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the role of social work in the field of dementia and describe different models of understanding
dementia, where [ especially highlight the social work model and the concept of
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empirical part of the thesis is qualitative research in which I discuss the operation of
dementia-friendly points in the Savinjska Statistical Region. I obtained the data through eight
partially standardized interviews I conducted with employees, working at the previously
mentioned points. With the research, I wanted to find out how dementia-friendly points really
work in practice, what activities and services they perform, what problems are the people who
seek help there faced with and how their needs are taken into account, how social work
concepts are taken into account and what downsides improvements should be done to make
the operation of the points even more efficient. Based on the results of this research, I found
that dementia-friendly points are dominated by information and education services with an
emphasis on content from the social aspect of dementia, while also paying attention to the
concept of empowerment. The points are visited mainly by relatives of people with dementia,
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PREDGOVOR

Demenca kot vse bolj naras¢ajoca bolezen sodobnega Casa je v zadnjih dveh desetletjih
postala aktualna tema mnogih znanstvenih raziskovanj in strokovnih razprav. Ljudje so se
namre¢ zaceli soocati s problematiko, ki jim je v mnogih pogledih Se nepoznana, posledicno
pa se tudi tezje odzivajo na spremembe, ki jih bolezen demenca povzroca v zivljenju
posameznika in nasploh v druzbi. Zaradi nepoznavanja bolezni se v zadnjem obdobju daje vse
ve¢ji poudarek ozavesCanju in informiranju o demenci, hkrati pa se razvijajo nove oblike
pomoci in metode dela, s katerimi bi ¢im bolj zadovoljili potrebe, ki se pojavljajo ob oskrbi
ljudi z demenco. Eno izmed inovativnejSih oblik pomoci na podro¢ju demence predstavljajo
tako imenovane »demenci prijazne tocke«, katerih namen je ozavescati ljudi o demenci,
spremeniti odnos druzbe do ljudi z demenco, ter zagotoviti podporo tistim, ki se v svojem
zivljenju soocajo s to boleznijo. Tovrstne to¢ke se po Sloveniji ustanavljajo od leta 2017, do

danes pa je v mrezo demenci prijaznih tock vkljucenih ze vec kot 200 organizacij.

Demenci prijazne tocke imajo pomembno vlogo tudi za podrocje socialnega dela, saj lahko
veliko pripomorejo k spremembam v razumevanju demence. Vse bolj se namre¢ skuSa
uveljaviti socialnodelovni model razumevanja demence, kjer se v ospredje postavlja ¢lovek z
demenco, njegove potrebe in sposobnosti. Demenci prijazne tocke so tukaj dober nacin, da se
tovrstno razumevanje preko informacij in izobrazevanj prenese v druzbo, med ljudi z
demenco ter njihove svojce. Prav tako se na tockah lahko v veliki meri uresnicujejo Se
nekateri drugi koncepti socialnega dela, kot je na primer partnerski odnos, perspektiva moci,
zagovornistvo, antidiskriminacijska usmeritev, skupine za samopomo¢ ter skupnostna in

celostna oskrba.

Magistrsko delo je razdeljeno na dva dela, teoretiCnega in empiricnega. V teoreticnem delu
sem najprej predstavila, kakSen odnos ima druzba do demence in kateri so nacini, da ga
izboljSamo. OpiSem tudi temeljne potrebe oseb z demenco in njihovih svojcev, saj
predstavljajo osnovno izhodis¢e na podlagi katerega se razvijajo oblike podpore in pomoci. V
nadaljevanju se osredoto¢im na vlogo socialnega dela na podrofju demence. Tukaj
predstavim tudi razlicne modele razumevanja demence, ki nam pomagajo razumeti
razseznosti te bolezni, posebej pa opiSem socialnodelovni model in koncept krepitve moci, ki
postajata na podro¢ju demence vse pomembnejSa in odpirata nov pogled na to bolezen.

Zadnje poglavje teoreti¢nega uvoda sem namenila kratki predstavitvi demenci prijaznih tock.



Empiri¢ni del naloge sem v celoti namenila raziskovanju demenci prijaznih tock, saj sem
zelela dobiti vpogled v to, kako tocke zares delujejo v praksi. Zanimalo me je, katere vrste
aktivnosti in storitev se izvajajo na demenci prijaznih toCkah, kakSen je odziv ljudi in s
kak$nimi tezavami se obracajo na tocke, v kolik$ni meri so pri delovanju upostevana nacela in
koncepti socialnega dela ter katere so tiste pomanjkljivosti, ki bi jih bilo treba odpraviti za Se

bolj u¢inkovito delovanje demenci prijaznih tock.

Menim, da z magistrsko nalogo odpiram dobro in aktualno temo, saj se bo v prihodnosti na
podro¢ju demence in oskrbe ljudi z demenco, verjetno dogajalo Se kar nekaj sprememb,
preden bomo razvili dober koncept obvladovanja te bolezni. Demenci prijazne tocke so
namre¢ ena izmed oblik pomoci, ki s svojim delovanjem lahko prispevajo k izboljSanju
situacije na podro¢ju demence, treba je le dobro razviti njihov koncept dela ter jih povezati v

sodelovanje z drugimi oblikami pomoci.



KAZALO

1.

2.
3.

® N »n ok

TEORETSKI UVOD ..ottt sttt sttt sttt s 1
1.1.  Demenci prijazna druZba .........c.cooveiiiiiiieiiieiieeieee ettt 1
1.2. Stigmatizacija in destigmatizacija demMeNCe ...........ceeervreerieeerieeeiieeereeeeee e e 3
1.3.  Potrebe oseb z demenco in njihovih SVOJCEV .....cc.eevuiiiiiiiiiiiieieeieeeceeee e 6
1.4.  Socialno delo na podroCju demencCe ............ceverueeriiriirienieniinecereeeeeeee e 10
1.5.  Modeli razumevanja demMENCE ..........c..eecueeruieeiieerieeiierieeieesreereeseeeereeebeesseessseenseas 14
1.6.  Socialnodelovni MOdel ..........cocueriiiiiiiiiiiiiiiieee e 18
1.7.  Koncept KIEPItVe MOCI.....ccerviieiuiieeiiieeiieeeieeeeieeesieeesseeessseeesseeesseeesseessseessseeennnes 20
1.8.  Demenci prijazna toCKa ..........ccieiiiiiieeiieiie et 22

OPREDELITEV PROBLEMA ........cootiitiiiiitiieetentee ettt 26

METODOLOGITA ...ttt ettt ettt et te e s st e st eneesseenseeneens 28
3 1. VISt TAZISKAVE. ..ottt 28
3.2.  Merski instrument in viri podatkov ..........occvieiiiiiiiiiieiiecee e 28
3.3, POPUIACTIA TN VZOT@C....ccuuiiieiiieeiie et ettt esiee et e et e e aeeeeaeeeseaeeesaeesaaeeensaeesnsaeennnes 29
3.4, Zbiranje POdatKOV.....cc.coiiiiiiiiiiieiieie et st ens 29
3.5. Obdelava in analiza podatkoV.........c..ccciiiiiiiieiiii et 30

REZULT AT ..ottt ettt ettt st e st e bt et saeebeennens 31

RAZPRAVA IN SKLEPI .....ooiiiiieieeieeeeee ettt ese s 40

PREDLOGI ..ottt sttt ettt et nte st e st e nseeneesnaeseeneens 45

UPORABLIJENA LITERATURA ....ooiiiteetee ettt 47

PRILOGE ... oottt ettt e e s te et e e s e sseeseeneessaenseennens 50



1. TEORETSKIUVOD

1.1. Demenci prijazna druzba

Dejstvo je, da demenca postaja vedno vecji problem sodobne druzbe, saj Stevilo obolelih
zaradi staranja prebivalstva naraSca. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) ocenjuje, da na
svetu zivi ze ve¢ kot 47,5 milijonov ljudi z demenco, v Evropi pa ve¢ kot 9 milijonov.
Stevilke so seveda skrb vzbujajo¢e, predvidevanja pa kaZejo, da se bo njihovo Stevilo v
dvajsetih letih Se podvojilo. Tudi Slovenija pri tem ni nobena izjema. Ker trenutno Se nimamo
razvitega registra obolelih z demenco, se ocenjuje, da v Sloveniji zivi ve¢ kot 32.000 oseb z
demenco, za njih pa skrbi priblizno 100.000 svojcev, zdravstvenih in socialnih delavcev in

drugih (Oregki 2018: 60).

Ker statisticni podatki kazejo, da Stevilo ljudi z demenco vztrajno narasca, se posledicno kaze
tudi vedno vecja potreba po reorganizaciji druzbe, oblik pomoci in spremembi v razumevanju
same bolezni. Tudi sam odnos druzbe do starih ljudi in ljudi z demenco je glede na
narascajoco problematiko, Se vedno slab in diskriminatoren. Dejstvo namrec€ je, da se ljudje z
demenco Se vedno v precejSnjem obsegu sreCujejo s stigmo in odrivanjem na rob druzbe, kar
je predvsem posledica nepoznavanja bolezni. Tukaj lahko najvecje spremembe dosezemo z
ozaveS€anjem in poucevanjem druzbe o demenci in njenih negativnih ucinkih. »Okolje
namre¢ mora poznati demenco in pomembna dejstva o njej, saj bo le tako lahko sprejelo

vc¢asih druzbeno nesprejemljivo vedenje ljudi z demenco« (Mlakar, Prapertnik 2013: 284).

Pomemben korak k ustvarjanju demenci prijazne druzbe je torej v prvi vrsti izobrazevanje
ljudi, javnih delavcev in drugih usluZbencev, ki se pri svojem delu ali v vsakdanjem Zivljenju
srecujejo z osebami z demenco. Z izobrazevanjem druzbe bomo namre¢ s¢asoma dosegli
vecjo prepoznavnost pojava demence, enakovredno obravnavo oseb z demenco, izboljsala se
bo njihova vkljucenost v druzbo in ustvarili se bodo pogoji za razvijanje demenci prijazne
skupnosti. V demenci prijaznem okolju namre¢ tudi osebe z demenco zivijo bolj kakovostno,
ostajajo aktivni ¢lani druzbe, prispevajo k skupnosti, zZivijo bolj varno, dobijo potrebno

podporo in pomoc ter ohranjajo svojo socialno mrezo.

Drugi pomemben korak k ustvarjanju demenci prijazne druzbe pa je postavljanje zakonodaje
in pravnih predpisov, ki nas obvezujejo, da sledimo doloCenim ukrepom, priporoc¢ilom in

smernicam za doseganje boljSih pogojev in kakovostnejSe zivljenje ljudi z demenco. V maju



2016 je zato bila sprejeta Strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2020.
»Namen strategije je zagotovitev preventivnih ukrepov (vzpostavitev pogojev, izobrazevanje
prebivalstva in priporocila za zdrav nacin Zivljenja, uravnotezeno prehrano, redno fizicno in
mentalno dejavnost), zgodnje odkrivanje bolezni ter primernega standarda zdravstvene in
socialne zascite in zdravstvene oskrbe oseb z demenco« (Strategija za obvladovanje demence

v Sloveniji do leta 2020).

Naj povzamem nekaj glavnih ciljev strategije, z uresni¢evanjem katerih bomo dosegli
izboljSanje kakovosti Zivljenja oseb z demenco, izboljSanje pogojev za odkrivanje in
obvladovanje te bolezni ter boljsi odnos druzbe do ljudi z demenco. Strategija predvideva

doseganje naslednjih ciljev:

— ozaveScanje in destigmatizacija bolezni,

— zgodnja diagnoza, zdravljenje in nadaljnja celostna obravnava oseb z demenco,

— dostopnost ustrezne obravnave in zdravljenja,

— prilagojeni socialnovarstveni programi,

— podpora raziskovalnemu delu na podroc¢ju demence,

— vzpostavitev in vzdrZevanje nabora epidemioloskih podatkov o demenci v Sloveniji,

— paliativna oskrba oseb z demenco,

— pomo¢ in podpora svojcem pri domaci oskrbi osebe z demenco,

— vzpostavitev regionalnih centrov za multidisciplinarno obravnavo oseb z demenco,

— izobrazevanje strokovnega kadra in vkljuCevanje vsebin v obstojeCe izobrazevalne
programe za zdravstvene delavce, za zagotavljanje visokokakovostne oskrbe,

— varstvo pravic oseb z demenco,

— zagovorniS$tvo za osebe z demenco (Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do

leta 2020).

Se preden pa je bila v Sloveniji sprejeta Strategija, je oktobra 2014 Alzheimer Europe
sprejela Glasgowsko deklaracijo, s katero evropske drzave poziva k vzpostavitvi evropske
strategije za demenco in ustreznih nacionalnih strategij po posameznih drzavah.
Podpisniki Glasgowske deklaracije se zavezujejo k temu, da se bodo zavzemali za
pravice, dostojanstvo in avtonomijo posameznikov z demenco, demenca pa naj bi postala
prioriteta javnega zdravstva (Spomincica- Alzheimer Slovenija). S podpisom se je k temu

zavezala tudi Slovenija, kar je bil povod za oblikovanje prej omenjene Strategije.

V Glasgowski deklaraciji je zapisano, da mora imeti vsak posameznik z demenco:



— pravico do pravocasne diagnoze,

— pravico do kakovostne obravnave po postavljeni diagnozi,

— pravico do individualne, koordinirane in kakovostne obravnave ves ¢as bolezni,
— pravico do enakopravnega dostopa do zdravljenja in terapevtskih ukrepov,

— pravico do spoStovanja v skupnosti.
1.2. Stigmatizacija in destigmatizacija demence

Stigmatizacija je socioloski izraz, ki oznacuje poseben odziv okolja na drugacnost oziroma
razli¢nost. AmeriSki sociolog Goffman jo je opredelil kot »nezeleno drugacnost«. Domneval
je, da je vse cCloveske razlike mogoce stigmatizirati (npr. barva koze, eticna pripadnost,
veroizpoved, politicno prepricanje, starost, izobrazba...) (Luki¢ Zlobec et al. 2017: 70).
Druzba namre¢ daje velik poudarek oznakam dolocenih skupin ljudi, zato so stigmatizirane
osebe pogosto zavrnjene s strani drugih ljudi ter obravnavane kot manjvredne in
»nenormalne«. Na ta nacin se zmanjSuje njihovo vkljucevanje v druzbo (Grintal 2018: 75),
lahko so tar¢a posmeha, zani¢evanja, opravljanja, psihi¢nega in fizi¢nega nasilja, dostop do
druzbenih dobrin (npr. izobrazbe, delovnega mesta, politicnega odloCanja) pa jim je pogosto

otezen.

Po Goffmanu obstajajo tri vrste stigme: telesna odbojnost (razlicne fizicne iznakazenosti),
znacajske slabosti (neodlo¢nost, nebrzdane in neobicajne strasti, nepostenost) ter skupinske
stigme (pripadnost doloCeni rasi, narodu, veroizpovedi). Neka znacCilnost postane za
posameznika stigmatizirajoca Sele tedaj, ko druge osebe v dolocenih interakcijskih situacijah
to lastnost definirajo kot odklonsko glede na vsakokratne norme normalnosti (Mali, Mesl,
Rihter 2011: 24). Tako so naprimer tudi stari ljudje pogosto obravnavani lo¢eno — kot posebna
skupina ljudi, preprosto zato, ker so stari. Ce pa se starosti pridruzi e demenca, je stigma
posameznikov z demenco toliko vecja, saj je njihovo vedenje pogosto drugacno od
obicajnega, druzbeno sprejemljivega. Tovrstna negativna mnenja o starih in bolnih ljudeh
vodijo v diskriminacijo in socialno izklju¢evanje, kar jih potiska v marginalni polozaj v vseh

obravnavah (Mali, Kejzar 2018: 51).

Druzba ima o osebah z demenco pogosto napacne predstave, kot na primer, da umirajo in ne
prispevajo k druzbi ter zaradi zmanjSanih kognitivnih sposobnosti niso ve¢ sposobne
sprejemanja odlocitev in skrbi zase (Grintal 2018: 75). O tem, kakSen je polozaj osebe z
demenco v druzbi, najbolj verodostojno na podlagi lastne izkusnje opisuje Christine Bryden

(2005), ki poudarja, da v druzbi prevladujejo stereotipi in predstave le o vi§jem stadiju
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bolezni, ko ¢lovek Ze res ne more ve¢ funkcionirati, pri tem pa spregledamo proces, ki vodi od
postavitve diagnoze do smrti, ¢lovek pa v tem Casu zmore Se marsikaj. Ljudje ne poznajo
dovolj znacilnosti demence, vzbuja jim obcutek strahu in odpora. Okolica navadno prezi na
znake, ki bodo potrdili diagnozo in nesposobnost osebe za dolocena opravila. Oseb z demenco
tudi nihce ne vprasa za mnenje in jih ne uposteva kot posameznikov. Prav stigma, ki jo okolje
prilepi ljudem z demenco, jih pripelje v socialno izolacijo in hitro poslabsanje stanja (Mali,

Milosevi¢ Arnold 2007: 66).

Dejstvo je, da demenco pogosto dojemamo kot normalni del staranja in jo povezujemo z
duSevnimi motnjami. Vendar pa pomanjkanje znanja in izkuSenj z demenco povzroca strah
tako pri zdravih ljudeh kot pri osebah z demenco (Luki¢ Zlobec et al. 2017: 70). Nizka
stopnja razumevanja te bolezni prispeva k strahu, stigmatizaciji in socialni izkljucenosti oseb
z demenco. Druzba namre¢ vse osebe z demenco uvrs€a v eno kategorijo, kar vodi do
napacnih predstav o simptomih in poteku bolezni, ki se med posamezniki sicer razlikujejo.
Zaradi stigme okolica bolnikovih zgodnjih simptomov pogosto tudi ne prepozna kot
bolezenskih in jih ne dojema kot simptome demence, kar prispeva k temu, da bolniki ne
dobijo ustrezne pomoci in zdravljenja v zgodnji fazi bolezni (Grintal 2018: 75). Zato lahko z
gotovostjo trdimo, da pomanjkanje informacij in znanja o poteku bolezni povzroca
depersonalizacijo oseb z demenco, nerazumevanje njihovih potreb ter pomanjkanje simpatije

do njih (Luki€¢ Zlobec et al. 2017: 70).

