti institucijo. Naloge socialnega delavca so razli¢ne, vse pa se
med seboj prepletajo. Poleg tega, da socialni delavec skrbi za dobro klimo v domu, so njegove
naloge Se urejanje formalnosti, povezanih s prihodom v dom, sodelovanje s sorodniki in starimi
ljudmi pred prihodom v dom. To vodi k pristnejSemu odnosu z ljudmi z demenco ze pred
prihodom stanovalca v dom. Naloga socialnega delavca pred prihodom ¢loveka z demenco v
dom je podajanje informacij o nacinu zivljenja v domu. Prav tako pa mora sodelovati z drugimi
strokovnjaki, ki so v stiku s ¢lovekom z demenco. Ko je star clovek enkrat v domu, je
pomembno, da se ¢im bolj privadi na nov nacin Zivljenja. Socialni delavec poskrbi za to, da
stanovalec ohranja stike s svojo socialno mrezo. Kljucno vlogo ima tudi pri spodbujanju starih
ljudi, da se udelezujejo dejavnosti v domu. Nuditi mu more pomoc¢ in podporo pri prilagajanju
na novo Zivljenje, hkrati pa nudi pomo¢ in podporo tudi njegovim sorodnikom. Stanovalec
lahko zaradi razli¢nih razlogov zapusti dom. Socialni delavec mu pri tem pomaga z
informacijami in formalnostmi. V primeru, da je »odhod iz doma« smrt, pa je pomembno, da
je socialni delavec na voljo sorodnikom« (Mali, 2008, str. 83—88).

Socialni delavec je torej tisti, ki ima prvi stik z l[judmi z demenco, ki pridejo v dom za stare.
Pomembno se mi zdi, da socialni delavci obravnavajo ljudi z demenco holisticno in res
upostevajo njihovo Zivljenjsko zgodbo tudi kasneje, pri delu z njimi. Potrebno se je zavedati,
da je vsak Clovek z demenco posameznik, ki ima svojo Zivljenjsko zgodbo in svoje potrebe,
navade, izhaja iz specificnega Zivljenjskega okolja in ravno zaradi teh dejavnikov moramo
vsakega Cloveka z demenco obravnavati individualno.

Poznamo tudi razlicne tehnike, ki povecajo psihosocialne sposobnosti ljudi z demenco.
»Ker si zelimo, da lazje in ucikoviteje sodelujemo ter nacrtujemo dnevne aktivnosti, pa moramo
zato dobro poznati biografije ljudi z demenco. Ena od tehnik je trening socialnih ves¢in, ki
pomaga vzdrzevati in vzpostavljati socialne stike z osebami, ki skrbijo za ljudi z demenco. Njim
pa dajejo obcutek, da kljub bolezni Se vedno zmorejo. Socialna vkljucenost je klju¢na za
ohranjanje sposobnosti in dobro pocutje. Pomembno je tudi medgeneracijsko povezovanje, ki
je lahko terapevtsko za ljudi z demenco in tudi mlade, saj slednji dobijo nova znanja in razvijajo
sposobnosti empatije. Hkrati pa se eden od drugega ucijo novih znanj in povecujejo socialno
vkljucenost. Med terapevtske elemente lahko vkljuc¢imo tudi Zivali, ki blagodejno vplivajo na

ljudi z demenco. Spodbujajo jih h gibanju, aktivnosti, dajejo jim pozornost in zadovoljstvo.
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Tudi skupine za krepitev spomina imajo pozitivne ucinke. Ljudje z demenco tam obujajo
spomine in o njih govorijo. Taksno pocetje krepi socialne vezi in vzbuja dobre in prijetne
obcutke. Podoben ucinek ima tudi terapija z glasbo, ki ljudi z demenco pomirja. Moznosti je
veliko, potrebno je le najti tisto, ki ustreza posamezniku z demenco. Hkrati pa moramo paziti,
da se ljudje z demenco ob izvajanju aktivnosti ne pocutijo neprijetno« (Kerin, 2017).

»V zadnjih letih so strokovnjaki na razli¢nih podrocjih skrbi za ljudi z demenco spoznali,
da se lahko z razumevanjem in ustreznim odnosom okolja bolezenski proces demence bistveno
upocasni. Tako smo postavljeni pred nov izziv, saj je potrebno razviti mrezo sluzb in
programov, ki bodo ljudem z demenco pomagali ohranjati samostojnost« (Mali in MiloSevi¢
Arnold, 2007 str. 5).

Za delo z ljudmi z demenco poznamo veliko razliénih metod in nacinov dela z njimi. V
nadaljevanju bom opisala tiste, ki so po mojem mnenju pomembne pri delu z ljudmi z demenco

v instituciji.

- Celostna obravnava

V domovih za stare se celostna obravnava kaZze predvsem v zadovoljevanju potreb
stanovalcev, ki je osrednje vodilo koncepta. V srediS¢u obravnave je posameznik in ne njegova
bolezen ali institucija ter zaposleni v njej. »Stanovalec doma na eni in strokovnjak na drugi
strani soustvarjata partnerski odnos, v katerem pri iskanju resitev izhajata iz dejanskega stanja

uporabnikove zivljenjske situacije« (Mali in Kejzar 2017, str. 183).

- Nacelo normalizacije

»Nacela normalizacije se uporabljajo predvsem na podro¢ju dusevnega zdravja. Pri tem
gre za nacela, ki stanovalce in delavce socialnih institucij usmerjajo k urejanju medsebojnih
odnosov in upoStevanju posameznika. Po drugi strani pa ta nacela pomagajo strokovnjakom, da
za vsakega posameznika posebej pretehtajo, katero njegovo izbiro bi bilo smiselno podpreti in
katere ne. Torej pomembna je uporabniska perspektiva. Ce upostevamo vse, kar zajema
normalizacija, pa uporabniku lahko bistveno izbolj$a kakovost Zivljenja« (MiloSevi¢ Arnold,

2006, str. 120).

- Timsko delo
Milosevi¢ Arnold (2006, str.121) poudarja, »da je pri timskem delu pomembno, da vsak
¢lan obvlada svoje podrocje, hkrati pa se tudi zaveda, kje so meje njegove stroke, in se je

pripravljen povezovati z drugimi, ki imajo drugacna znanja. Celostna obravnava oseb z
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demenco je mogoca le s timskim delom, kjer se pretehta zmoznosti ¢loveka in skupaj razisce,
kaj bi ¢loveku Se ponudili, da bi ublazili potek demence. Za ve¢ino domov velja, da imajo
organizirano timsko delo, vendar pa je namenjeno vsem stanovalcem. Vecina nima posebnega
strokovnega tima, ki bi se ukvarjal s stanovalci z demenco. V domovih, kjer so ze uvedli
posebne programe za delo z ljudmi z demenco, pa so se nekateri delavci povezali v strokovni
tim, ki se redno sestaja, spremlja stanovalce, zastavlja cilje za vsakega posameznika posebej in
pa koordinira delo v skupinah.«

Parker (1990, str. 2) pravi, da je tim skupina ljudi, ki so med seboj zelo povezani. »Zbrani
so z namenom dose¢i skupen cilj ali z namenom razreiti dolo¢en problem. Clani tima se morajo
strinjati, da je reSitev problema in doseg zelenega cilja mogo¢€ le s skupnim delom.

Timski nacin dela je pomemben, saj omogoca delitev odgovornosti, medsebojno podporo
in visoko stopnjo kooperativnosti.« Milosevi¢ Arnold (2006, str.121) dodaja Se, da »v domovih
za stare potrebujemo dva tima, in sicer sploSnega in osebnega. Pri sploSnem je pomembna
obravnava vsakega posameznika in bi ob sprejemu morali sodelovati vsi strokovni delavci in
sodelavci, ki imajo neposredne izkuSnje z ljudmi z demenco. Osebni tim pa je namenjen
sistematiénemu spremljanju posameznika stanovalca z demenco od sprejema dalje. Koordiniral

naj bi ga klju¢ni delavec, ki ga stanovalec izbere sam.«

- Osebno nacrtovanje

Pomembno je, da se v instituciji vsak stanovalec pocuti ¢im bolj domace. Tudi
individualnost je pomembna, saj se lahko hitro izgubi, glede na to, da je v instituciji veliko ljudi.
»To dosezemo z metodo osebnega nacrtovanja, pri kateri upoStevamo potrebe vsakega
stanovalca. S to metodo dobi stanovalec potrebno podporo, da razmislja o svojih ciljih, Zeljah,

da govori o njih in jih ob podpori za¢ne tudi uresnicevati« (Milosevi¢ Arnold, 2006, str.121).

- Analiza tveganja

»Namen analize tveganja v socialnem delu je, da uporabnikom omogoc¢imo tveganje.

Pri skrbi za ljudi z demenco je analiza tveganja nujna. Najprej seveda takrat, ko se demenca
pojavi. Pomembno je natan¢no raziskati, kakSne so groZnje, ¢e bo oseba Se naprej Zivela sama.
Oblike pomoci je smiselno iskati postopoma, da ¢loveka ne omejujemo preveC in ga s tem
prikrajSamo za Stevilne spodbudne moznosti, ki ga lahko ohranjajo socialno aktivnega.

V domu pa je analiza tveganja potrebna takrat, ko se je potrebno odlo€iti, ali stanovalca
namestiti na varovani oddelek ali naj biva skupaj z drugimi stanovalci« (MiloSevi¢ Arnold,

2006, str.122).
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- Biografije ljudi

Ce poznamo biografije ljudi z demenco, nam to pomaga bolje razumeti in pa upostevati
ljudi z demenco kot celoto. Urek (2005, str. 26) pravi, da »imajo avtobiografije velik pomen,
saj nam pomagajo razumeti, kaj je posameznik dozivljal, pomaga nam razumeti tudi njihova
custva — sram, jezo in strategije prezivetja. Z avtobiografskimi zapisi se nam odpre subjektivni,
civilni, osebni pogled na to, kako posamezni ljudje dozivljajo in osmisljajo dolocena stanja,

situacije, statuse, in zlasti to, kako se z njimi spopadajo« (Urek, 2005, str. 26).

- Zivljenjska knjiga

Zivljenjska knjiga je knjiga, ki jo zaposleni lahko izdelajo skupaj s stanovalcem z demenco
in njegovimi sorodniki. V tej knjigi so zbrane »osebne fotografije, razglednice krajev, v katerih
je zivel, lahko so to Casopisni izrezki, ki so pomembni zanj, drugi spominki in tako dalje. Vse
to pa pomaga ljudem z demenco, da se spomnijo, kdo so, kaj so delali, kaj so imeli radi, kjer so
ziveli itn. Nam kot strokovnim delavcem pa te knjige dajo informacije o stanovalcu in hkrati
izhodii¢a za pogovore ter tudi razumevanje njegovih odzivov« (Cebasek, b. d.).

»Clovek z demenco je lahko partner strokovnjaku v procesu pomoéi, kljub njegovem
bolezenskem stanju. Zavedati se moramo, da je on ekspert iz lastnih izkuSenj in samo on ve,
kaj se z njim dogaja, kako se pocuti in kaj potrebuje. Clovek z demenco lahko samo v takem
partnerskem odnosu in varnem okolju zaupa nam. Ze sam partnerski odnos krepi mo¢ ¢loveka
z demenco, saj mu da obcutek, da Se ohranja nekaj kontrole nad svojim zivljenjem. Pomembno
je, da strokovnjaki, ki delajo z ljudmi z demenco, postanejo zagovorniki pravic in interesov
posameznikov in jim pomagajo, da ohranijo mesto v skupnosti ali pa ga pridobijo. Pri vsem
tem pa so pomembni koncepti antidiskriminacijske usmeritve socialnega dela, katere cilj je
prepreciti vse vrste prikrajSanosti ljudi na podlagi njihove drugacnosti in pa zagotavljati enake

moznosti« (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 29-30).

1.5. Komunikacija z ljudmi z demenco

Mravljak Andoljsek (2015, str. 61) pravi, da »ljudje komuniciramo zato, da lahko
opravljamo razli¢ne vloge pri vsakodnevnih dejavnostih (v sluzbi, pri prostocasnih aktivnostih,
pri povezovanju s skupnostjo, pri vzpostavljanju osebnih odnosov in zadovoljevanju dnevnih
potreb). Vloge se s ¢asoma tudi spreminjajo. Ljudje se upokojujejo, njihovi socialni krogi in

osebni odnosi se lahko spremenijo, ko se prilagajajo in spreminjajo vzorce aktivnosti. Morda
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potrebujejo ve¢ pomoci, na primer pomoc¢i na domu, zdravniSke pomoci, da lahko zadovoljijo
vsakodnevne potrebe.«

»Komunikacija je pomembna za vzpostavljanje in ohranjanje druzbene pripadnosti in ni le
izmenjava informacij in prenos sporocil. Pripomore tudi k ohranjanju obcutka identitete in
blazenju obcutkov osamljenosti, depresije in zaskrbljenosti. S komuniciranjem stari ljudje
vplivajo na druge ter jim pomagajo s poslu$anjem in svetovanjem. Ce je komunikacija
ogrozena, se to odraza na druzabnem zivljenju« (Mravljak Andoljsek, 2015, str. 61).

»Ze v obitajni komunikaciji prihaja do razliénih motenj, pri ljudeh z demenco pa je
izmenjava informacij pogosto Se dodatno ovirana, ovir pa je z napredovanjem bolezni vedno
vec¢. UpoStevati moramo Stevilne omejitve v komunikaciji, ki so posledica tezav pri besednem
izrazanju, in upoStevati drugacna pravila komunikacije. Dejstvo, ki ga ne gre zanemariti, je tudi,
da so ovire pogosto v nas samih. O osebah z demenco smo namrec velikokrat Ze vnaprej
izoblikovali stereotipne predstave o tem, kaksne so in ¢esa ne zmorejo« (Milosevi¢ Arnold,
2006, str. 86).

»Sposobnost komunikacije pogosto oznacujemo kot najgloblje bistvo €loveka. S pomocjo
komunikacije pridemo do informacij, ki jih potrebujemo. Z informacijami pa pridobimo tudi
moc¢ in moznost za pravilno odloCanje« (Tréek, 1994, str. 5).

Pomembno je, da smo pri komunikaciji z ljudmi z demenco predvsem pazljivi in se
prilagajamo njihovemu nac¢inu komunikacije in ga poskuSamo razumeti, saj bomo le na ta nacin
spoznali njihov Zivljenjski svet, situacijo, v kateri so, tudi stiske, s katerimi se soocajo, pa
mogoce ne znajo povedati na nam razumljiv nacin.

Kitwood (2005) verjame, da je najpomembnejSi pomen izkuSenj, ki jith imajo ljudje z
demenco. Clovek z demenco je ekspert iz izkusen;j in le on nas lahko pou¢i o demenci in kako
je Ziveti z njo.

Brez dobre komunikacije ne more biti dobre oskrbe, brez dobre oskrbe pa ni kakovostnega
Zivljenja ljudi z demenco. »Pomanjkanje resni¢nega stika z drugimi ljudmi, ki je mogoc le z
medsebojno komunikacijo, namre¢ ljudi z demenco Se hitreje pahne v obcutek odvecnosti,
praznine, izgubljenosti in depresije, njene sposobnosti za funkcioniranje pa usahnejo in tako se
njihov svet hitro podira« (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 133).

Z ljudmi z demenco moramo biti strpni in jih poizkuSati razumeti, razumeti njihov
zivljenjski svet, to pa lahko privede tudi do boljse komunikacije z l[judmi z demenco.

Mali (2016, str. 12) pravi, »da pogovor, ki temelji zgolj na besedah, je za ljudi z demenco
tezaven, ker imajo besede v njihovem izraZanju in razumevanju sveta druga¢en pomen kot za

nas. Besede ljudi z demenco so pogosto nedokonc¢ane ali nerazumljive, misli jim begajo, zato
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je sporazumevanje, kot ga razumemo mi, degradirano. Ce vemo, da je besedna komunikacija
pri komunikaciji z ljudmi z demenco otezena, potem vemo, da so bolj pomembni obcutki in
nebesedna komunikacija z ljudmi z demenco, ki prihajajo v stik z nami. Ob tem je potrebno
ustvariti varen prostor, da se ¢lovek z demenco v njem pocuti sprejetega, varnega in v srediScu
odnosa sporazumevanja.«

»Pomembno je, da razis§¢emo tudi zakonitosti sporocanja vsakega posameznika z demenco
posebej, saj je tudi potek in dozivljanje same demence razlicen od posameznika do
posameznika. Pogosto se zgodi, da so ljudje, ki prihajajo v stik z l[judmi z demenco, v zadregi,
kako se pogovarjati z njimi, da bi se med seboj razumeli. Potrebno je upostevati to, da smo
enakovredni sogovorniki, kombiniramo besedno sporo¢anje z nebesednim, smo iznajdljivi in
se prilagajamo njim, ker se oni nam tezko« (Mali, 2016, str. 12). Mali in MiloSevi¢ Arnold
(2011, str. 135-136) dodajata Se, »da se je ljudem z demenco potrebno priblizati pocasi in se
jim pokazati taki, kot smo. Na tak na¢in bomo pridobili njihovo zaupanje. Pomembno je, da si
pri pogovoru vzamemo dovolj ¢asa in smo hkrati tudi strpni, da oseba sama najde manjkajoce
besede. Ce bi ji vsiljevali nase, bi jo s tem le $e bolj zmedli. Ce prehitevamo in v njene misli
vstavljamo svoje besede, se bo pocutila Se bolj nemocno in bo morda omejila svoje poskuse
verbalnega sporocanja. Za komunikacijo torej potrebujemo veliko empatije, senzibilnosti in
tudi fleksibilnosti.«

»Pomembno je, kako vstopamo v odnose z ljudmi z demenco« pravi Mali (2016, str. 13).
Ljudem z demenco veliko pomenijo pogovor, nafin sporazumevanja in odnos, ki ga
vzpostavljajo z ljudmi, s katerimi navezujejo stike. Zelo dobro obcutijo tudi stopnjo pozornosti,
ki jim jo namenjajo tako neformalni kot formalni oskrbovalci.«

Na tej toCki je pomembna predvsem nebesedna komunikacija, saj ljudje z demenco
obcutijo in vidijo odzive sogovornika in se na tak nacin tudi odzivajo.

Moramo se zavedati, da ljudje z demenco niso homogena skupina. Ze vsak &lovek, ki (Se)
nima demence, ima drugac¢ne potrebe, navade, zivljenjski stil, zivljenjsko zgodbo in Se bi lahko
naStevali. Zato tudi pri delu z ljudmi z demenco ne moremo z vsemi ravnati enako. UpoStevati
moramo cloveka z demenco takega, kot je, in raziskati njegov Zivljenjski svet, da laZje
razumemo njega in njegove odzive na dolocene situacije. Tudi van Hiilsen (2010, str. 11) pravi,
da »vsaka metoda oziroma terapija ni primerna za vsakega Cloveka z demenco, pa tudi ne za
vsakega izvajalca. Ampak Ce pozna$ razlicne metode, se lahko tudi izvajalec odloci za "svojo"

metodo. Potrebno je prilagajanje s strani izvajalca pomoc¢i in tudi inovativnost pri delu z njimi.«
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Za delo z ljudmi z demenco obstaja ve¢ metod. Opisala bom metodo validacije po Naomi
Feil, ker se mi zdi, da so njeni pristopi zelo dobri, saj je v ospredju ¢lovek z demenco in ne
njegova bolezen.

Metodo validacije za delo z ljudmi z demenco je razvila Naomi Feil, ki je bila ameriska
gerontologinja in sociologinja. »Pomemben podatek je, da validacija ne zeli spreminjati
¢loveka, ampak ga sprejemati in razumeti. Naomi Feil validacija pomeni spostovanje, priznanje
veljavnosti, spoStovanje drugega, kar mi sporoca, potrebno ga je jemati resno (njegova
resni¢nost, v kateri zivi) in da se pri vsem skupaj poizkuSamo vziveti v njegovo situacijo« (van
Hiilsen, 2010, str. 35). Dodaja $e, da »$ele z znanji, ki nam jih ponuja Feil, lahko razumemo in
delamo s starimi ljudmi z demenco. Ta pristop je pomemben, saj je potrebno starega ¢loveka
sprejemati, ne da bi ga Zeleli spremeniti« (van Hiilsen, 2010, str. 13).

V nadaljevanju bom na kratko predstavila stadije demence in njihove znacilnosti in pa tudi
posebne tehnike dela z ljudmi z demenco v razli¢nih stadijih, ki jih je predstavila Naomi Feil.
Ni nujno, da bodo ti prijemi povsem ucinkovali pri vseh ljudeh z demenco, zato se moramo
prilagajati posamezniku. Tudi Bryden (van Hiilsen, 2010, str. 66—84) govori o znacilnostih, ki
so pogoste pri ljudeh z demenco. Pravi, da »se vse za¢ne pri izgubljanju samega sebe«. Ljudje
z demenco se spremenijo kot osebe, postanejo pocasnejsi, okrnjen je njihov govor in sposobnost
sprejemanja odlocitev, zlahka pa tudi postanejo zmedeni. Vse to vodi v depresijo, kar povzroci,
da oseba z demenco slabSe funkcionira, kot pa je dejansko sposobna.

V prvem stadiju so ljudje Se samostojni, tajijo svojo izgubo vida, gibljivosti in sluha.
Pojavljajo se obtozevanja o kraji, laganju, zastrupljanju hrane drugih. Ne Zelijo biti skupaj z
drugimi ljudmi z demenco. V vecini so ljudje z demenco v prvem stadiju Se vedno orientirani
v Casu, prostoru in o sebi. Pomembno je, da se v prvem stadiju osredoto€amo na osebo, osebe
ne popravljamo, uporabljamo vprasanja, kot so: kdo, kako, kje. Uporabimo lahko tudi reSitve
iz preteklosti. Tudi sami moramo biti pripravljeni na to, da delimo z ljudmi z demenco nekaj o
svojem zivljenju, s tem pa si pridobivamo zaupanje (van Hiilsen, 2010, str. 66—84).

V drugem stadiju ljudje z demenco pogosto izgubijo obCutek za ¢as, zamenjujejo osebe ali
jih ne prepoznajo veé, prav tako tudi svojega stanovanja ne. Zivijo v drugem Gasovnem
obdobju. Velikokrat so tiho ali pa nejasno govorijo (si izmisljajo besede). Tudi v drugem stadiju
je pomembna osredotoCenost na osebo. Ljudi z demenco moramo jemati resno in jih
obravnavati kot odrasle osebe. Govoriti moramo mirno in razlo¢no, saj zaznajo viSino glasu.
Pogovarjamo se o zZivljenju iz njihove preteklosti (van Hiilsen, 2010, str. 66—84).

Za tretji stadij je znacCilno ponavljanje, nerazumljivi govor. Njihov odziv dobimo le Se z

dotiki in zelo redko prepoznajo sorodnike in ljudi, ki so jih prej poznali. Tako kot v prej$njih
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dveh stadijih je tudi tu pomembno osredoto¢anje na osebo. Pomembno je, da besede
ponavljamo in smo ob tem strpni. Pozorni moramo biti na njihovo vedenje, saj nam s tem nekaj
sporoc¢ajo. Pomembna je tudi uporaba glasbe in petja ter zrcaljenja ljudi z demenco, kjer
moramo biti pozorni na to, da ¢loveka ne oponasamo (van Hiilsen, 2010, str. 66—84).

V Cetrtem stadiju pa ljudje z demenco vegetirajo, kar pomeni, da ne govorijo ve¢, ne
premikajo se, nimajo lastne aktivnosti in ne izrazajo ve¢ svojih obcutij. V tem stadiju je
predvsem pomembna uporaba dotikov, glasbe in uporaba bazalne stimulacije (van Hiilsen,
2010, str. 66—84). Bazalna stimulacija »je nebesedna komunikacija, ki deluje v primerih, ko
besedna odpove. Pomaga pri tem, da negovalni dotik za bolnika ni ogrozajo¢, ampak je prijetno
navezovanje Cloveskega stika in krepitev socialne orientacije. Z njo nemirno osebo lahko
pomirimo, pasivno pa spodbudimo« (Ramovs, 2017).

Vse opisane tehnike so uporabne za vsak stadij posebej. Vsak ¢lovek je individuum, zato
je potrebno izhajati iz posameznikovih potreb in zmoznosti. Zavedati se moramo, da so ljudje
z demenco odrasle osebe in da jih tako tudi obravnavamo in spostujemo njihov osebni prostor.

»Stopnje demence in preostale sposobnosti za samostojno funkcioniranje je potrebno
upostevati pri nacrtovanju oblik skrbi za osebe z demenco« (Flaker, Kresal, Mali, Milosevi¢
Arnold in Velikonja, 2004, str.7).

Ne moremo pa tudi mimo ovir pri komunikaciji z ljudmi z demenco. Trcek (1994, str. 63—
64) navaja ve€ vrst motenj pri komunikacji, ki pa lahko »ogrozijo komunikacijo tudi med ljudmi
z demenco v interakciji s strokovnjaki in sorodniki ljudi z demenco. Motnje, ki se pogosto
pojavljajo pri pogovoru z ljudmi z demenco, so uporaba neznanih besed in besednih zvez,
neupoStevanje zmoznosti posluSalca za sprejem informacij in pa kulturne razlike med
sogovornikoma.«

Ze pri vsakdanji komunikaciji med ljudmi, ki nimajo demence, lahko pride do
nerazumevanja in motenj pri predajanju informacij, zato je Se kako pomembno, da se
prilagajamo ljudem z demenco. »Demenca precej prizadene sposobnost za komuniciranje in
hkrati tudi na¢ne odnose med ljudmi z demenco ter njihovimi oskrbovalci. Pri ljudeh z demenco
komunikacijo pogosto ovirajo Stevilni dodatni dejavniki, ki jih je veliko, hkrati pa se z
napredovanjem demence to Se poslabsa. Zato je potrebno upostevati omejitve v komunikaciji z
ljudmi z demenco in se pri tem drzati drugacnih pravil. Ne smemo pa pozabiti na to, da je v¢asih
problem tudi v nas samih, ker smo si o ljudeh z demenco Ze vnaprej izoblikovali stereotipne
predstave o njihovih znacilnostih in predvsem nezmoznostih« (Mali in Milosevi¢ Arnold, 2011,

str. 132).
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

Demenca je v Sloveniji trenutno zelo aktualna tema, saj ima vedno ve¢ starih ljudi
demenco. Problem vidim v pomanjkanju podpore in pomoci ljudem z demenco ter njihovim
sorodnikom v domacem okolju. Zato se veliko sorodnikov odloci za nastanitev ljudi z demenco
v institucijo.

»Sorodniki se odloCajo za namestitev v institucijo ali bolnisnico, ko sami ne zmorejo vec
koordinirati svojega Zivljenja in oskrbe &loveka z demenco. Zivljenje s sorodnikom, ki
potrebuje veliko pomoci in pozornosti, terja veliko energije in tako lahko sorodniki izgubijo
interes do vseh aktivnosti v svojem zivljenju. Tudi njihovo poklicno delo je ogrozeno, saj lahko
pride do izpada dohodka, ker se posvecajo sorodniku. Hkrati pa so razpeti med dvome o
ustreznosti namestitve v institucijo in pa svojimi zmoznostmi« (Flaker, idr,. 2008, str. 41). Zato
se mi zdi zelo pomembno, da bi bilo v domovih za stare ljudi dobro poskrbljeno za nastanitev
ljudi z demenco, da bi bilo okolje ¢im bolj domace in da bi jih zaposleni spodbujali k
samostojnosti, kolikor so je Se zmozni. Hkrati pa se mi zdi pomembna tudi podpora in pomo¢
sorodnikom, predvsem zato, da vedo, da si lahko najdejo pomoc¢ in informacije pri strokovnih
delavcih, ki so dnevno v stiku z njihovimi sorodniki.

V magistrskem delu sem zelela raziskati, kaksna je vloga socialne delavke pri delu z l[judmi
z demenco v Centru starejSih v Horjulu in koliko ima dejansko stika z ljudmi z demenco.
Raziskati sem zZelela, katere metode dela z ljudmi z demenco uporabljajo zaposleni, hkrati pa
tudi kaksno je znanje zaposlenih za delo z ljudmi z demenco. Zanimalo pa me je tudi, s kak$nimi
tezavami pri komunikaciji z ljudmi z demenco se sreCujejo zaposleni in sorodniki ljudi z
demenco.

Lahko re¢emo, da so ljudje z demenco, in prav tako sorodniki ljudi z demenco, ranljiva
skupina ljudi, ki se vsakodnevno sooc€ajo z raznimi izzivi in teZavami. Tu smo na vrsti socialne
delavke in delavci, da skupaj s sorodniki in ljudmi z demenco poskuSamo odpravljati probleme
in stiske, ki nastajajo, ter skupaj z njimi stremimo k Zelenim izidom.