Kako pa se posledice stigmatizacije dejansko kazejo in obcutijo pri samih osebah z demenco?
Ljudje z demenco obcutijo, da se je njihov polozaj v druzbi spremenil zaradi bolezni, redkeje
poiscejo pomoc¢ in se soocajo z vec€jo socialno izkljuCenostjo. Predvsem mlajSe osebe z
demenco zaradi neosveSCenosti javnosti o zgodnjih oblikah bolezni pogosto ne dobijo
pravocasne diagnoze in ne prejmejo ustrezne pomoci in zdravljenja. Osebe, ki so Se
zaposlene, so zaradi teZzav na delovnem mestu, povezanih z upadom kognitivnih sposobnosti,
lahko oznacene kot nesposobne in neprimerne za nadaljnje opravljanje dela, kar ima resne
posledice za njihovo finan¢no stanje, samopodobo in socialno vkljucenost (Luki¢ Zlobec et
al. 2017: 70). Prav tako osebe z demenco zaznavajo obcutek izgube spostovanja drugih, da
njihovo mnenje zaradi pojava bolezni ni ve¢ cenjeno ter da jih druzba obravnava drugace.
Zato pogosto zanikajo svojo bolezen, saj jih je strah zavrnitve drugih ljudi in socialne
izkljuCenosti. Osebe z demenco lahko zaradi nerazumevanja demence izgubijo prijatelje, ki

jim predstavljajo pomemben vir podpore (Grintal 2018: 76).



Grintal (2018: 76) poudarja, da se zaradi stigmatizacije demence pri osebah z demenco
pogosto kazejo tako vedenjske kot psiholoske simptomaticne motnje, predvsem v obliki
anksioznosti, depresije, zmanjSane samopodobe in custvene nestabilnosti. Prav tako zaradi
stigmatizacije osebe zavraCajo opravljanje rutinskih dejavnosti, zaznavajo prekomerno skrb
glede varnosti, slabse spijo, pojavijo se jim simptomi, kot so tresenje, slabost, potenje,
halucinacije, verbalne groznje in razdrazljivost, lahko pa v takSnem stanju posezejo tudi po
alkoholu in drugih antidepresivnih zdravilih. Vse to negativno vpliva na njihovo zdravje in
napredek bolezni, zmanjSuje njihovo kakovost zZivljenja, jih ovira tudi pri iskanju pomoci in

jim na splosno otezuje Zivljenje.

Dejstvo je, da se ljudje z demenco srecujejo s stigmo in odrivanjem na rob druzbe, druzbene
oznake in staliS¢a pa pri tem pomembno vplivajo na obCutke in zaznavanje oseb z demenco.
Pojem uspesSnega staranja bi namre¢ moral biti povezan z besedo demenca, saj bi s tem
prispevali k pozitivnemu odnosu druzbe do te bolezni. Pri tem je pomembno spremeniti
negativno terminologijo pri demenci, kot so izguba, neuspeh idr., s ¢imer bi vplivali na boljse
razumevanje bolezni ter priznali raznolikost med ljudmi. Le z ozaveS€anjem javnosti o
demenci ter informiranjem oseb z demenco o razlicnih moznostih podpore se lahko zacne
ustvarjati pozitiven odnos do te bolezni ter zmanjSuje stereotipe o demenci in osebah z
demenco (Grintal 2018: 76). Prav tu lahko socialni delavci najve¢ pripomoremo k
spremembam. Najprej je treba ljudi ozavescati in poucevati o tej bolezni in njenih negativnih
ucinkih, ki lahko prizadenejo vsakega izmed nas. Okolje mora poznati demenco in pomembna
dejstva o njej, saj bo le tako lahko sprejelo v€asih druzbeno nesprejemljivo vedenje ljudi z
demenco. Sirsa javnost mora vedeti ve¢ o potrebah ljudi z demenco, zavedati se mora, da
potrebujejo pozitivne spodbude, povezanost, naklonjenost in toplino. OzavesCanje javnosti
lahko dosezemo na ve¢ nacinov. Pri nacin je vsekakor ponudba brezplacnih izobrazevanj in
delavnic o demenci za vsakogar, ki si Zeli o tej bolezni in oblikah pomoci izvedeti kaj ve¢

(Sipli¢ Horvat 2016: 27).

Mednarodna zveza zdruZenj za Alzheimerjevo bolezen Alzheimer's Disease International
(ADI) priporoc¢a 10 temeljnih nacinov, s katerimi smo lahko uc¢inkoviti pri premagovanju
stigme na tem podro¢ju: izobraZevanje o bolezni, prepre¢evanje osamljenosti ljudi z demenco,
spodbujanje ljudi z demenco, da o svoji bolezni javno spregovorijo, prepoznavanje pravic
ljudi z demenco in njithovih svojcev ali skrbnikov, vkljuevanje ljudi z demenco v lokalne
skupnosti, podpiranje in izobrazevanje formalnih in neformalnih skrbnikov, izboljSanje

kakovosti oskrbe ljudi z demenco doma in v ustanovah, intenzivnejSe izobraZevanje o
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demenci za zdravnike druzinske medicine, pozivanje vlad k nacrtovanju nacionalnih strategij
o demenci, spodbujanje raziskav, ki preprecujejo, kako stigmo zmanjSevati (Luki¢ Zlobec et

al. 2017:70 - 71).

V strokovnih ¢lankih pa je mogoce zaslediti tudi nekaj priporocil ljudi z demenco o tem, kako

po njihovem mnenju in z njihovega vidika lahko prispevamo k zmanjSanju stigme:

— Ohranite stike z ljudmi z demenco in njihovimi oskrbovalci, aktivno jih vkljucujte v
pogovor in jih obravnavajte kot sebi enake. PovpraSajte jih o pocutju, o izgubi
spomina in o tem, ali jim lahko pomagate.

— Vsak bolnik z demenco je kot ¢lovek edinstven, ima pa tudi lastne izku$nje o tem, kaj
mu pomaga pri sooc¢enju z zahtevami vsakdana. Zato nas lahko dementen Clovek tudi
uci, na kakSen nacin Zeli biti obravnavan. Nekateri dementni ljudje npr. Zelijo, da jim
pomagamo spomniti se besed, ki so jih pozabili, spet drugi raje vidijo, da jih ne
popravljamo. Nekaterim hrup in gneca predstavlja okolje, v katerem se ne morejo
zbrati, zato se lazje pogovarjajo v tihem in mirnem prostoru.

— Pri pogovoru z osebo z demenco in njegovim oskrbovalcem bodite pozorni na to, da
oba vkljuéujete v pogovor. Ceprav oseba z demenco pogovoru teZje sledi in potrebuje
vec Casa, ga je treba spodbujati k aktivnemu sodelovanju.

— Dajajte pobude za socialno vkljucevanje bolnika z demenco in njegovega svojca.
Povabite ju na obisk, piknik, tja, kjer se ljudje druzijo, saj s tem preprecujete socialno
izolacijo in osamljenost.

— Upostevajte nasvet ene izmed oseb z demenco: »Zaupajte nam tako, kot zaupate
ostalim ljudem. Se vedno smo tukaj, eprav smo véasih malo pocasnejsi in zmedeni«

(Lipar 2013: 35).
1.3. Potrebe oseb z demenco in njihovih svojcev

V literaturi obstaja veC delitev potreb, najpreprostejSa je delitev na bioloSke in psiholoske.
Poznamo pa tudi dedno determinirane potrebe, ki jih imenujemo tudi prirojene ali primarne
(npr. lakota, Zeja, potreba po kisiku, izogibanje bolecini, toploti, potreba po pocitku in spanju
itn.); te potrebe so skupne vsemu clovestvu. Na drugi strani pa obstaja veliko Stevilo
pridobljenith, nauenih potreb, ki jih imenujemo tudi sekundarne. Nekatere sekundarne
potrebe so generi¢ne, znacilne za ¢loveka nasploh (npr. potreba po druzbenih stikih in sozitju,
po ljubezni, po ugledu, po delu), druge potrebe so spet lahko omejene na dolocen krog oseb

(posebne potrebe) ali celo posameznika (individualne potrebe). Slednje (sekundarne,
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individualne potrebe) so na podroc¢ju socialnega dela Se posebej pomembne, saj socialni
delavci pri delu z ljudmi najpogosteje naletimo prav nanje (Mali 2007: 118). Zato sta pri
raziskovanju potreb oseb z demenco in njihovih skrbnikov pomembni dve vpraSanji (Mali

2011: 80):

— Kaj potrebuje ¢lovek z demenco od svoje druzine, da bi lahko dobro zivel v skupnosti?
— Kaj potrebujejo neformalni oskrbovalci (druzina), da bi lahko ustrezno odgovorili na

potrebe ¢loveka z demenco?

Opozoriti je treba, da pri raziskovanju potreb ljudi z demenco vsekakor ne smemo spregledati
potreb svojcev, ki skrbijo za osebe z demenco, kar od strokovnjakov zahteva posebno
pozornost. Namre¢, za postavitev njihovih potreb v kontekst pomoci osebam z demenco je
dobro najprej poznati potrebe oseb z demenco. Ob tem velja opozoriti, da je lo¢evanje potreb
oseb z demenco in njihovih svojcev zgolj ponazoritvene narave, saj gre v resnici za
psiholoske potrebe, ki so skupne vsem. Vendar jih pri osebah z demenco zaradi narave
bolezni pogosto spregledamo, svojci pa se lastnih ne zavedajo zaradi preobremenjenosti s

skrbjo (Mali 2007: 117).

Mali (2007: 118 — 121) navaja Kitwooda, ki potrebe ljudi z demenco razvrsti v Sest temeljnih

kategorij potreb:
— Potreba po povezovanju z drugimi ljudmi

Clovek je socialno bitje in potrebuje stike z drugimi ljudmi. Ker osebe z demenco vsakdanje
situacije pogosto dozivljajo kot neobicajne in nove, je zaradi negotovosti potreba po
povezovanju z drugimi ljudmi pri njih Se toliko bolj poudarjena in pomembna, ponavadi pa jo
izrazajo v obliki zasledovanja svojcev, klicanja njihovih imen in nenehnega oklepanja. Ce
svojci njihovega vedenja ne razumejo in ga ne sprejemajo, potem v tem ne prepoznajo potrebe
po povezovanju z drugimi ljudmi. Prav tako pa tudi svojci potrebujejo stike s socialnim
okoljem. Zaradi preobremenjenosti s skrbjo za osebo z demenco pa tudi to svojo potrebo

pogosto zanemarijo.
— Potreba po tolazbi

Potreba po tolazbi je pri osebah z demenco bolj poudarjena, saj zaradi narave bolezni pogosto
dozivijo obcutke izgube, zmanjSanih sposobnosti in spremenjenega obiCajnega nacina

zivljenja. Potrebo po tolazbi izrazajo na razli¢ne nacine, denimo kot Zeljo po naklonjenosti,



telesni blizini in neznosti. Potrebo po tolazbi potrebujejo tudi svojci, pogosto pa jo zaradi
nerazumevanja v lastni druzini najdejo prav pri strokovnjaku, na katerega so se obrnili po

pomoc.
— Potreba po oblikovanju osebne identitete

Identiteta nam omogoc¢a poznavanje sebe, svojih Custev, svoje preteklosti in sedanjosti. V
tradicionalnem pojmovanju demence je bila ta potreba spregledana in zanemarjena, saj je za
osebe z demenco povezovanje preteklosti s sedanjostjo zelo tezko. Svoje identitete se ne
zavedajo v celoti, temve¢ po delih, v presledkih in pogosto nepovezano. Svojci jim lahko
pomagajo pri zavedanju lastne identitete z ustreznimi predmeti, fotografijami, osebnimi
predmeti in poznavanjem zivljenjske zgodbe osebe z demenco ter s tem prispevajo k
ohranjanju njihove identitete. Skupno sodelovanje pa vpliva tudi na identiteto svojcev, ki je
lahko pri preobremenjenosti s skrbjo za osebo z demenco spregledana in zanemarjena.
Spremembe, ki jih v zivljenje svojcev prinasa skrb za osebo z demenco, vplivajo na identiteto
svojcev. Tisti svojci, ki so spoznali smisel skrbi za osebo z demenco, se zavedajo tudi lastne

osebnostne rasti, okrepi se njihova samozavest in samospostovanje.
— Potreba po vklju€enosti (pripadnosti)

Potreba po vklju€enosti izhaja iz potrebe po povezovanju z drugimi ljudmi. Tudi v sodobni
druzbi je pripadnost ena temeljnih psiholoskih potreb. Zal pa zaradi tabuiziranega odnosa do
demence osebe z demenco dozivljajo izkljuevanje, izolacijo in stigmatizacijo. Podobne
izkusnje pa lahko doletijo tudi svojce, ki zaradi skrbi za stigmatizirano osebo avtomati¢no

dobijo stigmo.

— Potreba po zaposlitvi
Zaposlitev v tem kontekstu razumemo kot aktivno udelezbo posameznika v procesu lastnega
zivljenja, ki je odvisna od posameznikovih zmoZnosti in sposobnosti. Nezadostitev tej potrebi
lahko pripelje do zmanjSane samopodobe in postopnega propada osebnosti. Potrebo po
zaposlitvi osebe z demenco izrazajo na razlicne nacine, npr. ko vneto hlastajo po delu, se
neprestano gibajo ipd. Zadostitev tej potrebi od oskrbovalcev zahteva veliko znanja,

spretnosti, zlasti pa poznavanja preteklosti osebe z demenco, da je ne zatrejo.

— Potreba po ljubezni
Brez ljubezni vse ostale potrebe ne morejo obstajati. Obenem pa ljubezen povezuje in

zdruzuje svojce in osebe z demenco.



Dejstvo je, da temeljne psiholoske potrebe ne obstajajo vsaka zase, pa¢ pa so med seboj
povezane in prepletene. To pomeni, da oseba z demenco, ki se pocuti varno v odnosu z
drugimi ljudmi, tudi lazje zadovolji potrebo po zaposlitvi, po€uti se manj odtujeno, po drugi
strani pa s pomocjo zaposlitve oblikuje tudi svojo osebno identiteto. Poleg tega prepoznavanje
in upostevanje psiholoskih potreb med posamezniki pozitivno vpliva tudi na kakovost
medsebojnih odnosov, svojci pa ob zavedanju lastnih psiholoskih potreb in potreb oseb z
demenco lahko razvijejo doloCene spretnosti, ki so pri skrbi za osebo z demenco Se posebe;j

pomembne (Mali 2007: 121 — 123). Te spretnosti so:

— sprejemanje bolezni,

— pogajanje,

— sodelovanje,

— igra,

— izraZanje zadovoljstva,
— praznovanje in veselje,
— sprostitev,

— validacija,

— odgovornost,

— prilagodljivost,

— ustvarjalnost,

— razdajanje.

Vse te spretnosti od druzinskih oskrbovalcev zahtevajo mocne osebnostne znacilnosti. Zato bi
v najboljSem primeru svojci morali biti odprti, prilagodljivi, ustvarjalni, socutni, odgovorni,
druzinskega ¢lana z demenco pa bi morali sprejemati kot enkratnega in spostovanja vrednega
posameznika. Ob S§tevilnih spremembah, ki jih demenca prinaSa v zivljenje posameznika in
druzinskih ¢lanov, je brez skupnega sodelovanja vseh druzinskih ¢lanov to tezko doseci, saj
od sorodnikov zahteva veliko odgovornosti, energije, razumevanja in empatije. Tako
zahtevnim nalogam pa vsi sorodniki niso kos, zato dostikrat doZivljajo razlicne tezave in

stiske (Mali 2007: 118, 123).

Svojci se zaradi nenehne skrbi za osebe z demenco pogosto pocutijo preobremenjeni, utrujeni
in imajo zdravstvene tezave. Oskrba ljudi z demenco jim povzroca tudi finan¢no stisko,
odvisnost od pomoci drugih in tezave s SirSim okoljem, v katerem Zivijo. Navajajo namre¢, da

se jih sosedje in prijatelji, odkar skrbijo za svojega druzinskega ¢lana z demenco, izogibajo



(Mlakar, Prapertnik 2013: 282). S Stevilnimi ovirami se soo€ijo tudi, ko skuSajo uskladiti
oskrbovanje z drugimi aktivnostmi, kot so sluzba, vzgoja otrok in odnosi z drugimi ljudmi.
Vpliv oskrbovanja na oskrbovalca je torej raznolik in kompleksen, prisotni pa so tudi Stevilni
dejavniki, ki lahko vplivajo na oskrbovaléev pogled na oskrbovanje. Stevilne Studije
nakazujejo, da naj bi bilo oskrbovanje ¢loveka z demenco bolj naporno kot oskrbovanje
telesno invalidnega. Raven obremenitve, ki jo ob¢uti oskrbovalec, naj bi bila odvisna od tega,
ali se druzinski oskrbovalec cuti ujetega v oskrbovanje, od preobremenjenosti in izérpanosti,
od vpliva zivljenjskih dogodkov, ki niso povezani z oskrbovanjem, ter od kakovosti njegovih

medcloveskih odnosov (Lipar 2012: 61).

Vsa ta preobremenjenost kaj kmalu terja razbremenitev, kjer si svojci zelijo predvsem, da bi
prisel &as pocitka. To svojci pogosto povezujejo z namestitvijo v ustanovo. Ceprav
razmiSljajo o drugih reSitvah, pa je zavodska oskrba Se vedno vodilna in prevladujoca oblika
pomoci. Nekateri svojci deloma vidijo razbremenitev tudi v tem, da si pomagajo med seboj,
nekateri vkljucijo v oskrbo druge ljudi ali si pomagajo s telekomunikacijskimi pripomocki. Po
drugi strani pa vkljuevanje drugih pomeni vstop tujih ljudi v zelo ranljive odnose, pomeni
tudi priznanje nemoci in zastavljanje vprasanja, ali dovolj pomagamo bliznjemu (Flaker et al.
2008: 37, 38). Tako se s slabSanjem zdravja stare osebe postopoma pojavlja cedalje vecja
potreba po institucionalizaciji. Razmere v posameznikovem okolju morajo biti tako
dramati¢ne, da lahko udelezenci zacutijo »potrebo po institucionalizaciji« in ker ni na voljo
dosti drugih odgovorov, je institucionalizacija dostikrat nujna in jo na koncu zelijo vsi (vCasih

tudi uporabnik) (op. cit.: 42).
1.4. Socialno delo na podrocju demence

Socialno delo ima nasploh pomembno vlogo na podroc¢ju dela s starimi ljudmi, saj s svojimi
specificnimi metodami in pristopi dela, povecuje zmoznosti in sposobnosti starih ljudi pri
spopadanju z njihovimi tezavami, ki v tretjem zivljenjskem obdobju nastopijo zaradi
dolocenih zivljenjskih sprememb. Pri delu z osebami z demenco pa je socialno delo posebno
Se v tem, da izhaja iz bogatih izkuSenj ¢loveka z demenco in jih uporabi kot pripomocek za

razreSevanje njihovih tezav v sedanjosti (Mali 2016: 22).

Po Parsonsu je poslanstvo socialnega dela na podro¢ju demence prepoznavanje problemske
situacije, zagotavljanje individualiziranih storitev, prepoznavanje potreb in mobilizacija tistih
virov, ki lahko podprejo optimalno funkcioniranje osebe z demenco (Parsons 2005; v Sipli¢

Horvat 2016: 26).
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Zaradi nesprejemanja demence v sodobni druzbi je clovek z demenco pogosto izkljucen iz
okolja, saj zaradi znacilnosti bolezni ne zmore ohranjati dotedanjih socialnih stikov, prav tako
pa so okrnjene tudi ostale njihove kognitivne sposobnosti. Ob enem lahko govorimo tudi o
socialni izklju€enosti svojcev, ki oskrbujejo osebo z demenco, saj so s tem preobremenjeni,
veliko Casa posvecajo bolnemu ¢lanu druzine, postopoma opustijo svoje dotedanje socialne
stike in postajajo vse bolj izloCeni iz obicajnega dogajanja. Tukaj imajo socialni delavci
izredno pomembno vlogo, saj je eno od osnovnih poslanstev socialnega dela tudi
preprecevanje socialne izklju€enosti in diskriminacije posameznikov in druzbenih skupin

(Milogevi& Arnold 2007: 23).

Prav ta socialna izkljuenost oseb z demenco in njihovih svojcev je najpomembnejsi razlog,
zaradi katerega mora socialno delo na tem podrocju prevzeti aktivnejSo vlogo. Namrec, vloga
socialnega dela v skupnosti je spostovati pravice in interese uporabnikov in tistih, ki skrbijo
zanje, ter graditi odnos na zaupanju, transparentnosti in spoStovanju dostojanstva
uporabnikov. Da pa lahko doseZzemo te cilje, je treba v okolju iskati socialno mrezo in
storitve, ki bi osebi z demenco omogocile ¢im daljSo neodvisnost in vkljucenost v skupnost.
Zato socialni delavec usmerja svoje delo z osredoto¢enjem na uporabnika, na njegove zelje,
posebnosti, zmoznosti. Skupaj z uporabnikom razvija (in sorodniki) razvija socialno mrezo
neformalnih odnosov ter oblikuje okolje, kjer uporabnik zivi in lahko ohranja svojo
neodvisnost in samostojnost, dokler je mozno. Prav tako pa dajejo velik pomen oblikovanju
individualnih programov, posebno pozornost pa namenjajo preprecevanju zlorab

uporabnikov, ki predstavljajo ranljivo skupino (Mali, Kejzar 2018: 51).

Milosevi¢ Arnold (2007: 30) ob tem poudarja, da bi morali vsi strokovnjaki, ki neposredno
delajo z osebami z demenco, postati zagovorniki pravic in interesov posameznikov in jim
pomagati, da si pridobijo in ohranijo ustrezno mesto v skupnosti. Pri tem so Se kako
pomembni tudi koncepti antidiskriminacijske usmeritve socialnega dela, katere cilj je
zagotoviti vsem enake moznosti in prepreCevati vse vrste prikrajSanosti ljudi zaradi njihove

drugacnosti.

K temu je treba dodati Se nekaj drugih pomembnih vidikov socialnega dela, ki prav tako
igrajo klju¢no vlogo na podrocju dela z osebami z demenco in njihove kakovosti zivljenja.
Mali in Kejzar (2018: 52) poudarjata, da je naloga socialnega dela na tem podrocju tudi
krepitev moci, dajanje priloznosti za odlocanje, za pridobivanje novih izkusSenj, dajanje smisla

v Zivljenje starega ¢loveka in prenaSanje takSnega nacina razmisljanja in delovanja naprej, saj
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lahko socialni delavec prevzame iniciativo tako znotraj okolja kjer dela, kot tudi znotraj

SirSega lokalnega okolja.

Z demenco se socialni delavci najveckrat sreCujejo v domovih za stare ljudi, kjer pri delu z
osebami z demenco nastopajo v razli¢nih vlogah. Pogosto imajo najvec stikov s svojci, zato je
njihova vloga zlasti identificiranje simptomov in prepoznavanje znacilnosti bolezni. Socialni
delavci so nepogresljivi tudi pri pripravi biografij stanovalcev z demenco, ki so nujno
potrebne za izdelavo osebnih nacrtov, in tudi za individualno obravnavo stanovalcev, kar pa
od zaposlenih zahteva ustrezno znanje o znacilnostih demence in oseb, ki jih je ta bolezen

zaznamovala.

Vloga socialnega dela je kljucna ob in po prihodu starega cloveka z demenco v institucijo.
Socialni delavec sprva popelje stanovalca z demenco v institucionalni svet, mu predstavi novo
zivljenjsko okolje in pri tem ne pozabi na svojce, temve¢ zagotavlja, da v vseh teh procesih
aktivno sodelujejo. Poleg tega socialni delavec skrbi za kontinuirane stike stanovalca z
njegovo primarno socialno mrezo ves ¢as bivanja stanovalca v domu. Navsezadnje pa socialni
delavec skrbi za ravnotezje interesov stanovalca na eni strani in institucije na drugi strani, zato

bi lahko rekli, da je neprestano v vlogi mediatorja (Mali 2007: 46 — 47).

Da je socialni delavec lahko uspeSen pri svojem delu, mora stremeti k povezovanju in
sodelovanju z drugimi institucijami, da je komunikacija uspeSna in pot do ustreznih reSitev
¢im krajSa. Zato je nujno sodelovanje med centrom za socialno delo, zdravstvenim domom in
patronazno sluzbo z domom starejSih v ob¢ini ter vzpostavljene dobre komunikacijske poti
tudi z bliznjimi bolniSnicami. Namre¢, vidik socialnega dela pri pomoci posamezniku z
demenco presega zgolj enodisciplinarno znanje. Da je lahko kompetentni sogovornik, mora
poznati tudi bolezen samo ter biti pogosto sam iniciator meddisciplinarnih srecanj z

osredotoceno skrbjo v posameznika (Mali, Kejzar 2018: 56).

Ker je podroc¢je delovanja socialnih delavcev zelo Siroko in raznoliko, lahko posredno in
neposredno veliko pripomoremo k boljSemu razumevanju oseb z demenco in izboljSanju
njihovega polozaja v ozjem in SirSem druzbenem okolju. Prav tako pa se moramo zavedati
moznosti, ki nam jih dajejo naSe razli€ne profesionalne vloge za delovanje in po potrebi

razviti tudi nove (MiloSevi¢ Arnold 2007: 24).

Socialni delavci lahko pri delu z osebami z demenco in z njihovimi svojci prevzamemo kar

nekaj profesionalnih vlog, preko katerih uresni¢ujemo poslanstvo socialnega dela na podrocju
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demence ter prispevamo k boljSemu razumevanju te bolezni in ljudi, ki se z njo soocajo.

Socialni delavec na podroc¢ju demence je lahko:

nosilec ali koordinator primera,

nacrtovalec skrbi,

izvajalec prve socialne pomoci,

svetovalec,

ucitelj,

pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomoc svojcev oseb z demenco,
pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomoc oseb z demenco,

vodja ali strokovni delavec dnevnega centra za osebe z demenco,

koordinator dejavnosti za pomo¢ osebam z demenco in njihovim svojcem na lokalni
ravni,

posredovalec Zivljenjskih zgodb oseb z demenco njihovim neposrednim oskrbovalcem

(npr. vdomu, dnevnem centru, pri oskrbi na domu).

Poleg tega pa v stroki socialnega dela poznamo kar nekaj konceptov dela oziroma prijemov,

ki jih socialni delavci redno uporabljajo v praksi in ki lahko prispevajo k celostnemu modelu

pri obravnavi demence (Sipli¢ Horvat 2016: 24 — 26):

Partnerstvo je odnos med uporabnikom in strokovnjakom, ki enakopravno sodelujeta
pri definiranju in reSevanju problema. To pomeni, da osebe z demenco sprejmemo kot
partnerje, spoStujemo njihove pravice, njihovo izbiro in njihove odlocitve, pa tudi

njihov nadzor nad svojim zivljenjem.

Perspektiva moc¢i pomeni, da socialno delo iS¢e nove moznosti in priloznosti za
uporabnika, ter odkriva in spodbuja razpolozljive uporabnikove moci (vire), da bi ta
dosegel svoje cilje in boljse Zivljenje po svojih merilih. Iskanje virov je vodilo pri delu
z osebami z demenco in njihovimi svojci, ki jih oskrbujejo. Z viri mo¢i pomagamo
uporabnikom in osebam z demenco pridobiti vec¢ji vpliv nad svojim Zivljenjem in
izboljSati moznosti za socialno funkcioniranje, ki je pri bolezni demence vedno bolj

okrnjeno.

Zagovornistvo poskuSa povefati mo¢ posameznika ali skupine in njihovo
samozaupanje s pravimi sredstvi in z nastopi v javnosti. Pri socialnem delu s starimi

ljudmi in Se zlasti pri obravnavi oseb z demenco je zagovorniStvo nepogresljiv delovni
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koncept, saj v poznejsi fazi bolezni niso ve¢ sposobni izraziti svojih interesov in lahko

postanejo Zrtve zlorabe.

— Antidiskriminacijska usmeritev je praksa premagovanja predsodkov, negativnega
odnosa in neustrezne obravnave ljudi glede na znacilnosti, kot so rasa, spol, religija,
eti¢na pripadnost, starost in podobno. Demenca je lahko hitro in je e vedno razlog za

diskriminacijo.

—  Skupine za samopomoc so se pri nas Ze dobro uveljavile, Se zlasti za stare ljudi.
nimamo pa Se veliko izkusenj s skupinami za samopomoc¢ oseb z demenco. Nekaj jih
izvaja zdruzenje Spomincica, ve¢ izkuSenj pa imamo s skupinami za samopomoc¢

svojcev.

— Socialna mreza poimenujemo povezave posameznika z drugimi ljudmi v njegovem
zivljenjskem okolju. Socialno delo se opira na obstojeCe formalne in neformalne
socialne mreze in jih vkljucuje v pomo¢ ljudem v razli¢nih stiskah. Prav spodbudna
socialna mreZza pomaga osebi z demenco ohranjati sposobnosti za socialno

funkcioniranje.

— Socialnodelovni odnos je nacin delovanja, v katerem so strnjeni bistveni koncepti in
znacilnosti stroke (perspektiva moci, etika udelezenosti, ravnanje s sedanjostjo, znanje
za ravnanje) in tudi temeljna filozofija socialnega dela. Delovni odnos je uporaben
instrument tudi pri delu z osebo z demenco, ¢e ga oblikujejo vsi, ki se z njo srecujejo.
Priprava osebnega nacrta in delo v osebnem timu, ki ne more in ne sme odlocati brez
sodelovanja osebe same, je specificen delovni odnos. V delovni odnos morajo vstopiti
tudi svojci osebe z demenco; na ta nacin se vkljucijo v aktivno sodelovanje, ki ugodno

vpliva na pocutje osebe z demenco in ohranjanje njegovih zmoznosti.
1.5. Modeli razumevanja demence

Fenomen demence je v zadnjem desetletju zaradi vse ve¢jega narasCanja predmet Stevilnih
razprav, raziskovanj in razvijanj novih pristopov dela z ljudmi z demenco v razli¢nih
znanostih in strokah. Vsaka od znanosti razvija svoj pogled na demenco, zato se glede na
specificnost razumevanja demence znanosti veckrat razhajajo, medsebojno izkljucujejo in
ustvarjajo nepregleden spekter teorij o demenci. Vendar pa natan¢nejsi pregled razumevanja

demence razlicnih znanosti pokaze, da spoznanja posameznih ved niso nujno vedno
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izkljuCujoca. V stevilnih pogledih se namre¢ tudi dopolnjujejo in ustvarjajo ve¢dimenzionalno

razumevanje demence (Mali, Mesl, Rihter 2011: 35).

Z demenco se je do druge polovice 20. stoletja ukvarjala zlasti medicina. Pozneje so nastali
tudi druzboslovni modeli razumevanja demence, ki so razsirili njeno razumevanje in s tem
odprli tudi nove moznosti za ustrezno obravnavo. Vsak model je k razumevanju demence k
dotedanjim spoznanjem dodal kaksno novo dimenzijo in odprl moZnosti za razvijanje novih
metod za delo z osebami z demenco (MiloSevi¢ Arnold 2007: 27). Do danes tako poznamo

biomedicinski model razumevanja demence, psiholoski, socioloski in socialnodelovni model.
Biomedicinski model

Biomedicinski model temelji na opredelitvi demence kot bolezni, ki je posledica organske
poskodovanosti mozganov in povzroca pospeseno propadanje mozganskih celic. Loc¢imo vec
vrst demence, z razliénimi znacilnostmi, potekom bolezni, pogostostjo pojavljanja in
moznostmi zdravljenja; najpogostejSa in med ljudmi najbolj poznana pa je Alzheimerjeva
demenca. Biomedicinski model razumevanja demence torej kaze, da demenca ni enoznacen
pojem, temve¢ zajema obsezno skupino bolezni, ki pri ¢loveku povzroc¢ajo napredujoce
propadanje funkcioniranja spomina, razumevanja, vplivajo na spremembe v Custvovanju in
socialnem delovanju posameznika. Osebe z demenco se pogosto zavedajo, da je z njimi nekaj
narobe, ne znajo pa si razloziti, kaj to¢no se dogaja, in ne vedo, kdo jim lahko pri tezavah
pomaga. S podobnimi obcutki se ob tem lahko soocajo tudi svojci in druge osebe, ki so blizu

osebi z demenco (Mali, Mesl, Rihter 2011: 14 — 15).

Namen biomedicinskega modela je, da z dolocitvijo diagnoze osebi z demenco in njegovim
bliznjim olajSamo razumevanje sprememb, ki se dogajajo z napredovanjem bolezni, jih
seznanimo s tem, kaj je razlog za nastale tezave, kako se te tezave lahko omilijo in kakSne
spremembe jih Se ¢akajo v prihodnje. Dolocitev diagnoze sama po sebi sicer ne zagotavlja
kakovostnejSega zivljenja oseb z demenco, omogoca pa razmislek o iskanju pomoci in

podpore tudi zunaj biomedicinskega modela (Mali, Mesl, Rihter 2011: 16).

Ceprav je biomedicinski model prvi in $e vedno prevladujo¢i model v razumevanju demence,
pa v modelih drugih znanosti, predvsem druzboslovnih, pogosto zasledimo kritike
biomedicinskega modela (Mali, Mesl, Rihter 2011: 18). Tako je naprimer socialnemu delu
medicinski model nedvomno preozek, saj poudarja zlasti pomanjkljivosti, ki z napredovanjem

bolezni privedejo do popolnega propada osebe z demenco (MiloSevi¢ Arnold 2007: 29).
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Parsons (2005: 138) navaja glavno razliko v razumevanju demence med stroko socialnega
dela in medicine. Pravi namrec, da stroka socialnega dela na demenco gleda kot na zmanjSano
sposobnost, ki se stopnjuje zaradi negativnega odnosa druzbe, spremenjenega socialnega
vedenja oseb in neustreznega fizicnega okolja, v katerem zivijo. Poleg tega so zdravstveni
profili usmerjeni na posameznika, med tem ko socialno delo daje poudarek odnosom med
posameznikom, skupino in skupnostjo, na socialne, kulturne in ekonomske procese ter na

njihov vpliv na §irSo druzbo (Mali 2016: 23).
Psiholoski model

Psiholoski model razumevanja demence temelji na terapevtskem razumevanju, ki ponuja
drugacen pogled od biomedicinskega. Pri tem modelu ni poudarek na demenci in
nesprejemljivem vedenju posameznika, temve¢ v sprejemanju oseb z demenco kot enkratnih
osebnosti s povsem enakimi potrebami, kot jih imamo vsi, ki nismo oboleli z demenco. V
psiholoSkem modelu so se zato razvili razli¢ni koncepti dela z ljudmi z demenco, ki so
usmerjeni v razvijanje raznovrstnih ocenjevalnih lestvic in instrumentov za dolocanje
razvitosti bolezni ter za nadaljnjo oblikovanje ukrepov, s katerimi lahko kar najbolje
podpremo osebo z demenco in ji omogoc¢imo kakovostnejSe Zivljenje (Mali, Mesl, Rihter

2011: 14).