Magistrsko delo lahko doprinese k boljSemu razumevanju stanja v varovani enoti, kjer
zivijo ljudje z demenco v Centru starejSih Horjul, kar pa lahko predstavlja podlago za
spremembe, ki so potrebne za bolj kakovostno bivanje ljudi z demenco v Centru starejsih
Horjul.

Namen magistrskega dela je bilo raziskati podro¢je demence v Centru starejSih Horjul z

vidika dela z ljudmi z demenco, vloge socialne delavke pri delu z njimi, znanja zaposlenih in
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tezav, ki se pojavljajo pri komunikaciji z ljudmi z demenco, tako z vidika zaposlenih, ki delajo

v varovani enoti z ljudmi z demenco, kot tudi z vidika sorodnikov ljudi z demenco.

2.1. Raziskovalna vprasanja:

- Kaksna je vloga socialne delavke v Centru starejSih Horjul pri delu z ljudmi z demenco?

- Katere metode dela z ljudmi z demenco uporabljajo zaposleni Centra starejSih Horjul
ter katere se zaposlenim zdijo najbolj uporabne pri komunikaciji z njimi?

- Kaksno je znanje zaposlenih Centra starejSih Horjul za delo z ljudmi z demenco?

- S kak$nimi tezavami se sreCujejo zaposleni v Centru starejSih Horjul in sorodniki pri

komunikaciji z l[judmi z demenco?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna, saj sem zbirala »besedne opise, ki se nanasajo na raziskovalni
pojav« (Mesec, Rape in Rihter, 2009).

Raziskava je tudi empiri¢na, saj sem zbrala novo, neposredno izkustveno gradivo, in
uporabna, saj sem zelela z raziskavo priti do uporabnih spoznanj o komunikaciji in delu z ljudmi

z demenco v Centru starejSih Horjul.

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Merski instrument, ki sem ga uporabila v raziskavi, je vodilo za intervju z zaposlenimi in
sorodniki ljudi z demenco. Vodilo za intervju z zaposlenimi in sorodniki ljudi z demenco je
sestavljeno iz $tirith tem, in sicer: vloga socialne delavke v Centru starej$ih Horjul, metode dela
z ljudmi z demenco, ki jih uporabljajo zaposleni, znanje zaposlenih za delo z ljudmi z demenco
in tezave pri komunikaciji z ljudmi z demenco, s katerimi se sreCujejo tako zaposleni kot tudi
sorodniki.

Uporabila sem delno standardiziran intervju, kar pomeni, da sem imela vnaprej dolocena
vprasanja, ob pojavu drugih tem pa sem postavila Se kakSno podvpraSanje. Vprasalnik je v

prilogi Stevilka 9.1 Priloga 1.

3.3. Populacija in vzorec

Populacijo sestavljajo zaposleni, ki delajo v Centru starejSih Horjul, ter sorodniki ljudi z
demenco, ki bivajo v Centru starejSih Horjul, v obdobju od aprila 2019 do junija 2019.
Intervjuje sem opravila s Sestimi zaposlenimi (pet Zensk in en moski) in Stirimi sorodniki (en
moski in tri Zenske) ljudi z demenco v Centru starejSih Horjul. Vsi zaposleni, razen socialne
delavke, so zaposleni v varovani enoti za ljudi z demenco. V Centru starejSih Horjul sem torej
intervjuvala socialno delavko (v domu zaposlena dve leti), animatorko (v varovani enoti
zaposlena tri leta), dve varuhinji (v varovani enoti zaposleni pet let in eno leto),
bolnicarja/negovalca (moski, ki je v varovani enoti zaposlen osem let in pol) ter negovalko (v

varovani enoti zaposlena Sest let in pol) in Stiri sorodnike ljudi z demenco, ki so v varovani
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enoti v razponu med dvema letoma ter petimi leti. Moj vzorec je neslu¢ajnostni in priro€ni, saj

sem v vzorec vkljucila tiste, ki so v raziskavo privolili.

3.4. Metoda zbiranja empiri¢nega gradiva

Podatke sem zbirala na terenu s pomocjo intervjujev. Najprej sem se odlocila, kaj bom
raziskovala in kje bom opravljala raziskavo. Odlocila sem se za Center starejSih Horjul, kjer
sem opravljala prakso. Za intervjuje sem se predhodno dogovorila preko e-poste. Pri
dogovarjanjih za intervju s sorodniki pa so mi pomagali socialna delavka in zaposleni. Vedno
sem se predhodno dogovorila za termin, ki je ustrezal sogovornici/ku in meni. Podatke sem
zbirala od aprila 2019 do junija 2019.

Opravila sem deset intervjujev: Sest z zaposlenimi in §tiri s sorodniki ljudi z demenco. Pred
vsakim intervjujem sem jim predstavila namen svoje raziskave in predstavila predviden potek
pogovora po pripravljenih temah in vprasanjih. Vse sogovornike sem vprasala, ali dovolijo
snemanje, vendar me je pet sogovornikov zavrnilo, tako da sem snemala pet pogovorov. Pri
zapisu pogovorov sem upostevala Zelje sogovornikov glede anonimnosti oziroma, da se v
zapisu pogovora napise le zacCetnice imena ali priimka. Po zapisu posameznega pogovora je
sogovornik vse Se enkrat prebral in po potrebi smo zapis tudi spremenili (kaj dodali/izbrisali).

Prednosti tega nacina zbiranja podatkov so, da poteka neposredna komunikacija med
sogovornikoma in se tako tudi odzivata drug na drugega, vodja intervjuja opazuje
sogovornikove reakcije in se tudi odziva na njegovo dozivljanje ob pripovedovanju. Hkrati
lahko odpravi tudi nerazumevanje vpraSanja ali odgovora. Slabost takSnega nacina zbiranja
podatkov pa je, da je vodja intervjuja odvisen od sogovornikovih sposobnosti besednega
izrazanja in da lahko s postavljanjem vprasanj vpliva na odgovore.

Intervjuji so ve€inoma trajali med petinstirideset minut ter uro in pol.

3.5. Obdelava podatkov

Zbrane podatke sem analizirala s kvalitativno analizo. V snemanje intervjujev je privolilo
pet intervjuvancev, pet intervjujev pa sem si sproti zapisovala. Intervjuje sem prepisala, jih
dobesedno zapisala. Nato sem dolocila enote kodiranja v vsakem intervjuju ter jih zapisala v
tabelo. Potem sem se lotila odprtega kodiranja, kjer sem posameznim delom besedila pripisala

pojme, nato sem zdruZevala sorodne pojme v kategorije ter sorodne kategorije v nadkategorije.
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Na koncu sem naredila Se osno kodiranje. Zaradi obseznosti odprtega kodiranja sem tega

izvzela iz prilog in ga hranim v osebnem arhivu. Sledi primer analize.

PRIMER ANALIZE

- Prepis intervjuja
N: Kaksno znanje na podrocju dela z ljudmi z demenco koristi vam?
A: Ja, iz veC podroc¢ij definitivno. Rad razumem, kdo je kaksSen in iz kaksnega okolja prihaja k
nam. Podrocja, zdej verjetno tudi druzbene vede pa iz medicine. V bistvu nam pomagajo
razli¢na podrocja, saj se mor$ znajt in se prilagodit ¢loveku, s katerim si v stiku.
N: Kje vam znanja na podro¢ju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?
A: Recimo na podrocju nege. Pa ne govorim zase, ampak na splosno, ker bi se delo mogoce
bolj porazdelilo. Ampak to je bolj problem, ker nas je premalo. Drugace pa meni osebno se ne
zdi, da mi primanjkuje znanja, vsak dan je kaj novega in se poizkusam nekaj naucit.

- Dolocanje izjav
N: Kaks8no znanje na podro¢ju dela z ljudmi z demenco koristi vam?
A: /(G23) Ja, iz ve€ podroc€ij definitivno. Rad razumem, kdo je kakSen in iz kakSnega okolja
prihaja k nam./ /(G24) Podrocja, zdej verjetno tudi druzbene vede pa iz medicine. V bistvu nam
pomagajo razli¢na podrocja, saj se mor$ znajt in se prilagodit ¢loveku, s katerim si v stiku./
N: Kje vam znanja na podrocju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?
A: /(G25) Recimo na podrocju nege. Pa ne govorim zase, ampak na splosno, ker bi se delo
mogoce bolj porazdelilo. Ampak to je bolj problem, ker nas je premalo./ /(G26) Drugace pa
meni osebno se ne zdi, da mi primanjkuje znanja, vsak dan je kaj novega in se poizkuSam nekaj
naucit./

- Odprto kodiranje
Pripisovanje pojmov: »Podrocja, zdej verjetno tudi druZbene vede pa iz medicine. V bistvu nam
pomagajo razli¢na podrocja, saj se mors znajt in se prilagodit ¢loveku, s katerim si v stiku.«
(G24) — RAZLICNA PODROCJA
ZdruZevanje pojmov v kategorije: Razli¢na podro¢ja — KORISTNO ZNANJE ZAPOSLENIH

Zdruzevanje kategorij v nadkategorije: Koristno znanje zaposlenih — ZNANJE
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Tabela 3.1: Intervju G

G23 Ja, iz ve¢ podrocij definitivno. Rad razumem, kdo | Razli¢na Koristno znanje Znanje
je kakSen in iz kakS$nega okolja prihaja k nam. podrocja zaposlenih

G24 | Podrocja, zdej verjetno tudi druzbene vede pa iz Razli¢na Koristno znanje Znanje
medicine. V bistvu nam pomagajo razlicna podrocja zaposlenih
podrocja, saj se mors$ znajt in se prilagodit
¢loveku, s katerim si v stiku.

G25 Recimo na podrocju nege. Pa ne govorim zase, Primanjkljaj | Znanje Znanje
ampak na splosno, ker bi se delo mogoce bolj znanja
porazdelilo. Ampak to je bolj problem, ker nas je
premalo.

G26 Drugace pa meni osebno se ne zdi, da mi Primanjkljaj | Znanje Znanje
primanjkuje znanja, vsak dan je kaj novega in se znanja
poizku$am nekaj naucit.

- Osno kodiranje
ZNANIJE

Nadkategorije sem razdelila v $tiri sklope: vloga socialne delavke v domu, metode dela z

Znanje zaposlenih

o Prepoznavanje potreb ljudi z demenco (A29, C26)

o Pomo¢ pri delu z ljudmi z demenco (A38, J22)

o Ucenje (D21, E30)

Znanje

o Izobrazba zaposlenih (B36, C25, F25)

o Lastne izkusnje (B37, C27)

o Primanjkljaj znanja (B39, D22, E23, E26, G25, G26, H26, 122, J24)

o Tecaji (D20)
o Nadgrajevanje znanja (J25)
o Koristno znanje (A34, B29)

o V korist stanovalcem (A36)

Koristno znanje zaposlenih

o Strokovno vodenje (E22)
o Razli¢na podrocja (G23, G24)
o Validacija (I8)

ljudmi z demenco, znanje, ki ga imajo zaposleni, in teZave.
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VLOGA SOCIALNE DELAVKE

Zanimalo me je sodelovanje socialne delavke z bodoc¢imi stanovalci, torej pred sprejemom
v dom. Kaksno je njeno sodelovanje z drugimi institucijami, koliko sploh sodeluje z drugimi
institucijami in pa kaksno podporo nudi zaposlenim, stanovalcem in sorodnikom.

METODE DELA Z LJUDMI Z DEMENCO

Zanimalo me je, ali v domu uporabljajo validacijo po Naomi Feil in katere nacine dela z
ljudmi z demenco poznajo sorodniki ljudi z demenco. Kaksne nac¢ine komunikacije uporabljajo
zaposleni in prav tako sorodniki. Pozornost sem namenila tudi nebesedni komunikaciji, drugim
metodam, ki jih zaposleni morebiti Se uporabljajo pri delu z ljudmi z demenco, in pa kaj so tiste
dejavnosti, ki najbolj pomirijo ljudi z demenco.

ZNANIJE

Zelela sem izvedeti, kakino znanje na podrodju dela z ljudmi z demenco koristi
zaposlenim, kje jim znanja primanjkuje, ¢e sploh. Kaj je zaposlenim v najvecjo pomo¢ pri delu
z ljudmi z demenco in kaksne oblike izobrazevanja s podroc¢ja demence imajo zaposleni na
voljo.

TEZAVE

Zelela sem izvedeti, kaj sorodnikom in zaposlenim predstavlja najve¢jo oviro pri
komunikaciji z ljudmi z demenco, kako se soocajo s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji.
Kot zadnje pa me je zanimalo Se, ali zaznavajo Se kakSne tezave na podrocju oskrbe ljudi z

demenco.
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4. REZULTATI

4.1. Vloga socialne delavke v Centru starejSih Horjul

Prva tema, ki sem jo zajela v intervjujih, je vloga socialne delavke v Centru starejSih Horjul
pri delu z ljudmi z demenco in kako to dojemajo zaposleni ter tudi sorodniki. Socialna delavka
je povedala, da je bilo vcasih ve¢ sodelovanja z bodoCimi stanovalci, kot ga je sedaj: » Vcasih
so socialne delavke sle na dom, Se preden je on prisel v dom. Zdej pa ne, 90 % ljudi, ki pridejo
k nam, so iz bolnice.« (A1). Po pogovoru z intervjuvanci sem ugotovila, da socialna delavka
sodeluje z bodo¢imi stanovalci tako, da jih povabi na sestanek (na Zeljo bodocih stanovalcev
ali sorodnikov) oziroma pogovor, da jim razlozi, kako poteka Zivljenje v domu. Nekaterim dom
tudi razkazejo (na njihovo zeljo): »Zdej, najprej oni navezejo stik z nami, tko da posijejo vlogo,
ali poklicejo po telefonu, ali pa se osebno oglasijo pri meni. Potem jih povabim na pogovor in
ugotoviva njegove Zelje, razkazem jim tudi dom, vse od A do Z ampak, da se razumeva, to so
tisti, ki se jim ne mudi, ki trenutno cist dobro funkcionirajo doma, oni samo pridejo pogledat,
kam bodo $li, ce se bodo odlocil za nas dom.« (A2). Nekateri sogovorniki menijo, da pred
prihodom v dom ni nobene komunikacije, sorodnica enega od stanovalcev pa je bila zelo
zadovoljna z delom socialne delavke pred sprejemom: »Zdej, kjerkoli sem vprasala, povsod je
blo takoj, ni mozno, ane. Tuki pa morm rect, da so bli zlo kooperativni in tudi enako je bilo pri
mozu. Tko da morm rect, da so izredno fleksibilni, da blazno poiscejo kakrsnokoli varjanto, kaj
lahko zamenjajo, koga lahko prestavjo kokrkoli, tko da morm rect res, ena do pet je pet.« (H1).

Glede sodelovanja socialne delavke s strokovnjaki iz drugih institucij so intervjuvanci
povedali, da veliko sodeluje z drugimi, in sicer: z zdravstvenim osebjem, Solami, vrtci, centri
za socialno delo, bolnico, in z zupnikom, ki ima v domu mase. Obiskali so jih tudi Rde¢i noski
in Tacke pomagacke (terapija z zivalmi). Socialna delavka je izpostavila tudi druge institucije,
s katerimi sodeluje, in se s tem zavzema za posamezne stanovalce, na primer ureja zadeve tujim
drzavljanom in sodeluje z zavetiS¢em za Zivali v primeru odhoda v dom osebe, ki je imela
domace zivali in je bilo zanje potrebno poskrbeti. Socialna delavka Se dodaja, da: »V bistvu ni
meja, s kom vse sodelujes, kokr si clovek, tudi ce ni del tvojih nalog, je pa celostna oskrba.«
(A10). Poleg tega da socialna delavka sprejme stanovalca v dom in mu preda koristne
informacije, gre skozi vse formalnosti, mu razkaze dom, socialna delavka nudi tudi pomoc¢ in
podporo tako zaposlenim kot tudi stanovalcem in jim pomaga z informacijami: »Seveda vem,

da se lahko obrnem nanjo kadarkoli, tko da nudi podporo. Vse se da resit, za to si vedno vzame
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cas« (16). Ena od zaposlenih mi je povedala, da bi lahko socialna delavka veckrat prisla v
varovano enoto, kjer bivajo ljudje z demenco. Ugotovila sem tudi, da jim primanjkuje
prostovoljcev, ki bi se druzili s stanovalci: »Kje so prostovoljci tle, zakaj nimamo prostovoljcev,
zakaj jih oni ne vozjo vn, js tega sploh ne razumem.« (H20).

Center starejSih Horjul sodeluje tudi s Spomincico (Slovensko zdruzenje za pomoc¢ pri
demenci) in je od junija 2018 demenci prijazna tocka. Trenutno je v teku tudi projekt Aktiven
dan, ki je namenjen vsem, ki zivijo doma in si Zelijo aktivneje prezivljati dneve, s tem pa si

prizadevajo Center starejSih Horjul priblizati ljudem.

4.2. Metode dela z ljudmi z demenco

Druga tema, ki me je zanimala, so metode dela z l[judmi z demenco. Ugotovila sem, da vsi
zaposleni poznajo validacijo po Naomi Feil in da se trudijo uporabljati njen nac¢in dela tudi pri
svojem delu. PiSejo osebne nacrte in jih vsake pol leta tudi evalvirajo.

Intervjuvanci so izpostavili, da jim je pomembno, da se prilagodijo posamezniku glede na
njegove zmoznosti: »Drugace pa se kr prilagajamo posamezniku glede na to, kaj on zmore.«
(D12). Poznati pa je dobro tudi zgodbo stanovalcev in v kateri fazi demence je clovek, da lazje
razumejo njegovo vedenje. Intervjuvanci so izpostavili tudi druge metode, in sicer metodo
Montessori in vedenjski pristop: »Ja, ne vem, recimo, zdej se spomnem tega: vedenjski pristop,
ko pohvalis, kar dobr nrdijo, in ne grajas, ne omenjas stvari, ki so jih nrdil slabo. Torej dajes
sam pohvale, ampak jih ne das osebi konkretno. ampak dejanju, ki ga je ta oseba nrdila. V
bistvu zato, da se ne bi med sabo pol zacel primerjat, pac njega ma rajs k mene pa tko.« (C24).
Tudi sorodniki opazajo delo zaposlenih: »Eno, bi rekla, je psihicna terapija, ki jo ustvarjajo,
razne igre, besedno, tko kot ma zdele B., sprasevanje, skratka, da jih napelje, da probajo mal
razmisljat. Eno so igre, eno je pa fizioterapija.« (H7). V varovani enoti imajo tudi dejavnosti,
prilagojene ljudem z demenco, kot so vaje za spomin, telovadba, pogovarjanje, petje in
gospodinjske urice. Problem se kaze predvsem v pomanjkanju ¢asa pri delu z l[judmi z demenco:
wAmpak ce nas je manj, imas tudi manj casa, da se lahko vsakemu posvetis, kar pa je zelo
pomembno.« (B42). Intervjuvanci so izpostavili, da je pomemben ustaljen ritem, da je nek
sistem za ljudi z demenco, pomembno se jim zdi tudi individualno delo ter da to, kar delajo,
delajo s srcem: »Tud to, da si clovek in da delas s srcem, ker oni vse cutijo, kaksne volje si in
tko dalje.« (121). Izpostavili so tudi, da ljudi z demenco pomirijo slike, mirna glasba, umirjen
govor ter tudi to, da so sami umirjeni in ne povzdigujejo glasu, saj to vpliva na njih. Uporabljajo

razline pristope glede na potrebe posameznika. V varovani enoti se pojavlja problem, in sicer
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ta, da premalo delajo z ljudmi z demenco in so ti bolj prepusceni sami sebi: »No, tle se mi zdi,
da je tega premal, ane. Js sm bla po zlo veliko domovih. Sm si ogledala, kako je, kaj pocnejo in
tko naprej, in morm rect, da teh gibal, ki bi jim pomagala, tega je tle zelo malo, ane. Zdej, bolj
je prepusceno neki samoiniciativi, ki pa si jih dementen clovek ne more, on ne bo sou vrtet kolo
sam od sebe na drugo stran stavbe v drugo nadstropje, al kje Ze je.« (H8). Zaposleni
uporabljaljo tako besedno kot nebesedno komunikacijo, slednja se jim zdi zelo pomembna, saj
je komunikacija z ljudmi z demenco zaradi napredovanja bolezni zelo okrnjena: »Zelo
pomembna. Ker mas ljudi, k ne govorijo vec, pa pol pokazes, da razumejo, al pa mimika obraza,
prepoznajo razpolozenje, zato mors bit mirn. Tud na sploh so bolj senzibilni.« (117). Prilagajajo
se jim glede na stadij demence. Sorodnica enega od stanovalcev z demenco pa je kot problem
izpostavila vpliv zdravil na ljudi z demenco: »Odkar smo zacel zmanjsevat zdravila, je zacel
bolj komunicirat, je zacel ponavljat ksne besede, je zacel odgovarjat, recimo, tko da ves, da
razume vprasanje, ane, ce ga odgovori smiselno, da rece recimo »prou«, ne »ja«, ce necesa
noce, pokaze, da ne, skratka komunikacija se mu pravzaprav izboljsuje, kar je drugi pokazatelj

zdravil. Po eni strani pomagajo, po drugi pa Skodijo.« (H12).

4.3. Znanje

Tretja tema je znanje. Zanimalo me je predvsem znanje zaposlenih s podroc¢ja demence in
pa izobraZevanja, ki so organizirana za zaposlene ter tudi sorodnike. Znanje je vsak dobil in ga
pridobiva iz svojega poklica, lastnih izkuSenj, teajev in izobraZevanj, ki so organizirana za
njih. Intervjuvanci so povedali, da znanje, ki koristi zaposlenim, je njihovo strokovno vodenje,
da je potrebno imeti znanje z razli¢nih podro€ij: » Podrocja, zdej verjetno tudi druzbene vede
pa iz medicine. V bistvu nam pomagajo razlicna podrocja, saj se mors znajt in se prilagodit
cloveku, s katerim si v stiku.« (G24), tudi izobraZevanja s podrocja demence niso izkljucena.
Na splosSno pa lahko iz intervjujev sklepam, da znanja zaposlenim ne primanjkuje, v nasprotnem
primeru pa se znajdejo sami: »Meni se ne zdi, da mi znanja primanjkuje, ce ne drugega, sama
poiscem odgovore, drugace pa se mi ne zdi, no« (B39). V Centru starejSih Horjul so
organizirana izobraZevanja, ki so neobvezna, vsak si sam izbere, katerega izobrazevanja se bo
udelezil in katerega ne. Imeli so predavanja o validaciji, v Center starejSih Horjul je prisel tudi
psihiater, ki je imel predavanja za zaposlene in zasorodnike ljudi z demenco. Zaposleni so
omenjali, da morajo tudi oni izobrazevati sorodnike, ker se velikokrat znajdejo v situaciji, ko
ne znajo odreagirati: »Tezko je, da moras velikokrat tudi svojce mal izobrazevat, kar se tega

tice.« (B44). Ena od intervjuvank je povedala, da si Zeli na izobraZevanje na temo Montessori:
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»... Montessori bi js Sla, ce se bo letos to spet pojavlo, to izobrazevanje, bi se js javla.« (C28).
Za sorodnike pa izobrazevanj ni toliko: »So namenjena tud nam, bolj redko, Zelim si, da bi blo
vec teh izobrazevanj. Sej mogoce pa so, pa js ne vem, tezko recem. Vem, da smo imel tle v domu
za ns organizirano takrat, ko je prisel dr. Pregelj, ta psihiater, ki hodi sem, da je mal povedal
potek bolezni in tko.« (J29). Znanje je potrebno tudi za prepoznavanje potreb ljudi z demenco:
»Mors met znanje za prepoznavanje vsakega posameznika in njegovih potreb. Vsak ima
drugacne izkusnje od prej, drugacno zivijenje in ravno izkusnje so tiste, ki nas definirajo.«
(A29). Pomembno je tudi sprotno ucenje iz izkuSenj: » Drugac se mi zdi pa, da se velik tud en
od druzga ucimo. Pa tud sam pol vids, no, najbolj sam vidis, kaj pa kako. Iz izkusenj se ucimo.«
(D21). Intervjuvanci so izpostavili tudi, da je demenca Se vedno tabu tema, ampak da se stvari
izboljSujejo: »Zdaj je tega vse vec, zato ker viasih ta demenca sploh ni prihajala toliko na
plano. Bi rekla, da se je stvari bolj umikalo, v bistvu tabu tema, ceprav je tole zdele Ze veliko
boljse in tudi veliko vec se izobrazevanja tudi svojcem ponuja, ne samo zaposlenim, in to se mi
zdi zelo pomembno, da je tudi za svojce.« (B43). 1z intervjujev s sorodniki sem lahko razbrala
tudi, da si informacije o demenci pridobivajo sami in to jim tudi pomaga pri komunikaciji s
sorodniki z demenco: »Pa recmo, da kej novga preberem glede demence, da bl razumem, zakaj

se tko pa tko obnasa, ane. To mi zlo pomaga.« (J21).

4.4. Tezave

Zadnja tema, ki sem jo obravnavala, pa so bile tezave na podroc¢ju demence v Centru
starejSih Horjul. Socialna delavka, ki sem jo intervjuvala, je povedala, da nimajo Casa za
izvedbo intervizij in supervizij. Na podrocju oskrbe ljudi z demenco jim primanjkuje kadra:
»Definitivno je premalo zaposlenih. Ce so trije, je Ze luksuz.« (126).Posledi¢no trpi tudi
kakovost dela z ljudimi z demenco, zaradi ¢asovne stiske se ne morejo v zadostni meri
individualno ukvarjati z njimi. Intervjuvanci so izpostavili kot problem tudi prostor,
pomanjkanje domacnosti, dogajanja, Casa, zunanjih povrsin: »Pa mal vec casa, ane, da bi mal
vec kej vn $li, na sprehod pa to, take stvari, da ne bi bli tok omejeni sam na ta prostor pa na
teraso.« (D29). Eni od zaposlenih, ki sem jih intervjuvala, se ji zdi teZzava tudi to, da nekateri
ljudje z demenco nimajo sorodnikov: »Mogoce to, ker recimo nekateri nimajo svojcev. In tudi
doloceni varovanci, tisti, ki nima nobenega, pac skrbi ali socialna sluzba za taksnega in ne
vemo njegove zgodbe in ne moremo nic, ane.« (B46). Sorodnikom predstavlja tezavo tudi
dostopnost do doma: »Sicer nismo iz okolice, vendar ga obiscem veckrat na teden. Zal mi je

edino, da ni blizje, ker bi bila vsak dan tukaj, ker ga pogresam. Veste, midva sva bla zelo
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navezana en na drugega.« (F4). Tezave se pojavljajo tudi na podrocju komunikacije.
Intervjuvanci pravijo, da je komunikacija precej otezena, velikokrat ljudje z demenco ne
razumejo, kaj jim govorijo. Tudi stadij demence pripomore k temu. Zanimalo me je, kako se
intervjuvanci soocajo s tezavami pri komunikaciji. Veliko odgovorov sem dobila, da iscejo
druge nacine, da jim je pomembno, da imajo neko podporo in pa da se lahko z nekom
pogovorijo: »Pa tudi kaksen pogovor s sodelavci, njihovi predlogi, to dvoje vecinoma.« (G32).
Intervjuvanci so izpostavili tudi tezave, ki se pojavljajo pri delu z ljudmi z demenco, in sicer
predvsem pomanjkanje ¢asa, hitenje, krizne in nepredvidljive situacije, s katerimi se soocajo:
»in ko pride v krizno situacijo, recimo, moramo biti zelo previdni in rabis dlje ¢asa, da ugotovis,
kaj se njemu dogaja. To je tista ovira, ko vec casa rabis, da ugotovis, kaj temu cloveku je.«
(B47). Najvecjo pomo¢ pri delu z ljudmi z demenco jim predstavlja pomoc socialne delavke,
tako sorodnikom kot tudi zaposlenim, da pridobivajo nova znanja, opora druzine, sodelavcev,
prijateljev. Eden od intervjuvancev je povedal, da mu je v najve¢jo pomoc¢ obcutek, da je naredil
nekaj dobrega in nekomu pomagal: »Obcutek, da si lahko superjunak, da si nekomu pomagal
in mu je zaradi tebe boljse. Jaz ne rabim, da je clovek hvalezen, ampak da jaz vem, da sem

nekomu pomagal in mu olajsal Zivijenje tu.« (G27).
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5. RAZPRAVA

Demenca je vse bolj prisotna med starejSo populacijo ljudi. PrecejSen delez ljudi z demenco
konca v institucionalni oskrbi. Institucionalno varstvo ljudi z demenco je eno najbolj razSirjenih
oblik varstva ljudi z demenco v Sloveniji. Za to obliko se sorodniki ponavadi odlocijo, ko ne
zmorejo veC usklajevati skrbi za starega ¢loveka z demenco in ostalih aktivnosti v svojem
zivljenju. Je pa ta oblika varstva ljudi z demenco tudi velik finan¢ni zalogaj za sorodnike.

V raziskavi sem se osredotocala na vlogo socialne delavke v domu, metode dela z ljudmi
z demenco, znanje, ki ga imajo zaposleni za delo z njimi, in pa tezave, s katerimi se soocajo
tako zaposleni kot tudi sorodniki.

Problem se je pojavil Ze pri sodelovanju socialne delavke z bodo¢imi stanovalci, ker pred
sprejemom sodelovanja ni, saj ve€ina stanovalcev pride iz bolnisnice. Pravilno bi bilo, da bi
socialna delavka na domu obiskala starega ¢loveka in tako vzpostavila z njim nek osebni odnos.
»S tem bi, socialna delavka, imela vpogled v Zivljenjske razmere starega cloveka. Osebni odnos
lahko socialna delavka vzpostavi tudi, ko je bodoci stanovalec v bolni$ni¢ni oskrbi« (Mali,
2008, str., 85).

Socialna delavka, poleg tega, da sodeluje z zaposlenimi, stanovalci in njihovimi sorodniki,
sodeluje tudi z drugimi institucijami in strokovnjaki. To je pomembno predvsem z vidika
bodocih stanovalcev, saj ima »socialna delavka najve¢ informacij in podatkov o njihovih
zivljenjskih razmerah, zato ima klju¢no vlogo v odnosu do drugih strokovnjakov, ki sodelujejo
v procesu sprejemanja stanovalcev v dom« (Mali, 2008, str. 85). Socialna delavka v Centru
starejSih Horjul ne sodeluje s strokovnjaki iz drugih institucij samo ob sprejemu bodocega
stanovalca, ampak sodeluje z njimi tudi po tem, saj ji je pomembno zagotoviti kar najboljSo
oskrbo in pocutje ljudi z demenco in ostalih stanovalcev doma.

Problemati¢no je, da socialna delavka ni veliko v varovani enoti in ne dela z ljudmi z
demenco, saj ima v domu druge naloge in obveznosti, ki jih prinese to delovno mesto. Sama
sem si predstavljala, da ima socialna delavka veliko ve¢ stika z ljudmi z demenco, pa na Zalost
temu ni tako. Klju¢na tezava je, da imajo v Centru starejSih Horjul samo eno socialno delavko,
ki je zadolZena za cel dom, in tako ne more v celoti opravljati neposrednega dela z ljudmi. Mali
(2008, str., 82) pa pravi, da »strokovna vloga socialne delavke v domu tako ni najbolje
zastavljena, saj ne upoSteva njenih znanj, ki jih je pridobila tekom izobraZevanj, in jih ima za
neposredno delo z ljudmi. Hkrati pa je preobremenjena z administrativnim delom«. Kljub

vsemu je vedno pripravljena pomagati tako stanovalcem kot tudi sorodnikom, kar sta dve od
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specificnih nalog socialne delavke za delo z ljudmi z demenco v domovih za stare, ki jih
navajata Mali in MiloSevi¢ Arnold (2011, str. 46).

Kot problem se je pojavila tudi tema prostovoljstva, in sicer v smislu pomanjkanja
prostovoljcev v Centru starejSih Horjul. Socialna delavka je sicer povedala, da nekaj
prostovoljcev imajo, vendar pa nisva govorili o konkretnih Stevilkah in potrebi sorodnikov ljudi
z demenco in ostalih stanovalcev po prostovoljcih. Center starejSih Horjul je od junija 2018 tudi
demenci prijazna tocka. Nanj se torej po novem lahko ljudje obrnejo po informacije, predvsem
pa se seznanijo z nacini in postopki usmerjanja ljudi z demenco (Demenci prijazne tocke DPT,
b. d.).

V domovih za stare ljudi je pomemben tudi nacin dela z ljudmi z demenco. V Centru
starejSih Horjul poznajo in uporabljajo validacijo po Naomi Feil. Z uporabo te metode se trudijo
upocasniti proces staranja in demence. »Ljudem z demenco pomagajo vzpostaviti obcutek
lastne vrednosti s tem, da jih jemljejo resno in jim nudijo pomo¢, ki jo potrebujejo. Uporabljajo
tako besedno kot tudi nebesedno komunikacijo. Z uporabo kombinacije obeh, komunikacijo
tudi izboljSujejo in s tem se star ¢lovek pocuti bolj vklju¢enega. Trudijo se tudi preprecevati
umik v stadij Zivotarjenja, v katerem ¢lovek samo lezi na postelji in je neaktiven. Poskusajo
izboljSevati zmoznost za hojo in dobro telesno pocutje« (van Hiilsen, 2007, str. 39).

V Centru starejSih Horjul izdelujejo tudi osebne nacrte, katerih namen je spodbuditi
sogovornike, torej ljudi z demenco oziroma stare ljudi, da razmisljajo o sebi kot o ¢loveku, ki
nekaj zna in zmore. »Na ta nacin je tako omogoceno iskanje drugih vlog, ki jih imajo. Ljudje z
demenco oziroma stari ljudje tako sebe ne vidijo kot ¢loveka, ki ima tezave, ampak kot
posameznika, ki ima Se vedno neke spretnosti in Se vedno nekaj zmore« (Videmsek, 2004).
Pomembno je tudi prilagajanje ljudem z demenco in prilagajanje dejavnosti njim, po sistemu
kaj posameznik Se zmore, hkrati pa mu s tem zagotovimo obcutek moci. Tu je pomembno Se
poznavanje biografij ljudi z demenco, saj se jim le na ta nacin lahko celovito prilagajamo.
Dobro je poznati njihovo preteklost, saj tako veliko laZje navezemo stik. Tudi komunikacija je
veliko lazja, ¢e zaposleni poznajo pomembne ljudi v Zivljenju ljudi z demenco (Kolar, 2002,
str. 16-17).

Ni pomembno samo to, da poznamo metode dela z ljudmi z demenco, ampak tudi to, da si
¢lovek in da delas s srcem.

V domu se zavzemajo za to, da l[judem z demenco prilagajajo dejavnosti glede na njihove
zmoznosti. S tem poskuSajo v ¢im vecji meri ohranjati njihove kognitivne sposobnosti.
Zaposleni se morajo zavzemati za to, da ljudem z demenco pustijo opravljati dejavnosti, ki jih

Se zmorejo, samostojno. »Velikokrat pa se zgodi, da je zaposlenim pomembno le to, da je ¢im
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prej vse koncano in zato oni marsikaj naredijo namesto njih (jih nahranijo, umijejo in oblecejo).
To pa vpliva na pomanjkanje pozitivne samopodobe ljudi z demenco in hkrati tudi zavira
njihove sposobnosti« (Kolar, 2002, str. 17). Kljub trudu zaposlenih pa se v varovani enoti v
Centru starejSih Horjul dogaja, da premalo delajo z ljudmi z demenco, ki so tako v veliki meri
prepusceni sami sebi. Sporno se mi zdi ze to, da v 21. stoletju v domovih za stare Se vedno
obstajajo varovane enote. Tu bi se moral sistem korenito spremeniti, saj to gotovo ni »delo v
korist ljudi z demenco«.

Komunikacija je tema, ki je zelo pomembna pri delu z ljudmi z demenco, saj so njihove
kognitivne sposobnosti okrnjene, z napredovanjem bolezni pa se te le $e slab3ajo. Ze v obi¢ajni
komunikaciji prihaja do nesoglasij, pri pogovoru z ljudmi z demenco pa moramo biti e toliko
bolj pazljivi, da ne uporabljamo kratic in njim neznanih besed. UpoStevati moramo njihove
zmoznosti komuniciranja in sprejemanja informacij. Poleg vsega pa moramo biti pozorni tudi
na kulturne razlike (Tréek, 1994, str. 63—64).

»Stari ljudje si pogosto ne morejo izbirati sogovornikov, ¢e pa ga bomo Se ob vsaki napaki
pri komunikaciji popravljali, bo sCasoma vedno manj govoril« (van Hiilsen, 2007, str. 38).
Zaposlenim, ki delajo v varovani enoti, se zdi zelo pomembna nebesedna komunikacija, ki je
velikokrat edina moZnost komuniciranja z ljudmi z demenco. Ze z o¢esnim stikom lahko
pokazemo pripravljenost na sodelovanje in pogovor. »Komuniciramo z izrazom na obrazu,
nasmehom in vse to nam pove, ¢esa si Zelimo in ¢esa ne. Komuniciramo tako s celim telesom,
z drZo in gibanjem. Tudi z glasom, ze v vzdihu ali v kriku lahko prepoznamo pomen, ne da bi
sploh uporabili besede. Kakovost glasu in melodija, ki jo zaznavamo v govoru, je drugacna, ¢e
smo na nekoga jezni, ali pa ¢e nekoga objamemo in mu povemo, da smo ga pogreSali. Hkrati
pa komuniciramo tudi z dotikom in s tem podpremo tisto, kar smo povedali z besedami ali pa
samo preprosto besede nadomestimo z dotikom« (Kramberger, 2017). Pomembno je vzdrzevati
komunikacijo med zaposlenimi in ljudmi z demenco, ker le tako lahko prepoznamo potrebe in
zelje ljudi z demenco.

Ena od sogovornic je izpostavila problem zdravil, in sicer njthov vpliv na ljudi z demenco,
ki ni samo pozitiven. Kot pravi sama, se je z zmanjSanjem odmerka zdravil povecala
sorodnikova sposobnost komuniciranja in dojemanja sveta. Zdravila za demenco ni, obstajajo
pa zdravila, ki upoc¢asnijo razvoj demence. »Poleg tega pa obstajajo tudi zdravila, ki izboljSujejo
miselne sposobnosti ljudi z demenco, blazijo depresijo in nespecnost ter druga bolezenska
stanja« (Kako Ziveti z demenco, b. d.).

Pri delu z ljudmi z demenco je pomembno tudi znanje, in sicer znanje za pravilno ravnanje.

Na podroc¢ju demence nimamo nikoli preve¢ znanja. Vsak dan se u¢imo novih znanj za boljsi
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jutri. Zaposleni v Centru starejSih Horjul imajo na podro¢ju demence veliko znanja. Znanje
sproti dopolnjujejo in iS¢ejo dodatne informacije, e je to potrebno. Kljub temu, da sogovorniki
pravijo, da imajo dovolj znanja s podrocja demence, pa se v praksi pokaze, da ni vedno tako.
Med delom se soocajo tudi s situacijami, ki jim predstavljajo oviro (npr. ljudje z demenco, ki
na trenutke postanejo agresivni). Tako lahko re€emo, da »strokovni delavci nimajo vedno
dovolj znanja in informacij o demenci in njenih posledicah, kar pa ima lahko negativne
posledice za sorodnike in ljudi z demenco, saj ne dobijo ustrezne pomoci, ko jo najbolj
potrebujejo« (Ljubej in Verdinek, 2006).

Najbolj pomembne se mi zdijo prve informacije o demenci, ko so sorodniki v stiski in jim
z informacijami priblizamo svet ljudi z demenco, da bolje razumejo bolnega sorodnika. Prve
informacije in nasvete sorodniki dobijo od zdravnika, patronazna sestra jim najpogosteje
posreduje informacije o bolezni, negi in svetuje, kam se Se lahko obrnejo po pomo¢. Socialni
delavci na centru za socialno delo sorodnikom podajo informacije glede demence na splosno,
predstavijo pa jim tudi zakonsko opredeljene pomoci (pomoc¢ na domu, druzinski pomocnik,
dodatek za pomoc in postrezbo, institucionalna oskrba) (Ljubej in Verdinek, 2006).

Izrazena je bila tudi Zelja po izobraZevanju na temo metode Montessori za ljudi z demenco.
Metoda Montessori je ze preizkusena v Domu sv. Jozefa v Celju. »Metoda sloni na treh
temeljih, in sicer na pripravljenem okolju, v katerem se oseba giblje, da omogoca vkljucevanje
in pa samostojnost posameznika, kjer si zeli biti. Drugi temelj predstavljajo vse rutine, vloge,
aktivnosti in interesi ljudi z demenco. In na koncu $e tretji, v katerega so vkljuceni vsi tisti, ki
sodelujejo v njihovem okolju (zaposleni, prostovoljci, sorodniki)« (Temelji metode, b. d.).

Pokazala se je tudi potreba po prostovoljcih, ki jih primanjkuje. Je pa potrebno biti tu
pazljiv, saj Mlakar in Prapernik (2013) ugotavljata, da bi bilo potrebno poskrbeti, da so
prostovoljci iz starostne skupine ljudi z demenco, saj v nasprotnem primeru pomenijo tezavo
zaradi medgeneracijskih razlik.

Menim, da so izobrazevanja pri delu z ljudmi z demenco klju¢na. V Centru starejsSih Horjul
so ta neobvezna. Ce bi imeli vsaj dolo¢ena izobrazevanja obvezna, bi zaposleni, ki delajo z
ljudmi z demenco, tako imeli vsaj osnovno usposobljenost za delo z njimi. To velja predvsem
za tiste, ki zacenjajo delo v varovani enoti, v kateri so v Centru starejSih Horjul nastanjeni ljudje
z demenco.

TeZave se pojavljajo predvsem na podro¢ju komunikacije in dela z ljudmi z demenco. V
Centru starejSih Horjul je premalo zaposlenih, ki delajo na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco.
To je ze kar nekaj Casa pere¢ problem v vseh domovih po Sloveniji. Tudi direktorica Doma

starej$ih obéanov Crnomelj se spopada s pomanjkanjem kadra. Pravi, da »kadrovski normativi
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na podrocju zdravstva in socialnega varstva ze desetletja ostajajo enaki, kljub temu da v domove
prihajajo ljudje, ki imajo ¢edalje zahtevnejSo oskrbo« (Marn, 2017). Tudi Cajanko (2017) se s
tem strinja, dodaja pa Se, da »zaposleni praviloma tudi naj ne bi bili ustrezno usposobljeni za
delo z ljudmi z demenco, kar pa potem pomeni, da postorijo le najnujnejSe. Torej nega in
ob¢asne skupinske dejavnosti v varovani enoti. Casa za pogovor ni ali pa ga je zelo malo, malo
je tak8nih domov, ki poznajo ljudi z demenco in njihov poklic, posebnosti, celotno biografijo«.
Hkrati pa premalo zaposlenih pomeni man;j individualno delo z ljudmi z demenco, kar zniza
kakovost dobre celostne oskrbe, ki je pri ljudeh z demenco Se kako pomembna.

Socialna delavka poleg preobremenjenosti z administrativnim delom, izpostavlja tudi
supervizije in intervizije, ki v Centru starejSih Horjul niso organizirane. To je sicer naloga
socialne delavke, da organizira in koordinira ter vodi intervizijske skupine zaposlenih, ki so
vsakodnevno v stiku z ljudmi z demenco (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 46). Intervizije in
supervizije so zelo pomembne pri preprecevanju izgorevanja. Intervizija je »metoda ucenja, pri
kateri mala skupina kolegov s podobno stopnjo profesionalne usposobljenosti in delovnih
izkusenj vodi supervizijo s pomocjo vprasanj, ki se porajajo v njihovem delovnem okolju.
Intervizija je torej vrsta supervizije, v kateri noben od sodelujocih ne prevzame stalne vloge
supervizorja.« (Hanekemp, 1994, str. 503).

Tezave se pojavljajo tudi pri komunikaciji z ljudmi z demenco, saj z napredovanjem
demence kognitivne sposobnosti pesajo. Tako zaposlenim kot tudi sorodnikom ljudi z demenco
je tezko predvsem zato, ker se s svojimi varovanci (kot recejo zaposleni ljudem z demenco v
varovani enoti) oz. z o¢eti, mamami, mozmi, Zenami ne morejo normalno pogovarjati, pa¢ pa
morajo ponavljati ene in iste stavke. » Tako pri sorodnikih ljudi z demenco kot tudi zaposlenih
pa je pomembno, da se sprorazumevanja z ljudmi z demenco naucijo, saj se noben ne rodi z
znanjem komunikacije z ljudmi z demenco. Pomembno je, da se zdravstveno osebje in tudi
drugi zaposleni naucijo ves¢in komunikacije, saj bodo tako pripomogli k manjSemu stresu in
1zboljSanju odnosa do ljudi z demenco. Dobra komunikacija pripomore tudi k premagovanju
tezavnega obnasanja ljudi z demenco« (Gasparovi¢ 2007, str. 43). Pomemben se mi zdi ravno
zadnji stavek GaSparovica, saj sem spoznala, da se sogovorniki soocajo tudi s situacijami
tezavnega obnaSanja ljudi z demenco (npr. ljudje z demenco so agresivni). Potrebno si je torej
prizadevati za boljSo komunikacijo z ljudmi z demenco, saj je lahko njihovo tezavno obnaSanje
odraz tega, da necesa nocejo.

Kakovost dela z l[judmi z demenco je povezana s Stevilom zaposlenih, ki delajo z ljudmi z
demenco. Kot Ze zgoraj omenjeno, je velik problem v Centru starejSih Horjul pomanjkanje

kadra, hkrati pa se pojavljajo Se dodatne tezave pri delu z ljudmi z demenco, ki so povezane s
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pomanjkanjem kadra, in sicer pomanjkanje Casa, hitenje, zaradi Cesar je okrnjena individualna
obravnava posameznika in spodbujanje k samostojnosti. Cajnko (2015, str. 4) pravi, da »bi
morali ljudi z demenco bolj spodbujati k samostojnosti, jim prepustiti vodenje dejavnosti, ki jih
Se zmorejo, izkoristiti Se njihovo znanje in hkrati spodbujati k pridobivanju novega. Predvsem
pa poskrbeti za to, da bi bili aktivni in dejavni vsak dan in ne le ob¢asno, takrat, ko imajo
zaposleni ve¢ Casa. V tujini poznajo nove oblike dejavnosti v domovih, ki vkljucujejo vrtce,
Studente v domove za stare.«

Dodatni problem pri oskrbi ljudi z demenco, ki ga vidim sama, je, da so ljudje z demenco
zaprti v varovani enoti. Poznamo primer dobre prakse iz Doma starej$ih Sentjur, kjer »iz
medicinskega modela prehajajo na koncept normalizacije zivljenja. To pomeni, da v ospredje
prihaja bivanje, vse ostale suportivne dejavnosti pa so postavljene ob bok zivljenju v domu.
Izhajajo iz tega, da so sredisce njihovega delovanja stanovalci ter njihovi sorodniki in zaposleni.
Skupaj s stanovalci in njihovimi sorodniki oblikujejo zZivljenjsko zgodbo posameznika in iz nje
in Ramovs, 2016). To je dober zgled za ostale domove, po katerem bi se lahko zgledovali in
se trudili delovati v smeri odprtih oddelkov za ljudi z demenco, oaze za ljudi v zadnjem stadiju
demence itn.

Kljub temu, da stremimo k dolgotrajni oskrbi starih ljudi, se mi zdi pomembno, da
zagotovimo ljudem, ki trenutno zivijo v domovih za stare, kar se da najboljSo in kakovostno
oskrbo. IS¢emo nacine, kako izboljsati kakovost Zivljenja starih ljudi. Pomanjkljivosti delovanja
in nacina dela domov za stare je povezana predvsem s pomanjkanjem kadra. Ko se odloc¢i§ za
delo v domu za stare ljudi, se je potrebno vprasati, ali je to res delo, ki me veseli in ga bom
opravljal s srcem in se bom zavzemal za izboljSanje kakovosti Zivljenja starih ljudi?

Ob vstopu starega Cloveka v dom, pa se najprej postavimo v njegovo koZo in ga

obravnavamo tako, kot bi sami zeleli biti obravnavani.
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6. SKLEPI

Vloga socialne delavke v Centru starejSih Horjul je pomembna pri sprejemu ljudi v dom,
zagotavlja podporo in pomo¢ tako zaposlenim kot tudi sorodnikom, sodeluje z razli¢nimi
strokovnjaki in institucijami. Na podrocju dela z ljudmi z demenco pa nima tako vidne vloge,
razen tega da ureja zadeve s sodisCem, sprejem stanovalca v varovano enoto in posreduje pri
morebitnih konfliktih. Na to, da je socialna delavka premalo v varovani enoti in se ukvarja z
ljudmi z demenco, ker je ona najbolj usposobljena za to, pa so opozorili tudi zaposleni.

V Centru starejSih Horjul poznajo metodo validacije po Naomi Feil in jo tudi uporabljajo
oziroma se trudijo delati po tej metodi. Drugih metod ne poznajo ali pa jih niso znali
poimenovati. Razbrala sem, da uporabljajo metodo osebnega nacrtovanja, pomembne so
biografije ljudi, uporabljajo tudi zivljenjsko knjigo, ki je sicer nima veliko stanovalcev, vendar
pa to tudi poznajo.

Problem se kaze predvsem pri pomanjkanju kadra in posledi¢no pomanjkanju ¢asa za
individualno delo z ljudmi z demenco, ki je Se kako pomembno, saj ljudje z demenco niso
homogena skupina ljudi. Vsak ima svoje potrebe, Zelje, zgodovino itn. Zaposleni in sorodniki
ljudi z demenco so zadovoljni z delom socialne delavke, tudi z vidika podpore in pomoci, ker
vedo, da se lahko obrnejo nanjo v primeru, da se pojavi problem, ki ga ne morejo resiti sami.

Zaposleni menijo, da jim znanja ne primanjkuje. Pravijo, da imajo tudi veliko organiziranih
izobraZzevanj s podro¢ja demence. IzobraZzevanja v Centru starejSih Horjul so izbirna in niso
obvezna, bi pa bilo dobro, da bi imeli vsaj osnovno znanje za delo z ljudmi z demenco vsi
enako.

Poleg tega da Centru starejSih Horjul primanjkuje zaposlenih, se tezave pojavljajo tudi na
podro¢ju komunikacije z ljudmi z demenco. Pesti jih tudi prostorska stiska, saj imajo premalo
notranjega in tudi zunanjega prostora. Kakovost dela z ljudmi z demenco je povezana tudi s
Stevilom zaposlenih, ki pa je velik problem. Se pa zaposleni trudijo po najboljSih moceh, da

ljudem z demenco, kljub vsemu, zagotovijo ¢im boljSo oskrbo ter individualno obravnavo.
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7. PREDLOGI

Delez starejSih v Sloveniji narasca, kar pomeni, da bo vedno ve¢ starih ljudi. K temu je
pripomoglo znizanje smrtnosti, zviSanje rodnosti in pa dalj$a zivljenjska doba. Glede na to, da
se vsi staramo in si zelimo jesen zivljenja preziveti kar se da kakovostno, moramo vec
pozornosti nameniti starim ljudem na sploSno, Se posebej pa ljudem z demenco. Nikoli ne vemo,
mogoce bomo nekega dne tudi sami v tej skupini ljudi. Zato je Se toliko bolj pomembno, da se
podrocje demence tudi detabuizira. K temu bi, po mojem mnenju, pripomogli mediji, ki bi preko
primerov dobrih praks, zgodb ljudi z demenco in njihovimi oskrbovalci ozavescali javnost.
Predlagam Se, da bi izvedli anketo o potrebah in zeljah starih ljudi, ki zivijo v institucijah, in
njihovih sorodnikov. Ankete bi izvedel vsak dom za stare ljudi posebej. Nato pa bi skusali najti
resitve skupaj s stanovalci. Predlagam tudi, da bi se spremenil sistem varovanih enot, da bi se
jih zakonsko ukinilo in povecalo Stevilo zaposlenih na podro¢ju demence v institucijah.

Z raziskovanjem sem ugotovila, da ima socialna delavka v Centru starejSih Horjul
pomembno vlogo. Vendar pa se mi zdi, da je preobremenjena z administrativnim delom in ne
more ucinkovito uveljavljati strokovnega znanja, ki ga ima kot socialna delavka. Problem se mi
zdi predvsem pri delu z ljudmi z demenco, ki je specifi¢no podrocje in za katerega je potrebno
strokovno znanje. Predlagam, da bi se zakonsko doloc¢ilo, da morata biti v domovih za stare
najmanj dve socialni delavki, lahko pa tudi ve¢ (odvisno od Stevila stanovalcev), saj bi se tako
delo, ki ga sedaj opravlja ena oseba, porazdelilo. Za administrativna dela bi bila zaposlena druga
oseba. Tako bi lahko socialna delavka res opravljala naloge socialnega dela z l[judmi z demenco
in ostalimi stanovalci. To bi pripomoglo tudi k bolj kakovostnem in individualnem delu z ljudmi
z demenco kot tudi z ostalimi stanovalci.

V socialnem delu pravimo »znanje za ravnanje«, kar pomeni, da moramo imeti znanje za
delo z ljudmi z demenco. Znanje na podro¢ju demence je izredno pomembno, saj se moramo
zavedati, da ljudje z demenco niso homogena skupina, ki ima enake potrebe, zelje itn. Po
pogovoru s sogovorniki sem ugotovila, da znanje zaposlenih v Centru starejSih Horjul ne
predstavlja ovire. Tudi izobrazevanj, kot pravijo sami, imajo zagotovljenih dovolj. Problem
vidim predvsem v tem, da izobrazevanja niso obvezna, sploh na podro¢ju demence. To pomeni,
da bo nekdo Sel na neko izobrazevanje dvakrat, nekdo drug pa nikoli. Predlagam, da bi
direktorica doma ali socialna delavka uvedla obvezna izobrazevanja s podrocja demence, da
imajo zaposleni, ki delajo na podro¢ju demence, enako znanje za ravnanje. Predlagam tudi, da

bi imeli zdravstveni delavci ze v okviru Studija tudi predmet, povezan s socialnim delom. V
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domovih za stare ljudi ne gre le za zdravstveno oskrbo stanovalcev, ampak tudi za socialno delo
s stanovalci. Pomembno je imeti cut za so€loveka in pa znanje, da zna posameznik vzpostaviti
nek socialnodelovni odnos tako z ljudmi z demenco kot tudi z ostalimi stanovalci.

Sorodniki ljudi z demenco se predvsem sami pozanimajo o bolezni in sami iS¢ejo nacine
dela in komunikacije s svojimi sorodniki. Torej so na zaCetku prakti¢no brez informacij, ¢e jih
ne bi iskali sami. Znanje sorodnikov na podro¢ju ljudi z demenco bi pripomoglo k boljsemu
razumevanju vedenja ljudi z demenco, hkrati pa bi se manj pogosto znasli v situaciji, ko ne bi
vedeli, kako odreagirati v dolo¢enih situacijah, ki jih spravljajo v stisko. Sorodniki so torej pri
iskanju informacij in ravnanju prepusceni sami sebi. Predlagam, da bi socialna delavka v okviru
Centra starejSih Horjul veckrat organizirala predavanja tudi za sorodnike, kar bi pripomoglo k
boljSemu razumevanju demence. Predlagam tudi, da bi se v skupnosti veckrat organizirala
predavanja/izobraZevanja na temo demence, katerih bi se lahko udelezili vsi, od mladih do
starih. [zobrazevanja bi morala biti zanimiva za ob¢instvo. To bi lahko dosegli tudi s tem, da bi
o demenci govorili sorodniki ljudi z demenco. Lahko bi organizirali druzenja z ljudmi z
demenco v domu, tako da bi preziveli dan z njimi in organizirali dejavnosti, pri katerih bi
sodelovali vsi (v skladu z zmoznostmi ljudi z demenco). Tu merim predvsem na osnovne Sole,
srednje Sole in fakultete. S takimi druzenji bi pripomogli tudi k detabuizaciji demence, hkrati
pa bi to pripomoglo k boljSemu prepoznavanju demence in tudi k strpnosti skupnosti do ljudi z
demenco.

Znanje pa je povezano tudi z delom z ljudmi z demenco in metodami, ki jih uporabljajo
zaposleni. Predlagam izobrazevanja na temo metod dela z ljudmi z demenco, ki bi bila za
zaposlene v varovani enoti obvezna.