V psihologiji poznajo §tiri osrednje koncepte razumevanja demence. Prvi je nevropsiholoski
koncept, ki temelji na spoznanju, da ljudi z demenco lazje razumemo, ¢e poznamo naravo
njihovih kognitivnih tezav, torej tezav s spominom, govorom, orientacijo in organizacijo
zivljenja. Nevropsihologe v okviru tega koncepta zanima predvsem iskanje pomanjkljivosti v
delovanju spomina in merjenje stopnje pomanjkljivosti. Druga smer psihologije je
behavioristicna perspektiva, ki opozarja, da je vedenje oseb z demenco treba razumeti v
razmerju med nevropatoloskimi spremembami, ki jih povzroca demenca, osebnostnimi
znacCilnostmi posameznika in socialnim okoljem, v katerem je oseba z demenco. Njihovo
prepricanje je, da demence ne povzrocajo dejavniki iz okolja niti psiholoske znacilnosti
posameznika, lahko pa ta dva elementa pomagata pri razumevanju vedenja osebe z demenco.
Tretji koncept razumevanja demence v psihologiji je Freudova teorija psihoanalize in iz nje
izpeljane metode psihoanalitske psihoterapije. Tukaj se v zadnjem desetletju kazejo dobre
izkusnje pri delu z ljudmi z demenco, saj naj bi odnos med psihoterapevtom in osebo z

demenco imel pomirjujo¢ vliv na ljudi z demenco, spodbujal njihovo samozavest in jim
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pomagal razumeti spremembe, ki jih v Zivljenje prinasa demenca (Mali, Mesl, Rihter 2011: 18

-20).

Zadnji in verjetno za razumevanje demence najbolj pomemben koncept v psihologiji pa je
razvil znani socialni psiholog Kitwood, ki demenco razlaga s posebno formulo: D (demenca)
= O (osebnost) + B (biografija) + Z (zdravje) + NM (nevroloske motnje) + SP (socialna
psihologija). Njegovo definicijo demence torej sestavlja pet dejavnikov, ki so med seboj
enakovredno zastopani in imajo pri razumevanju demence enako pomembno vlogo. Kitwood
(2005) torej pravi, da nevroloske poSkodbe niso edini dejavnik, ki vpliva na potek demence.
Prav tako so pri tem enako pomembne osebnostne lastnosti posameznika, telesno zdravstveno
stanje in znacilnosti socialnega okolja, v katerem zivi oseba z demenco. Zaradi teh dognanj so
se v zagotavljanju oskrbe oseb z demenco zacele dogajati dobre spremembe. Pri oskrbi je tako
postalo pomembno tudi socialno okolje, predvsem pa osebe, s katerimi oseba z demenco
neposredno navezuje stike. Oblikovala se je nova kultura oskrbe, ki v ospredje postavlja
osebnost Cloveka z demenco, njegove potrebe in enakopravnost s preostalimi ¢lani druzbe

(Mali, Mesl, Rihter 2011: 21).
Socioloski model

Socioloski model razumevanja demence je pozoren predvsem na interakcije, ki jih ljudje z
demenco vzpostavljajo z razlicnimi predstavniki socialnega omreZja (sorodniki, prijatelji,
znanci, drugimi osebami z demenco, oskrbovalci ipd.). Pri razumevanju demence torej dajejo
poudarek na pomenu ljudi, ki ustvarjajo socialno omrezje ljudi z demenco, poleg tega pa so
kljuc¢ni dejavnik Se druzbeni in socialni kontekst, v katerem zivi ¢lovek z demenco, materialni
viri za zagotavljanje prezivetja in zivljenjske situacije, ki doloCajo smiselnost Zivljenja

posameznika (Mali, Mesl, Rihter 2011: 22).

Sicer pa tudi sociologija razlaga demenco skozi Stevilne socioloske teorije. Funkcionalizem
opozarja, da je bolezen demence socialni konstrukt in je odvisna od posameznikove
percepcije. »Ce nekdo prepoznava simptome kot bolezen, ni nujno, da pois¢e zdravstveno
pomo¢, da bi pridobil potrditev diagnoze. Druga moznost pa je, da ignorira simptome
demence in nadaljuje zivljenje, kot da demence nima (Ceprav jo verjetno ima)«. Druga
socioloska teorija, simboli¢ni interakcionalizem, poudarja, da si druzbeno delovanje lahko
razlagamo z vidika pomenov, ki mu jih posamezniki pripisujejo. Tukaj se proucuje predvsem
kako in zakaj so posamezniki in skupine oznaceni kot deviantni ter kako ucinki tovrstnega

oznacevanja drugacnosti vplivajo na njihovo nadaljnje delovanje. Fenomenoloski pristop je
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tretja socioloska teorija, pri kateri skusajo ugotoviti, kakSen pojav je pravzaprav deviantnost.
Fenomenologi demence ne razumejo kot pojav, ki ga lahko opazujejo in interpretirajo
znanstveniki, temve¢ verjamejo, da lahko le posamezniki z izkusnjo zivljenja z demenco
podajo dovolj natan¢ne podatke o fenomenu demence in jih je zato treba vkljucevati v
raziskovanje te bolezni. Prav ta pristop k razumevanju demence pa je kasneje spodbudil
razvoj biografske metode in zapisovanja izkuSenj oseb z demenco v obliki biografije (Mali,

Mesl, Rihter 2011: 22 — 25).
Socialnodelovni model

Socialnodelovni model v srediS¢e svojega strokovnega delovanja postavlja Cloveka, ne
bolezen demence. Ta model nam na eni strani omogoca spoznavanje Zzivljenjskega sveta
¢loveka z demenco, na drugi strani pa razumevanje odnosa ozjega in SirSega socialnega okolja
do ¢loveka z demenco. Ob tem se srecujemo z osebnimi stiskami in tezavami ljudi z demenco,

istoCasno pa tudi s stiskami sorodnikov, ki za ¢loveka z demenco skrbijo.

1.6. Socialnodelovni model

Socialnodelovni model razumevanja demence izhaja iz same definicije socialnega dela. Ta
namre¢ temeljni na glavnih konceptih socialnega dela, kot so spoStovanje avtonomije
uporabnikov, opiranje na njihove vire samopomoci in solidarnosti, ter usklajevanje potreb
uporabnikov in potreb njihovega druzbenega okolja. Ta nacela predstavljajo temelje
socialnodelovnega modela in podajajo odgovor na vprasanje, kako izvajati socialno delo z

osebami z demenco (Mali, Mesl, Rihter 2011: 27).

V socialnem delu se osredotoCamo predvsem na spremembe, ki jih demenca prinasa v
zivljenje osebe z demenco, kot tudi v Zivljenje oseb, ki z njo Zivijo in zanjo skrbijo. Oseba z
demenco se s posledicami bolezni namre¢ spoprijema na dveh ravneh: na ravni
individualnega, notranjega dozivljanja bolezni in na ravni medsebojni odnosov z drugimi
ljudmi (Mali, Mesl, Rihter 2011: 43). Raposa Tajnsek (2007: 10) k temu dodaja, da bomo pri
delu na podroc¢ju demence uspesni le, ¢e bomo poleg mikroravni (posameznika, druzine,
skupine) upoStevali Se mezoraven socialnega okolja, ki vkljucuje neformalne in formalne
mreze pomoci v skupnosti, ter makroraven, kjer so zajeti Se druzbeni in politini konteksti

obravnave socialnih problemov.

Socialnodelovni model razumevanje demence razlaga na specifi¢en nacin, in sicer tako, da v

ospredje postavlja ¢loveka z demenco in ne bolezni ali svojcev in formalnih oskrbovalcev, ki
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skrbijo zanj. Tovrstno ravnanje nam omogoca, da zaradi srediS¢ne vloge ¢loveka z demenco
ostanemo osredotoceni na njegove potrebe, na njegove zmoznosti, sposobnosti in zelje. »Le s
taksno drzo lahko s ¢lovekom z demenco ustvarimo partnerski odnos, krepimo njegovo moc,
udejanjamo prakso, ki je antidiskriminacijsko usmerjena, vkljuc¢ujemo v pomoc¢ uporabnikov
socialni kapital in razvijamo pomoc¢, ki temelji na potrebah ¢loveka z demenco« (Mali, Mesl,

Rihter 2011: 43).

Pri socialnodelovnem modelu je prav tako pomembno, da postanejo socialne razseznosti
demence osrednje vodilo pri organizaciji in izvedbi dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco. Ta
namre¢ mora temeljiti na odkrivanju potreb ljudi z demenco, da bi oblike pomoci in storitev v
prihodnje ¢im bolj prilagodili potrebam, Zeljam in osebnim ciljem ljudi z demenco. Pri tem
nam je lahko v veliko pomoc §tiridimenzionalni model razumevanja demence, ki so ga razvili
na Fakulteti za socialno delo. Model sestavljajo: (1) izvedbena raven, v sklopu katere smo
pozorni na Zivljenje ljudi z demenco, tezave v vsakdanjem Zivljenje in pomo¢, ki jim je na
voljo, (2) raven medsebojnih odnosov, v sklopu katere raziskujemo odnose z ljudmi, socialne
stike in socialne mreZe osebe z demenco, (3) ekonomska raven, kjer so upostevani finan¢ni
stroski v povezavi z demenco, sredstva za prezivetje in stroski pomoci, ter (4) eti¢na raven, v
sklopu katere pa smo pozorni Se na pravice ljudi z demenco, spostovanje in pojavljanje
stigme. S tovrstno analizo zivljenjskih situacij ljudi z demenco lahko razumemo specifi¢nost
zivljenja z demenco, odkrivamo nove odgovore na stiske, ki jih ¢lovek z demenco dozivlja pri
zadovoljevanju svojih zivljenjskih potreb, in nacrtujemo inovativne resitve, kot je na primer

celostni model oskrbe v domovih za stare ljudi (Mali, Kejzar 2018: 41).

Osrednje vodilo koncepta celostne oskrbe je zadovoljevanje potreb ljudi z demenco, kjer je v
srediS¢u oskrbe posameznike in ne institucija ali strokovnjak, zaposlen v njej. Pri tem je
najpomembnejsi in naju¢inkovitejsi partnerski odnos, pri katerem socialni delavec in oseba z
demenco sodelujeta, skupaj iSCeta in ustvarjata Zelene izide ter pri tem upoStevata znanje in
izkusnje ¢loveka z demenco. Poseben poudarek celostne oskrbe je torej v odkrivanju potreb
ljudi z demenco, da bi obstojece in nove oblike pomoci prilagodili njthovim potrebam, Zeljam
in ciljem. Ob tem velja poudariti, da ni veliko potrebe po specializiranih aktivnostih, ¢e so
dejavnosti za stanovalce veCinoma usmerjene v ohranjanje samostojnosti pri opravljanju
vsakodnevnih opravil. Hkrati moramo pri celostni oskrbi poskrbeti tudi za dovolj stikov z
razlicnimi ljudmi, ne le z ljudmi z demenco in zaposlenimi, temvec tudi z drugimi stanovalci,
sorodniki, prijatelji in znanci. Vse organizirane dejavnosti naj bi bile zasnovane tako, da

omogocajo spoStovanje ljudi z demenco, ohranjanje njihovega dostojanstva in integritete.
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Prav tako pa je treba upoStevati Se financne zmoznosti ljudi z demenco in njihovo sposobnost

za placevanje organiziranih aktivnosti (Mali, Kejzar 2017: 184).

Pri socialnodelovnem modelu ima pomembno mesto tudi sporazumevanje z ljudmi z
demenco, saj je ena od najpomembnejSih tehnik za udejanjanje metod in nacel socialnega
dela. »Sporazumevanje v socialnem delu lahko razumemo S$irSe od sporo€anja ali
pogovarjanja, saj je poleg razlicnih nacinov in oblik komuniciranja pri sporazumevanju
pomemben $e medsebojni odnos med uporabnikom in socialnim delavcem. Odnos pa je

klju€en za udejanjanje socialnodelovnega ravnanja« (Mali, Mesl, Rihter 2011: 54 — 55).

Ena od oblik sporazumevanja, pri katerem so upoStevana tudi nacela socialnodelovnega
modela, je pripovedovanje zgodb. To nas namre¢ vpelje v razumevanje uporabnikovega
zivljenjskega sveta, situacije in stiske, s tem pa strokovnjaku ali socialnemu delavcu ze v
temelju dodeli vlogo raziskovalca, ki se uci, spoznava in odkriva uporabnikovo Zzivljenjsko

situacijo (Mali, Kejzar 2017: 185).

Izhodisce za uspesno sporazumevanje z osebami z demenco podaja tudi Kitwood (2005), saj
verjame v pomen izkuSenj, ki jih imajo ljudje z demenco. Poudarja namrec, da je posameznik
z demenco strokovnjak na podlagi osebne izkusnje in le on nas lahko pouci o demenci in o
tem, kaksno je Zivljenje s to boleznijo. Poleg tega pa se iz stikov z osebami z demenco lahko

naucimo ravnanja, ki je drugacno od nasega obicajnega (Mali, Mesl, Rihter 2011: 55).

Treba je vedeti, da rutinsko ravnanje z osebami z demenco odpove vedno in v vseh situacijah.
Ker vsak ¢lovek z demenco zivi in dozivlja bolezen na svojevrsten nacin, ni splosno veljavnih
pravil, kako se sporazumevati z osebami z demenco. U¢inkovito pa je, ¢e v odnosu z ljudmi z
demenco zavzamemo tak$no drZo, da se od njih u¢imo. Kajti le ljudje z demenco nam lahko
pokazejo, kako vzpostaviti stik z njimi, kako pristopiti do njih, kaj si zelijo, kaj potrebujejo in

kaks$ne potrebe imajo (Mali, Mesl, Rihter 2011: 56).
1.7. Koncept krepitve moci

Na podroc¢ju socialnega dela s starimi ljudmi je perspektiva moci eden temeljnih konceptov
dela, saj nas usmeri k iskanju virov in moci uporabnikov ter k iskanju novih moznosti in
priloznosti. To je na podro¢ju demence Se posebej pomembno, saj se osebe z demenco in
njihovi svojci, ki zanje skrbijo, zaradi vsesplosnega odklonilnega odnosa do demence in
zapostavljanja, pogosto srecujejo z nesprejemanjem okolice in odrivanjem iz vsakdanjega

zivljenja. »Usmeritev na krepitev moc¢i omogoca, da osebe z demenco in njihovi svojci
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prevzamejo odgovornost za lastna Zivljenja. Pomaga jim pridobiti samospoStovanje in
spoznati vrednost lastnih izkusSenj, a tudi objektivno okrepi njihov polozaj, jim omogoci vstop
v razli¢ne cenjene vloge, uporabo razli¢nih virov druzbene moc¢i v njihovo korist« (Mali,

Mesl, Rihter 2011: 117).

Koncept krepitve moci sledi preprosti formuli: mobiliziraj uporabnikove moci (nadarjenost,
znanje, sposobnosti, vire), da bi z njimi dosegel svoje cilje in vizije ter tako imel
kakovostnejse zivljenje, ki bo v skladu z njegovim konceptom kakovosti. Poglavitna zamisel
koncepta je zagotoviti osebam v deprivilegiranem polozaju moc, glas in izbiro. V socialnem
delu to pomeni, da imajo uporabniki socialnovarstvenih storitev priloznost izraziti svoje
potrebe, namesto da jim socialni delavci govorijo, kaj je zanje najbolje in kaks$ne so njihove
potrebe. Bistveno sporocilo koncepta je, da imajo ljudje sami odgovore in reSitve ter da je
vloga strokovnega delavca zgolj ta, da vodi, usmerja in podpira uporabnika na poti iskanja
moznih reSitev (Videmsek 2008: 216). Ljudje z demenco so namre¢ lahko na$i ucitelji v
procesu pomoci, s tem pa se njihov polozaj pasivnega prejemnika pomoci spremeni v polozaj

soustvarjalca in aktivnega oblikovalca resitev (Mali, Kejzar 2017: 185).

Treba je poudariti, da morajo biti za delovanje po konceptu krepitve moci v prvi vrsti
zainteresirani strokovni delavei in delavke, ki verjamemo, da so spremembe mozne,
sogovornike pa vidijo kot tiste, ki se znajo in zmorejo soociti s svojimi tezavami. Prav tako
moramo krepitev moc¢i razumeti kot proces in ne kot izid, saj se Zivljenja in zelje ljudi
vseskozi spreminjajo. Pogosta spreminjanja posameznikovih Zelja pa lahko jemljemo kot
uspesnost socialnodelovnega ravnanja, saj je to kazalnik, da smo sogovorniku odprli prostor,
kjer je lahko izrazil svoje cilje, hkrati pa smo ga podprli tudi pri njegovih uresni¢itvah

(Videmsek 2008: 215 —216).