Sorodniki so tudi izrazili Zeljo po prostovoljcih, ki jih je o¢itno v Centru starejSih Horjul
premalo. Vendar pa je glede tega pomembno upostevati stanovalce, sorodnike, ljudi z demenco
in njihove Zelje. Raziskave so namre¢ pokazale, da so prostovoljci, ki so priblizno iste starosti
kot stanovalci, bolj ustrezni za prostovoljno delo v domu kot pa mlajsi, predvsem zaradi
medgeneracijskih razlik. Pomembno se mi zdi, da bi bilo prostovoljstvo v Centru starejSih
Horjul bolj razvito. Predlagam, da bi se izvedla anketa med stanovalci v domu o potrebah po
prostovoljcih. Pri izbiri prostovoljca bi upoStevali Zelje stanovalcev. S tem bi popestrili
zivljenje stanovalcev v domu. Kako privabiti prostovoljce, pa je drugo vpraSanje, ki ostaja
odprto. Prostovoljno delo je stvar izbire vsakega posameznika. Lahko pa povem iz lastnih
izkuSenj, da je odlocitev za prostovoljstvo najboljsa odlo€itev, kar sem jih kdaj naredila. Biti
prostovoljec in nekomu polepSati dan je nekaj najlepSega, kar lahko naredis. Pri prostovoljnem

delu sem ugotovila, kako pomembne so malenkosti in koliko nekomu drugemu lahko pomenijo.
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Predlagam torej ve¢ pozornosti socialne delavke na podro¢ju prostovoljstva, saj s
prostovoljnim delom c¢lovek pridobi dragocene izkusnje in spozna zanimive ljudi z razli¢nimi
zivljenjskimi zgodbami.

Na koncu pa bi se rada dotaknila e problema, s katerim se sooca Center starejSih Horjul,
in sicer pomanjkanje kadra, kar so sogovorniki izpostavili kot najvecjo tezavo. S tem
problemom se ne sooca le ta dom, pac pa je to sploSen problem v Sloveniji, njegovo reSevanje
pa kompleksno. Menim, da je potrebno zaceti ceniti delo z ljudmi z demenco, tako kot tudi z
ostalimi stanovalci, v domovih za stare ljudi. Predlagam, da drzava zvisa place zaposlenim v
domovih za stare in povisa Stevilo zaposlenih, saj bi s tem dosegli bolj kakovostno in bolj
individualno oskrbo.

Problem v Centru starej$ih Horjul se kaze tudi v pomanjkanju prostora, tako zunanjega kot
tudi notranjega. Sogovorniki so pri pogovoru izrazili Zelje, ki bi se lahko uresnicile, ¢e bi
dosegle prave ljudi. Zato predlagam, da bi se zaposleni, sorodniki ljudi z demenco in pa socialna
delavka ter vodstvo Centra starejSih Horjul dobili na sestanku, na katerem bi pregledali
moznosti, ki jih imajo za izboljSanje kakovosti bivanja v Centru starejSih Horjul, in v tej smeri

zaceli tudi delovati.
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9. PRILOGE

9.1. Priloga 1: Vodilo za intervju (vprasalnik)

VLOGA SOCIALNE DELAVKE PRI DELU Z LJUDMI Z DEMENCO

Opisite potek vasega dela pred prihodom stanovalca v .dom. (SORODNIKI — Kako se spominjate
sodelovanja s SD pred prihodom vasega sorodnika v dom?, ZAPOSLENI — Kako po vasem mnenju SD
sodeluje z bodo¢imi stanovalci?)

Kako poteka vase sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki prihajajo v stik
z bodoc¢im stanovalcem? (ZAPOSLENI/SORODNIKI — Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje z
drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem/z vasim
sorodnikom?)

Kako poteka sprejem stanovalca v dom? (Katere informacije dobi — nacin zivljenja v domu, hisni red,
dejavnosti v domu, o delavcih, nadinu placevanja doma? NapiSe osebni naért in ga kasneje tudi
dopolnjuje?). (ZAPOSLENI — Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?, SORODNIKI
— Kako se spominjate, ko so vasega sorodnika sprejeli v dom?)

Kaksno podporo nudite kot socialna delavka stanovalcu, sorodnikom, zaposlenim? (Posreduje pri
konfliktnih situacijah, razvija prostovoljno delo, sodeluje pri organizaciji razli¢nih interesnih dejavnosti

in prireditev — rojstni dnevi?)

METODE DELA Z LJUDMI Z DEMENCO

Poznate metodo validacije po Naomi Feil? (SORODNIKI — Katere nacine dela z ljudmi z demenco
poznate?)

Katere nacine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence? (SORODNIKI —
Opisite, kako poteka komunikacija z vasim sorodnikom. Kaksne so spremembe od zacetka, ko je bila
demenca odkrita, pa do zdaj, ko je v domu?)

Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco? (Dotiki, glasba, stare slike, ko so bili §e mladi, ipd.?)
Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

Katere metode Se uporabljate pri pomoci ljudem z demenco? (SORODNIKI — Kaj vam $e pomaga pri

komunikaciji z vasim sorodnikom?)

ZNANJE ZAPOSLENIH ZA DELO Z LJUDMI Z DEMENCO

Kaksno znanje na podro¢ju dela z ljudmi z demenco koristi zaposlenim? (SORODNIKI — Kaksno znanje
po vasem mnenju koristi zaposlenim na podro¢ju demence?)

Kje zaposlenim znanja na podro¢ju dela z ljudmi z demenco primanjkuje? (SORODNIKI — Se vam zdi,
da na podrocju dela z ljudmi z demenco zaposlenim primanjkuje znanja? Kje se po vas§em mnenju to
kaze?)

Kaj je zaposlenim v najvecjo pomoc pri delu z ljudmi z demenco? (SORODNIKI — Kaj se vam zdi, da
je zaposlenim v najvecjo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?)

Kaksne oblike izobrazevanja s podro¢ja demence imate organizirana za zaposlene? (SORODNIKI —
Mogoce veste, kaksne oblike izobraZevanja s podro¢ja demence so organizirana za zaposlene? So kaksna

izobrazevanja namenjena tudi vam kot sorodnikom ljudi z demenco? Kak$na?)
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TEZAVE PRI KOMUNIKACIJI Z LJUDMI Z DEMENCO

- Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z ljudmi z demenco?

- Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (Is¢ete drugacne nadine komunikacije, se
obrnete na koga?)

- Kaksne tezave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,

prostorske?

9.2. Priloga 2: Intervjuji

9.2.1. Intervju A

N — Nadia, A — socialna delavka

N: Opisite potek vasega dela pred prihodom stanovalca v dom.

A: Ja, véasih je bilo to drugace./(Al) Vcasih so socialne delavke $le na dom, Se preden je on priSel v dom.
Zdej pa ne, 90 % ljudi, ki pridejo k nam, so iz bolnice./ Zadnje §tiri leta je obsedeno stanje. Velik ljudi ¢aka na
posteljo v domu, novi domovi se pa ne gradijo.

/(A2) Zdej, najprej oni navezejo stik z nami, tko da posljejo vlogo, ali pokli¢ejo po telefonu, ali pa se osebno
oglasijo pri meni. Potem jih povabim na pogovor in ugotoviva njegove Zelje, razkazem jim tud dom, vse od A do
7, ampak, da se razumeva, to so tisti, ki se jim ne mudi, ki trenutno &ist dobro funkcionirajo doma, oni samo
pridejo pogledat, kam bodo $li, ¢e se bodo odlocil za na§ dom./(A3) Torej najprej posljejo vlogo, potem jih
povabim na pogovor, da ugotovimo, kaksno je stanje. Vmes me seveda lahko tudi poklicejo in me obvescajo o
stanju svojca./ Aja, sej res,/(A4) zdej imamo v domu tudi organizirano dvakrat na teden Aktiven dan za zunanje,
kako bi rekla, »bodoce« nase stanovalce. Aktiven dan je namenjen vsem, ki Zivijo doma in si Zelijo aktivneje
prezivljati dneve. Je predvsem cenovno dostopen in pa, lahko re¢em, da se jih je zelo veliko udelezilo tega, kar me
zelo veseli, ker se s tem, ko zunanji ljudje pridejo v dom in vidijo, kako poteka Zivljenje v domu, s tem se nekako
razbijajo tabuji in s tem v bistvu starostniki vidijo, da ni ni¢ takega in se potem mogoce lazje odlo¢ijo za dom, Ce
bo enkrat to potrebno./(AS5) Prijavila sem se tudi na Se en projekt, kjer sodelujemo skupaj z obcino, in ravno tako
zunanji starostniki pridejo v dom in s tem se dom vkljucuje v skupnost. Dom smo priblizali ljudem./

N: Kako poteka vase sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki prihajajo v stik
z bodocim stanovalcem?

A:/(A6) Jaz sodelujem z veliko zunanjimi ljudmi, ki so povezani z mojim delom in domom./ /(A7) Sodelujem
recimo z zdravstvenim kadrom, sploh iz bolnice, socialna delavka iz bolnice je obvezna, Ce je treba, govorim tudi
direktno z zdravnikom iz oddelka, kjer trenutno oseba je./ /(A8) Sodelujem z njimi zato, ker jim je v interes ¢lovek
in da se naredi nekaj v dobro ¢loveka, zato jaz nisem imela nikoli tezav, vse sem se Se dogovorila./

/(A9) Drugace pa seveda sodelujem s CSD-ji, ZZZS, tud z DURS-om, v primeru, ko so to bodoc¢i stanovalci
tujei, tud z Nemcijo sem ze sodelovala, ker smo mogli uredit glede pokojnine nasega stanovalca, zavetisce za

zivali, ko oseba prisla k nam v dom, pri njemu doma pa so ostali mucki, kaj ti drugega ostane, kot da uredis zadevo.
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Seveda tudi z raznimi fakultetami. Drustvom upokojencev, Rde¢im krizem./ /(A10) V bistvu ni meja, s kom vse
sodelujes, kokr si ¢lovek, tudi ¢e ni del tvojih nalog, je pa celostna oskrba./

/(A11) Naceloma pa nimam slabih izkusenj s sodelovanjem, vedno se zavzemam za stanovalce, bodoce ali
zdajsnje, tako da na koncu dobim, kar ho¢em, seveda v dobro stanovalcu. Sodelujem tudi z faksom, ker sem se
prijavila na nek projekt, tako da so mi zdaj Studentje naredil nacrte, kako bo opremljena varovana enota za osebe
z demenco./

N: Kako pa poteka sprejem stanovalca v dom? (Katere informacije dobi — nacin zivljenja v domu, hisni red,
dejavnosti v domu, o delavcih, nacinu placevanja doma ipd.?)

A: /(A12) Najprej ga sprejme recepcija in ga potem napoti k meni./ /(A13) Jaz ga informiram o vsem, tudi
vse papirje, ki so potrebni pri vstopu v dom, mu pojasnim, preden se podpise, potem opiSem nacin Zivljenja v
domu, vse mu razkazem, predstavi se mu tudi hi$ni red, peljem ga v sobo, kjer bo bival, povem o dejavnostih, ki
se dogajajo v domu, in ga tudi spodbudim, da se vkljuci. Predstavim mu kader, tudi sestra je zraven./ Oni so
zavezani odpustnemu pismu, da delajo tako kot piSe tam./(A14) Vse sluzbe se obis¢e v domu in naredi se potem
osebni nacrt, ki se ga vsakih $est mesecev potem evalvira. O tem se obvesti tudi svojce. Ce gre stanovalec na
varovano enoto, se poleg osebnega nacrta napise tudi poglobljen individualni nacrt, ponavadi ga naredi delovna
terapevtka, torej imajo vsi na varovani enoti dva nacrta, zato ker se sami ne znajo tako izrazit kot ostali in se mu
prilagodimo./ Na primer da je stanovalec bil v€asih elektriar, zdej pa so mu tu zanimive vti¢nice, da znamo to
prepoznat in ga usmerit drugam, da ga znamo zaposlit v smeri tega, kar je prej delal, nekaj, kar mu je blizu./(A15)
Pomembno je, da jaz kot socialna delavka poznam celo zgodbo stanovalca./

N: Kaksno podporo nudite kot socialna delavka stanovalcu, sorodnikom, zaposlenim? (Posredujete pri
konfliktnih situacijah, kako je s prostovoljnim delom, sodelujete pri organizaciji razli¢nih interesnih dejavnosti in
prireditev — rojstni dnevi?)

A:/(A16) Ko so na primer rojstni dnevi, se za vsakega stanovalca priredi kot neka prireditev, jaz pa jim
osebno nikoli ne hodim Cestitat, ker enostavno mi gre toliko ¢asa, ki ga lahko porabim za drugo delo./ /(A17)Veliko
imam druzinskih sestankov, kjer so prisotni stanovalci, svojci in pa doti¢ni kader, ¢e nastane problem. Svojci so
velikokrat v stiski, ker jih star$i obtozujejo, ali ker se ne morejo sprijazniti s situacijo svojca pa se potem obrnejo
name in se z njimi pogovorim./ /(18) Problem je tudi velikokrat, ko moramo stanovalca iz oddelka premestit na
varovano enoto in imamo pogovore in potem noben noce it nazaj na oddelek, ¢e je to potrebno, ker je na varovani
enoti stalna ekipa zaradi stanovalcev z demenco, ker jim to pomaga, da imajo en in isti kader./ /(A19) Sorodnikom
pomagam v situaciji na primer, ko ne vedo, kako komunicirat z njihovimi svojci. Pa seveda tudi, ko se pojavijo
kaksni konflikti med stanovalci ali pa med stanovalci in njihovimi sorodniki./ /(A20) Tudi prostovoljce imamo, ki
pridejo se druzit s stanovalci ali pa imajo kaksne delavnice./

/(A21)Tudi zaposleni se obrnejo name, ko, recimo, ne vejo, kako reagirat v dolo¢eni situaciji, drugace pa oni
naceloma hodijo h glavni sestri, ker jaz ne poznam tako zdravstvenega podro¢ja, zato jim ne morem tako pomagat,
kot jim lahko glavna sestra./

N: Zdaj greva pa na drugo temo, in sicer o metodah dela z ljudmi z demenco. Poznate metodo validacije po
Naomi Feil?

A:/(A22) Seveda poznam in tudi delamo po njenih nacelih, ker mi je ta nacin dela vSe¢ in tudi izobrazevanja
imamo ravno za ta nacin dela./ /(A23) Pred $tirinajstimi dnevi so ga imeli zaposleni, je pa seveda na njih, ali se

udelezijo ali ne, jaz jih ne morem prisiliti./
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N: Katere nacine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?

A: /(A24) Delamo po Naomi naceloma, je pa res, da jaz tudi sama iS¢em nacine, kako komunicirati z njimi,
jaz nikoli nisem imela problema pri komunikaciji z njimi./ /(A25) Od vsake metode, ki jo poznas, pac potegnes
najboljSe in tisto, kar ustreza vsakemu posamezniku./ /(A26) Ni nekih pravil pri delu s stanovalci, ki imajo
demenco, ker je vsak posameznik drugafen in ima drugacne potrebe in drugaéno zgodovino. Je pa seveda
komunikacija z njimi izziv pri delu./ /(A27) V primeru, da stanovalca nekdo od zaposlenih spominja na kaks$no
osebo iz preteklosti, s katero se ni razumela ali je bila skregana z njo, se trudimo, da se izogibajo stikom, kolikor
se le da, da jih s tem ne vznemirjamo./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco? (Dotiki, glasba, stare slike, ko so bili §e mladi, ipd.?)

A:/(A28) To je odvisno od vsakega posameznika, ni neke enotne stvari, ki bi pomirila vse stanovalce z
demenco./ /(A29) Mor§ met znanje za prepoznavanje vsakega posameznika in njegovih potreb. Vsak ima drugacne
izkusnje od prej, drugacno zivljenje in ravno izkusnje so tiste, ki nas definirajo./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

A: /(A30) Nebesedna se mi zdi ravno tako pomembna kot besedna, ker so stanovalci z demenco zelo
senzibilni, zelo ¢utijo energijo ¢loveka, s katerim je v stiku./ /(A31) V tretji fazi demence, recimo, so zelo
pomembni dotiki, drugace pa se ne mores kar vseh dotikat pa si mislit, da jim to pase./ /(A32) Clovek sam nam
pove na svoj nacin, kako se pocuti, ¢e ne z besedami, pa z nebesedno komunikacijo, ki je pri demenci Se tok bolj
pomembna./

N: Katere metode $e uporabljate pri pomo¢i ljudem z demenco?

A:/(A33) To je pa odvisno od kadra, katero uporablja kader, jaz nimam vpliva na to, kako delujejo, saj imajo
izobrazbo in dodatna izobrazevanja, ki jih tudi organiziramo./

N: Kaksno znanje na podrocju dela z ljudmi z demenco pa koristi vam ali pa recimo ostalim zaposlenim?

A: /(A34) Verjetno predvsem, kako delat z njimi, sej pravim, imamo izobrazevanja, ampak jaz jih ne morem
prisilit. Nekaterim se bolj da, drugim spet ne./ Tako je.

N: Kje zaposlenim znanja na podrocju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?

A: /(A35) Kot sem Ze rekla, so izobrazevanja pri nas organizirana, seveda pa niso obvezna, tako da morajo
sami pokazati interes za izobrazevanja in tudi za delo z ljudmi./ /(A36) Nekateri se udelezujejo, drugi ne, ne
zavedajo pa se vcasih, da gre za stanovalce bolj kot za njih same, no, seveda tudi za njih, saj je to njihovo
izpopolnjevanje na podro¢ju demence na primer. Potem je lahko njim lazje, ¢e vedo vsaj priblizno, kaj in kako./

N: Kaj je zaposlenim v najvec¢jo pomoc pri delu z ljudmi z demenco?

A: /(A37) Jaz osebno je ne rabim, ne rabim pomoci, kar mene osebno bogati, so nova znanja, ki si jih
pridobivam tudi sama./ /(A38) Predvsem me zanimajo razli¢ne raziskave, $vedske in tako dalje. Ponujajo primere
dobre prakse, iz katerih lahko potegnes tudi kaj, kar lahko ti vklju¢i§ pri svojem delu./

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podro¢ja demence imate organizirane za zaposlene?

A: /(A39) Ja, stirinajst dni nazaj smo imeli organizirano izobrazevanje o validaciji./ /(A40) Pri nas imamo
kar veliko organiziranih izobrazevanj, zdej pa tako, kot sem ze rekla, ali se odlocijo ali pa ne, to je pa potem stvar
vsakega posameznika./ /(A41) K nam pride tudi psihiater, ki ima v bistvu predstavitev o demenci, kako se bolezen
razvija in je tudi namenjeno svojcem, ne samo zaposlenim./ Aja, nekaj sem se Se spomnila /(A42) zdaj smo Ze kar

nekaj Casa tudi demenci prijazna tocka, od junija lanskega leta sodelujemo tudi s Spomincico./
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N: Sedaj pa me zanima Se malo o tezavah pri komunikaciji z l[judmi z demenco in ¢e mi lahko poveste, kaj
vam predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z ljudmi z demenco?

A: /(A43) Tu pa ne morem dat enoznaénega odgovora, ker ga ni. Jaz osebno nimam tezav pri komunikaciji.
Za svoje delo jaz vse dobim. Sem sama zelo dejavna na tem podro¢ju, tako da ¢e kaj rabim, se sama pozanimam
in dobim informacije./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (ISCete drugaéne nac¢ine komunikacije, se
obrnete na koga?)

A: /(A44) Organiziram druzinske sestanke, ki jih imamo kar veliko, da razjasnimo stvari in da jim jaz
pojasnim situacijo./ /(A45) Drugace pa pogreSam supervizije in intervizije./ Imamo pa jaz in Se ene tri zaposlene
v bistvu nek svoj nacin »sproscanja«, kaksen ¢rn humor, imamo neke interne fore, da das ven iz sebe tisto, kar te
muci, na tak nacin, da stvari ne nosi§ domov, ker v socialnem delu hitro pregori$. Jaz ne hodim z zaposlenimi tako
na kavo po sluzbi predvsem zato, ker se potem pride do tega, da na delovnem mestu nisi ve¢ profesionalen, ker ¢e
jaz reGem, da je nekaj za naredit, je nekaj za naredit. Vsi ne lo¢ijo meje med delom in prostim ¢asom, ¢e bi ga ze
prezivljala s kom od zaposlenih na kavi. Tako da ja, seveda pa uporabljamo tudi sarkazem, predvsem zato, da se
sprostimo./(A46) Rabili bi pa seveda supervizije in intervizije, za kar pa je premalo Casa./

N: Kaksne tezave pa Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

A: /(A47) Predvsem smo kadrovsko podhranjeni, denarja za opremo prostorov primanjkuje./ /(A48) Je pa
res, da je vse povezano z denarjem, tako da moras res svoje ideje podkrepiti z dejstvi in na nek nacin malo zaviti

v celofan, da naredi$ potem nekaj dobrega za nase stanovalce, da jim je tu zivljenje lepSe./

9.2.2. Intervju B

N — Nadia, B — varuhinja

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z bodo¢imi stanovalci?

B: Tako bom rekla, sodeluje, ampak ni pa tako, da bi rekla vsakodnevno na oddelku. To pa ni, to je pa v
bistvu bolj glavna sestra.

N: Kaj pa, ali veste mogoce, e Ze prej sodeluje z njimi, preden sploh pridejo v dom?

B: /(B1) Ja, edino to, ane, ob sprejemu, ane. Takrat vedno sodeluje z njimi./ /(B2) Takrat tudi pospremi
bodocega stanovalca na varovani oddelek in tudi nam predstavi, vse pove in njemu tudi./ /(B3) Drugace pa, kar se
ti¢e naprej, se pa mi tudi s svojci povezemo, kar se tice varovanca./

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij,
ki prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem?

B: Ja zdej tko, /(B4) s svojci sodelujemo res, vsakic, ko pridejo, in ¢e je karkoli takega, se pogovorimo, ¢e so
kaksne druge situacije, tudi nekako se gre do socialne delavke, ane, ona potem posreduje ali glavna sestra, ane.
Sodelujemo s skrbniki pravzaprav, bolj te, ko redno hodijo s skrbniki, ane./

N: Kaj pa z ostalimi, izven doma, z drugimi institucijami recimo? Se vam zdi, da socialna delavka sodeluje

e s kom drugim ali ne?
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B: Kako bi rekla, ne vem, /(B5) po moje, da sodeluje s kak$nim drugim domom pa mogoce bolnico, ker
mamo velik stanovalcev tud iz tam. /(B6) To pa ona bolj ve. To mi nimamo kakr$nihkoli podatkov, ane, ona nas
samo obvesti recimo za dolocene stvari./

N: Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?

B: V redu, men v redu. /(B7) Ker v bistvu prvo je stik s socialno delavko potem, tako da so svojci Ze tam
seznanjeni z dolo¢enimi stvarmi, potem pa tudi tukaj, ane, se mi zdi, da, kar smo imeli do zdaj, je bilo kar v redu./
Sodelujemo tudi najvec, kar se tice osebnih stvari, je zraven potem tudi Se sestra, vi§ja sestra, ki je bolj kot
oddeléna. Tako da mislim, da je v redu. /(B8) PiSemo tudi individualne nacrte, to pa po navadi M. Ze dogovori tisti
dan ob sprejemu, ali pa ¢e nje ni, sem jaz, da se dogovorimo za en dan, ko imajo svojci ¢as, da si vzamejo petnajst
minut, da gremo malo skozi njegovo Zivljenjsko zgodbo, ane, karkoli je rad doma pocel, da se potem tudi tukaj
znamo prilagoditi./

N: Kaj pa recimo, ali se s stanovalcem tudi pogovarjate o teh stvareh, je on zraven?

B: Odvisno od stanja, zdej v¢asih je tako, da tudi on v tistem trenutku pove svojo zgodbo, ane, drugace pa
po vecini so sami svojci. Ampak so pa tudi Ze bili zraven. Ampak se vidi, ane, so drugacni odgovori.

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot zaposlenim, stanovalcem, sorodnikom? Veste, da se lahko
obrnete nanjo, ¢e bi kaj potrebovali?

B: Ja, seveda, definitivno. Kar se pa tice za druge, to ne bom, ker ne vem, kar se ti¢e pa tuki, /(B9) se mi zdi,
da se kar veliko zavzema za to, da se uredi kakr$nekoli zadeve, ¢e se paé rabijo./ /(B10) Na primer, kar se tice
varovanca, kaj potrebuje, pa recimo, ¢e so kaks$ni izleti, to sem dala samo primer, ane, pa da mi ocenimo
dolocenega varovanca, da je sposoben, takrat tudi ona, v bistvu sodeluje, ¢e mi ne moremo tukaj, da ona potem
zrihta./ Drugace pa karkoli v takih stvareh vedno ona, ane. Kar se pa ti¢e zdravstvenih stvareh, pa vedno glavna
sestra.

N: Poznate metodo validacije po Naomi Feil? Jo uporabljate v domu?

B: /(B11) Ja, poznam. In ja, seveda jo uporabljamo. /(B12) Tudi je veliko razli¢nih stadijev tukaj pri
dvaindvajsetih varovancih in to¢no ves, kako je treba do vsakega pristopit, ane./ /(B13) Zelo je vazen pristop, zelo
je pomembno, da je prisotna ena in ista oseba./ Tudi gospod ali pa gospa se odzove le na to, ane, posebno, ko
demenca napreduje, stopnjuje.

N: Z N. sva govorili tudi o tem, da e vi spominjate osebo z demenco na nekoga iz preteklosti, ki ga ni maral,
se ne bo dobro odzval na vas?

B: Ja, sigurno, res je. Jaz zaenkrat nisem videla Se takega primera tu. /(B14) Se mi zdi, da te vsi kar nekako
sprejmejo. Vsi grejo tudi na to, na barvo glasu. To zelo zelo veliko pomeni./ /(B15) Kar se pa tega tice, da on
spomin, da je on grozote dozivljal ali karkoli, se mora$ velikokrat postavit v njegovo situacijo in jo poizkusat na
en nadin umirit./ Ce pa¢ ne gre, se paé mora§ odstranit za nekaj ¢asa./(B16) Pomembni so seveda tudi objemi,
dotiki, je pa res, da je spet odvisno od razli¢nih stadijev, ko so razli¢ne potrebe. Eni recimo ne prenesejo dotikov./
/(B17) IV. stopnja, ko je ze zelo napredovala demenca, je zelo pomemben dotik, tam je najvec, ker ne more ne
govorit, oddaja ene svoje zvoke in to je tista najbolj vazna tocka./

N: Kaksne nacine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?

B: /(B18) V bistvu pogovor, dotik, objem, petje./ /(B19) Ti ves, v katerem stadiju je, ampak to mora$ imeti

obcutek, ane, in po obcutku delas./ /(B20) Je pa res, da so na varovanem oddelku ene in iste osebe in tudi ti najbolj
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poznas vse in tocno ves, kako se moras odrazat na njihovo situacijo, ko pac pride./ /(B21) Je pa res zelo pomemben
dotik, ena neznost, nekako en lep pristop do njega, ne da bos ti kr na hitro, to ne gre, tako to je, procedura, bi rekla./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

B: /(B22) Tezko to reCemo na splosno za vse./ /(B23) Zdej pomirit, v bistvu pomiri§ ga najbolj na ta nacin,
da stopi3 v to njegovo zgodbo, ki se mu sedaj odvija. In pravilno odreagirat, da se on pomiri./ /(B24) Ce bos ti mu
nekaj dopovedoval, kar on sploh ne razume, nemogoce, da bos stvar resil, ampak jo bo$ samo $e poslabsal./ /(B25)
V tisti realnosti, k on Zivi, se moras ti postavit v tisto njihovo situacijo in tam stvar uspe vedno./ /(B26) Edino, da
je kaksSna agresivnost, kar se tudi pojavi, ane, to je pa druga stvar, tam pa besede v¢asih ne zalezejo. Kakorkoli ga
je potem treba drugam usmerit./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

B: /(B27) Zelo se mi zdi pomembna. Zato ker imamo tukaj kar nekaj tak$nih, ko se komunicira z nasmehom,
z o¢mi ali samo z rokami, da pomahas, ko nimajo druge reakcije, ane, pomaha nazaj./ Ne vsak.

N: Koliko casa ste pa rabili, da ste se naucili teh stvari? Ker od zacetka te ljudje ne poznajo, ti njih ne.

B: Jaz nisem rabila veliko./(B28) Jaz bom C¢ist tko povedala, jaz zelo rada delam z ljudmi in mi ni bilo tezko
se postavit v njihovo kozo./ Bila je od zacetka recimo situacija, ko je bila res krizna situacija, ko nisi ve¢ vedel,
kako bi, da bi stvari umiril, da ne bi prislo do kaksnih pretepov. /(B29) Glede na vsa ta izobrazevanja, seminarje,
karkoli smo imeli, so mi dale eno potrditev, da pravilno delam./ Ni pa vsak tako, eden ve¢ rabi, jaz moram reci, da
sem hitro, da mi ni bila nobena teZava.

N: Katere metode pa Se uporabljate pri pomo¢i ljudem z demenco?