Flaker in drugi (2011) na tem mestu opozarjajo, da krepitev moci ni zgolj krepitev
samozavesti. 1zhodis¢e tega koncepta je namreC tudi v tem, kolikSno pogodbeno mo¢ ima
uporabnik, to pomeni, kak§no mo¢ ima za sklepanje pogodbe in v kolikSni meri je lahko
pogodbena stranka. Kajti pri krepitvi moci je pomembno kakSen je uporabnikov formalni
status, prav tako je pomembno ali ima uporabnik opravilno in poslovno sposobnost, kaksen je
njegov nadomestni status (status otroka, invalida, upokojenca, bolnika...) in drugi formalni
statusi (zaposlitev, izobrazba, funkcije, ¢lanstva), kakSen je status denarja, ugleda, kakSen stik

ima z drugimi, kak$na stopnja zaupanja obstaja ter kakSne so njegove zveze in poznanstva.
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Vse to so tisti dejavniki, ki imajo Ze na samem zacetku veliko vlogo pri krepitvi mo¢i in

predstavljajo temelje, na katerih lahko gradimo individualno mo¢ posameznika.

Koncept krepitve moci je uporaben tako na individualni kot tudi na kolektivni ravni.
Individualna krepitev moci izhaja predvsem iz tega, da si posameznik ponovno pridobi
zaupanje vase in si okrepi lastne vire moc¢i. V okviru individualne krepitve moc¢i posamezniki
tudi prepoznajo njihovo stigmo, diskriminacijo in zatiranje, se soo€ajo z negativnimi
stereotipi, delajo s svojimi obcutki jeze, strahu in podobno. Na drugi strani pa je kolektivna
krepitev moci ponavadi uporabljena takrat, ko gre za krSenje posameznikovih pravic, neenake
moznosti in zatiranje nekaterih skupin, kamor spadajo tudi ljudje z demenco. Osrednja vloga
kolektivne krepitve moci je torej predvsem v zaS€iti ljudi in zagovarjanju njihovih pravic

(Videmsek 2008: 212 — 213).

Poznamo tudi ve¢ nacdinov ravnanja z viri moc¢i, s katerimi lahko krepimo polozaj
posameznika. Prvi nacin je, da aktiviramo Ze obstojeCe vire, ki so ze navzoci v okolju
uporabnika in jih je treba le pretvoriti iz potencialne v aktualizirano obliko. Pri tem nacinu je
veasih lahko problem, kako pravzaprav prepoznati obstojeCe vire, saj so nekateri med njimi
lahko prikriti in jih hitro spregledamo. Drugi nacin krepitve moci je povecevanje ali
olajSevanje dostopnosti do virov. V konkretnem primeru to pomeni, da uporabnika npr.
vklju¢imo v skupino za samopomo¢, mu posredujemo relevantne informacije ali mu
omogo¢imo pomo¢ na domu, ki jo kombiniramo z javnimi storitvami in neformalnimi
mrezami. Tretji nain je redistribucija virov, kjer velja, da vire moci prerazporedimo med
druge oziroma povedano drugace, nekje vzamemo, da drugje okrepimo. Npr. prenesemo
pooblastila z uporabnika socialnih storitev na njegovega zastopnika oziroma skrbnika. Cetrti
nacin krepitve moci predstavlja kreiranje novih virov, kjer uporabnikom naprimer priskrbimo
nove oblike pomoci in podpore ali jih zagotovimo novi finan¢ni vir. Zadnji nacin krepitve
moci predstavlja tudi mediacija, za katero je znacilno izrecno neposeganje v obstojeco
razporeditev virov moc¢i. Pri tem nacinu zgolj posredujemo med konfliktnima stranema in
skusamo doseci konsenz o razporeditvi mo¢i med posameznimi akterji (Dragos 2005: 38 —

40).
1.8. Demenci prijazna tocka

Demenci prijazna toc¢ka (DPT) je tocka, ki je namenjena osebam z demenco, svojcem, vsem
zaposlenim in vsem drugim v lokalni skupnosti, ki se v vsakdanjem Zivljenju na kakrSen koli

nacin srecujejo z demenco oziroma obstaja moznost, da se bodo s to boleznijo v prihodnosti
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Se srecali. Zato je namen tovrstnih tock predvsem informiranje in ozaves€anje druzbe o
bolezni demence, npr. kaksni so prvi znaki in kako jih prepoznati, kako komunicirati z
osebami z demenco, kam po pomo¢ in podporo, kako preziveti dan in kaj vse lahko osebe z
demenco Se pocnejo. Ob enem zelijo z izobrazevanjem doseci tudi enakovredno obravnavo
oseb z demenco in izboljSati njihovo vkljucenost v druzbo ter posledicno vplivati na

zmanjSevanje stigme do oseb z demenco (Spominc¢ica- Alzheimer Slovenija).

Z odpiranjem demenci prijaznih tock in izobrazevanjem lokalnih skupnosti prispevamo k
oblikovanju demenci prijazne druzbe ter k vecji vkljucenosti oseb z demenco in njihovih
svojcev v skupnost. Prav tako zagotavljamo vec¢jo varnost in dostopnost do storitev, ki jih
osebe z demenco v zgodnji fazi Se uporabljajo ter s tem ohranjajo svojo samostojnost, ter
prispevamo k temu, da osebe z demenco ¢im dlje ostanejo doma v domaci oskrbi

(Spomincica- Alzheimer Slovenija).

Demenci prijazne tocke je po Sloveniji zacela ustanavljati Spomincica (Alzheimer Slovenija),
slovensko zdruzenje za pomoc¢ pri demenci. Gre za neprofitno in humanitarno organizacijo, ki
od leta 1997 pomaga, usposablja in svetuje osebam z demenco, predvsem pa njihovim
svojcem. Spomincico je ustanovil pionir demence v Sloveniji, psihiater dr. Ale§ Kogoj, ki je
skozi svoje delo ugotovil, da svojci oseb z demenco potrebujejo pomoc€ in znanje, saj ljudje z
demenco niso sposobni samostojno ziveti in potrebujejo 24-urno prisotnost, svojci pa zaradi
tega pogosto izgorevajo (Luki¢ Zlobec, Krivec 2016: 34). Sicer pa je bila prva demenci
prijazna tocka v Sloveniji ustanovljena 12. 7. 2017 v prostorih Urada varuha clovekovih

pravic.

V mrezo demenci prijaznih tock se vkljucujejo razlicne organizacije: zdravstvene ustanove,
lekarne, policija, gasilci, centri za socialno delo, domovi za stare ljudi, vecgeneracijski centri,
medgeneracijski centri, poste, banke, trgovine, zupnisca, knjiznice ipd. Mora pa organizacija,
ki Zeli v sklopu svojih storitev ustanoviti tudi demenci prijazno tocko, izpolnjevati dolocene
kriterije: v organizaciji mora biti ustrezno usposobljeno osebje s podrocja demence, znak
demenci prijazne tocke (tri spomincice) mora biti names¢en na jasno vidnem mestu, na
vidnem mestu mora biti postavljeno informativno gradivo o demenci in zaposleni na demenci
prijazni toCki se morajo udeleziti brezplacnega usposabljanja, ki ga organizira Zdruzenje

Spomincica (Spomincica- Alzheimer Slovenija).

Na obmocju celotne Slovenije danes deluje ze ve¢ kot 200 demenci prijaznih tock, prav tako

deluje mreza samostojnih drustev in skupin za samopomoc¢, povezujejo pa se tudi z drugimi
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organizacijami v lokalnem okolju. Prav tako so aktivni v svetovnem merilu, saj se redno

udelezujejo vseh kljucnih dogodkov na mednarodni ravni, kjer prestavljajo slovenske

izkus$nje, pridobivajo nova znanja in dobre prakse (Luki¢ Zlobec, Krivec 2016: 35).

Sicer pa se v okviru demenci prijaznih tock in nasploh v okviru zdruZenja Spomincica izvaja

precejSnje Stevilo aktivnosti in storitev, preko katerih skuSajo izpolnjevati svoje poslanstvo ter

dosegati ¢im boljSe rezultate pri ozaves¢anju druzbe. Naj naStejem nekaj temeljnih aktivnosti

in storitev:

informiranje (kaj je demenca, kaksni so njeni znaki, kako jo prepoznamo in kako
ravnamo z ljudmi z demenco),

svetovanje in usmerjanje (kam naj se osebe z demenco in njihovi svojci obrnejo po
nadaljnjo pomo¢),

usposabljanja za svojce in druge, ki skrbijo za osebe z demenco (pridobijo znanja in
vesCine, ki jih potrebujejo vsakodnevno pri komunikaciji in negi ter pri dolgoletni
skrbi za osebo z demenco),

Alzheimer caffe (neformalna druZenja in sreCanja na javnih mestih, podprta s
strokovno pomocjo, svojci in drugi obiskovalci pa se na tovrstnih srecanjih
informirajo, druzijo ter izmenjujejo informacije in izkusnje),

posvetovalnice za demenco (omogocajo osebni pogovor in svetovanje svojcem ter
osebam z demenco, del tega pa je tudi SOS-telefon),

sprehod za spomin (organiziran na svetovni dan Alzheimerjeve bolezni- 21.
september; gre za sreCanje oseb z demenco, svojcev, prostovoljcev in SirSe javnosti, ki
s kraj$§im sprehodom opozarjajo na problem demence),

spletna stran www.spomincica.si (ponuja informacije o aktivnostih, o bolezni,

aktualne novice o dogodkih in novice povezane z demenco),

glasilo Spomincica (objavljajo strokovne ¢lanke, izpovedi svojcev in informacije, ki
so potrebne svojcem bolnikov z demenco; izhaja kot samostojna priloga revije v prosti
prodaji in je dostopna najSirSemu krogu bralcev),

tisk in izdaja informativnih zlozenk in priro¢nikov (o demenci, o komunikaciji z
osebami z demenco, o preventivi, o etiki ter pravicah oseb z demenco, animaciji in
negi oseb z demenco),

projekt Ziveti z demenco doma (usposabljanje prostovoljcev ter izvajanje druzabnistva

za osebe z demenco na njihovem domu),
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— projekt Demenci prijazno okolje (usposabljanja za javne usluZzbence, ki pri svojem

delu prihajajo v stik z osebami z demenco) (Luki¢ Zlobec, Krivec 2016: 35 — 37).

Vzpodbudno je, da se zanimanje za dejavnosti in izobrazevalne programe, ki jih izvaja
zdruZenje, iz leta v leto povecuje. V programe se namre¢ vkljucuje vedno ve¢ svojcev in
strokovnih delavcev, kar kaze, da je obravnava te problematike nujno potrebna. Vse to daje
upanje, da se bodo programi Sirili in nadaljevali tudi v prihodnje, si pa v zadnjih dveh letih
mocno prizadevajo, da bi se dejavnosti razsirile v vse slovenske regije in da bi bila pomo¢

enako dostopna vsem prebivalcem (Mikluz 2007: 148).
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2. OPREDELITEV PROBLEMA

Socialno delo je na podro¢ju demence v zadnjih dveh desetletjih naredilo velik paradigmatski
premik, predvsem s socialnodelovnim modelom razumevanja demence, z razvijanjem
celostne oskrbe ljudi z demenco, s preprecevanjem socialnega izkljuCevanja in diskriminacije
ter z razvijanjem zagovorniStva in drugih konceptov, ki so znacilni za stroko socialnega dela.
Tovrstno razmiSljanje in delovanje skuSajo vpeljati v vse organizacije, socialnovarstvene
zavode in storitve ter druge oblike pomoci, kjer se na kakrSenkoli nacin srecujejo s
problematiko demence. Ena od novejSih in inovativnejSih oblik pomoc¢i so tudi demenci
prijazne tocke, ki se po Sloveniji razvijajo zadnja 3 leta (od leta 2017) in predstavljajo neki
novi prostor za pomo¢ osebam z demenco, njihovim svojcem in vsem drugim, ki se o tej

bolezni zelijo informirati.

In zakaj so demenci prijazne tocke postale predmet moje raziskovalne naloge? Ker sem v
magistrskem delu Zelela obravnavati tematiko s podrocja demence, sem sprva pregledala, kaj
na to temo je Ze bilo raziskanega, kaj smo obravnavali na predavanjih skozi Studijska leta in
kje so morebitne priloznosti za nova raziskovanja. Kmalu se mi je porodila ideja, da bi bile
demenci prijazne toCke dober predmet raziskovanja, saj gre za ene vrste novo obliko podpore
in pomoci, ki je Se v fazi razvoja in se skuSa uveljaviti v mrezi storitev za pomoc¢ starejSim in
osebam z demenco. Nobena dosedanja Studijska raziskava namre¢ Se ni obravnavala te
tematike (demenci prijazne tocke), zato je to dobra priloznost, da se odpre novo podrocje
raziskovanja in se postavijo temeljne ugotovitve, ki jih je v nadaljevanju Se mozno razvijati in
poglabljati. Menim namre¢, da bodo rezultati moje raziskave v prvi vrsti uporabni predvsem
pri nadaljnjem razvijanju demenci prijaznih tock, saj sem s pomocjo raziskave Zelela dobiti
vpogled v delovanje tock, v prednosti in pomanjkljivosti, ki se ob tem pojavljajo, ter kolik§no
vlogo ima pri tem stroka socialnega dela. Demenci prijazne toCke so prostor, kjer ima
socialno delo vodilno vlogo in ima priloznost, da v najve¢ji mozni meri uresniCuje svoje
poslanstvo na podroc¢ju demence, zato so ugotovitve raziskave vsekakor uporabne tudi v tej
smeri.

Drugi razlog za izbor raziskovalne teme pa je bil tudi moj osebni interes, saj sem zelela bolje
spoznati demenci prijazne tocke, ki so mi do sedaj bile poznane le kot informativne tocke, na
katerih je mogoce dobiti informacije v zvezi z demenco. Poleg tega sem bila mnenja, da tudi
sicer v druzbi te tocke Se niso toliko poznane in da »projekt« Se ni zaZivel v tolikSni meri, kot

je sicer njegov namen. Zato sem z raziskavo Zelela narediti sploSen pregled o delovanju
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demenci prijaznih tock, kaksne aktivnosti se poleg informiranja Se izvajajo, kakSen je odziv

ljudi in oseb z demenco ter v kolikSni meri je »projekt« do sedaj na splosno Ze uspel zaziveti.

Pri nacrtovanju in nastajanju magistrskega dela so mi zato bila glavno vodilo naslednja

raziskovalna vprasanja:

e KaksSne so osnovne znalilnosti posamezne tocke (Cas delovanja, lokacija, kader,
evidenca uporabnikov)?

e Kaksne aktivnosti in storitve se izvajajo na demenci prijaznih tockah?

e Kaksen je odziv ljudi in uporabnikov ter s kaksnimi tezavami se obracajo na demenci
prijazne tocke?

e V kolikSni meri in na kakSen nain se na demenci prijaznih tockah upoStevajo
koncepti socialnega dela?

e Na kaksen nacin so pri delovanju toc¢k vkljuceni sami uporabniki oziroma obiskovalci?

o Katere pomanjkljivosti bi bilo treba odpraviti oziroma izboljsati, da bi delovanje tock

bilo Se bolj uc¢inkovito?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrstaraziskave

Raziskava je kvalitativna, saj so bili podatki pridobljeni in obdelani po nacelih kvalitativne
metode. Osnovno izkustveno gradivo predstavljajo besedni opisi (zapisi intervjujev), prav
tako pa je tudi v nadaljevanju to gradivo bilo obdelano ter analizirano na beseden nacin brez
uporabe merskih postopkov in operacij s Stevili. Izhodis¢a kvalitativnih raziskav so predvsem
stvarni, prakti¢ni in vsakdanji problemi ljudi, same ugotovitve tovrstnih raziskav pa naj bi bile
uporabne za reSevanje socialnih problemov ljudi in za izpopolnjevanje metod socialnega dela
(Mesec 1997a: 11 — 12). To nacelo je uposStevano tudi v moji raziskavi, saj sem raziskovala
delovanje programov za pomo¢ pri demenci, rezultati pa bodo uporabni pri izpopolnjevanju

tovrstnih programov in pri razvijanju novih metod pomoci na podro¢ju demence.

Glede na stopnjo v procesu spoznavanja je raziskava eksplorativna ali poizvedovalna.
Raziskovala sem namre¢ Se dokaj neznano podrocje, na katerem sem skuSala priti do
osnovnih znacilnosti doloCene problematike, te znacilnosti formulirati in postaviti preverljive
hipoteze. Raziskava pa je glede na odnos do neposrednega izkustvenega gradiva tudi
empiri¢na, saj sem neposredno s sprasevanjem zbirala nove podatke in jih uporabila za

preverjanje hipotez (Mesec 1997b: 80, 84).

3.2. MersKi instrument in viri podatkov

Za zbiranje podatkov sem kot merski instrument uporabila vodilo za intervju oziroma delno
strukturiran vprasalnik. Vnaprej sem pripravila spisek vprasanj, ki so si sledila po dolocenem
vrstnem redu, razdeljena pa so bila na Stiri tematske sklope: podatki o tocki, aktivnosti in
delovanje tocke, koncepti delovanja in sploSno mnenje o tockah. Vprasalnik je zajemal 17
tematskih toCk, v okviru katerih sem si za pomo¢ pripravila Se nekaj osnovnih vprasanj za
posamezno tocko. Med izvajanjem intervjujev se nisem strogo drzala vrstnega reda vpraSanj,
saj sem ga sproti prilagajala glede na predhodne odgovore sogovornikov. Celoten vprasalnik
sem sestavila sama, in sicer glede na to, kak$ne podatke sem Zelela pridobiti za potrebe

raziskave. Vecino pogovorov sem po vnaprejs$nji privolitvi intervjuvancev tudi posnela.

Kot metodo zbiranja podatkov sem v prvi vrsti izbrala sprasevanje, za kar sem izvedla delno
standardizirane intervjuje. S standardizacijo namre¢ dosezemo, da so vprasalniki ¢im bolj
veljavni, objektivni in zanesljivi ter da doseZemo ¢im vecjo primerljivost odgovorov (Mesec

1997b: 232). Kot drugo metodo pa sem v manjSi meri uporabila tudi opazovanje z udelezbo,
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saj sem ob obisku demenci prijaznih tock bila pozorna tudi na dolo€ene znacilnosti lokacije in

prostora ter na samo dostopnost informacij.
3.3. Populacijain vzorec

Populacijo moje raziskave predstavljajo demenci prijazne tocke, ki v letu 2020 delujejo na

obmocju Republike Slovenije.