B: /(B30) Pogovor./ /(B31) Mi imamo vsak dan kaj drugega, kaksne aktivnosti, karkoli tak$nega. Vsak dan
imamo razli¢no. Je pa tako, da se prilagajamo na njihovo razpoloZenje./ /(B32) Imamo kasen dan pogovorno uro
in vaje za spomin in ¢e vidis, da nekateri niso razpolozeni za to, in potem moras jih kako drugace zaposliti./ /(B33)
Je pa res, da se zelo radi pogovarjajo, zanimivo je to, ko odgovarjajo na takSne stvari, ki so jih v€asih poceli. In to
je zelo zanimiva stvar./ V¢asih preberes§ kaksno knjigo in so notri tak§ne domace besede, ane, sej jaz jih vem,
ampak jaz vprasam njih, kaj pa je to, to je pa ena taka beseda, ki je ne poznam, in mi znajo odgovorit in to so zelo
veseli. Petje starih pesmi, jih zelo radi pojejo./(B34) Imamo tukaj razli¢no, imamo gospodinjske urice, recimo,
ane, zelo radi luséijo fiZzol, tako kot so v¢asih delal, in se pogovarjajo vmes, vsak po svoje, ane./ /(B35) Taks$ne
bolj njim prilagojene stvari delajo. Je pa res, da vsi pa ne, zato ker so v razli¢nih stadijih. Z nekaterimi se pa ne da
ni¢. Samo tisti dotik./

N: Kaksno znanje na podrocju dela z ljudmi z demenco pa koristi vam pri delu?

B: /(B36) Jaz sem kot varuhinja, ane. Tudi iz tega sem se marsikaj naucila./ /(B37) Sem se pa veliko sama
naucila, zato ker se na lastnih izkusnjah najve¢ naucis./ /(B38) Tukaj ni nekih meril, ane, ker je najbolj pomemben,
da si ti ¢lovek, da si ena dusa do njih, ker to zelo zelo Cutijo./

N: Kje vam znanja na podro¢ju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?

B: /(B39) Meni se ne zdi, da mi znanja ne primanjkuje, ¢e ne drugega sama pois¢em odgovore, drugace pa
se mi ne zdi, no./

N: Kaj je vam v najvecjo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?

B: /(B40) Da imam dosti tudi drugega kadra zraven, ker v bistvu za dvaindvajset ljudi je en sam premalo./

/(B41) In to mi zelo pomeni, da smo najmanj trije, da res lahko kvalitetno delas, ker to oni obcutijo. Tezko je, ce
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nas je premalo, ker je problem, kar se tega tice./ /(B42) Ampak ¢e nas je manj, ima$ tudi manj Casa, da se lahko
vsakemu posvetis, kar pa je zelo pomembno./

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence imate organizirane za vas kot zaposlene?

B: Imeli smo, se tudi udelezujemo./(B43) Zdaj je tega vse veé, zato ker véasih ta demenca sploh ni prihajala
toliko na plano. Bi rekla, da se je stvari bolj umikalo, v bistvu tabu tema, ceprav je tole zdele Ze veliko boljse in
tudi veliko ve¢ se izobrazevanja tudi svojcem ponuja, ne samo zaposlenim, in to se mi zdi zelo pomembno, da je
tudi za svojce./ Ker je v€asih problem $e vecji pri svojcih, ker ne razumejo mame/oceta./(B44) Tezko je, da moras
velikokrat tudi svojce mal izobrazevat, kar se tega ti¢e./ /(B45) Drugace pa ja, je veliko veliko ve¢ izobrazevanj,
kot jih je bilo./

N: Kaj vam pa prestavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z l[judmi z demenco?

B: /(B46) Mogoce to, ker recimo nekateri nimajo svojcev. In tudi doloceni varovanci, tisti, ki nima nobenega,
pac skrbi ali socialna sluzba za tak$nega in ne vemo njegove zgodbe in ne moremo ni¢, ane./ /(B47) In ko pride v
krizno situacijo, recimo, moramo biti zelo previdni in rabi$ dlje ¢asa, da ugotovis, kaj se njemu dogaja. To je tista
ovira, ko vec¢ ¢asa rabis, da ugotovis, kaj temu cloveku je./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (IS€ete drugacne nacine komunikacije, se
obrnete na koga za kaksne informacije ...?)

B: Ne, to ne, /(B48) jaz sama reSujem, kar je./ /(B49) Edino, ¢e je res kriza, ampak nisem Se imela tak$nega
primera, da bi moral kaksen drug Se vstopit. Edin ¢e je bil kakSen pretep, sam to zdele ze dolgo ni bilo./(B50)
Komunikacija je najlaZje, da ti stopi§ v njegovo zgodbo, zdej, Ce ti to znas, je tudi veliko lazje stvar pravilno
izpeljat, ¢e je pa ne poznas, pa je tko, kot sem prej rekla, rabis pa vecjo pot, da prides do tiste prave./

N: In Se zadnje vpraSanje, kak$ne tezave Se zaznavate na podroCju oskrbe ljudi z demenco? Npr.
organizacijske, kadrovske, prostorske?

B: /(B51) Kadrovske predvsem. Organizacijsko to sploh ni problem, kadrovsko, to je tisto, ker res rabijo, to

je pa sedaj res problem./

9.2.3. Intervju C

N — Nadia, C — animatorka

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z bodo¢imi stanovalci?

C: Vsak, k pride, mislm,/(C1) po moje, da v redu. Zravn nism nikol, ampak po moje v redu. Vsem lepo
razlozi, kak$no je delo tukej. Recimo ta dnevna rutina, kako poteka, pa kok stvari nej prinesejo, pa kdo smo
zaposleni lepo predstav. Pol ga tudi lepo posprem, ¢e pride na varovano enoto, tudi nas predstav. Pa sobo mu
razkaze, potem tudi mi, ampak je tud Se socialna zraven./(C2) V redu se mi zdi. Kaj pa pred tem, pa ne vem./

N: Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem?

C: /(C3) Ja, z zdravnikom, psihologom. V redu./ Sicer bi zdravnica po mojem mnenju lahko malo bolj bla,
kako bi rekla ... Pri zdravnici me moti recimo, k tega pa tega boli, ne vem, zob recimo, ane, pa od tega kot da nas
ne bi sliSala. Vsakic, ko pa zdravnica sem pride, pa najprej vprasa, kako sta macke, namesto da bi vprasala, kako

so stanovalci, ne vem, no, to mene moti, ampak dobr, pust to. Sej pol, k ene dvakrat poves eno in isto, sej pol
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uposteva. Dr. Pregelj je pa svoj strokovnjak na svojem podrocju pa tudi pride enkrat al pa dvakrat na mesec. Je pa
tako, no, skos ena in ista vprasanja postavlja, dostikrat mu mormo mi povedat, da se je dolocena oseba spremenila,
glede zdravil ne vem, al pol kej doda al spremeni. Potem pa opazamo spremembo, to je lahko Sele ¢ez tri mesce,
ni prec, da bi iz dons na jutr en zdravil zagrabu, ga ni, ane. Socialna delavka pa nrdi timske sestanke na vsake dva
mesca pa pol se to vse zmenimo, kaj delamo, kaj vse bomo delal z ljudmi z demenco, ¢e se je kej spremenil glede
obnasanja, spanja. Gremo kar za vsakega posebej pa si ona zapise in to je to.

N: Se vam zdi, da Se s kom drugim izven doma sodeluje, $e s kak§nimi drugimi institucijami?

C: /(C4) Ja, tle Se s Solo sodelujemo, z vrtcem, zupnik, ane, k ma te svete mase. Pa razni prostovoljci so, pa
s kuzki pridejo, Tacke pomagacke se mi zdi da so. Pa Rdeci noski so nas obiskal, pa te pevci, da jim popestrimo./
Ampak to je za vso hiSo. Pa enkrat so bli tud gasilci, ko so nrdil to vajo evakuacije.

N: Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?

C: /(C5) Najprej pridejo svojci pa ta oseba, se skupaj usedejo v pisarni pri socialni delavki, tam jim lepo
razlozi vse podrobnosti, pol jih pa skupej pele do varovane enote. Nas predstavi vse in vsakega in tudi kaj dela.
Pol jim pa razkaze Se sobo, pove, kaj lahko imajo pri sebi in kaj ne smejo met, pol je pa od svojcev odvisn./ Mi
jim Ze povemo, da denar pa zlatnino ni primerno met, k lohk zgubijo, zalozijo al pa komu drugmu dajo, sej ne da
bi se kradl, sej se dobi v drugi sobi, sam pol je pa od svojcev odvisn, eni zastopjo to in bojo odnesl, eni pa ne,
ane./(C6) Aja, pa individualni nacrti se napisejo. Vsak nov sprejem ko je, se napise potem ta individualni nacrt, da
se pol s to osebo res osredoto¢mo na to, kaj ima rada in kaj zna pa kaj je znal in pol tud delamo z njo, se potrudmo,/
zdej lih delo na njivi ne mormo, ane, mu pa damo recimo roZce za zalivat, presajat, pa¢ prilagodimo.

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot zaposlenim, stanovalcem, sorodnikom? Veste, da se lahko
obrnete nanjo, ¢e bi kaj potrebovali?

C: /(CT7) Ja, seveda se lahko obrnem nanjo./ /(C8) Recimo, ¢e js ne vem, kaksno je finan¢no stanje stanovalca,
vprasam socialno. Ali ma denar za strizenje al nima, pa kdo je skrbnik pa to./ /(C9) Sej tud vprasam, kaj bi bilo
dobr na primer, ko je ena skos hotla it ven iz varovane enote, je skos zvonila pri vratih, kaj zdej narest, in je dala
ksn predlog, pa smo pol mi zaposleni tuhtal, kaj bi blo dobr, in pol smo prsl do te nalepke, ki je zdej na vratih, k
zgleda kot knjiznica, in od takrat je mir, ne buta noben ve¢ po vratih./

N: Poznate metodo validacije po Naomi Feil? Jo uporabljate v domu?

C: /(C10) Ja, to sem bla pa lansko leto na tem izobrazevanju./ /(C11) Se trudmo delat po tej validaciji, to
pomen, da je ¢lovek v srediS¢u in ne bolezen, da ga znamo cenit, kaj je prej delal v zivljenju, in na tem gradimo in
da spostujemo njega. Da se znamo vzivet v njen svet, ¢e misle, da je doma, ne bomo se zdej prerekal in govorl, da
ni doma, ampak pac¢ potrdimo to in preusmerimo pogovor./ /(C12) Pa zdej odvisno, ane, eni imajo radi dotike,
bozanje, Cesanje, drugi pa tega ne marajo. Mors$ to prepoznat in se jim prilagodit, ne mors kr vse objemat in delat,
kokr teb pase./ /(C13) Ja, pa neverbalna komunikacija je ful pomembna, sicer verbalna tud, ane, miren, enakomeren
glas, pa da se smeji$, da jih gledas v o¢i, zraven jim Se z rokam pokazes, pa tiho okolje more bit, da ni drugih
drazljajev./

N: Kaj pa metoda Montessori?

C: /(C14) Ja, to bi pa zlo rada §la, bil je, pa iz tuki ni noben Sou. To je po moje podobn kot v vrtcu, ane, ¢im
ve¢ sam, ampak z naso oporo, da ga spodbujas, da nrdi do konca, ko neki zacne, pa se mu zatakne, da ga sam mal
spodbudis in potem sam dokonca./

N: Kaksne na¢ine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?
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C: /(C15) Serazlikujejo, ja, in odvisno je tudi od vsakega posameznika. / /(C16) Lih to, kar sem prej govorila,
ane, eni se radi objemajo, bozajo, enim je zadost Ze sam dotik, drugim, da se mal nasmejes, kaksni pa to, da se mu
smejes, ne bo prepoznal, da je smeh, ane, odvisn, v kakSnem stadiju je./ /(C17) Drugaé pa ja, razlo¢no, jasno,
kratki stavki, pa Ce ze vprasa$ kaj, moras vprasanje tko zastavt, da oni odgovorijo z da ali ne, pa Se se zacnejo
zapletat, jih Se enkrat vprasas al pa jim ti ponudi$ odgovor, da oni sam recejo da al pa ne./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

C: /(C18) Po moje en tak prijeten pogovor in pa ena taka tiha glasba, da res zvoki ptickov./ Sej smo mel
dostkrat popoldne to. /(C19) Ni za vse enako, ane, kakSne pomiri Ze, sam da jim roko da$ na njihovo roko, kaksni
se pa zdrznejo ob tem, pa jih sam Se bolj razburi$. Kaksnim pase, da jih boza$ po hrbtu, al pa sam pogovor,/ recimo
gospod ne ve, kje je, pa se z njim pogovorim pa je vredu za neki ¢asa. /(C20) Vsak je posameznik in ni da bi rekla,
dva da sta ista./

N: Ze prej ste omenili, da se vam zdi nebesedna komunikacija pomembna. Zakaj?

C: /(C21) Ker jo bolj prepoznajo, hitrej zacéutijo, ali si ti napet, al si slabe volje, al te kej skrbi, te muci./
/(C22) Ze to, da se ti z njim pogovarja$ in on v tistem kaka in ti tko nrdi§ »uf« (se spagig), se lahko on vprasa, kaj
zdej to pomen, ker ne ve, ali zarad vonja al zarad tega, k to dela tle, k sedi, ko je, recimo./ /(C23) Ja, tko da se mi
zdi, da je bolj pomembna, sej po moje tud bolj zastopjo, bolj razumejo neverbalno./

N: Katere metode Se uporabljate pri pomoci ljudem z demenco?

C: /(C24) Ja, ne vem, recimo zdej se spomnem tega, vedenjski pristop, ko pohvali§, kar dobr nrdijo, in ne
graja$, ne omenjas stvari, ki so jih nrdil slabo. Torej daje$ sam pohvale, ampak jih ne das osebi konkretno, ampak
dejanju, ki ga je ta oseba nrdila. V bistvu zato, da se ne bi med sabo pol zacel primerjat, pa¢ njega ma raj$ k mene
pa tko./ Ne vem, ne spomnim se zdele nobene ve¢.

N: Kaksno znanje na podrocju dela z ljudmi z demenco pa koristi vam?

C: /(C25) Jaz kot animator recimo, mi koristijo ro¢ne spretnosti od prej, pa spoznam se na rastline pa kuhanje,
Sivanje. Zdravstveno stanje mors$ tud vedt, ane, torej anatomija telesa. Pa te metode./ /(C26) Tuki ni vsak ¢lovek
za ta del, ti morsS ze prebrat, al je clovek slabe volje al je dobre volje, al te bo udaru al te ne bo udaru, ja kaks$no
znanje je to, ne vem./ /(C27) Pa kje te bojo to ucil, ne vem, ker predmet te bo to ucil, to so izkusnje, zato je pa
dobr, da smo eni in isti zaposleni tuki, k delamo na varovani enoti, da res poznas ljudi./

N: Kje vam znanja na podroc¢ju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?

C: Lih ta, /(C28) Montessori bi js Sla, ¢e se bo letos to spet pojavlo, to izobrazevanje, bi se js javla./ /(C29)
Drgac pa ne vem, zihr $e pouhn, to se mor$ skos izobrazevat, ker dost pozabi$ in bi blo dobr obnovit, ane./

N: Kaj je vam v najvecjo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?

C: /(C30) Sodelavci. Pove, kaj bi on naredu v tem primeru, pa ti nasledi¢ probas tko narest, da vids ce deluje,
pa probas drugo pot najdt, ¢e ne gre./ /(C31) Pa druzina, ane, da ¢e vidjo, da je bil slab dan, da te pustijo pri miru./

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence imate organizirana za vas kot zaposlene?

C: /(C32) Tecaji so, so kr redno. Ponavad spomlad pa jesen pridejo, pa se loh pol vpises, se prijavis, no./
/(C33) Pa validacijo smo mel pred kratkim, ampak to ne grejo eni in isti in se gleda tko, da enkrat gre eden, drugic
drug. Tko da pridemo vsi na vrsto./

N: Kaj vam prestavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z ljudmi z demenco?

C: /(C34) Recimo, odvisn od dneva./ /(C35) Dans, k je dez, je bl tak zaspan dan, in sm tud js tko cudne vole,

ampak ne smes$ bit, ane, to je problem, ti mor$ bit skos tle nasmejan, ustrezljiv, pripravljen na sodelovanje, na
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pogovor, da jim pomagas, da jim jasno poves. Drug dan si pa ti ful vesel in poln energije, pa recimo oni niso, pa
je spet narobe./ /(C36) Pa vefinoma tuki, odvisn od stadija demence, ane, in v tretjem stadiju ve¢inoma spijo,
kinkajo za mizo in tko je komunikacija tuki oteZena s tem, k jih kar naprej budis, pa probas vzpostavit en oc¢esni
kontakt in k vidi$, da ne gre, je tezko, ane, da sploh kej dobis od njega oziroma dobi$ po vecini potem kletvice pa
stokanje./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (Is€ete drugaéne nac¢ine komunikacije, se
obrnete na koga za kak$ne informacije...?)

C: /(C37) Povem sodelavcu pa on pol proba na drugacen nain odreagirat, e to ne gre, potem povem to
glavni sestri na teh raportih, pol pa naprej, ane, zdravnici, ona potem psihiatru./ /(C38) Al pa, ne vem, mogoce ne
zastop vec¢ verbalno, pa sam z dotikom, al pa ¢e Se to ne gre, pol pa res, ne vem, kaksna druga zdravila al pa na
drug oddelek./

N: Kaksne tezave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

C: /(C39) Prostorske, je tukej Cist premal prostora za moj okus. Tuki bi loh bil vecji, bolj odprt prostor, vecja
terasa, da se ¢lovek ne bi pocutu zaprtega./ /(C40) Da bi tud zunej lahko hodil pa na sprehode hodil pa da bi se
skos vracal nazaj, tiste osmice, da bi ble pa vimes razne postaje, kjer so diSavnice, al pa kkSne vaje za krepitev
ravnotezja./ /(C41) Pol notr me tle mot, k je vse v enem dnevnem prostoru, jejo, gledajo tv, kuhamo, vse v tem
mejhnem prostoru, bi mogu tud bit veéji, ve¢ svetlobe, lo¢ena jedilnica od dnevnega prostora, tko k mamo mi
doma, sej ti tud nisi doma skos v enem prostoru, da bi bilo bolj domace okolje. Sobe so mi v redu, ker so razli¢ne
barve vrat, da jih lazje najdejo./ /(C42) Kadrovsko, ja, tudi, nas je premalo, sam to so tko vsi domovi kadrovsko

podhranjeni./

9.24. Intervju D

N — Nadia, D — negovalka

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z bodo¢imi stanovalci?

D: /(D1) Ja, o tem jst kej dost ne vem, ampak mislim, da se ona kar dobro pozanima o vsakem oskrbovancu,
ane, kdo bo prsou, tko da mislm, da se pozanima glede zdravstvenega stanja in vedenja in tko naprej, ane./

N: Kako po vaSem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem?

D: /(D2) Tudi sodeluje, ja, kr velik. Po moje v mojem fohu pa s socialnimi delavkami pa tko, se mi zdi kr
velik, ja, vsaj sli$ se tko. Jst sicer ne grem zraven, ampak tko, ja, kr kr, sodeluje, ja./

N: Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?

D:/(D3) Mislm, da najprej dajo svojci prosnjo v dom za svojega starsa ali kakorkoli in potem, ko je prosto,
potem socialna delavka kontaktira z njimi, ane, oni Ze prej povejo, v kakSnem stanju je, kaj je z njem narobe, ali
je v bolnici, karkoli, ane. In pol, ¢e je prosto, ane, po moje jih kr povabijo notri, ane. Sploh imajo prednost tisti, ki
so tle iz bliznje okolice, ane, da svojcem ni treba dale¢ hodit./

N: Kako pa potem, ko pride vdom?
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D: /(D4) Ja, v bistvu ga ona sprejme, ane, tud svojce njega. Pospremi ga potem na oddelek, vse razlozi, ane,
kar se tice perila, hiSnega reda, vsega, ane. Potem sem pripelje, na oddelek, tud ze prej pove, ane, kdo bo prsou,
ane, da vemo prstimat stvari, tko da ja, v redu./

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot zaposlenim, stanovalcem, sorodnikom? Veste, da se lahko
obrnete nanjo, ¢e bi kaj potrebovali?

D: /(D5) Ta socialna delavka se mi zdi, da nam zelo nudi podporo. In vem, da se lahko obrnemo nanjo, zelo
se zavzema za nas, tko prav presenetljivo./ /(D6) Tko recimo, ¢e bi bil kaksen spor recimo s kak$nim stanovalcem,
tko da ona se potem zmeri pogovori z njimi in z nami in pois¢emo neko skupno pot. Nam daje tko podporo, ane,
ne napada nas recmo »a si res to nrdila« al pa kej tazga./

N: Poznate metodo validacije po Naomi Feil? Jo uporabljate v domu?

D: /(D7) Ja, to smo mel zdej nazadnje predavanje, v Koper smo $li, no, jst osebno. Zdej so mel tud po ta
novem tlele v Notranjih Goricah, tko da, ja. In tud, ja, delamo po tej metodi./

N: Kaj pa poznate to metodo Motessori?

D: /(D8) Ja, ja, da pa¢ pocnejo tist, kar radi oziroma kar ma vsak veselje, znanje pa tko, ane, da se v tisto
usmerja tudi njega, v tisto, kar naj bi pac delal./ /(D9) Sej pr nas je tud tko, v bistvu niti ne zmorejo kej dost druzga
kot tist, kar pa¢ znajo. Probas Ze, ane, Ce bi kej znal, pol pa ze vidi$, kaj rajsi pocnejo, ali se raj$ igrajo druzabne
igre, eni raj$ barvajo, nekdo bere, pac, ja, na tak nacin./

N: Kaksne na¢ine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?

D: Ja, js veéinoma zdej tuki na demenci delam, ane. /(D10) Ja, v bistvu ve¢inoma govorimo z njimi, z vsakim
posebi. Vedno do njega pristopis$, se z njem pogovarjas, ne govori$ tam sosednji postli al pa kolegici za sabo,
mislm to zlo tko sprejemajo, ane./ /(D11) Pa¢ pokaZe$ jim, ane, ma tem niti ni treba kej dost pokazat, recimo da
bi jim z rokami kej pokazal, ane, niti ne. Vecinoma kr razumejo, ane, recimo ¢e vidijo hlace, Zze vejo za noge
dvignit, al pa majica, da roke dvignejo, pa¢ poves, ane, pa kr gre./ /(D12) Drugace pa se kr prilagajamo
posamezniku glede na to, kaj on zmore./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

D: /(D13) Kaj pa vem, v bistvu mors bit miren, pa sploh okrog more bit mirno, ane. Ze &e se sam en razburja,
so takoj tudi vsi drugi nervozni. V bistvu more bit mirno./ /(D14) Recimo tudi glasba jih pomirja, ampak se mi
zdi, da majo kr raj§ reémo enga Veseljaka kot kaj drugega. Js mam tak ob¢utek, no. Ceprav jim tudi dajo, kao neki
za spros§¢anje, sam ne vem, ¢e to lih pri njih vzge, no./ /(D15) Drugac pa, ne vem, radi kej izdelujejo. Zamotijo se
tudi s kak$nimi takimi opravili, sadje lupijo pa potem kompot skuhajo al pa piskote delajo, telovadijo radi vsi, tko
da take stvari./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

D: /(D16) Pr teh more bit kr besedna. Drugace pa ton glasu je zelo pomemben, ker zaznajo kaksne volje si,
al pa da jim neki pokaze§ pa razumejo./

N: Katere metode Se uporabljate pri pomoci ljudem z demenco?

D: /(D17) Ja, uporabljamo to po Naomi, k sva jo ze prej omenjale. Druga¢ pa mislm, da ne, al je pa jst ne
poznam. Pa jo uporabljam, pa je ne poznam./ /(D18) Ne vem, pomemben je tak usklajen ritem, oni morjo met eno
disciplino, fajn je, da je skos po enem in istem ritmu skos, ane./ /(D19) Pa da smo vsi mirni, ne smemo prevec

naglas govort, razn mal povzdignes glas, ¢e ne vem kaj pocne, tist pa tud potem takoj ve in se umiri, tud ne mors
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vse Gist na nezn naéin, ane. Ce nekdo pride pa je tak nervozn, vpije, razbija, hitr ratajo vsi razdrazljivi, zato ker jih
moti to./

N: Kaks$no znanje na podro¢ju dela z ljudmi z demenco koristi vam?

D: /(D20) Mislim, da kr zadostujejo teli tecaji, k nas veliko posiljajo na ta predavanja./ /(D21) Drugac¢ se mi
zdi pa, da se velik tud en od druzga u¢imo. Pa tud sam pol vids, no, najbolj sam vidis, kaj pa kako. 1z izkusenj se
ucimo./

N: Kje vam znanja na podrocju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?

D: /(D22) Mislim, da mi ne primanjkuje znanja za delo z njimi./

N: Kaj je vam v najvecjo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?

D: /(D23) Da se lahko pogovorim s sodelavci in pove vsak svoje izku$nje, ve nas je in vsak kk$n drug pristop
ubere, da je lazje in v bistvu na tak nacin iSces reSitve./

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence imate organizirana za vas kot zaposlene?

D: /(D24) Ja, v bistvu mamo ta predavanja. V¢asih smo mel tuki velik, k je ta nasa psihiatrinja hodila in smo
mel kr v jedilnici. Zdej mi smo $li neki v Koper, zdej so mel v Notranjih Goricah, tko da mamo ta predavanja, ja.
Oni so nam velik povedal o svojih izkus$njah, pa kako tam delajo, velik teh slajdov pokazejo./

N: Pa vam to pomaga kasneje pri delu z ljudmi z demenco ?

D: Ja, pomaga, mislm, ja, dobis ideje kaksne. /(D25) Vsega se itak ne da uresnicit, to je tud odvisno, kakSen
je ¢lovek, ane. Ne mors zdej s tistim pristopom, k si ga tm zvedu, enga umirit, ne gre, ne. Pol pa Ze neki pogruntas,
kaj se da, ne./ V¢asih se da, v€asih pa ne.

N: Kaj vam prestavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z ljudmi z demenco?

D: /(D26) V bistvu to, k ne razumejo, ane. To je res najhujse, ane. K ti rece ja, ja, ampak v bistvu pa sej niti
ne ve, kaj si mu reku, ane. Po moje sploh ne pokapirajo, kaj hoces od njih./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (IS¢ete drugacne nacine komunikacije, se
obrnete na koga za kaksne informacije ...?)

D: /(D27) Ja, v bistvu najprej probamo sami resit. Pol, ¢e ne gre, se pa obrnem na koga./

N: Kaks$ne tezave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

D: /(D28) Ne vem, po moje mal vecji prostor bi res loh bil, sploh za kksno, kaj js vem, k majo telovadbo, je
kr nerodno, ker nimajo prostora. V bistvu zelo manjka en prostor, da bi tam mel take razgibalne vaje pa take stvari./
/(D29) Pa mal vec Casa, ane, da bi mal ve¢ kej vn §li, na sprehod pa to, take stvari, da ne bi bli tok omejeni sam na
ta prostor pa na teraso./ K na terasi so pa tud tkrt, k smo mi, k ns ne bo, pa tud oni ne bojo tam. To je Se najbolj,
no, drugac pa kaj js vem, za ta material se nekako zborijo, da neki majo za pocet, ¢e ne, same kupimo. Tko neki
jih je, k res loh kej delajo, drugi pa ne morjo, ane. Ampak jim ni n¢ hudga, mal ¢eblajo med sabo, mal televizijo
gledajo, mal slike gledajo v revijah, mal potrgajo, sej nima veze, njim je itak skos vse novo, tud ¢e dvakrat isto

gledajo./(D30) Pa mal premal nas je, ¢e bi nas blo vec, bi se tud dal lazi in bol§ delat z njimi./
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9.2.5. Intervju E

N — Nadia, E — sorodnik

N: Kako se spominjate sodelovanja s SD pred prihodom vasega sorodnika v dom?

E: /(E1) Najprej sem se pogovarjal s socialno delavko iz Centra za socialno delo za Bezigradom, kaj bi bilo
dobro naredit./ Ona se je najprej zdravila zaradi alkohola in je potem je bila posledica demenca. Takrat se je njej
zacCel spomin zgubljat. Zdravnik ji je predpisal zdravila, ki pa jih ni jemala in se je potem stanje poslabsalo. /(E2)
Takrat je potem ni bilo ve¢ za same pustit doma, ker je pocasi vse napredovalo, tako da sva se pogovarjala s
socialno delavko in je predlagala, da bi jo dali v dom. In tko smo pol dom dobili tukaj, bila je tudi druga moznost,
ampak je bilo predalec./

N: Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z vasim sorodnikom?