V vzorec sem zajela manjSe Stevilo enot oziroma 8 demenci prijaznih tock, ki delujejo na
obmocju Savinjske regije. V raziskavi so tako sodelovale naslednje organizacije: HiSa
generacij Lasko, Dom starejSih LaSko, Dom ob Savinji, Center za socialno delo Celje- Enota
Celje, Dom za varstvo starejsih Velenje, Center starejih Topol§ica, Dom upokojencev Smarje
pri Jelsah in Pegazov dom Rogaska Slatina. Uporabila sem neslucajnostni in priloZznostni
vzorec, saj vse enote populacije niso imele enakih moznosti, da jih vklju¢im v vzorec, prav
tako pa sem izbrala le tiste, ki so mi bile najbolj dostopne in ki so pristale na sodelovanje v

raziskavi (Mesec 1997b: 153).

3.4. Zbiranje podatkov

Zbiranje empiri¢nega gradiva je potekalo na dva nacina. Vecino podatkov sem namrec
pridobila na nacin neposrednega pogovora z metodo delno standardiziranega intervjuja. Na ta
nacin sem med izvajanjem intervjujev lahko zagotovila pravilno razumevanje vprasanj in
odgovorov, hkrati pa tudi sam potek intervjujev prilagajala odgovorom sogovornikov. Drugi
nacin pa je bil pridobivanje podatkov preko elektronske poste, saj so 3 organizacije (CSD
Celje, Dom ob Savinji in Dom starejSih Lasko) odgovore na vprasalnik podale v elektronski

obliki.

Zbiranje podatkov je potekalo v obdobju med 4. februarjem in 3. marcem 2020. Prvi stik z
organizacijami sem navezala preko elektronske poste, saj se je izkazalo, da je to
najprimernej$i na¢in, da vse organizacije obvestim o izvajanju raziskave, predstavim samo
tematiko in jih povabim k sodelovanju. Ceprav sem nekatere organizacije kontaktirala tudi
veckrat, se je na koncu za sodelovanje odlocilo prej omenjenih 8 organizacij. Z vecino sem se
nato dogovorila za datum in uro izvajanja intervjujev, trem organizacijam pa sem vprasalnike
posredovala kar preko elektronske poste. Na vprasanja so odgovarjale osebe razlicnih
poklicnih profilov: socialne delavke, glavna medicinska sestra, direktor oziroma vodja doma
in koordinatorka aktivnosti. Intervjuji so potekali v njihovih pisarnah, trajali pa so 20-30

minut. Pred zacetkov vsakega intervjuja sem Se enkrat na kratko predstavila namen mojega
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obiska in raziskave ter jih vprasala za dovoljenje snemanja pogovora, ki so ga tudi vsi
odobrili. Med samim izvajanjem intervjujev ni bilo posebnih tezav, so pa bili trije intervjuji za
kratek Cas prekinjeni, saj je sogovornike zmotil telefonski klic ali pa je v pisarno vstopil
njihov sodelavec (npr. medicinski brat je potreboval nasvet glavne medicinske sestre za

pomo¢ stanovalcu).

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Zbrane podatke sem obdelala na nacin kvalitativne analize, za katero je znalilno, da s
kategoriziranjem in klasificiranjem enot gradiva oblikujemo pojme, jih zdruzujemo v

kategorije ter jih nato povezemo v teoreticne modele in pojasnitve (Mesec 1997a: 29).

Pred zaCetkom analize sem intervjuje najprej morala urediti in jih iz zvo¢nih posnetkov
pretvoriti v zapisano obliko. Med prepisovanjem sem intervjuje sproti Se parafrazirala,
odstranila masila in oblikovala pravilne stavke. Nato sem zacela z oznaCevanjem izjav
oziroma enot kodiranja, ki so se mi zdele relevantne in uporabne za analizo raziskave.
Oznacevala sem jih s posevnimi ¢rtami (/) in zaporednimi Stevilkami. Nato sem nadaljevala z
odprtim kodiranjem, kjer sem vsaki oznaceni enoti pripisala pojem, sorodnim pojmom pa
dolocila tudi kategorijo. Za boljSo preglednost sem to stopnjo kodiranja opravila s pomocjo
tabele, ki je prikazana med prilogami. Sledila je Se druga faza kodiranja: osno (aksialno)
kodiranje, pri katerem vzpostavljamo hierarhijo med kategorijami in njihovimi pojmi (Mesec
1997a: 32). Tudi to sem uredila s pomocjo tabele, kjer sem pod vsako kategorijo zbrala
podobne pojme ter pripisala Se Stevilko izjave, za katero velja pripadajo¢ pojem in kategorija.

Nato sem po tabeli osnega kodiranja lahko napisala rezultate analize in zakljucke raziskave.
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4. REZULTATI

SPLOSNI PODATKI O TOCKAH

Demenci prijazne tocke se v Savinjski regiji ustanavljajo od leta 2018. V tem letu je toc¢ko
odprlo 7 organizacij, na katerih sem opravljala intervju: HiSa generacij Lasko, Dom starejsih
Lasko, Dom ob Savinji, CSD Celje, Dom za varstvo odraslih Velenje, Center starejSih
TopolSica in Pegazov dom RogaSka Slatina. Le ena od sodelujo¢ih organizacij (Dom
upokojencev Smarje pri Jelsah) se je v mrezo tock prikljuéila v drugi polovici leta 2019.
Uporabnikom in obiskovalcem so informacije na to¢kah dostopne ve¢inoma v delovnem ¢asu
posamezne organizacije oziroma v ¢asu uradnih ur socialne sluzbe, ves €as pa so jim na voljo
tudi osnovne informacije v obliki literature in informativnih broSur, ki se nahajajo pri
glavnem vhodu ali pri recepciji. Ob obisku demenci prijaznih tock sem sama opazila tudi
nekaj pomanjkljivosti, ki so vezane na dostopnost informacij. Ko sem vstopila v posamezno
organizacijo, sem se takoj znasla v zadregi, kam se obrniti in kje zaceti iskati informacije. V
ve¢ organizacijah namre¢ nimajo oznaceno, kje v stavbi se nahaja pisarna posamezne sluzbe
oziroma kje je mogoce dobiti informacije v zvezi z demenco (npr. ni smerokaza pri vhodu ali
v avli). Zato sem se morala na vseh demenci prijaznih tockah najprej obrniti na recepcijo, kjer
sem razlozila svoj namen obiska in povprasala, kje se nahaja oseba, ki je odgovorna za
vodenje tocke. V enem izmed domov ni bilo na recepciji nobenega od zaposlenih, zato sem
morala pocCakati prvega mimoidocega, ki me je nato pospremil do pisarne socialne sluzbe. Na
CSD Celje se je zgodil tudi primer, ko me receptorka oziroma varnostnica ni znala usmeriti k
doloceni osebi, saj ni vedela, kdo bi bil najprimernejsa oseba za podajanje informacij v zvezi
z demenci prijazno to¢ko. V nekaterih organizacijah sem Se opazila, da koticek z literaturo in

broSurami ni na dovolj vidnem mestu, prav tako pa je ponekod tudi slabSe zalozen.

Pobuda za ustanovitev posamezne tocke je prisla iz dveh smeri. Nekatere so bile ustanovljene
na pobudo direktorja ali vodje posamezne organizacije, druge pa so predlagali domovi, s
katerimi sodelujejo (Dom Hmelina in Dom ob Savinji), ali samo Zdruzenje Spomincica.
Razlogi za ustanovitev so se navezovali predvsem na to, da so organizacije ze pred
ustanovitvijo toCke izvajale storitve, namenjene starim ljudem in osebam z demenco, zato so s
tega podrocja ze imeli predhodne izku$nje in izobrazen kader. Kot drugi najpogoste;jsi razlog
pa so navajali potrebo po ozavescanju skupnosti, saj so se pri delovanju tudi sami zaceli vse
pogosteje sreCevati s problematiko demence, prav tako pa so pri samih, ljudem zaznati

potrebo po informiranju.
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Lokacija demenci prijaznih tock se intervjuvanim osebam v veliki ve€ini zdi ustrezna. Gre
namreC za organizacije, kjer so tudi sicer njihove primarne dejavnosti in storitve namenjene
starim ljudem in osebam z demenco, prav tako pa so na voljo informacije vseh vrst s podrocja
varstva starejSih, saj je tudi kader za to primerno izobrazen. Vecina tock je dobro umescena v
okolje, saj se nahajajo v centru mesta ali v njegovi neposredni blizini, prav tako pa je urejena
sama dostopnost tock, ki je prilagojena vsem skupinam ljudi, tako po urejenosti infrastrukture
(klan¢ine, dvigala, nizki pragovi), kot tudi po nacinu dosegljivosti informacij (preko

elektronske poste, po telefonu ali z osebnim srecanjem).

Demenci prijazne to¢ke v Savinjski regiji so prepoznane, tako lokalno kot tudi SirSe, nekatere
pa se skuSajo Se dodatno promovirati preko razlicnih aktivnosti in storitev. Po mnenju dveh
intervjuvank (Pegazov dom Rogaska Slatina in Dom upokojencev Smarje pri Jel3ah), pa sta
njihovi tocki premalo prepoznani v lokalnem okolju, kar je verjetno posledica premajhnega
zavedanja ljudi problematike okrog demence. Poleg prepoznavnosti so bile izpostavljene Se
nekatere druge pomanjkljivosti povezane s posamezno lokacijo. Ena izmed tock (CSD Celje)
se nahaja izven centra mesta, zato je dostopnost nekoliko oteZena, druga pomanjkljivost je
tudi majhnost mesta (Lasko), zaradi ¢esar imajo ljudje drugacen pristop do demence in s tem
povezanih storitev, kot tretje pa je bila izpostavljena potreba po vecjem Stevilu to¢k na
doloCenem lokalnem obmocju (Velenje). K opisanim pomanjkljivostim bi dodala Se svoja
opazanja, ki se navezujejo predvsem na demenci prijazno tocko CSD Celje. Tocka se namre¢
nahaja v ve¢jem poslovnem kompleksu, kjer se poleg CSD-ja nahaja Se vecje Stevilo drugih
pisarn. Na vhodu v stavbo ni posebej oznaceno, da se na tej lokaciji nahaja demenci prijazna
tocka (oznaceno je Sele na vratih v 5. nadstropju), prav tako pa je tudi v dvigalu nejasno
opredeljeno v katerem nadstropju je mogoce dobiti informacije glede demence. Ker sem pri
tem tudi sama imela tezave, predvidevam, da dostopnost informacij s tega vidika za

uporabnike ni dovolj dobro urejena.

Delovanje in vodenje posameznih tock je ponavadi koordinirano s strani ve¢ zaposlenih. V
nekaterih organizacijah so za vodenje tocke odgovorni samo socialni delavci in strokovne
delavke s tega podrocja, drugod pa so v koordiniranje aktivnosti vkljuceni tudi delavci
zdravstvene stroke. Zato glede na izobrazbo kadra na demenci prijaznih tockah prevladujejo
socialni delavci, na drugem mestu so zdravstveni delavci (dipl. medicinska sestra, tehnik
zdravstvene nege, bolnicar, delovni terapevt), v manjSem obsegu pa se pojavlja tudi kader s
pedagosko in pravno izobrazba. Razlog za tovrsten izbor kadra so predvsem izobrazba in

predhodne delovne izku$nje na podrocju demence in oskrbe starih ljudi. Ker imajo socialni
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delavci in zdravstveni delavei najve¢ znanja in izkuSenj s teh dveh podrocij, so tudi

najprimernejsi kader za podajanje informacij o demenci.

Sicer pa je dodatna usposobljenost kadra, za vodenje tocke, zelo dobra in je tudi pogoj, da
lahko posamezna organizacija postane demenci prijazna to¢ka. V ta namen so se vsi zaposleni
na tockah dodatno izobrazevali ter se udelezili projektov in Stevilnih drugih posameznih
1zobraZevanj, v sklopu katerih so se seznanjali z razli€énimi vidiki demence. [zobrazevanja so
se izvajala na razli¢nih lokacijah (veliko v Domu starejsih Sentjur), nekaj osnovnih predavanj
so pripravili na Zdruzenju Spomincica, obfasno pa organizacije tudi v lastni Ziriji pripravijo

izobrazevanja za svoje zaposlene.

Na demenci prijaznih tockah se po navodilih Spominc¢ice vodi dolo¢ena evidenca o Stevilu
uporabnikov, so pa nekatere intervjuvanke izpostavile, da je veckrat tezko oceniti in loCevati
obiskovalce glede na to ali so prisli po informacije v sklopu prve socialne pomoci ali v sklopu
demenci prijazne tocke. Zato nekateri belezijo Stevilo uporabnikov le pri posameznih
aktivnostih (npr. sprehod za spomin, skupine za samopomo¢, svetovalnica) ali pa si zabelezijo
le posebne dogodke, ki so bili povezani z demenco. Intervjuvanke pri tem opazajo, da se v
veliki vecini na tocke obracajo predvsem svojci, ki doma skrbijo za osebo z demenco ali pa je
ta ze namesSc¢ena v domski oskrbi. Pojavijo se tudi primeri, ko informacije za osebo z demenco
iS¢ejo prijatelji, sosedje in zaposleni drugih organizacij (npr. zdravstveni dom), zelo malokrat

pa se na tocko obrnejo same osebe z demenco.
AKTIVNOSTI IN DELOVANIJE TOCK

Demenci prijazne to¢ke ponujajo v sklopu svojega programa Stevilne aktivnosti in storitve,
preko katerih se imajo ljudje moznost ozaves€ati o sami bolezni ter iskati oblike pomoci, ki
osebam z demenco in njihovim svojcem omogocajo kakovostnejSe Zivljenje. Iz tega razloga
se na vseh demenci prijaznih to¢kah v najvecji meri izvajajo storitve informiranja, svetovanja
in usmerjanja ter so tudi s strani uporabnikov najpogosteje obiskane. Takoj za tem so pogosta
aktivnost tudi razli¢na izobraZevanja in predavanja, ki se izvajajo tako za zaposlene v
posameznih organizacijah (npr. v domovih za stare ljudi, Solah, upravnih enotah), kot tudi za
lokalno in $irSo skupnost (npr. za osnovnosolce, razli¢na drustva). V sklopu tega so vse bolj
prepoznavna oblika predavanj Alzheimer caffeji, ki jih nekatere tocke pripravljajo nekajkrat
na leto in so tudi s strani uporabnikov kar dobro obiskana aktivnost. Potem pa se v sklopu
demenci prijaznih tock izvajajo Se aktivnosti, ki so namenjene bolj neformalnemu druzenju in

medsebojni podpori uporabnikov. V to skupino spadajo aktivnosti, kot so Sprehod za spomin,
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ki ga to¢ke ponavadi izvedejo na svetovni dan Alzheimerjeve bolezni, pogovorne skupine in
skupine za samopomo¢, treningi spomina ter druge aktivnosti, ki so namenjene predvsem
razvedrilu uporabnikov (npr. ustvarjalne delavnice, Sportne aktivnosti). Intervjuvanke so na
tem mestu veckrat izpostavile, da si uporabniki zelo radi vzamejo tudi literaturo (revijo
Spomincice in broSure), v kateri so prav tako na voljo Stevilne uporabne informacije, pa tudi
zaposleni na to¢kah obcasno spiSejo kakSen prispevek za lokalni ¢asopis. Ker pa se demenci
prijazne tocke ponavadi ustanavljajo v sklopu drugih organizacij, so uporabnikom na teh
lokacijah na voljo tudi storitve, ki so sicer primarna dejavnost posamezne organizacije (npr.
domov za stare ljudi in CSD-jev). Zato so na doloc¢enih tockah uporabnikom na voljo Se druge
socialnovarstvene storitve, ki so prav tako namenjene ljudem z demenco in njihovim svojcem
za pomoc¢ pri oskrbi. Storitve, ki so jih ob tem navajale intervjuvanke, so pomo¢ na domu
oziroma oskrba na domu, dnevno varstvo, nacrtovanje namestitve v dom in moznost same

oskrbe v domu za stare ljudi.

Pri nacrtovanju vsebine samih aktivnosti (predvsem pri predavanjih in izobrazevanjih) se
zaposleni na tockah osredotocajo predvsem na to, s kakSnimi potrebami in stiskami se ljudje
obracajo na demenci prijazne tocke. Poleg tega skusajo vkljucevati tematike, ki niso vezane
samo na osnovno znanje o demenci, pa¢ pa vedno bolj uporabljajo vsebine, ki zajemajo Sirsi
vidik demence. Pri aktivnostih zato ne prevladuje ve¢ medicinski vidik demence(znaki
bolezni, negovanje, ohranjanje kognitivnih funkcij), pa¢ pa je vse veC predavanj, v katerih
obravnavajo tematike iz socialnega vidika demence. Zato se vsebine izobrazevanj veckrat
navezujejo na to, kaksSne oblike podpore in pomoci so na voljo ljudem z demenco in njihovim
svojcem, kako prilagoditi domacde okolje, da bo oskrba ¢im lazja in kakovostna, kakSen
pristop dela in nacin komunikacije je najprimernejSi v odnosu do osebe z demenco, kako
lahko svojci ob oskrbi poskrbijo za svoje dobro pocutje, kako ohranjati dobro telesno in

duSevno zdravje oseb z demenco in podobno.