E: /(E3) Jaz konkretno tukaj nisem imel stika s socialno delavko, kontakt imam samo z osebjem, ki dela tu
na oddelku. Nisem niti ¢util potrebe, da bi jo kaj rabil, oskrbo imajo tak$no, ki je potrebna./ Ce bi bilo karkoli,
upam, da bi me obvestili. /(E4) Drugace pa vsako leto dobim to, da ji podaljSajo za eno leto, da je lahko na
varovanem oddelku./

N: Kaj pa mislite, kako sodeluje z ostalimi strokovnjaki?

E: /(ES) Z ostalimi pa ne vem, verjetno da z drugimi socialnimi delavci, bolnica pa sigurno je $e kdo, s kom
sodeluje./

N: Kako se spominjate, ko so vasega sorodnika sprejeli vdom?

E: Zraven je bil zet takrat, ko so jo sprejeli notri, ker sem jaz bil Se v sluzbi in nisem mogel. /(E6) Kolikor
vem, je socialna poklicala, da imajo prosto mesto, pri njej smo izvedeli vse podrobnosti, tud osebje je spoznal, pol
sm tud jaz, ko sem priSel. Predstavli so hisni red. Tako je bilo, ona je to normalno sprejela./ /(E7) Ona misli, da je
v bolnici, ne ve, da je v domu, vse to jo spominja kot bolnica. Tudi héerke ne prepozna ve¢, misli, da so $e vedno
majhni otroci, ki so doma, tudi ¢e pride na obisk, itak ne ve, da je to njena héerka./

N: Ona je bila uciteljica, kolikor sem jo uspela spoznati?

E: Ja, tudi, delala je to Solo, ampak najprej ni dobila zaposlitve, pol je pa eno leto delala v $oli, ki se ji je tud
zamerla, kasneje pa je delala v trgovini.

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka sorodnikom, stanovalcem, zaposlenim?

E: /(E8) Sej pravim, js nism mel stika s socialno delavko in ne vem, ampak mislim, da more nudit oporo. Ce
bi kej rabu, mislm, da bi me obvestili. Pa ¢e bi blo kej narobe na oddelku, po moje bi tud resli zadevo./

N: Katere nacine dela z l[judmi z demenco pa poznate, ¢e jih?

E: /(E9) V bistvu sem se vec al manj sam informiral. /(E10) Poznam tudi gospo Zlobec iz Spomincice in
takrat sem se tudi z njo pogovarjal, ker je tudi njen moz imel demenco, tko da sem dost informacij dobil tam, pa
kako je treba delat z njimi, pa da ne smes prepricevat jih, ker so potem v stiski pa tko./

N: Opisite, kako poteka komunikacija z vasim sorodnikom. Kaksne so spremembe od zacetka, ko je bila
demenca odkrita, pa do zdaj, ko je v domu?

E: /(E11) Ja, zdej tko, recimo ne ve, da njenega oceta ni veC in Se kar spraSuje, zakaj ni¢ ne pride pa da se ni¢

ne oglasi. Oce ji je umrl enih enajst let nazaj, mama pa tri leta kasneje, pa za mamo ve, da je ni vec, za oceta pa
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kar sprasuje, kdaj pride./ /(E12) Nekaj ¢asa sem jo prepric¢eval, potem pa sem bral nekje, da to ni v redu, ker jih s
tem spravi$ v slabo voljo./ /(E13) Drugac pa ene in iste stvari govori, ni interesa, tako da bi se nekaj ful pogovarjala,
lahko govorim, sam da neki govorim in to je to./

N: Kako ste pa to sprejeli, da ima ona demenco?

E: Sem sprejel pac, sej mi ne ostane ni¢ drugega, boljse itak ne bo nikoli. Takrat smo se pa¢ pogovarjal doma
tudi s héerko, kaj bi lahko nrdil, ker doma bi rabila skos en nadzor. Pa posebi je bilo Ze treba kuhat zanjo pa zame,
ker je bil skos en prepir glede hrane, ni¢ ji ni bilo ve¢ vSec in tud jaz Ze nisem ve¢ vedel, kaj naredit. In tuki je tud
drugace, na primer star§ drugace vpliva na otroka kot pa neka »avtoriteta« (pokaze navednice), in tukaj je isto. Od
zaCetka je velikokrat rekla, da bi §la domov, zdej pa tko rece na vsake toliko, pa rece tudi, da ji grejo te babe na
zivee, ki so tu na varovanem oddelku, drugace pa itak pozabi.

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

E:/(E14) Ne vem, pogovor z njo pa zelo rada me vidi in jaz nisem opazil, da bi bla nervozna. Pogovor speljes
v drugo smer, ¢e eno in isto ponavlja pa me sprasuje./ /(E15) Drugac pa tud to, da govori o tem, ko je bila $e mlada
in stvari iz njene mladosti, predn se je to zgodilo.

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

E: /(E16) Je pomembna, seveda, jaz sem vedno dobre volje, jo poskusam nasmejat./ /(E17) Probleme pustim
doma, Ceprav je zdaj tezko, ker je hcerka resno zbolela. Ima tumor na mozganih in ji nisem niti povedal, ker ne
vem, kako bi sprejela, oziroma ne vem, ¢e bi sploh reagirala in v bistvu bi mi bilo zaradi tega samo $e teZje. No¢em
jo obremenjevat tudi s tem, ¢eprou bi pozabila verjetno Se isto sekundo./

N: Kaj vam $e pomaga pri komunikaciji z vas§im sorodnikom/z vaso zeno?

E: /(E18) Kaj pa vem, probam se mirno pogovarjat z njo./ /(E19) Ne vem, to, da $e kaj preberem na internetu,
da mi $e kdo kaj pove o tem, kako komunicirat, drugace pa ni¢ posebnega./ /(E20) Probam se pogovarjat normalno,
pac prilagodim nacin pogovora glede na njene odzive pa sposobnosti in to je to./

N: Kaksno znanje pa po vasem mnenju koristi zaposlenim na podro¢ju demence?

E: /(E21) Komunikacija z njimi sigurno, odvisno, kako to sprejme kdo od njih./ /(E22) Njihovo strokovno
vodenje. Da se izobrazujejo na podro¢ju demence, moje mnenje./

N: Se vam zdi, da na podro¢ju dela z ljudmi z demenco zaposlenim primanjkuje znanja?

E:/(E23) Po moje da ne./ /(E24) Mislim, da bi se mogu z njimi ukvarjat nekdo, ki ima znanje na tem podrocju.
Socialna al ne vem kdo./ /(E25) Ne vem, ali imajo to priuc¢eno, ali so se sami naucili dela z njimi ali imajo kak$no
Solo za to. Definitivno bi rabili neko strokovno znanje za delo z ljudmi z demenco./

N: Kaj se vam zdi, da je zaposlenim v najvec¢jo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?

E: Niso ni¢ kaj omenili. /(E26) Po moje da imajo strokovno izobrazbo za delo z njimi in da jim to pomaga
pri delu,/ /(E27) pa mogoce, da se obrnejo na sodelavce v dolocenih situacijah, ko ne vejo kako odreagirat, in si
tako delijo izkusnje, ne vem./

N: Mogoce veste, kakSne oblike izobrazevanja s podroc¢ja demence so organizirana za zaposlene? So kaksna
izobrazevanja namenjena tudi vam kot sorodnikom ljudi z demenco?

E: /(E28) Ja, tud so organizirana. Ne vem sicer to¢no za vse, kar imajo, ampak vem, da hodijo na
izobrazevanja tud drugam./ /(E29) Za nas je bilo tudi organizirano o demenci v domu, ko je predaval psihiater pa
smo si potem izmenjevali razli¢ne izkusnje./ To je to, kar vem. /(E30) Pomembno se mi zdi, da si izmenjujejo

mnenja, kako odreagirajo v razlic¢nih situacijah, zato pa seveda rabijo strokovno podkovanost./ /(E31) Ker, a veste,
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v domovih je povsod enako. Poznal sem sosedo, ki je bla stara 90 let, bla je v domu dve al pa tri leta in potem je
padla in ni ve¢ vstala in pol je umrla. Tako to gre v domovih in imajo potem vsi obcutek, da to tud tebe ¢aka, ko
si enkrat notr, zato sm js, dokler sem $e lahko, hodu z Zeno ven iz varovane enote na kavico tuki. Potem pa sem jo
vsaki€ tezje notr spravu, se je kr ograje drzala in je rekla, da gre domov. In pol nisva ve¢ hodila, ravno zato, ker
so imele tudi punce pol dela z njo, da smo jo preprical, da je Sla nazaj./ /(E32) Jaz pa doma je ne morem met, ker
je preve¢ naporno, pa ji ni to v§e¢ pa ono ji ni vSe€, v glavnem ne gre, pa takrat, ko je ona $la noter, sem bil e
zaposlen, tako da jo pod nobenim pogojem nisem mogu pustit doma./

N: Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z vaso zeno?

E: /(E33) Najvecja ovira zame je to, da se ne morem ve¢ normalno pogovarjat z njo. Pa ji neki razlagam pa
ona neki Cist tretjega zacne govorit./ Zdej je nism hotu obremenjevat, ko je héerka bolna, ima tumor, in se mi zdi
nesmisel, da bi ji to razlagal, ker itak ne razume pa ne bi bilo odziva. /(E34) Drugace se pa pac prilagajam njenemu
stanju, v bistvu njenemu pogovoru, ker drugace ne gre./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo bo komunikaciji? (Is¢ete druge nacine komunikacije, se obrnete
na koga?)

E: /(E35) Is¢em druge nacine pa tud dost sem sam prebral o demenci in zato vem dolocene stvari, kaj je dobro
in kaj jih razburi in tako dalje./ /(E36) Drugace ne bi reku, da so neke tezave v komunikaciji, pac se ji prilagodim
in to je to, ker je no¢em razburjat, Ceprav vcasih tudi trdi dolo€ene stvari, ki ji jih ne morem dopovedat in se niti
ne trudim, ker bi jo s tem samo spravil v slabo voljo, tako da kakor govoriva, govoriva, in to je to./

N: Kaksne tezave $e zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

E: /(E37) Ja, najvecja tezava se mi zdi, da je premalo zaposlenih, da bi se bolj z njimi ukvarjali, in pa da bi
imeli vecji prostor, bolj domac, da bi imeli ve¢ vrta, kjer bi se lahko sprehajali, ker se mi zdi, da imajo res premalo

prostora./ Pa da bi bil recimo dnevni prostor lo¢en od jedilnice in kuhinje, ne da je vse v enem prostoru.

9.2.6. Intervju F

N — Nadia, F — sorodnica

N: Kako se spominjate sodelovanja s SD pred prihodom vasega sorodnika v dom?

F: /(F1) Spomnim se, da smo se pogovarjali glede tega, da bi ga dali v dom, ker oba sinova nista ve¢ doma,
jaz pa sem tudi starej$a in ne morem ve¢ skrbet za njega in tudi ne dvigovat, ker ni ve¢ stabilen./ /(F2) Pa Se
demenca mu je napredovala in je bilo vedno teZje. Ne samo za njega, tudi zame, ker me v¢asih ni ve¢ prepoznal.
Veste, to je bilo zame zelo hudo./ /(F3) No, potem, pa smo dobili moznost v tem domu in smo se dobili s socialno
delavko, da nam je povedala, kakSne so moznosti in kaj je potrebno urediti, in potem je dobil sobo tukaj./ /(F4)
Sicer nismo iz okolice, vendar ga obis¢em veckrat na teden. Zal mi je edino, da ni bliZje, ker bi bila vsak dan tukaj,
ker ga pogresam. Veste, midva sva bla zelo navezana en na drugega./

N: Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje socialne delavke z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih
institucij, ki prihajajo v stik z vasim sorodnikom?

F: /(F5) Jaz mislim, da dobro. Veckrat pride zdravnik pa psihiater. Vem, da imajo tudi kak$no prostovoljko,

vendar jih ni veliko./ /(F6) Zelo bi bila vesela, ¢e bi imeli moznost prostovoljca, saj se mi zdi, da moz ne bi bil
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tako osamljen takrat, ko me ni./ /(F7) Pa z vrtcem ali Solo tudi nekaj sodelujejo, ker ko sem prisla enkrat sem, so
imeli predstavo za njih./

N: Kako se spominjate, ko so vasega sorodnika sprejeli vdom?

F: /(F8) Ja, najprej nas je socialna delavka poklicala na razgovor. Sli smo jaz, moj moz seveda in pa sin.
Najprej je vprasala nekaj stvari o njem, da ga je malo bolj spoznala, tudi z njim se je pogovarjala oziroma vsaj
skusala pogovarjat. Pa je kr povedal stvari o sebi, kako je blo prej in kaj je bil po poklicu in tko./ /(F9) Potem je
povedala, kako je s hiSnim redom, kako poteka zivljenje v domu in na varovani enoti, kako je s placevanjem doma
in verjetno Se kaj, ampak se ne spomnim vec¢. V glavnem, bila je zelo prijazna in ustrezljiva. Potem nas je peljala,
da smo videli, kje bo bival, predstavila je tudi osebje, ki dela z njimi, in potem so zaposleni tam nam Se razlozili,
kako poteka dan, kaj po¢nejo ¢ez teden in tako. Jaz sem bila zadovoljna./

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot sorodnici?

F: /(F10) Mislim, da dobro, saj vedno, ko pridem, si vzame nekaj minut ¢asa zame, da se pogovoriva./ /(F11)
Ce je kaksen problem, ga sicer reujem z osebami, katere se ti¢ejo, ¢e pa se ne da tako, pa grem do socialne
delavke, ki je vedno pripravljena pomagat in tudi iskat resitve, da gre vse na boljse./

N: Katere nacine dela z ljudmi z demenco poznate?

F: /(F12) Jaz prej nisem poznala, kako poteka demenca. Sem pa takoj, ko je moz zbolel, zacela iskati
informacije. Tudi socialna delavka je razlozila, kaj to je in kako poteka, da si marsi¢esa ne smes osebno jemati,
ker se ¢lovek ne zaveda, kaj govori, in tko./ /(F13) Tudi psihiater je priSel predavat sem v dom in predstavil
demenco, kaj to je./ /(F14) Najhuj$e mi je, ker se me ne spomni ve¢, kdo sem. Sej v¢asih me $e prepozna, ampak
to so redki trenutki, ki pa so zame dragoceni, saj sva bila poro¢ena 50 let in me to res prizadene./ Kljub temu pa
da se me ne spomni, kdo sem, je Se vedno zelo prijazen do mene, ker je vedno bil do vseh, tudi do neznancev.

N: Opisite, kako poteka komunikacija z vas§im sorodnikom. Kaksne so spremembe od zacetka, ko je bila
demenca odkrita, pa do zdaj, ko je v domu?

F: /(F15) V redu. Velikokrat jokam, ker mi ga je tezko gledati v takem stanju, trudim se, da ne pred njim, ker
nocem, da me vidi in da ga s tem vznemirim. Vsakic¢, ko pridem, moliva, do mene je ljubezniv, kljub temu da se
me ne spomni vedno, kdo sem./ /(F16) Od zacetka ni imel tako ocitnih znakov demence, postopoma pa gre kar
navzdol. Veckrat, ko sem tam, mi razlaga ene in iste stvari, sprasuje po svojih starsih, ki jih Ze zdavnaj ni vec, in
tako. Drugace pa ima tudi kaks$ne dobre dneve in se veliko pogovarjava./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

F: /(F17) Mojega moza najbolj pomiri, da ga bozam, se ga dotikam, da sem blizu njega, ¢eprav vc€asih tudi
ni tako. Odvisno od razpolozenja in situacije./ /(F18) Rad ima tudi domaco glasbo, ki mu jo zavrtim vcasih.
Pogledava tudi slike, ko je bil e mlad, in govoriva o tem, kaj je rad pocel./ /(F19) V bistvu se prilagajam njemu,
kar prepoznam, da si on Zeli, to potem naredim.

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

F: /(F20) Zelo pomembna, to sem opazila, ko sem prisla k njemu objokana, ker mi je tezko zaradi njega, in
je bil nemiren, Cuti to energijo Cloveka, ki je poleg njega./ Tudi izraz na obrazu prepozna. /(F21) Mogoce je
pomembna Se bolj kot to, da se pogovarjas z njim takrat, ko ¢lovek ne govori ve¢, in tudi ti prepoznavas njegove
kretnje in mimiko na obrazu./

N: Kaj vam Se pomaga pri komunikaciji z vasim sorodnikom/z vas§im mozem?
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F: /(F22) Ne vem, mogoce to, da pridem tja mirna in da nisem razburjena zaradi stanja mojega moza, ker on
to Cuti./ /(F23) Pogovarjam se tudi z eno prijateljico, ki ima tudi moza, ki ima demenco. Sicer ni v domu, ampak
vseeno si deliva izkus$nje in tako mi je malo lazje./ /(F24) Pa tudi socialna delavka mi pomaga, ¢e ne razumem,
zakaj se moz tako obnasa, se obrnem na njo in se vedno pogovori z mano./

N: Kaksno znanje po vaSem mnenju koristi zaposlenim na podroc¢ju demence?

F: /(F25) Ja, morajo imet Solo za to, kar delajo, in tudi to, da hodijo na razna izobrazevanja./ To bi rekla, da
najbolj.

N: Se vam zdi, da na podrocju dela z ljudmi z demenco zaposlenim primanjkuje znanja?

F: /(F26) Da jim znanja primanjkuje, lih ne morm rect, ker imajo izobraZevanja, pa verjetn tud Solo za to, da
loh tuki delajo z njimi./ Zdej vprasanje, kolko se udelezujejo, ampak mislim, da se. /(F27) V glavnem, glavni
problem tu se mi zdi, da je premalo kadra, da bi se ukvarjali s temi ljudmi. Da bi se ukvarjali z vsakim
posameznikom posebej al pa vsaj v manjsih skupinah, ker jih je preve¢ tukaj glede na to, koliko je zaposlenih./

N: Kaj se vam zdi, da je zaposlenim v najvecjo pomo¢ pri delu z ljudmi z demenco?

F: /(F28) Mislim, da njihovo strokovno znanje, ki ga tudi nadgrajujejo./ /(F29) Mogoce tudi pogovor s
sodelavci glede razli¢nih situacij./ Tako kot na primer pri meni, k mam prijateljico in mi je potem lazje, ¢e delim
z njo moje obcutke. Drugace pa ne vem kaj Se, to se mi zdi najbolj.

N: Mogoce veste, kak$ne oblike izobrazevanja s podro¢ja demence so organizirana za zaposlene? So kak$na
izobrazevanja namenjena tudi vam kot sorodnikom ljudi z demenco?

F: /(F29) Ja, za nas je tudi organizirano, sicer bolj redko, ampak je, al pa js ne vem. Po navadi kar tu v domu./
/(F30) Rada se udelezim kak$nega izobrazevanja, ker s tem bolj razumem moza oziroma demenco./ /(F31) Za
zaposlene pa ne vem, mislim, da imajo kar dosti organiziranih izobrazevanj, vsaj kolikor sem jaz slisala. Se kam
drugam grejo./

N: Kaj vam pa predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z va§im mozem?

F: /(F32) To, da se ne morem normalno pogovarjat z njim in da se zadnje Case zelo malo pogovarjava. Zadnje
Case mi je zelo tezko, ko grem na obisk, saj ni ve¢ isti, kot je bil, in tudi mene ne prepozna vec, zaradi tega mi je
res tezko./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo bo komunikaciji? (Is¢ete druge nacine komunikacije, se obrnete
na koga?)

F: /(F33) Se tudi obrnem na socialno delavko recimo, v¢asih sama kje kaj preberem, véasih se pogovarjam s
to prijateljico, zaradi katere mi je veliko lazje. Si ne predstavljam, da bi se mogla sama soocati z mozevo demenco./
Men je res tezko, nikakor se ne morem sprijaznit s tem, da ima demenco. A veste, ko z nekom Zivi$ in si poroCen
tolko let in potem se te ne spomni ve¢, grozno.

N: Kaksne tezave $e zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

F: /(F34) Najvecja tezava se mi zdi to, da imajo premalo zaposlenih, tko da bi se lahko bolj intenzivno
ukvarjali z njimi./ /(F35) In pa njihov prostor, to bi spremenila. Ve¢ bi morali imeti vrta oziroma parka za sprehode,
kuhinja in jedilnica bi morali biti loceni od dnevnega prostora, zdej pa vse delajo v enem prostoru./ /(F36) Ampak

najbolj od vsega pa pogreSam ve¢ zaposlenih, da bi se lahko res posvetili posamezniku.
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9.2.7. Intervju G

N — Nadia, G — bolni¢ar/negovalec

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z bodo¢imi stanovalci?

G: /(G1) Predvidevam, da pride v kontakt s svojci in bodo¢im stanovalcem in se potem dogovorijo za
sestanek./ No, v bistvu ne vem, kaj je njen fokus. /(G2) Mislim, da pred samim sprejemom ni neke komunikacije./

N: Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem?

G: /(G4) Ja, sodeluje recimo s fakulteto, recimo tko kot si ti tukej, ane, pa Spomincico. Pa potem s centri za
socialno delo, ker se zna zgodit, da kdo nima druzine. Pa mogoce drugi domovi, s tem pa si izmenjujejo izkusnje.
Aja, pa tud s klini¢nim centrom verjetno, ker vem, da dobimo ljudi tudi iz tam./

N: Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?

G: /(G5) Ja, oglasijo se pri njej, svojci obvezno. Se prej pa jih seveda poklie, da pridejo na ta sestanek. No,
potem jim da informacije, kaj rabijo od osebnih stvari, osnovne informacije o domu, aktivnostih, hiSnem redu.
Imamo tudi dodatne storitve, jim $e to pove. Potem podpisejo neko pogodbo, da je lovek sprejet./ /(G6) Ce pride
k nam na varovano enoto, pa mora biti odlo¢ba od sodi$¢a, da je za varovano enoto in to se potem vsako leto
ponovno preverja, Ce je ¢lovek Se vedno za na ta oddelek./

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot zaposlenim, stanovalcem, sorodnikom? Veste, da se lahko
obrnete nanjo, ¢e bi kaj potrebovali?

G: /(G7) Ja, zdej tko, karkoli sem jo prosil, me je poslusala. Sicer ne grem dostikrat k njej, ampak e ze, pa
si vedno vzame cas./

N: Posreduje tudi pri konfliktih, ki nastanejo?

G: /(G8) Prav pri konfliktih ne, ona resuje bolj kompleksne in specifi¢ne zadeve, ki se ti¢ejo stanovalcev. Ne
vem, recimo urejanje namestitve, ¢e zazna, da ima ¢lovek demenco, ga premesti na varovani oddelek, recimo bolj
take stvari./ /(G9) Pri konfliktih je pa tko, v¢asih tretja oseba lazje pomiri nekoga kot pa mi v uniformah./ Ne vem
pa, kaj bi bilo, da ne bi imeli uniform, ker zdaj, ko vidijo uniformo, vedo, na koga se obrniti.

Drugace pa recimo bele halje, ko to vidijo, vedo, da so to zdravniki, in so vsi »normalni« (pokaze z rokami
navednice) ali kako bi temu reku. V glavnem, tudi zdravniku znajo povedati, kaj jih boli in kaj je narobe.

N: Poznate mogoce metodo validacije po Naomi Feil? Jo uporabljate v domu?

G: /(G10) Ja, jo poznam in tudi se trudimo delat po tej metodi. Tako da ja, jo uporabljamo.//(G11) Se mi zdi,
da je zelo vazen, kakSen pristop uporabis$ do njih. Seveda ne moremo gledat vseh oseb isto. Vsak ¢lovek je poglavje
zase in se mu mors prilagodit in raziskat nekak njegov svet. Mi se mormo prilagajat njim in ne obratno./

N: Kaksne nac¢ine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?

G: /(G12) Jaz osebno se izogibam, da bi v kerikoli fazi uporabljal pomanjsevalnice, tega ne delam, ker se mi
ne zdi prav, ker oni niso otroci, ampak so odrasle osebe, in se mi zdi, da to ni prav./ /(G13) Z vsakim komuniciram
na drug nacin, v bistvu nism tok obremenjen s tem, v katerem stadiju je, ampak se pa prilagodim osebi in razlagam
recmo tud, ¢e se zavedam, da me ta oseba ne razume./ /(G14) Vedno, predn grem v sobo, potrkam, ker ti vstopas
v njegovo zasebnost, v njegov dom, in jim s tem dam vedit, ja, da vstopam v njihov dom./

N: Kaj pa se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?
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G: /(G15) Dotik je veliko. Tudi glasba, ampak ne sme bit glasna, bolj taka nevtralna./ Sej sm js prnesu ene
CD-je, k je velik take glasbe gor, pa recimo zvoki narave in tko. /(G16) Tud slike imajo kar opravka, jih dozivljajo
kot zive. NajboljSe je, ce imajo to v albumu in tko lazje listajo in imajo vse urejene slike, tko da to se mi zdi super.
Drugim pa znajo slike tud predstavljat stres, ko se spomnijo, kako je blo, pa zacnejo jokat al pa ratajo nasilni, ker
ne znajo drugace povedat, da jim to ni v8e€./ /(G17) Najvedji problem je tu, da nimamo ¢asa za taksne stvari, ki so
druga¢ zlo pomembne, in si Zelim, da bi ve¢ delali na tem. Mogoce ne jaz, ker jaz sem negovalec, ampak punce,
ki imajo izobrazbo za tak$no delo z njimi./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

G: /(G18) Zelo pomembna. Na primer Ze drza telesa pove vse in nasa in njihova, zato mors§ dobr opazovat./
V bistvu ne vem, kako oni nas vidijo, lahko se v dolo¢enih trenutkih pocutijo ogrozene. /(G19) Nebesedna
komunikacija more sledit besedni. Moras govorit mirno, ne preve¢ glasno, tko.

N: Katere metode $e uporabljate pri pomoci ljudem z demenco?

G: /(G20) Recimo metode delovne terapije./ /(G21) Na izobrazevanjih tudi marsikaj izves in lahko uporabis
pri svojem delu./ /(G22) Jaz rad izvem stvari, ki so jih delali prej, preden so prisli v dom in preden so dobili
demenco, tko pol lahko lazi razumem njihovo obnasanje. Jaz raje vidim, da Strikajo, kleklajo ali kaj pa¢ so radi
poceli prej, kot pa da barvajo pobarvanke in tko. Moral bi najt nacin, da bi lahko poceli tisto, kar so prej, samo v
drugaéni obliki in to jaz dostikrat naredim./ Pa sadje tudi lupijo, reZejo pa potem kompot kuhajo. /(G23) Zelim si
tudi, da bi bilo tudi bolj domace pohistvo, da bi se res pocutil bolj kot doma.

N: Kaksno znanje na podroc¢ju dela z ljudmi z demenco koristi vam?

G: /(G24) Ja, iz ve¢ podrocij definitivno. Rad razumem, kdo je kakSen in iz kak$nega okolja prihaja k nam./
/(G25) Podrodja, zdej verjetno tudi druzbene vede pa iz medicine. V bistvu nam pomagajo razli¢na podrocja, saj
se mor$ znajt in se prilagodit cloveku, s katerim si v stiku./

N: Kje vam znanja na podro¢ju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?

G: /(G26) Recimo na podroc¢ju nege. Pa ne govorim zase, ampak na splosno, ker bi se delo mogoce bolj
porazdelilo. Ampak to je bolj problem, ker nas je premalo./ /(G27) Drugace pa meni osebno se ne zdi, da mi
primanjkuje znanja, vsak dan je kaj novega in se poizkusam nekaj naucit./

N: Kaj je vam v najvecjo pomoc¢ pri delu z ljudmi z demenco?

G: /(G28) Obcutek, da si lahko superjunak, da si nekomu pomagal in mu je zaradi tebe boljse. Jaz ne rabim,
da je ¢lovek hvalezen, ampak da jaz vem, da sem nekomu pomagal in mu olajsal zivljenje tu./ (G29) Ko ves, da si
na najboljsi mozen nacin naredil nekaj za ¢loveka./

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence imate organizirane za vas kot zaposlene?

G: /(G30) Imel smo validacijo v Kopru, pa mislm, da je mela Spomincica nekaj. Drugac nas kr posiljajo, ja,
zdej je pa od tebe odvisn, al gres al ne. Jaz rad grem na izobrazevanja, ker ¢e ne drugega, si tam izmenjamo
izkus$nje, ki ti potem prav pridejo pri delu./

N: Kaj vam prestavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z ljudmi z demenco?

G: /(G31) Odvisno od posameznika, tezko re¢em. Recimo véasih to, da te nekdo ne slidi. Ze to je lahko ovira
pri komunikaciji./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (IS¢ete drugac¢ne nacine komunikacije, se

obrnete na koga za kaksne informacije ...?)
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G: /(G32) Predvsem tako, da iS¢em druge nacine komunikacije./ /(G33) Pa tudi kakSen pogovor s sodelavci,
njihovi predlogi, to dvoje vecinoma./

N: Kaksne tezave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

G: /(G34) Lahko bi bilo ve¢ sprehajalnih poti, da niso skos notr. Problem je tudi, ker nas je premalo. Dobr bi

blo, ¢e bi imeli vec prostora in da bi bil dnevni prostor lo¢en od kuhinje./

9.2.8. Intervju H

N — Nadia, H — sorodnica

N: Kako se spominjate sodelovanja s SD pred prihodom vasega sorodnika v dom?

H: Ja, js mam tle Se oceta, ane. Mama in oce skupaj sta prsla v ta dom, bla je druga socialna delavka. Kjer,
morm rect, da je blo najprej odklonilno, kot apriori, ker je blo vse polno, ampak glede na moje vztrajanje, ane, in
razlago situacije, ane, se je potem vseeno najdu prostor, tko da ni blo Cist Cist takoj, blo je pa v zelo kratkem casu
vseeno glede na to, da je $la mama iz So¢e ven po zlomu kolka, ane, pa po ve¢ kapeh, tko da je oce zanjo Ze prej
skrbel deset let in sta oba dva skupaj prisla potem sem. /(H1) Zdej, kjerkoli sem vprasala, povsod je blo takoj, ni
mozno, ane. Tuki pa morm rect, da so bli zlo kooperativni in tudi enako je bilo pri mozu. Tko da morm reét, da so
izredno fleksibilni, da blazno poiscejo kakr$nokoli varjanto, kaj lahko zamenjajo, koga lahko prestavjo kokr koli,
tko da morm rect res, ena do pet je pet./

N: Kako po vaSem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z vasim sorodnikom?

H: /(H2) No, glede na to, da sva midva obadva ¢lana Spomincice in B. je bil tudi ¢lan Alzheimer Europe
bolnikov z demenco, tko da je predstavljal slovenske bolnike v tujini, ane. Morm rect, da preko Spominéice, kot
edina neka institucija, s katero recimo sodeluje Horjul, ane, in pri tem, da so odprli to to¢ko demenci prijazno, ane,
mislim, da je sodelovanje odli¢no, ane, tko da na raznih teh simpozijih Ze od nekdaj sodelujem tud jst./ Lih
nazadnje smo bli v Cankarjevem domu pa smo bli za okroglo mizo dr. Pregelj, k je tle psihiater, pa jst pa ministrica
za socialno delo. /(H3)Tko da, ja, sodelujemo, mislm, da kr dobr, no, loh bi rekla kr super. Imava nek drugacen
tretma, vecjo podporo, kokr se le da v dani situaciji./

N: Kako se spominjate, ko so v dom sprejeli vasega moza?

H: /(H4) Zelo lepo. Men so §li najprej pokazat, kje bi bil, ¢e sem zadovoljna, ali bo v redu. Men je bla soba
takoj v§e¢, nobenih komplikacij. Vse priprava, ko je prisel, sprejem izredno topel, nima ¢lovek obcéutka, da gre v
dom./

N: Kaksne informacije pa ste dobili?

H: /(HS) Ja, pravzaprav tko kot obi¢ajno, se dajo vse te pisne informacije, da si clovek v miru prebere, ce
mas$ kaks$no vpraSanje, js ga pravzaprav niti nism mela glede na to, da je blo vse napisan./ Tko da, morm pa rect,
da sm bla js takrat Se v sluzbi in sm hodila takoj po sluzbi sm, da sm vsaj neki ¢asa Se tko omejeno spremljala, kaj
se dogaja, potem pa sm $la predCasno dve leti v penzjon, zato da sm loh cele dneve tle, no.

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot sorodnici, stanovalcem, zaposlenim?
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H: /(H6) Meni osebno zelo dobro, morm rect, da se z vsemi dobro razumem. Nimam nobenih konfliktov, nek
pomislek, da kej ne Stima. Karkoli ze je, se obrnem direktno na osebo, ki se jo tice, in to razreSmo. Tko da ni
nobenih problemov./

N: Katere nacine dela z ljudmi z demenco poznate?

H: Dela z ljudmi, zdej tko. Mislm, sej se ljudje trudijo, mislm osebje, po najboljsih moceh, ane. /(H7) Eno,
bi rekla, je psihi¢na terapija, ki jo ustvarjajo, razne igre, besedno, tko kot ma zdele B., sprasevanje, skratka, da jih
napelje, da probajo mal razmisljat. Eno so igre, eno je pa fizioterapija./ /(H8) No, tle se mi zdi, da je tega premal,
ane. Js sm bla po zlo veliko domovih. Sm si ogledala kako je, kaj po¢nejo in tko naprej, in morm rect, da teh gibal,
ki bi jim pomagala, tega je tle zelo malo, ane. Zdej, bolj je prepusceno neki samoiniciativi, ki pa si jih dementen
¢lovek ne more, on ne bo Sou vrtet kolo sam od sebe na drugo stran stavbe v drugo nadstropje, al kje ze je./ Skratka,
nekje majo vse te stvari postavljene, ljudje se loh usedejo, jih posedijo. Sej ne bom rekla, da tle ne pride mogoce
enkrat na tedn, prnese ta kolo, pa ga recimo B. vrti, ampak to so stvari, k bi mogle bit vsakodnevno na razpolago,
in vsakega, k vids, ga kr tja postavis in ga v to vpeljes zato, da ¢im ve¢ gibajo, ker gibajo premalo in potem so cele
dneve na teh stolih, tista urca komunikacije z osebjem direktna ta, k B. zdele izvaja, je prekratka, ane. Sej pocasi
niso sposobni, ane, razumjivo, ane, niso sposobni delat nekaj ro¢no. Moz je bil velikrat na gerontoloskem oddelku
na psihiatri¢ni in tm so izredno veliko delal, ustvarjal, zdej en mal bl, en mal mn, sej ni vazno, ane.

N: Kaj pa osebje, ga je bilo tam vec?

H: Ne. Bla je ena, niti ne vem to¢no po profesiji, ampak resni¢no oni so ustvarjal stvari. Za vsak praznik. Pa
recimo tud vsakodnevno. Ravno tako so mel vsakodnevno telovadbo, od Zoge do klasi¢ne telovadbe, kar se sicer
odvija tudi tle, e je osebje, ki je za to zadolZeno, prisotno. To pomanjkanje osebja vpliva katastrofalno na celoten
sistem. /(H9) Ni da zaposleni ne bi hotl tega izvajat al kokr koli, ampak enostavno jih je premal za vse obveznosti,
k jih majo, ane, in s tem trpi tudi vse ostalo. Pa se trudjo, grozn se trudjo, ampak zal, ¢e jih je premal, se to ne da
vse izvest, ane./

N: Opisite, kako poteka komunikacija z vasim sorodnikom. Kaksne so spremembe od zacetka, ko je bila
demenca odkrita, pa do zdaj, ko je v domu?

H: On je deveto leto napolnu Alzheimerjeve demence, kar je statisti¢no nekje deset let Zivljenjske dobe. Zdej
nekateri zivijo tudi dalj, tudi do petnajst let, ampak to so redki primeri. Glede na to, da je on dobil diagnozo pri
petinpetdesetih letih, je blo za moje pojme najvecjega strokovnjaka, dr. Kogoj, je dolocil najdlje pet let. Na
gerontologiji so bli vsaki¢ znova preseneceni nad njegovim stanjem. In ¢e sm cCist odkrita, ne glede na ta stalni
kognitivni upad, je blo re¢mo skor osem let z njim super. Res je, da smo mel doma negovalke, da je blo vse
porihtano, ampak on je bil vsak dan in v Tivoliju in na gradu, Se kuziko mamo, skratka vsak dan ven, ane, in
pogovarjal se je in sploh ¢lovek ne bi vedu, da je bolan. Ampak Zal je zacel padat in ker je padu orng, res orng
nazadnje avgusta 2017 je imel notranje poSkodbe, mozganske krvavitve, operacijo, ane, in od takrat je res drasti¢en
upad, kar pomen: nehu je govort, nehu je jest, nehu je hodt, ane, to je blo neki ¢asa grozljivo, to rajs se ne spomenm,
ker sm misnla, da bojo mene odpeljal v Polje, ane. /(H10) Glih v tistem najhujSem ¢asu in zanjga in zame mi je
prisko¢u na pomo¢ dom Horjul in direktorca in socialna in tega v Zivljenju ne bom pozabila. To je bla odreSitev
zame, ker js sm bla popolnoma na konc./ In zdej od takrat je Se tuki padu 2x, da se je vse Se mal poslabsal, ampak
od februarja/marca naprej pa se je zacelo postopno izboljSevanje, kar je nenavadno za tako osebo, morm pa rect,
da on Crpa vse iz svojga zivljenja, svoje mladosti. Bil je konstantn adrenalinski Sportnik, blazno je bil na vseh

$portih in to on od tam vlece blazno moc, da je Se tkole, k je. Zdej, seveda, vmes je blo zlo veliko razglabljanja,
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mojga preucevanja tablet na veliko, do vsega, do komunikacije z psihiatrom in smo uravnaval, to je daljsi proces,
traja, da ti uredi$ tablete, ni to takoj rezultata. Skratka, sva to stalno prilagajala in je blo vse Ze kr fajn, tud loh je
Sou sam, sej Se vedno lahko gre, ampak je spet zacel padat v nezavest, ane. In zdej je mel sreco, da se je vsakic
zgodil tko, da al je bil na stolu al sva ga pa glih dve drzale, ane, ker ¢e bi padu spet po tleh. Tko da nekak so to
karakteriziral, da lahko pri Alzheimerju lahko pride do nekih netipi¢nih epilepti¢nih napadov, ane, ¢eprou js sm
skos trdila, da to nima znakov klasi¢ne epilepsije, ampak js bi prej rekla, da mu v trenutku tok pade pritisk, ker ma
ze tko zelo nizkega. Tko da lahko je to, lahko je to, tega itak ne more noben ugotovit. Zacel je padat in to je zdej
najvecji problem. Hvala bogu, da sm tle. Zdej smo se odlocil, da ga bomo mel na vozicku, da js pridem in da js
potem z njim hodim, da vsaj mal lahko ublazim, da ni lih padec direkt nazaj na glavo, ker mislm, da bi bil usodn,
Ce bi zdele Se enkrat, ane. Ta komunikacija z zdravniki, ane, in to je v redu, ¢eprou js mislm, da en dom, velik kot
tale, bi mogu met psihiatra vsaj dvakrat na tedn, zdravnika pa vsaj stiri ure dnevno. To sm tud na ministrstvo
napisala.

N: Kako je pa drugace?

H: Zdej zdravnica je dvakrat tedensko, pride pogledat, ker mislm, da pride iz Vrhnike, tko da tiste nujne
primere pride pogledat. /(H11) Opazam pa vec stvari, recimo opazam, da so negovalci izredno vestni, kar se tice
stanovalcev. Res opisujejo vse, kar vidijo, res so zlo pozorni, ane, in oni so edini, ki najvec¢ vidjo, ne sestre tle./
Ampak ma ¢lovek obcutek, da nihce tega zares ne bere. Stvar se more ponavljat dolgo ¢asa, da nekdo zares reagira,
mislm, da je to najvecji problem. Drugje, kjer imajo zdravnike vsak dan prisotne, ti ga lahko tist moment odpeljes
tja, ane, vprasas, kokr koli. Js ne bom rekla, da se slabo dogaja, morm rect, da vseeno od vseh domov so zlati, vsi
se trudjo, pa vem, da so grozn slabe vole zarad place, pa vem, da odnosi niso v redu, ampak kljub temu so sréni in
pomagajo, kar je pravzaprav najve¢ vredn.

N: Kako pa z njim komunicirate, s svojim mozem?

H: Zdej tko, vmes ni blo neke reakcije, re€mo par mescev nazaj. /(H12) Odkar smo zacel zmanjSevat zdravila
je zacel bolj komunicirat, je zacel ponavljat kSne besede, je zacel odgovarjat, recimo, tko da ves, da razume
vprasanje, ane, ¢e ga odgovori smiselno, da ree recimo »prou«, ne »ja«, ¢e ne¢esa noce, pokaze, da ne, skratka
komunikacija se mu pravzaprav izboljSuje, kar je drugi pokazatelj zdravil. Po eni strani pomagajo, po drugi pa
Skodijo./ Zdej, pustit ¢loveka, da je ¢ist brez zdravil, sigurno da tud ni v redu, ane, $e zlasti v domu to zlo niha,
ane, so lahko agresivni, vpijejo, zvecer ne dajo miru, kar je v domu zelo neprijetno. /(H13) V glavnem, za moje
pojme je glavni problem pomanjkanje kadra. Vse ostalo bi stimal, ¢e bi bilo vsaj malo vec ljudi, ker takoj vids,
kok se ve¢ lahko ukvarjajo z njimi, ¢e je vsaj edn vec. To je men res, ta glavn problem./

/(H14) Pa tud tko je, ane, ¢e bi bil to nek drug sistem, pa bi druzine res zivele skupej, ane, to nekak bi blo, js
bi moza mela takoj doma, ¢e ne bi bla sama./ Moja h¢i je na svojem, ma svojo fermo, cele dneve je tm, mislm, js
jo zastopm, ane, ne mor$. Js pa sama v stanovanju z njim tud ne gre vec¢, ane, ker ne rabim samo pomoc¢ zjutri pa
zvecder, js jo rabim tud ¢ez dan. Ga je treba dvignt, ga ne morm sama, ane, ¢e mas$ pa ti nekoga Se v hisi, da so
sorodniki, otroc, kokrkoli, pokli¢es, prleti dol, pomaga, to so te razlike, ane. In to zgineva, ne glede na to, da so
hiSe, otroc hoc¢jo na svoje, ane, in to pa¢ ni vec tko, kot je blo. In zato se dogaja, da je ¢edalje ve¢ starostnikov
samih, da morjo v nujnih primerih it v dom, in jasno gre v breme ali sociale ali druZine, ker to ni neki samo po
sebi umevnega in nujnega, da ti ne preostane drugega. Druzina zgublja pomen na tem podrocju.

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

73



H: /(H15) Kot prvo, pomiri jih tiSina. Zato ker veliko glasov naenkrat ne prenesejo, kricanja ne prenesejo. To
so zanje ze dolocene informacije, ki jih ne morjo sprocesirat, in jih spravijo lahko v grozn slabo voljo./ /(H16)
Zdej, ¢e ga od tega odmaknes, se z njim nezno pogovarjas, bozas, se nekak pomiri. Mislm, da je to $e najbl ta
glavna stvar. Ceprou js B. §¢ vedno dostkrat dam musko. Vemo, da ta center za muziko v moZganih zadn odmre
in morm reét, da izkazuje veliko Custev. Al zaéne jokat, ker se spomne, al je zadovoln, al se zazre pa je tih. Odvisno,
al najdes ta pravo musko za ta prav trenutek. Takrat so lahko tud bl aktivni, ane, B. za¢ne plesat, ane, ¢e mu je ta
prava tist moment./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

H: /(H17) Zelo, zelo pomembna. Sej pravm, ane, velki vecini to manjka, ane. Js tle pr B. lahko vidm vse te
razlike, ane, drugi pa, kako bi rekla, ve¢ al manj jih vidm za mizo, kako spijo./ Al pa gleda televizijo, k itak ne
vejo, kaj gledajo, guncanje sm pa ke. /(H18) Razn recimo, tole ma B. super, ker ona, ni vse v tisti zogi, tisto Zogo
parkrat vrzejo, pa jih to mine, ane, ampak to, kar se pa B. z njimi pogovarja, pa jih sprasuje, kdo kej zna povedat,
ane, pa bolj sodelujejo, bolj so pozorni, k se jim zdi, da se res njim neki dogaja, da je neki zdej kot en sestank,
ane./ Res je lepo to vidt, k si B. vzame ta ¢s, ane, ker ostalo, roke gor, roke dol jih tri ¢etrt n¢ ne nrdi. /(H19) Bl bi
blo fajn recimo, ¢e bi bil nek park, ane, da bi jih ¢louk res mal pelu okol pa mal razlagal zraven, kaj je to, kar raste,
pa tko mal narave, k se mi zdi, da so zlo stacionirani tle. In to, da jih ne peljejo ven, se mi zdi grozn, ker se zares
pocutjo kot v zaporu./ Se zlasti tisti, k niso e tok bogi, ane, a je res tm zaklenen, a res ne mormo vn. Sploh jim ni
jasn, da tle ne morjo it, ane. In mislm, da so to grozne travme. Js pelem B. vsaki¢, ko je le mozZno, ven, vidm, da
uziva in gleda in se odziva na avte, na druge draZljaje. /(H20) Kje so prostovoljci tle, zakaj nimamo prostovoljcev,
zakaj jih oni ne vozjo vn, js tega sploh ne razumem./

N: Kaj vam $e pomaga pri komunikaciji z vasim mozem?

H: /(H21) V bistvu n¢ kej druzga posebnga, razn da se z njim skos pogovarjam, ane. Da mu probam ¢im ve¢
kej povedat, ga prasat, tko da sli$ te glasove skos./ Najbl to. V¢asih sicer gleda televizijo in kadar je »animal
chanel«, takrat ga vids, da pozorno gleda, ker on ma blazno rad Zivali. /(H22) Mislm, da mal podcenjujejo celo
zadevo, ane, da ta dementn ¢lovek je tkole zaradi zdravil (pokaze, kako imajo glavo dol in spijo). Ta vpliv zdravil
je katastrofaln in drugac ljudje bi $e marsikej lahko al pokazal, povedal, ne vem, karkoli, ¢e bi blo teh stvari mal
manyj, no./ Tko da js sm mela borbo, ne, kr en let. Uravnavanje zdravil in iz neke velike meSance, da smo prsli na
minimum, se je pa pa¢ zacel tole pojavlat (padanje v nezavest).

N: Kaksno znanje po vasem mnenju koristi zaposlenim na podro¢ju demence?

H: /(H23) Js mislm, da vsekakor morjo hodit na vsa ta izobrazevanja./ Morjo sledit od nastanka do kaj ljudje
dejansko pocénejo. /(H24) Vsak clovek je res zase, ne delata dva, trije enako./ En se maZe z blatom pa okol maze z
blatom, en to nikdar ne bo naredu, pa imata mogoce obadva enako diagnozo. Tko da te razli¢ne varjante odzivov
teh bolnikov, ane, bi moral nujno met predstavljene, ne da jih presenet. Ta dementn ¢lovek ne ve, da to dela, on
ima lahko v glavi, da puca, da ¢isti. In da se recimo sla¢i popolnoma, v njegovi glavi je lahko popolnoma neki
druzga, da je na morju in da se bo preobleku v kopalke, ane, oni pa spet »grozn, spet se je sleku/slekla«. Ampak
spet smo tm, spet mor§ met ¢as za to, ne mors$ ti brisat mize pa Se kosila dajat pa Se unga oblact. /(H25) Na
izobrazevanja nujno bi mogl hodt./ Spominc¢ica jih non stop prpravla, js ne vidm nobene ovire, da ne bi §li, pa nej
urnike prilagodijo al pa nej pridejo sm predavat. Ta predavanja bi mogla tle nujno bit in tud za sorodnike. Ker js
vem, veliko sorodnikov nima pojma, kaj je z njihovimi sorodniki. Ne vzamejo si ¢as al ne vem, kaj bi rekla. Danes

skor vsak ima internet, mal si preber, ne vem, kaj bi rekla, no. /(H26) Ampak dejstvo je, da so zelo pomanjkljivo
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ozavesceni glede te bolezni in to se tudi pozna, kako delajo potem s svojimi, pa so nanje jezni, po nepotrebnem,
ane, in jih spravjo v zalost, slabo voljo, v jezo./ /(H27) To mislim, da bi mogu vsak dom poskrbet, da ta predavanja
so tudi za sorodnike, predvsem za njih, pa seveda za osebje.

N: Se vam zdi, da na podro¢ju dela z ljudmi z demenco zaposlenim primanjkuje znanja?

H: /(H28) Zdej so zacel hodit na neka izobrazevanja nekam. Mal ve¢ se pogovarjajo o teh stvareh, tko da mal
povejo, kaj so sliSal, se pravi, da se stanje izboljSuje./ /(H29) Iz izkusenj vedo, ja, kaj je kdo pocel, ampak oni
recimo o diagnozah nimajo pojma, negovalci, ane, tudi sestre ne, to pa¢ ve zdravnica, glavna sestra./ Zdej pa js, k
jih opazujem, vidim veliko varjant, ane, to je med sabo vse zlo pomesan, ane. Ravno to se mi zdi realno zlo narobe,
da vidm, da so vmes osebe, ki pravzaprav ne kazejo tistih iz tega spektra bolezni ni¢esar, komunicirajo normalno,
pri tem so nesramni do stanovalcev, ki so dementni, kar pomeni, da bi mogli take stanovalce takoj preselt. Zakaj
ta sistem tukaj ne deluje, jst ne vem. Tudi recimo opazam, da neka oseba nima nobenih nagnenj, da bi nekam
odsla, nrdi pa veliko §kode ostalim stanovalcem s svojim obnasanjem. Tko da nism js tista ta prava, k bi smela kej
rect al pa mogoce bi morala. Najraj bi se ni¢ umesavala v karkoli, tudi ne Zelim, zlo mi je zoprno, k so oni kot
skupina in glih js grem isti Cas na cigareto, imam neprijeten obcutek, ane, zdej bom pa js slisala, kaj se oni
pogovarjajo, in obratno, ane, sej tud oni ne vejo, kaj js mislm. Pa Ze tko pride do stvari oziroma govoric, k n¢ ni
res, ane. Recimo to je kr problem, ampak Zal ta skupina negovalcev na to ne more vplivat, ane.

N: Kaj se vam zdi, da je zaposlenim v najvecjo pomoc pri delu z ljudmi z demenco?

H: /(H30) Eno je fizi¢na pomo¢, da se oni bl mirno pa bl spro§é¢eno ukvarjajo z njimi, ane, psiholoska pomo¢
pa pomeni, da morjo res izboljSanje medsebojnih odnosov v kolektivu, ane, za kar pa oni med sabo niti niso tok
odgovorni, kot so nadrejeni za to odgovorni./ Tko da dobr Sef pomeni, da tud ostalo nekak klapa, ane. Mislm, da
potrebujejo oboje, ane. Ne mislm, da tukej zdej k$ni Sefi, ampak generalno gledano, ampak je razumevanje v timu
je najbl pomembno.

N: Mogoce veste, kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence so organizirane za zaposlene? So kaksna
izobrazevanja namenjena tudi vam kot sorodnikom ljudi z demenco?

H: /(H31)Sej pravm, za tuki ne vem, naj bi hodil na ta izobraZevanja nekam, ampak mislm, da bi mogl bit
teh izobrazevanj vec¢ in bi mogl met tud tuki organizirana, predvsem pa tudi za sorodnike in pa seveda zaposlene./
So tud za nas drugace, ampak lahko bi blo veckrat, in ne samo za dom, tudi za zunanje ljudi, ki imajo doma
dementnega ¢loveka.

N: Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z va§im mozem?

H: /(H32) Zdej, konkretno v samem domu moja komunikacija z njim nima nobenih ovir./ /(H33) Gledano
SirSe, recimo z aspekta nase familije, je pa tko, ko se dobimo, oni ne pridejo sm, neradi prihajajo sm notr, mi gremo
vedno vn, da smo v drugem okolju, ane. Tm recimo funkcionira dobr, ¢im je zunej, ¢im je drug svet okol njega./
/(H34) Ko pa recimo smo v stiku tle v tem delu, ki ga B. registrira kot ta dom, ve, da je tle, tuki rata pa zelo odvisno
od tistega pocutja tist moment. V¢asih se bo nasmejal pa bo gledu pa bo Studeru pa ne bo takoj poznal, ker tud
mene dostkrat ne spozna, ane, al bo pa takoj hud pa jezn, ane./ Ta komunikacija recimo tud z druzino, bi rekla, je
vcasih hecna. /(H35) Gledam, kako komunicira z osebjem, on se dostkrat, osebju, ki ga vidi dnevno, ne glede na
to, da sm js tuki vsak dan, je odnos do mene bolj sovrazen, prej bi rekla sovrazen, kot da bi vedu, da je tle, in mi
zameri, medtem ko je do njih, se zna pa nasmejat takoj, sam da mu neki recejo, je velik bolj odprt in velik bolj
prjazen. Kar je zame grozn, ane, (zacne jokat), njemu pa verjetn predstavljam neki slabga, kar se mu je zgodil./

Tko ce clovek gleda skoraj Stirideset let skupaj, ane, midva sva bla skos skupej, midva Ze iz rane mladosti nimava
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nobenih prjatlov, ker sva res bla non stop skup, samo midva, ane. In recimo to ne mor$ vrjet in dolg je to bolel,
ane, Se zdej, ¢e pomislm, ane, ampak razumem, ane, js sm zanjga, ane, kako bi rekla, sej ma trenutke, ko me
poboza kot »vemg, ane (jok). Zastopm, da zna bit grob do mene, hud name, kot bi hotu re¢t »pejt«.

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo bo komunikaciji? (Is¢ete druge nacine komunikacije, se obrnete
na koga?)

H: /(H36) Sama se soo¢am s tem, ne i§¢em nobenga druzga. Na sreo smo tri sestre pa $§¢ moja N., mam js
priloznost in moznost to dat iz sebe, mamo te, da tko mal povem, kaj po¢ne, kaj nrdi pa kaj mene tezi, tko da nism
sama v tem, ker to bi blo pa prehudo./ Sm mocna oseba zlo, ampak ¢ist zmer pa ne, no. Ampak mam podporo, no,
tko da ne, nism sama.

N: Kaksne teZzave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

H: Kaj je men pr celi stvari najbl grozn. Dobr, tisti, ki majo svojce, sej so bogi, ¢e zanje skrbijo, vem, kako
to zgleda, ane, Se zlasti, ¢e nimajo sredstev, da bi si lahko pomagal, na nek nacin, to je hudo, ane, ampak te vsaj
svojce majo. /(H37) Najbl grozn je osebe z demenco, ki so same. In zdej js ne vrjamem v te socialne sluzbe, da
sploh vejo, kok v neki €etrtni skupnosti imajo takih ljudi. Sej ne hodjo po domovih, sej jih ne spremlajo. A kdo
pride iz socialne sluzbe, da bi js recimo vedla al sliSala, da bi res §li, ¢e jih kdo ne poklice in javi. Sej majo sezname
starih ljudi, kdo je kolko star, a je kdaj prsla na dom pa vprasala, kako ste. Ne vem, ¢e to obstaja./ Js vem, da jih
je tmle pouhn na centru za socialno delo, sej skusajo bit prjazne, ampak to ni to. /(H38) Te ljudje so sami, ne vejo,
na koga se obrnt, koga vprasat, ne, a sploh jejo, dokler ne pride do katastrofalnih razmer, ko neki sosedje javjo, tle
pa grozn smrdi al pa tega ni vn ze ne vem kok ¢asa. Skratka neki mora sprozit sistem, da nekdo nekam gre, in to
se mi zdi zlo zlo narobe, ane./ Ena Cetrtna skupnost ni tako velka, veliko ljudi se med sabo pozna, ane, da ne bi
mogl met neki prostovoljcev, da bi §li vsaj pogledat. Dobr, js vem, da to za sabo potegne bojazn, da bi kdo koga
oropal, veliko je to stvari, ampak to morjo bit zaprisezeni neCemu, ane. Karkoli nrdi§ za nekega ¢loveka, ti neki
vrne, nekaj dusevnega ti da. Sej se niti od zacetka ne zavedas, ampak ta obcutek, da si nekomu pomagal, je vec
vreden kot kej materialnega. Ne zivi§ zamanj, ane, pomagas ljudem. /(H39) Skratka, pa seveda tudi prostor, da bi

imeli park, da bi $li lahko ven, pa seveda ve¢ zaposlenih tud, to sm pa tud ze vmes veckrat poudarla./

9.2.9. Intervju I

N — Nadia, I — varuhinja

N: Kako po vasem mnenju socialna delavka sodeluje z bodo¢imi stanovalci?

I: /(I1) Ne vem to¢no, ampak mislm, da povab. Jih prpele in jim pokaze, ¢e jim je v§e¢. V¢as tega ni blo, pac
so jim dodelil sobo in to je to, noben jih ni n¢ vprasu./

N: Kako po vasem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem?

I: /(I2) To pa ne vem, mi nimamo teh informacij./ /(13)/ Ampak po moje da sodeluje s psihiatrom, k$nimi
prostovoljci, k jih je bl mal sicer, pa, ne vem, z bolnico mogoce, k dost jih pride k nam tud iz tam. Aja, pa mogoce
tud s centrom za socialno delo, k so tud primeri, k ljudje nimajo sorodnikov, ne vem, tko./ Druga¢ pa mi nimamo

konkretno teh informacij, s kom ona vse sodeluje.
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N: Kako po vasem mnenju poteka sprejem stanovalca v dom?