Obiski uporabnikov na demenci prijaznih to¢kah so najveckrat enkratni in dvokratni, saj
ponavadi i§¢ejo zgolj osnovne informacije in usmeritve za lazje reSevanje njihove stiske.
Veckratni obiski so redkejsi, se pa dogajajo zaradi obiskovanja ali vkljuc¢enosti v posamezne
aktivnosti (npr. Alzheimer caffe, skupine za samopomo¢), ali ker si Zelijo urediti dolo¢eno
socialnovarstveno storitev, kot je oskrba na domu in namestitev v dom, nekatere pa preprosto
zanima ta tematika in se zato veckrat oglasijo na tocko po dodatne informacije. Ena izmed
intervjuvank pa je na tem mestu Se izpostavila, da ljudje tocke obiscejo veliko prepozno, ko je

demenca ze precej napredovala in so zaradi otezene oskrbe svojci Ze izErpani.
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Sicer pa se uporabniki obra¢ajo na demenci prijazne tocke s Stevilnimi in raznovrstnimi
stiskami. Tudi tukaj je zaznati, da ljudem primanjkuje informacij z bolj socialnega vidika.
Njihova vprasanja in stiske se namre¢ vecCkrat navezujejo na medsebojne odnose in
komunikacijo z osebami z demenco ter na samo sprejemanje sprememb, ki jih bolezen
demenca prinasa v Zivljenje osebe z demenco in v celotno druzino. Zato nekateri uporabniki v
teh primerih potrebujejo zgolj pogovor in tolazbo ter obcutek, da nekdo razume njihovo
situacijo. Druga pogosta vprasanja s socialnega vidika demence pa se navezujejo na oblike
pomoci in podpore, s katerimi bi svojci tako sebi kot tudi osebi z demenco lahko zagotovili
kakovostnejSe zivljenje. V zvezi s tem uporabnike dostikrat zanima, kakSna oblika pomoci
jim je na voljo, kako si lahko uredijo dolocene socialnovarstvene pravice (npr. skrbnistvo,
dodatek za pomoC in postrezbo) in nenazadnje kako naj si olajSajo oskrbo na domu
(prilagajanje okolja, dnevne aktivnosti za osebe z demenco). Se vedno pa se pojavljajo tudi
takSni uporabniki, ki se prvi¢ srecujejo s pojavom demence in so jim osnovne informacije o
bolezni Se dosti neznane. V tem primeru iS¢ejo osnovne informacije o bolezni in o tem, kako
se sploh lotiti reSevanja situacije, ko se ti v zivljenje prikrade demenca. Mnogim so
nepoznane tudi informacije o tem, kako se bolezen diagnosticira ter kako sodelovati s

strokovnjaki zdravstvene stroke.

Glede na vsa povpraSevanja in stiske uporabnikov ter glede na porast demence tako na lokalni
kot na drzavni ravni so vse intervjuvanke potrdile, da je vsekakor zaznati potrebo po
ustanavljanju tovrstnih tock. Se pa pri ljudeh kazejo potrebe tudi po razvijanju in omogocanju
drugih oblik pomoc¢i, ki bi jim poleg uporabnih informacij Se dodatno olajSale Zivljenje z
demenco. Uporabniki namrec veckrat izrazijo potrebo po 24-urni oskrbi na domu, ali vsaj
moznost dnevnega varstva (ali 24-urnega), saj zaradi oddaljenosti od doma in sluzbenih
obveznosti, svojci tega ne zmorejo zagotavljati svojim bliznjim, ki imajo demenco. Treba bi
bilo zagotoviti tudi ve¢ nastanitvenih kapacitet v domovih za stare ljudi in moznost hitrejSe
vkljucitve v socialnovarstvene storitve (pomo¢ na domu in institucionalno varstvo). So pa
intervjuvanke poleg potreb uporabnikov navedle Se nekaj drugih moznosti, ki bi prav tako bile
dobrodosla pomo¢ uporabnikom. Po njithovem mnenju bi bilo treba ustanoviti Se kakSen
gerontoloski center in na doloCenih lokalnih obmocjih postaviti enotno vstopno tocko za
podrocje demence, prav tako manjkajo prostori, ki bi bili namenjeni druZenju oseb z demenco
in njihovih svojcev, kot zadnje pa bi bilo treba organizirati tudi ve¢ aktivnosti za ljudi z

demenco, saj jih trenutno primanjkuje in se posledi¢no tudi manj ljudi vkljucuje v aktivnosti.
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Kljub nekaterim tezavam in pomanjkljivostim pa so na vecini tock bili mnenja, da so s svojim
delovanjem ucinkoviti in da dosegajo namen, ki je predviden za demenci prijazne tocke. To
opazajo po tem, da se uporabniki radi obrnejo k njim po pomoc¢ in so zadovoljni s celovitostjo
informacij, prav tako se udelezujejo organiziranih aktivnosti in radi posezejo po gradivu, ki
jim je na tockah na razpolago. U¢inkoviti so tudi iz tega vidika, da so prepoznani v okolju in
skuSajo pri ozaves¢anju o demenci doseci Sirok krog ljudi. Seveda Se vedno obstajajo tudi
moznosti za izboljSanje (npr. enotne vstopne toCke, boljsa ozavesCenost lokalne skupnosti),
vendar pa po mnenju ene od intervjuvank, tocke same po sebi nebi bile toliko uc¢inkovite, ¢e
se nebi ustanavljale v sklopu Ze obstojecih organizacij, kjer so na voljo Se druge dodatne

aktivnosti in storitve.

Sicer pa so uporabniki po mnenju intervjuvank zadovoljni z aktivnostmi in samim delovanjem
tock, saj se vedno zahvalijo za prejeto pomoc¢ in se dostikrat tudi vracajo na preostale
aktivnosti. Nobena od tock s strani uporabnikov Se ni prejela kritike, je pa vcasih zaznati

manjSe razocaranje, ko se uporabnikom razlozi kje se da pomagati in kje so nemocni.
SMERNICE IN KONCEPTI DELOVANJA

Glede na to, s kakSnimi vprasanji in stiskami se uporabniki obraajo na demenci prijazne
tocke, se temu prilagajajo in odzivajo tudi zaposleni s svojimi nasveti in informacijami.
Intervjuvanke so povedale, da skuSajo biti pri podajanju informacij pozorne na vse vidike
demence, ob tem pa poudarile, da medicinski vidik vedno bolj opuscajo oziroma ga
obravnavajo le v majhni meri, saj se ne cutijo usposobljene za podajanje tovrstnih informacij.
Zato pa toliko vecji poudarek dajejo socialnemu vidiku demence, saj tudi pri uporabnikih
zaznavajo veliko pomanjkanje znanja in informacij s tega podroc¢ja. Pogostokrat uporabnikom
svetujejo o tem kaksno je pravilno odzivanje na vedenjske spremembe pri osebah z demenco
in kaksen je na¢in komunikacije, kako lahko svojci ob oskrbi ¢loveka z demenco poskrbijo za
svojo razbremenitev, katere moznosti dodatne pomoci so jim na voljo ter kaksen je postopek

pri urejanju socialnovarstvenih storitev in pravic.

Socialni vidik demence pa na demenci prijaznih tockah uposStevajo Se na druge nacine.
Predvsem med izvajanjem socialnovarstvenih storitev skuSajo biti pozorni na ustrezno
komunikacijo z osebami z demenco, da pri nacrtovanju in izvajanju oskrbe izhajajo iz
uporabnikov in njihovih potreb, da so pozorni tudi na koncept krepitve moci in iskanje
uporabnikovih virov moci ter da so nasploh pri delu z osebami z demenco in njihovimi svojci

pozorni na dobre medc¢loveske odnose in se ravnajo po modelu »kultura usklajenih odnosov«.
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Pri vprasSanju, kako na demenci prijaznih toc¢kah upoStevajo koncept krepitve moci, so mi
intervjuvanke nastele kar nekaj nadinov, s pomocjo katerih skuSajo opolnomociti ljudi z
demenco in njihove svojce. V domovih za stare ljudi ta koncept uresnicujejo predvsem z
raziskovanjem zivljenjskih zgodb uporabnikov, s pomocjo katerih nato lazje nacrtujejo in
izvajajo oskrbo, prilagojeno vsakemu posamezniku posebej. Ob tem so pozorni tudi na
uporabnikove spretnosti in sposobnosti, hkrati pa jih zelijo spodbuditi k vec¢ji samostojnosti in
vsakdanji aktivnosti. Po mnenju intervjuvank se krepitev moci pri uporabnikih spodbuja tudi
takrat, ko jim zagotovimo ustrezno obliko pomoci, ki ustreza njihovim potrebam, ko smo v
odnosu z ljudmi z demenco pozorni na pravilno komunikacijo in ko v procesu pomoci
uporabniki uspejo razviti obCutek zaupanja. Zaposleni na tockah skuSajo biti pozorni na
krepitev moci tudi pri tistih uporabnikih, ki se doma soocajo s tegobami demence. Svetujejo
jim, da se v oskrbo Cloveka z demenco vkljucuje ve¢ ¢lanov druZine, saj si bodo tako drug
drugemu v pomo¢ in podporo. Prav tako naj ¢loveka z demenco spodbujajo k ¢im vecji
samostojnosti, k ohranjanju spretnosti in k skrbi za higieno. Na tem mestu je ena izmed
intervjuvank izpostavila, da imajo oskrbovalke na domu vcasih kar nekaj tezav pri
spodbujanju uporabnikov, saj so ¢asovno omejene, veCkrat pa tudi uporabniki sami niso

pripravljeni sodelovati pri negi.

V nadaljevanju sem intervjuvanke povprasala tudi o tem, na kakSen nacin so pri delovanju
demenci prijaznih tock vkljuceni sami uporabniki, kje je mogoce zaznati njihov vpliv in kako
se na tockah odzivajo na njihove potrebe. Intervjuvanke so na tem mestu povedale, da imajo
uporabniki moznost vpliva predvsem pri postavljanju vsebin, saj vse aktivnosti skuSajo
prilagajati njithovim potrebam in Zeljam. To velja tako pri izbiri tematik na predavanjih, kot
tudi pri nacrtovanju ostalih aktivnosti in storitev. Zaposleni na to¢kah namre¢ skuSajo sprejeti
vse predloge in mnenja, ki jih dobijo s strani uporabnikov in jih tudi upostevati pri delovanju
demenci prijaznih tock. Prav tako pa so uporabniki vedno povabljeni k sodelovanju v
posameznih aktivnostih (npr. sprehod za spomin, predavanja) in imajo moznost, da se

kadarkoli lahko obrnejo po pomoc in podporo k zaposlenim na demenci prijaznih tockah.
SPLOSNO MNENJE O DEMENCI PRIJAZNIH TOCKAH

Ideja o ustanavljanju demenci prijaznih tock se vsem intervjuvankam zdi dobra, saj je glede
na naraS¢ajo¢ trend demence vsekakor zaznati tudi vecjo potrebo po ozaves€anju o bolezni in
po nudenju pomoci ljudem z demenco ter njihovim svojcem. Ena izmed intervjuvank je k

temu Se dodala, da se ji odprtje demenci prijazne tocke zdi zgolj ena formalnost, ki so jo
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dodali na seznam aktivnosti. Sicer pa vidijo namen tovrstnih tock predvsem v tem, da druzba
spremeni odnos do ljudi z demenco in do same bolezni. S to¢kami namre¢ opominjajo, da

demenca postaja del nasega vsakdana in jo je treba razumeti z ve¢ vidikov.

Samo poimenovanje oziroma ime (Demenci prijazna toc¢ka) se intervjuvankam zdi dobro in
ustrezno. Nosi namre¢ dobro sporocilo, s katerim pove, ¢emu je storitev namenjena in kaksSen
je odnos do bolezni (destigmatizacija). Ceprav imajo totke pomembno vlogo pri
zmanj$evanju stigme na podro¢ju demence, je po izkuSnjah sogovornic ta e vedno prisotna v
precej$nji meri. Opazajo namre¢, da se svojci oseb z demenco Se vedno sramujejo svoje
situacije in so ob pogovorih o demenci zadrZani. Se pa pojavlja tudi vedno ve¢ primerov, ko
so svojci bolj odprti do te tematike in so na srecanjih pripravljeni deliti svoje zgodbe o

zivljenju z demenco.

Izbira lokacij, na katerih se ustanavljajo demenci prijazne tocke, je po mnenju intervjuvank
dobra, saj se odpirajo na razlicnih mestih, kjer se izmenja vecja koncentracija ljudi in je tudi
vec¢ja verjetnost, da bodo med njimi prisotne osebe z demenco oziroma ljudje, ki potrebujejo
pomoc¢ pri spopadanju s to boleznijo. Prav tako je ustanavljanje tock po razlicnih ustanovah
dobro iz tega vidika, da se tudi zaposleni v organizacijah seznanjajo s problematiko demence

ter se naucijo pravilnega odzivanja in ravnanja z osebami z demenco.

Poleg dobre izbire lokacij so intervjuvanke navedle Se nekaj drugih prednosti, ki pripomorejo
k dobremu in uspeSnemu delovanju demenci prijaznih tock. Kot prednost so omenile
prepoznavnost toCk v lokalnih okoljih, dobro pripravljeno informativno gradivo s strani
ZdruzZenja Spomincica, dobro in strokovno izobraZenost kadra na demenci prijaznih tockah ter
dobro zastavljen protokol za samo delovanje tock. Kljub vsemu pa je Se vedno zaznati tudi
doloCene pomanjkljivosti, ki vplivajo predvsem na organizacijski vidik delovanja demenci
prijaznih tock. Kar nekaj intervjuvank je na tem mestu izpostavilo, da imajo demenci prijazne
tocke premalo podpore s strani Zdruzenja Spomincice in je njihovo delovanje po ustanovitvi
povsem prepusceno posameznim organizacijam. V povezani s tem je povezano tudi
pomanjkanje kadra na Zdruzenju Spomincica. Kot tezavo pri delovanju tock so intervjuvanke
omenile Se neustreznost prostorov, neurejen sistem financiranja, saj morajo organizacije same
financirati aktivnosti in izobrazevanja, ter tezko dostopnost zunanjih predavateljev, saj so
strokovnjaki za podro¢je demence pogostokrat zasedeni, zato je tezko pridobiti predavatelja

za kakovostno izpeljana predavanja. Ena izmed intervjuvank je med pomanjkljivostmi
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omenila tudi slabo odzivnost lokalne skupnosti na organizirane aktivnosti, zato se sprasuje,

kako doseci ve¢je zanimanje ljudi.

Kot zadnje sem intervjuvankam zastavila vprasanje, kateri bi bili njihovi predlogi, s katerimi
bi lahko $e izboljsali samo delovanje in u€inkovitost demenci prijaznih tock. Predlagale so, da
bi moral vsak CSD obenem biti tudi demenci prijazna tocka, prav tako bi bilo treba dolociti
zunanje koordinatorje in manjSe ekipe zaposlenih, ki bi koordinirali delovanje tock po
posameznih regijah ter pripravljali aktivnosti po lokalnih skupnostih (npr. izobrazevanja po
Solah, v javnih sluzbah, v drustvih, v ruralnem okolju). Prav tako bi si na tockah Zeleli ve¢
podpore in usmerjanja s strani ZdruZzenja Spomincica v smislu priporo¢il in nasvetov za bolj
ucinkovito delovanje tock. Kot zadnje pa si zelijo, da bi celotna druzba razvijala vec strpnosti

do ljudi z demenco, saj bi se posledi¢no zacel spreminjati tudi odnos do te bolezni.
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5. RAZPRAVA IN SKLEPI

V svetu in tudi pri nas v Sloveniji je vse ve¢ nevladnih organizacij, ki ponujajo znanje in
koristne informacije ter usmeritve za oskrbo ljudi z demenco. Njihova prizadevanja so
usmerjena predvsem v izboljSanje kakovosti na vseh podro¢jih Zivljenja ljudi z demenco in
njihovih svojcev ter zagotoviti raznolike programe, s katerimi lahko zagotavljajmo ¢im daljse
in kakovostnejSe bivanje starejSih v domacem okolju (Oreski 2018: 64). Ena takSnih vrst
organizacij so tudi demenci prijazne tocke, ki so se v Savinjski regiji zacele vzpostavljati od
leta 2018 naprej, predvsem z namenom informiranja in ozave$Canja druzbe o demenci in
njenih vplivih na Zivljenja posameznikov, ki se soocajo s to boleznijo. Tocke se ustanavljajo
predvsem tam, kjer posamezne organizacije Ze izvajajo storitve, namenjene starim ljudem in
ljudem z demenco, oziroma se na kakrSen koli drug nacin srecujejo s to populacijo ljudi.
Zaposleni na demenci prijaznih tockah menijo, da je dostopnost informacij na njihovih tockah
v vecini dobro urejena tako z vidika ustreznosti lokacije, ¢asovne dostopnosti kot tudi po
nacinu dostopa do informacij. Sama se s tem ne strinjam povsem, saj menim, da je lokacija
nekaterih tock preslabo oznacena, prav tako pa so slabo oznaceni tudi prostori znotraj
organizacij. Marsikje namre¢ ni povsem jasno, kje in pri kom je mogoce dobiti informacije o
demenci, zato se je ponavadi treba najprej obrniti na receptorja oziroma prvega zaposlenega,
ki nas nato usmeri k pravi osebi. Ceprav so totke Ze precej prepoznane med ljudmi, pa se v
dolocenih lokalnih okoljih Se vedno kaze preslaba odzivnost lokalne skupnosti: »Mislim, da je
/toc¢ka Se premalo poznana v naSem okolju/(537). /Ljudje se Se premalo zavedajo tega
problema/(538)... /zelo malo je primerov pri katerih bi se ljudje na nas obrnili res samo zato

ker imamo to tocko/(554).«

Kader na demenci prijaznih toc¢kah najveckrat sestavljajo socialne delavke in zdravstveni
delavci, saj imajo s podro¢ja demence tudi najvec ustreznega znanja in delovnih izkusSen;.
Pogoj, da lahko dolo¢ena organizacija prevzame delovanje demenci prijazne tocke, pa je tudi
dodatna usposobljenost kadra, zato so vsi zaposleni na tockah opravili Se Stevilna dodatna
izobrazevanja, na katerith so poglobili svoja znanja in se seznanili Se z drugimi vidiki

demence.