I: /(I4) V redu. Najprej jih socialna delavka sprejme, pokaze jim sobo, razlozi, kako poteka dan, hisni red.
Potem, kaj po¢nemo, aktivnosti. Nas tudi predstavi./ /(I5) Prvi dan so zlo radi v sobi in jih potem mi zaénemo
spoznavat z drugimi pa jih vklju¢evat v druzbo, ker radi tavajo drugace./

N: Kaksno podporo nudi socialna delavka vam kot zaposlenim, stanovalcem, sorodnikom? Veste da se lahko
obrnete nanjo, ¢e bi kaj potrebovali?

I: /(I6) Seveda vem, da se lahko obrnem nanjo kadarkoli, tko da nudi podporo. Vse se da resit, za to si vedno
vzame ¢as./ /(I7) Drgac¢ pa mislm edin, da bi loh veckrat pr§la na »demenco« (tako pravijo varovani enoti, kjer so
ljudje z demenco)./

N: Poznate metodo validacije po Naomi Feil? Jo uporabljate v domu?

I: /(I8) Ja, jo uporabljamo oziroma vsaj js se zelo trudim, da jo, ker so to prijemi, ki so zelo u¢inkoviti./ /(19)
Js sm bla ze dvakrat na temu predavanju in je zelo uporabno. Lahko bi nam omogo¢l ve¢ predavanj o demenci.
Predvsem recimo, ¢e je ¢lovek agresiven, kako reagirat in pomirit situacijo, to mi manjka recimo./

N: Kaksne nacine komunikacije z ljudmi z demenco uporabljate glede na stadij demence?

I: /(I10) Odvisn, s kom se pogovarjas. Moras pa definitivno govorit kratko in jedrnato. Poves jim in jim hkrati
tud pokazes, da lazje razumejo./ /(I11) Pa tud objemamo se velik, ampak seveda ne z vsakim, ker nekomu pac ne
pase to. Mor$ spostovat njihov osebni prostor, ane./ /(I112) Recimo nekdo je znerviran in ga objames pa potem
postane nasmejan, vsak ima nekaj drugega, kar mu pomaga, da se pomiri./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco?

I: /(113) Ni za vse isto. Das jim recimo sladkarije, kk$n bonbon¢ek al pa kej tazga, pa spremeni razpolozenje./
/(114) Pa glasba antistress, relax, to jim dajemo, pa je super./ Mas dneve, ko se da velik delat z njimi, mas$ pa dneve
ko ni€ ne nuca. /(I15) Pa objemi, kot sm Ze rekla, ko je naprimer oseba Zalostna pa je pol boljse volje. H kak§nemu
pa recimo ne mors zravn pridt, pa mors res najt neki, da se mu loh priblizas./ /(I116) Pol eni gospe damo revije, k
jih rada bere, no, bl gleda slike, pa je pol zadovoljna. Sej pravm, razli¢no, ane, odvisno od vsakega posameznika./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

I: /(117) Zelo pomembna. Ker mas ljudi, k ne govorijo ve¢, pa pol pokazes, da razumejo, al pa mimika obraza,
prepoznajo razpolozenje, zato mor$ bit mirn. Tud nasploh so bolj senzibilni./ Vsak dan so izzivi, s katerimi se
mors spoprijemat. Mors$ bit ¢lovek, da to delas.

N: Katere metode $e uporabljate pri pomo¢i ljudem z demenco?

I: /(I18) Ja, predvsem to od Naomi. Js sm to testirala tud in ko je bila oseba razdraZena pa je govorila, da je
to mama, v resnici je pa vidla svoje noge v ogledalu in bistvu grdo govorila 0 mami in jo posiljala nekam, sem
pristopla do nje in jo sprasevala, kok otrok je mela recimo pa tko, da sm preusmerla pogovor in se je potem Cist
pomirila./ Tko da to, za ostalo pa ne vem. /(119) Loh bi mel velik ve¢ predavanj, kako z dementnimi./

N: Kak$no znanje na podro¢ju dela z ljudmi z demenco koristi vam?

I: /(120) Ja, prej recmo, k nism bla na teh predavanjih, konkretno na validaciji, sem hotla prepricat osebo, da
nima prav in da to ni tko, zdej pa probam osebo preusmert in je ne prepricujem, ker s tem jo sam spravis v slabo
volo in je $e bolj razdrazljiva./ /(121) Tud to, da si ¢lovek in da delas s srcem, ker oni vse ¢utijo, kakSne volje si in
tko dalje./ Sej pravm, mors bit ¢lovek za to delo.

N: Kje vam znanja na podrocju dela z ljudmi z demenco primanjkuje?
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I: /(I22) Predvsem pri osebah, ki so agresivne, kako je treba reagirat, kako lahko pristopi§ zraven, tu mi Se
manjka./ Drugace pa bi rekla, da kr gre, ¢e ne, si pa med sabo pomagamo.

N: Kaj je vam v najvecjo pomo¢ pri delu z ljudmi z demenco?

I: /(123) A iskreno? Dobr tim, to je najve¢./ Sej je vazn, da mas ti znanje, seveda, ane, ampak brez dobrega
tima, ki ti tud pomaga, v doloCenih situacijah ti stoji ob strani pa da se zastopmo, to je res najve¢, kar mi pomaga
pri delu.

N: Kaksne oblike izobrazevanja s podrocja demence imate organizirane za vas kot zaposlene?

I: /(124) Zdej smo mel pred kratkim od Naomi. Drgac pa ni¢ ne vem, lahko bi mel ve¢ teh predavanj, ker
znanja ni nikol prevec./

N: Kaj vam prestavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z [judmi z demenco?

I: /(125) Zdej, najvecja ovira mi je to, ker nam primanjkuje asa, da se bolj intenzivno ukvarjamo z njimi./
/(126) Definitivno je premalo zaposlenih. Ce so trije, je Ze luksuz. /(127) Velikrat zlo hitimo, kar pa ni v redu, ker
potem pac pesajo na vseh podrocjih, kar pa ni prav./ /(I128) V doloéenih trenutkih pa ne ves, kako odreagirat, pa se
potem odmaknes in spet probas, si vztrajen./

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (IS¢ete drugacne nacine komunikacije, se
obrnete na koga za kaksne informacije ...?)

I: /(129) V bistvu med sabo probamo poiskat resitev. Najprej probam sama itak, ¢e pa ne gre, pa pol med
sabo./ /(130) Pa na raportih, k jih mamo, ¢e je kak$na problematika, se vedno proba najt resitev, tko da nikol nisi
in ne ostane$ sam v necem./

N: Kaksne tezave $e zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

I: /(I31) Prostorske, lahko bi bil bolj odprt prostor. Mamo samo tisto jedilnco, k je vse v enem. Mogl bi met
dnevni prostor locen od jedilnice./ /(I32) Premalo nas je, zaposlenih primanjkuje./ /(I33) Vse na hitr pol delamo,
ker enostavno ni ¢asa, ¢e hoce$ vse nrdit. In tko, k sm ze rekla, ljudje pol pesajo, namest da bi jih spodbujal, da
sami kej nrdijo, nrdimo marsikaj namesto njih, ne vse./ /(I34) Pogresam tud ve¢ dogajanja, sploh popoldne recimo,

pa to velja kr za celo hiSo./

9.2.10. Intervjul

N — Nadia, J — sorodnica

N: Kako se spominjate sodelovanja s SD pred prihodom vasega sorodnika v dom?

J: Na zacetku smo zlo iskal dom, da bi ga dal notr, ker se mu je stanje res slabsalo in mi nismo ve¢ zmogl
skrbet za njega. Vsak ma sluzbo, tko da bi mogu en ostat doma, da bi skrbel za njega, samega pa nismo mogl
pustit, ker se je kr obleku pa Sel pa smo ga pol veckrat iskal. V¢asih smo doma mel kmetijo, ampak je Ze dolgo
nimamo vec, pa je kr Se hotu in nafutrat zivino, tko da je tezko s takim ¢lovekom, ker dopovedat mu pa tud ne
mors, ker Zivi on v enem svojem svetu. Zena mu je umrla za rakom dve leti nazaj in zdej $e tale demenca, grozno.

N: Ali ste kaj sodelovali s socialno delavko, preden je prisel vas sorodnik v dom?

J: /(J1) Ja, smo, v bistvu tolk, da so ga sprejel. Veckrat sm se z njo pogovarjala po telefonu, prav stika nismo

mel, dokler ga niso sprejeli v dom. Takrat pa smo prisli vsi, jaz (h¢erka) in J../
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N: Kako po vaSem mnenju poteka sodelovanje z drugimi strokovnjaki, zaposlenimi iz drugih institucij, ki
prihajajo v stik z bodo¢im stanovalcem/z vasim sorodnikom?

J: /(J2) Js mislm, da v redu. Sicer ne vem toén, s kom vse sodeluje, ampak mislm, da z bolnico, ker to vem,
da jih dost pride iz bolnice sem. Pa kaj js vem, mogoce s centrom za socialno delo, s k§nim drugim domom, ne
vem./

N: Kako se spominjate, ko so vasega oceta sprejeli v dom? Katere informacije ste dobili — naéin zivljenja v
domu, hisni red, dejavnosti v domu, o delavcih, nacinu placevanja doma? NapiSe osebni nacrt in ga kasneje tudi
evalvira?

J: /(J3) Sprejeli so ga zelo lepo. Vse informacije smo dobili pred sprejemom. Kako poteka priblizno njihov
dan, kaj se dogaja v domu, v glavnem je vse povedala, ¢e ne, se pa itak lahko Se nanjo obrnem, ker je res super
socialna delavka./ /(J4) Sprasevala ga je tud, kaj je rad pocel, sicer sem tud jaz odgovarjala na vprasanja, k jih je
postavljala, ker oce marsicesa ni razumel./ /(J5) Potem, ko smo opravli v njeni pisarni, naju je peljala na varovano
enoto, kjer so dementni, vse je predstavla, kaj in kako poteka, pa sobo je pokazala in vprasala, ¢e bo v redu. Res
se mi je zdelo, da ji je mar, dobr obcutek je bil. No, tko, pol pa pa¢ so ga sprejeli in zdej je tuki./ Hodim ga
obiskovat vsaj trikrat na tedn, Ceprou je tezko, ker me vcas ne prepozna vec al pa ene in iste stvari sprasuje pa tko,
je tezko, res.

N: Kaksno podporo vam nudi socialna delavka?

J: /(J6) V redu. Vem, da se loh obrnem nanjo, ¢e kaj potrebujem./ /(J7) Res se zavzema za stanovalce in tud
za nas, se mi zdi, vsaj zase lahko re¢em./ /(J8) Lahko bi jih edin blo ve¢ tle na varovani enoti, ker se mi zdi, da
dostikrat, ko pridem, samo sedijo za mizo in to je to. PogreSam, da bi se ve¢ ukvarjali z njimi./

N: Katere nacine dela z l[judmi z demenco poznate?

J: /(J9) Zdej tko, js mislm da se zaposleni trudjo po najbolsih moceh, ampak jim na konc zmer zmanjka ¢asa,
da bi se bl ukvarjal z njimi./ /(J10) Js poznam sam to, kar vidm tuki, recmo da kej barvajo pa da se grejo kksn
¢lovek ne jezi se al pa zlagajo brisacke. Pa vem, da majo telovadbo tud./ /(J11) PogreSam bolj individualno delo z
njimi recmo, ni vsem vse vse¢, ane, tko kot nam ni, sej so e zmer ljudje, ane, ne mors$ jih metat v isti kos./ /(J12)
Drga¢ pa tud to, da dementnega ne sme$ prepri¢evat, da nima prav, ker ga sam spravi§ v slabo voljo, mors
preusmert pogovor.//(J13) Kar se ti¢e dela z njimi, sem se o osnovnih stvareh sama informirala in Se zdaj preberem
kaksn ¢lanek al pa knjigo na to temo, da mi je lazje./ /(J14) Pa tud socialna mi pomaga, ¢e ne vem, kako odreagirat,
pa pridem do nje, se pogovoriva in tko.

N: Opisite, kako poteka komunikacija z vasim sorodnikom. Kak$ne so spremembe od zacetka, ko je bila
demenca odkrita, pa do zdaj, ko je v domu?

J: /(J15) Komunikacija z o¢etom poteka vecinoma o ¢asih, ki so se dogajali v njegovih mladih letih. Velikrat
mi razlaga o svoji Zeni, moji mami, ki je Ze pokojna, v¢asih sprasuje, kdaj bo pri§la na obisk. V¢asih me ne
prepozna vec in to me zelo boli./ /(J16) Od zacetka je samo pozabljal dolo¢ene stvari. Obtozeval je ljudi okol sebe,
da mu je nekdo skril denar, pa ga je v resnici sam skril, oziroma on je mislil, da ga je pospravil, potem pa itak ni
vec vedel, kam ga je dal./ Potem, ko je Sel v dom, smo nasli denar v blazini pa v vazi za roze pa tko. /(J17) Na
koncu, preden je Sel v dom, pa je postal agresiven, nisem ve¢ vedla, kaj naj. Sam doma ni mogu bit in pol smo se
odlocl za dom, sicer zlo tezko, ampak nism vec vidla druge resitve./

N: Kaj se vam zdi, da najbolj pomiri ljudi z demenco? (Dotiki, glasba, stare slike, ko so bili Se mladi, ipd.?)
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J: /(J18) Mojega oCeta pomirijo recimo slike. Kadar odtava z mislimi in se zamisli na svoj na¢in recmo in pol
mu pokazemo kaksno sliko in ga sprasujemo in se pol spomni, zacne pripovedovati zgodbe, kako je blo v€asih pa
tko. Drgac pa tud bozanje, dotiki, objemi, njemu to ful pomeni, da ¢uti blizino. Glasba pa tko, odvisno kaks$na in
v kak$nem trenutku, v€asih je rad poslusal radio Veseljak, tko da tud zdej mu dam na radio kak$no domaco pa je
zlo zadovoljen./

N: Kako pomembna se vam zdi nebesedna komunikacija? Zakaj?

J: /(J19) Zelo pomembna, saj dementni marsikaj ¢utijo, tud ¢e ne znajo povedat, zato je zlo pomembn, kaksne
volje si recmo, ko prides na obisk, to sm tud ze sama vidla. Pa recimo k sm ga pobozala enkrat, se je nasmejal, sej
je obraz v trenutku spremenil. Mor$ spremljat odzive njega in odzive sebe./ Recmo sej tud, da ga pobozam, mu ne
pase vsaki¢, tko da res je pomembna nebesedna komunikacija.

N: Kaj vam §e pomaga pri komunikaciji z vasim sorodnikom?

J: /(J20) V bistvu n¢ kej druzga, to recmo, da vsakic, ko pridem, gledava slike in tko se mi zdi, da je $e najbolj
pri stvari./ /(J21) Pa recmo da kej novga preberem glede demence, da bl razumem, zakaj se tko pa tko obnasa, ane.
To mi zlo pomaga.

N: Kaksno znanje po vasem mnenju koristi zaposlenim na podro¢ju demence?

J: /(J22) Ne vem, po moje, da majo izobrazbo za to delo. Pa da hodjo na razna izobrazevanja./ /(J23) Mislm
pa, da ni vsak za to delo in res mors$ bit ¢loveski, da to delas, da to delas s srcem in da ti je res vSec to delo, ki je,
mimogrede, zelo tezko./

N: Se vam zdi, da na podroc¢ju dela z ljudmi z demenco zaposlenim primanjkuje znanja? Kje se po vasem
mnenju to kaze?

J: /(J24) Ne morm lih rec¢t, da jim primanjkuje znanja. Lahko pa re¢em, da jih je premalo, kar je velik problem.
Zelela bi si, da bi bilo ve¢ zaposlenih tlele na varovani enoti, da bi se res loh bl intenzivno ukvarjal z njimi./ /(J25)
Morjo se udelezevat izobrazevanj in tko nadgrajevat svoje znanje./

N: Kaj se vam zdi, da je zaposlenim v najvecjo pomo¢ pri delu z ljudmi z demenco?

J: /(J26) Mogoce njihovo znanje pa izobrazba, k jo majo./ /(J27) Pa to, da se loh obrnejo drug na druzga, ¢e
majo tezave pri delu, da ne ostanejo sami v dolo¢eni situaciji./ Po moje to, druga¢ bi pa mogl to njih vprasat, oni
to bl vejo.

N: Mogoce veste, kak$ne oblike izobraZzevanja s podro¢ja demence so organizirane za zaposlene? So kak$na
izobrazevanja namenjena tudi vam kot sorodnikom ljudi z demenco? Kaksna?

J: /(J28) To ne vem tocno, kaksna, vem pa, da hodijo na izobrazevanja. Ne vem sicer, kok pogosto, ampak
vem, da so bli pred kratkim nekje na enem izobrazevanju./ /(J29) So namenjena tud nam, bolj redko, zelim si, da
bi blo vec teh izobrazevanj. Sej mogoce pa so, pa js ne vem, tezko recem. Vem, da smo imel tle v domu za ns
organizirano takrat, ko je prisel dr. Pregelj, ta psihiater, ki hodi sem, da je mal povedal potek bolezni in tko./

N: Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri komunikaciji z vasim sorodnikom z demenco?

J: /(J30) Najveckrat ne vem, ali me sploh poslusa in ve, o ¢em govorim. Doskrat me sam gleda in se vidi, da
je v svojem svetu, da ne sledi pogovoru./ /(J31) Pa mogoce to, da govori ene in iste stvari, jaz pa mu ho¢em povedat
kaj novega, no, pa tud ¢e mu povem, me neki Casa gleda, pol pa Ze zacne govorit svoje stvari./ Vcasih je vse zlo
nepovezano, drugi¢ pa govori o podrobnostih, k je bil §e mlad. So nihanja, so bolj$i in slabsi dnevi.

N: Kako se soocate s tezavami, ki nastanejo ob komunikaciji? (IS¢ete drugac¢ne nacine komunikacije, se

obrnete na koga?)
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J: /(J32) Ja, tud sama iS¢em druge nacine, probam nekak, da pogovor stece. Obrnem se tudi na socialno
delavko tle v domu in mi tud pomaga s svojim nasveti. Pogovarjam se tud z zaposlenimi na varovani enoti./ /(J33)
Ce je mi je pa res hudo, se pogovorim tudi s svojim mozem, tko da res ne ostanem sama s tezavo, ampak imam
ljudi, na katere se lahko obrnem./

N: Kaksne tezave Se zaznavate na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco? Npr. organizacijske, kadrovske,
prostorske?

J: /(J34) Recmo tle se mi zdi velik problem premalo zaposlenih, da bi se tud loh bl individualno ukvarjali z
njimi./ /(J35) PogreSam tud ve¢ zunanjega prostora, da bi mel vrt, al pa park, kjer bi se loh sprehajal. Tud tale
dnevni prostor, k je vse v enem, me moti, mogl bi met loceno kuhinjo in jedilnico od dnevnega prostora./ To se mi
zdi, da so glavni problemi. Zaposleni tuki pa se mi zdijo super, kljub vsemu se zlo trudjo, dajo vse od sebe, res se

jim vid, da jim je mar za njih, kar pa mi je v veliko zadovoljstvo.

9.3. Priloga 3: Osno kodiranje

METODE DELA Z LJUDMI Z DEMENCO
- Osebni nacrt
o  Osebni nacrt (A14, B8, C6)
- Poznavanje stanovalcev
o Zgodba stanovalca (A15)
- Validacija
o Naomi Feil (A22, A24, B11, C10, C11, D17, G9, I8)
- Ustreznost metod
o Prilagajanje posamezniku (A25)
o Izziv — komunikacija (A26)
- Prilagoditev dela ljudem z demenco
o Prilagoditev (A27)
o Pomiritev (A28, B22, B23, C18, C19)
o Poistovetenje (B15)
- Nacin dela z ljudmi z demenco
o Tretja faza demence (A31)
o  Pristop do ljudi z demenco (B12)
- Izobrazevanje
o Udelezba zaposlenih (A33)
- Delo z ljudmi z demenco
o Pristop (B13, B28, D9, G11)
o Barva glasu (B14)
o Delo po obéutku (B19)
o Varovana enota (B20)
o Realnost ljudi z demenco (B25)
o Agresivnost (B26)
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o Pogovor (B30)
o Komunikacija (B50)
o Pomanjkanje casa (B42)
o Znanje (E12, E24, E25)
o Pristop (G10, G11)
o Zasebnost (G13)
- Druge metode
o Montessori (C14, D8)
o Druge metode (C24)
o Delovna terapija (G19)
- Dejavnosti za ljudi z demenco
o Aktivnosti (B31, B32, B34)
o Pogovor (B33)
o Prilagojene aktivnosti (B35)
- Nacin dela z ljudmi z demenco
o Prilagoditev posamezniku (C20, D12, F19, G21, H15, H16, H24, J12)
o Pomiritev ljudi z demenco (D13, D14, D19, E14, E15, F17, F18, G14, G15, 113, 114, 115, 116,
J18)
o Dejavnosti (D15, H18, J10)
o Ustaljen ritem (D18)
o Razli¢ni pristopi (D25)
o Delo s srcem (121, J23)
o Individualno delo (J11)
- Pomoc pri delu z ljudmi z demenco
o Izobrazba (E26)
o Pomoc¢ (H30)
- Varovana enota
o Terapije (H7)
o Premalo dela z ljudmi z demenco (H8)
- Delo zaposlenih
o Opazanje (H11)
o Izkusnje (H29)
- Komunikacija z ljudmi z demenco
o Nebesedna komunikacija (A30, A32, B18)
o Ovire pri komunikaciji (A43, E33, H32)
o Stadij demence (C15, J16)
o Prilagajanje (C16, D11, E34)
o Besedna komunikacija (C17, J15)
o Vpliv zdravil (H12)
o Pomoc pri komunikaciji (H21, J20, J21)



o

(@]

Komunikacija s sorodniki (H33)

Komunikacija z zaposlenimi (H35)

- Nebesedna komunikacija

O

(@]

O

(@]

Dotiki (B16, B17, B21)

Pomembnost (B27, C13,C21, C22, C23, E16, F20, F21, G17, H17,117, J19)
Prilagajanje (C12)

Objemi (111, 112)

- Nacin komunikacije

o Prilagajanje (D10, D16, E17, E20, E36, F15, G12,110)
o Umirjenost (E18, F22, G18)
- Demenca
o Znaki demence (E7, E11, E13, F14, F16, H34)
o Napredovanje demence (F2, J17)
o Ucinki zdravil (H22)
o Pomen druzine (H14)
- Informacije
o Pridobivanje informacij o demenci (E9, E10, E19, F12, J13)

ZNANJE

Znanje zaposlenih

O

O

Prepoznavanje potreb ljudi z demenco (A29, C26)
Pomoc pri delu z ljudmi z demenco (A38, J22)
Ucenje (D21, E30)

Izobrazba zaposlenih (B36, C25, F25)

Lastne izkusnje (B37, C27)

Primanjkljaj znanja (B39, D22, E23, E26, G25, G26, H26, 122, ]24)
Tecaji (D20)

Nadgrajevanje znanja (J25)

Koristno znanje (A34, B29)

V korist stanovalcem (A36)

Koristno znanje zaposlenih

O

(@]

Strokovno vodenje (E22)
Razli¢na podrogja (G23, G24)

Podpora zaposlenim

O

Strokovno znanje (F28)

Izobrazevanja

O

O

O

Neobvezna (A35, A40)

Validacija (A39, C33, D7, 19, 124)
Psihiater (A41)

Demenca — tabu tema (B43)
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o Izobrazevanje sorodnikov (B44)
o Veliko priloznosti (B45)
o Montessori (C28)
o Pogostost (C29, C32, H31, 119)
o Kraj predavanja (C24)
o Izobrazevanja za zaposlene (E28, F32, G29, H23, H25, H28, J28)
o Izobrazevanja za sorodnike (E29, F13, F30, F31, J29)
o Korist izobrazevanj (G20, 120)
o Organiziranje predavanj (H27)
VLOGA SOCIALNE DELAVKE
- Sodelovanje s socialno delavko pred sprejemom v dom
o Vcasih (Al)
o Stk (A2)
o Sprejem (B1)
o Nevednost (C2)
o Poznavanje bodocih stanovalcev (D1)
o Pogovor (El, E2, F1, J1)
o Sestanek (F3)
o Kontakt (G1)
o Ni komunikacije (G2)
o Fleksibilnost (H1)
o Razkaze dom (I1)
- Sprejem stanovalca v dom
o Potek sprejema (A3, A12, A13, B7, C1, D3, D4. E6, F8, F9, G4, H4, H5, 14, J3, J5)
o Varovana enota (C5)
- Celostna oskrba
o Sodelovanje (A10)
o Zgodovina posameznika (J4)
- Sodelovanje med sorodniki in socialno delavko
o Druzinski sestanki (A17)
o Brezstika (E3)
o Sodisce (E4)
o Nudenje opore (E8, H3)
- Zavzemanje socialne delavke za stanovalce
o Urejanje zadev (B9)
o Sodelovanje z zaposlenimi (B10)
o Sodelovanje z drugimi (A8, Al1)
- Podpora socialne delavke zaposlenim
o Pomoc¢ (C7, D5, G6)
o Informacije (C8)
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o Spor (D6)
o Kompleksne zadeve (G7)
o Konflikti (G8)
o Podpora (16)

- Podpora socialne delavke sorodnikom
o Pogovor (F10, J14)
o ReSevanje problemov (F11, H6)
o Opora (H10, J6)
o Zavzemanje (J7)

- Delo socialne delavke
o Varovana enota (I7)

- Aktivnosti vdomu
o Aktiven dan (A4)
o Prireditve (A16)
o Projekt (A5)

- Prostovoljstvo
o Druzenje s stanovalci (A20)
o Premalo prostovoljcev (F6, H20)

- Demenci prijazna tocka
o Demenci prijazna tocka (A42)

- Medinstitucionalno sodelovanje
o Sodelovanje z drugimi institucijami (A6, A9, B5, C4, ES, G3, 13, J2)
o Nevednost zaposlenih (B6, 12)
o Zdravstveno osebje (A7,C3)
o Veliko sodeluje (D2)
o Sodelovanje s Solstvom (F7)
o Spomincica (H2)

- Varovana enota
o Premestitev stanovalca na varovano enoto (A18)
o Odlocba sodisca (G5)

- Sprejem stanovalca na varovano enoto
o Potek sprejema (B2)
o Nacin dela zaposlenih (I5)

- Sodelovanje na varovani enoti
o Sodelovanje s sorodniki/skrbniki (B3, B4)

TEZAVE

- Pomanjkanje ¢asa

o Intervizije in supervizije (A45, A46)
- Oskrba ljudi z demenco

o Pomanjkanje kadra (A47, B51, C42, D30, E37, F27, F35, F37, H9, H13, 126, 132, J§, J34)
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o Finance (A48)
o Kovaliteta dela (B41)
o  Brez sorodnikov (B46)
o Prostorska stiska (C38, C41, D28, F36, G33, H39, 131, J35)
o Pomanjkanje zunanjih povrsin (C40, H19)
o Pomanjkanje ¢asa (D29, G16, 133, J9)
o Brez sorodnikov (H37)
o Pomanjkanje dogajanja (I134)
o Pomanjkanje domacnosti (G22)
Soocanje s tezavami pri delu z ljudmi z demenco
o Pomoc socialne delavke sorodnikom (A19, A44)
o Pomoc socialne delavke zaposlenim (A21)

o Nova znanja (A37)

o Opora sodelavcev (B40, C30, D23, E27, F29, 123, J27)
o Opora druzine (C31, H36)

o Opora prijateljev (F23)

o Opora socialne delavke (F24)

o Samoiniciativa (B48)
o Agresivnost ljudi z demenco (B49)
o Obcutek, da si superjunak (G27)
o Pomo¢ ljudem z demenco (G28)
o Iskanje resitev (129, 130)
o Izobrazba (J26)
Tezave pri delu z ljudmi z demenco
o Kirizne situacije (B47)
o Pomanjkanje casa (I125)
o Hitenje (127)
o Nepredvidljive situacije (128)
Ovire pri komunikaciji z ljudmi z demenco
o Otezena komunikacija (C34, C35, C38, F33)
o Stadij demence (C36, J30, J31)
o Nerazumevanje (D26)
o ReSevanje tezav (D27)
Soocanje s tezavami pri komunikaciji z ljudmi z demenco
o Iskanje drugih nac¢inov (C37, E35, G31, J32)
o Podpora (F34)
o Pogovor (G32, J33)
Domovi za stare
o Dostopnost do doma (F4)

Predstava sorodnikov o domovih za stare



o Stereotipi (E31)
Demenca

o Tezave sorodnikov (E32)
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