Na demenci prijaznih tockah zaposleni vodijo tudi dolo¢eno evidenco o njihovih uporabnikih.
Na nekaterih tockah belezijo obiskanost posameznih aktivnosti, drugje pa si zapisujejo le
posebne dogodke, saj se vprasanja uporabnikov veckrat prepletajo s storitvijo PSP (prve

socialne pomoci) in je zato tezje oceniti njthov namen obiska. Zaposleni ob tem opaZajo, da se
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v veliko ve¢ji meri na to¢ke obracajo svojci oseb z demenco, zelo malo pa je primerov, ko bi
tocko obiskala sama oseba z demenco. Tukaj zaznavam doloCeno neskladje oziroma
pomanjkljivost, ki bi jo tocke vsekakor morale izboljsati. Glede na to, da govorimo o
»demenci prijaznih tockah«, bi bilo pri¢akovati, da bodo tocke vendarle nekoliko bolj
obiskane tudi s strani samih ljudi z demenco. Menim, da do tovrstne situacije prihaja
predvsem zaradi stigmatizacije, ki je na podro¢ju demence Se vedno zelo prisotna. Grintal
(2018: 75) pravi, da se osebe z demenco predvsem v zgodnji fazi bolezni zavedajo druzbenih
staliS¢ in stereotipov ter izrazajo zaskrbljenost zaradi odziva drugih ljudi, po drugi strani pa
izrazajo tudi nezadovoljstvo zaradi pomanjkanja podpornih storitev, ki bi jim v zgodnji fazi
demence nudile informacije o sami bolezni ter priporocila, kako naj ravnajo v doloc¢eni fazi
bolezni. Drugi razlog za slabo obiskanost tock s strani oseb z demenco pa je verjetno tudi ta,
da na demenci prijaznih tockah zelo primanjkuje aktivnosti, ki bi bile namenjene in
prilagojene le osebam z demenco. Na to je opozorila tudi ena izmed zaposlenih na tocki:
»Sigurno je izziv to, /da bi za osebe z demenco v lokalnem okolju organizirali neke
aktivnosti/(376)... Na primer /bi se organiziral kaksen izlet, ki bi bil namenjen samo osebam z
demenco in njihovim svojcem/(377). Tukaj mislim, da je Se prostor, da so Se izzivi na katerih
bi se dalo delati.« S tem ko bi dosegli vecjo vkljucenost ljudi z demenco, bi v veliki meri
zadovoljili tudi eno izmed njihovih temeljnih potreb. Potreba po vzpostavljanju stikov z
drugimi ljudmi je namre€ pri ljudeh z demenco zelo izrazena, zadovoljevanje te potrebe pa je
pogosto ovirano. Posledica bolezni so namrec tudi izrazite teZave z vzpostavljanjem in
vzdrzevanjem stikov, zato se ljudje z demenco pogosto pocutijo osamljene in zdolgocasene,
predvsem pa pogreSajo druzenje in stike s sorodniki in drugimi ljudmi (Mali, Kejzar 2017:

184).

Na demenci prijaznih tockah se v najvecji meri izvajajo storitve informiranja, svetovanja in
izobrazevanja. To je tudi osnovni namen tock, saj zelijo druzbo ¢im bolj ozavestiti in pouciti o
demenci ter njenih vplivih na Zivljenja ljudi. Poleg tega na dolocenih tockah izvajajo Se
skupine za samopomoc, treninge spomina in sprehod za spomin, ponekod pa imajo uporabniki
tudi moznost vkljucitve v druge socialnovarstvene storitve, ki jih organizacije sicer izvajajo
kot svojo primarno dejavnost (npr. institucionalno varstvo, dnevno varstvo, pomo¢ na domu).
Pri podajanju informacij in izvajanju storitev se zaposleni na tockah osredotocajo predvsem
na socialni vidik demence, medtem ko medicinski vidik opuscajo in ga vkljucujejo le v manjsi
meri. Ambrozi¢ in Mohar (2015: 58) namre¢ poudarjata, da razumevanje demence z

medicinskega vidika ni dovolj in je na bolezen gotovo treba gledati SirSe ter ljudem z
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demenco omogociti ve¢ kot le Zivljenje v institucijah in medicinsko zdravljenje. Treba se je
osredotociti na celostno podporo in pomoc¢ ¢loveku z demenco ter njegovim najblizjim. Zato
na demenci prijaznih to¢kah dajejo poudarek na vsebinah, ki govorijo o tem, kako sprejemati
bolezen, kako komunicirati z osebami z demenco, kako poskrbeti za kakovostno oskrbo na
domu, kaks$ni so nacini za razbremenitev svojcev ter katere socialnovarstvene storitve in

pravice so uporabnikom na voljo.

Tudi stiske uporabnikov se v veliki meri navezujejo predvsem na socialni vidik demence.
Svojci se namre¢ zavedajo, da so slabo informirani o oblikah pomo¢i, ki so jim na voljo, da
nimajo ustreznega znanja, tako z vidika zaznavanja bolezni kot z vidika ravnanja s clovekom
z demenco, zavedajo se, da imajo tezave z zagotavljanjem oskrbe zaradi pomanjkanja Casa
(sluzba, druzina), soocajo pa se tudi s tezavami v medsebojnih odnosih, saj je komunikacija z
osebami z demenco veckrat oteZena in nerazumljiva (Mali, Mesl, Rihter 2011: 66 — 67). Ena
izmed zaposlenih je lepo povzela, s kakSnimi teZavami se ljudje pogosto obracajo na demenci
prijazne tocke: »Eni pridejo res zgolj /po informacije kako odreagirati, kako se odnasati, kako
se pogovarjati/(273)... Sedaj so prisla v ospredje vprasanja »Kako se odzvati, kako pristopiti
do c¢loveka z demenco?«/(274). Poleg tega pa se na nas obracajo Se po /informacije o tem,
kako sploh zaceti nek postopek pridobivanja pravic (npr. za pomo¢ in postrezbo)/(275), /kako
cloveka pripravit na domsko namestitev/(276), /kaksne oblike pomoci Se obstajajo/(277),
/kako sodelovati z zdravniki/(278)...«

Glede na stiske ljudi in glede na vse ve€je povprasevanje svojcev po informacijah lahko
reCemo, da so demenci prijazne to¢ke vsekakor dobrodosla oblika pomoci, gotovo pa niso
dovolj za zagotavljanje kakovostne pomoc¢i osebam z demenco in njithovim svojcem.
Zaposleni na tockah namre¢ zaznavajo, da bi poleg ze obstojecih oblik pomo¢i ljudem morale
biti na voljo Se nekatere druge storitve oziroma moznosti dodatne podpore, med drugim boljsa
finan¢na podpora, enotne vstopne tocke za informacije s podro¢ja demence, organizirane
aktivnosti za ljudi z demenco, ve¢ nastanitvenih kapacitet po domovih za stare ljudi, moznost
dnevnega varstva in moznost hitrej$e vkljuéitve v socialnovarstvene storitve. Se posebej pa se
pri uporabnikih kaze potreba po zagotavljanju varstva na domu in 24-urne oskrbe, saj svojci

zaradi drugih obveznosti dostikrat ne zmorejo zagotavljati stalne in kakovostne oskrbe.

V raziskavi me je med drugim zanimalo, kako so pri delovanju demenci prijaznih tock
vkljuceni sami uporabniki? Intervjuvanke so na tem mestu povedale, da uporabnike vkljucijo

in upoStevajo na ta nacin, da se zaposleni odzovejo na njihove potrebe ter jim skusajo

42



ponuditi ustrezne informacije in pomo¢. Prav tako imajo uporabniki dolo¢en vpliv pri
postavljanju vsebin, kjer imajo moznost podati svoje mnenje in predloge: »Naceloma jim
damo /na Alzheimer caffeeju en obrazec, na katerega lahko napisejo kaksna tematika bi jih se
zanimala/(588), ce/so bili zadovoljni s predstavijeno tematiko/(589)ali pa ce imajo za
prihodnji¢ kaksno drugo zeljo.« Uporabnikom je vedno tudi ponujena moznost, da se
vkljucijo v posamezno aktivnost ali storitev, vendar je treba poudariti, da vsi uporabniki
demenci prijaznih tock pri tem nimajo enakih moznosti, saj se doloc¢ene aktivnosti izvajajo le
za stanovalce, ki so Ze names¢eni v domu za stare ljudi, v okviru katerega tocka deluje:
»..vkljucimo jih tudi v vse prireditve doma/(291). V kolikor se pokaze zanimanje /jih
vkljuc¢imo tudi v delavnice rocnih spretnosti/(292), z njimi smo si pogledali tudi film »Still
Alice«, /izvajamo pa Se pogovorne urice/(293). /Z raziskovanjem njihove Zivijenjske zgodbe

tudi nego prilagajamo temu primerno/(294)...«

Na demenci prijaznih tockah upostevajo tudi koncept krepitve moci, ki je na podrocju
demence Se posebej pomemben. NajpomembnejSe sporocilo koncepta je, da je upoStevana
perspektiva uporabnika, da je uporabniku omogoceno pridobiti ob¢utek lastne vrednosti ter
obcutek soudelezenosti v procesu soustvarjanja in iskanja reSitev. S tem konceptom
posamezniku omogo¢imo, da razise svoje potencialne vire moci in prevzame nadzor nad
svojim zivljenjem (Videmsek 2008: 214 — 216). Na demenci prijaznih tockah ta koncept
uresnicujejo predvsem z aktivacijo Ze obstojecih virov, ki so Ze navzoc¢i v okolju posameznika
oziroma osebe z demenco. Pri tem izhajajo zlasti iz Zivljenjskih zgodb uporabnikov, v katerih
raziskujejo in odkrivajo vse morebitne vire moci, ki so lahko uporabni skozi proces pomoci
oziroma pri nacrtovanju oskrbe. Prav tako skuSajo uporabnikeopolnomociti tudi s
spodbujanjem njihovih spretnosti, sposobnosti in ¢im vec¢je samostojnosti. Zaposleni na
tockah se zavedajo, da je pri krepitvi moc¢i pomembna tudi podpora druzine: »Ta /koncept
opolnomocenja upostevamo predvsem na ta nacin, da jim svetujemo naj se druzijo z drugimi
ljudmi, ki so morda v podobni situaciji/(600), /naj se povezejo tudi z drugimi druzinskimi
Clani in naj si med seboj pomagajo in podpirajo/(601).Svetujem jim tudi, /da se vsi clani
druzine posvetujejo glede demence in da potem vsi delajo enako/(603), ker konstanta je pri
demenci pomembna.« Tudi Caginovi¢ Vogringi¢ (2007: 51 — 52) opozarja, da ima pri krepitvi
moci ¢loveka z demenco pomembno vlogo njegova druzina. Naloga njenih clanov je, da
skupaj s ¢lovekom z demenco razis¢ejo njihove viri moci, ki jih lahko uporabijo pri delu in

oskrbi, ter kaksne spremembe potrebujejo za nadaljnje delo.
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V zadnjem delu raziskave sem zelela ugotoviti, kakSno je sploSno mnenje zaposlenih o
demenci prijaznih toCkah in njihovem delovanju. Ustanavljanje demenci prijaznih tock se
intervjuvankam zdi dobra ideja, saj je zaradi vse vecjega porasta ljudi z demenco treba uvesti
dolo¢ene spremembe in ukrepe, s katerimi bi obvladali problematiko na podro¢ju demence ter
izboljSali ozaveScenost druzbe o tej bolezni. S tem se tudi sama strinjam, vendar menim, da
bo poleg ozavescanja isto¢asno treba delati tudi na razvijanju drugih oblik pomoc¢i, predvsem
namestitvenih, in na sistemu podpornih mrez v domacem okolju, saj se tudi s strani

uporabnikov $e vedno v precejsnji meri javlja potreba po tovrstnih oblikah pomo¢i.

Tudi izbira lokacij, kjer se ustanavljajo demenci prijazne tocke, se intervjuvankam zdi
ustrezna predvsem iz tega razloga, ker se v mrezo tock vkljucujejo razli€ne vrste organizacij,
na katerih je pricakovati tudi vecjo koncentracijo ljudi, ki bi potrebovali pomo€ v zvezi z
demenco. To je po eni strani dobra poteza, predvsem ce se tocka ustanovi v sklopu
organizacije, ki Ze tudi sicer ponuja storitve namenjene starim ljudem in ljudem z demenco. A
poraja se mi vprasanje, koliko uspesni in angaZzirani so na tistih tockah, kjer njihova dejavnost
ni neposredno povezana s to populacijo ljudi (npr. lekarne, knjiznice, trgovine, restavracije).
Podobno dilemo je izpostavila tudi ena izmed intervjuvank: »Zato bi rekla, da tocke imajo nek
pomen, vendar pa, /Ce bi imel samo demenci prijazno tocko, ob tem pa nebi izvajal Se nekih

drugih aktivnosti, potem pa mislim, da te tocke nebi bile tako ucinkovite/(381).«

Intervjuvanke so ob koncu tudi same izpostavile Se nekaj pomanjkljivosti, ki jih opazajo pri
delovanju demenci prijaznih tock, navezujejo pa se predvsem na organizacijski vidik. Kot
pomanjkljivost toc¢k so izpostavile premajhno podporo s strani Zdruzenja Spomincica, slabo
urejen sistem financiranja tock in neustreznost prostorov za izvajanje posameznih aktivnosti.
Ena izmed intervjuvank je izpostavila pomanjkljivost, ki jo na nek nadin obcutijo tudi
uporabniki: »Trenutno vidim eno tako vecjo pomanjkljivost v tem, /da je teh izobrazevanj in
ozavescanja na podezelju veliko manj/(321). /Ljudje, ki v bolj oddaljenih in podezelskih
koncih skrbijo doma za osebe z demenco, so manj informirani/(322)... Tako da /bi bilo
potrebno c¢im vec izobrazevati tudi v podezelskem okolju/(323)...« Druga intervjuvanka pa
opaza nasprotno tezavo: »Drugi problem pa vidim v tem, da se lokalna skupnost ne
odziva/(621). Zelo fajn bi bilo, da bi /zaposleni na postah, trgovinah, bankah bili ozavesceni o
vidikih te bolezni, pa z njihove strani ni odziva/(622)... Se pravi se bo potrebno se kar dosti

ukvarjati s tem /kako privabit oziroma pritegnit ljudi/(623).
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6. PREDLOGI

e Glede na to, da so nekatere demenci prijazne tocke Se premalo prepoznane v
posameznih lokalnih okoljih in je odziv ljudi bolj slab, predlagam, da se toc¢ke zacnejo
bolj promovirati s svojimi aktivnostmi in si pri tem pomagajo z razli¢nimi mediji

(radio, lokalni ¢asopis, druzabna omrezja).

¢ Glede na moja opazanja bi lokacije demenci prijaznih tock lahko bile bolje oznacene
kot zgolj z nalepko spomincic pri vhodu. Predvsem znotraj posamezne organizacije bi
bilo treba jasno prikazati (npr. s smerokazom, plakatom, nalepkami Spomincice), kje

in pri kom je mogoce dobiti informacije o demenci.

e Predlagam, da demenci prijazne tocke svoje delovanje razSirijo v lokalno in SirSe
okolje in zac¢nejo aktivnosti organizirati tudi izven posameznih organizacij. V ta
namen bi izobraZevanja in predavanja lahko izvajali po vrtcih, Solah, uradih,

knjiznicah, drustvih ipd.

e Ker je v ruralnem okolju zaznati slabSo informiranost ljudi o demenci, predlagam, da
tocke svoje delovanje razsirijo tudi v tovrstno okolje in najdejo nacin, s katerim bi
informirali in ozaves$cali tudi ljudi na podeZelju, kjer je prav tako zaznati velik delez
ljudi z demenco. Eden od nacinov bi lahko bile tudi objave prispevkov v lokalnih
medijih ter informiranje preko storitev rdecega kriza, patronaznih sluzb in oskrbe na

domu.

e Ker demenci prijazne toc¢ke delujejo vsaka zase po svojem programu, predlagam, da se
dolocijo regijski koordinatorji demenci prijaznih tock, ki bi spremljali, usklajevali in
pripravljali aktivnosti po tockah. Njithova zadolzitev bi bila predvsem koordiniranje

aktivnosti za lokalno in Sir§o skupnost.

e Predlagam postavitev enotnih vstopnih tock za podro¢je demence, kjer bi
uporabnikom bile na voljo vse informacije na enem mestu tako v zvezi z boleznijo kot
tudi glede oblik pomoc¢i, ki so jim na voljo. Vstopne tocke bi tako predstavljale prvi
korak v sistem pomoci, od koder bi uporabniki tudi lazje vstopili v stik z drugimi

organizacijami oziroma strokovnjaki, ki delujejo na podroc¢ju demence.

e (Glede na to, da storitve in aktivnosti demenci prijaznih tock v veliki ve€ini uporabljajo

predvsem svojci oseb z demenco, predlagam, da se na toCkah zacnejo izvajati tudi
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aktivnosti, ki bi bile pripravljene in prilagojene posebej za osebe z demenco (in
njihove svojce), na primer krajsi izleti, druzenja (piknik), ustvarjalne delavnice,
kulturni dogodki. Na ta nacin bi skuSali doseci ve¢jo aktivnost ljudi z demenco in

izboljsati njihovo vkljucenost v druzbo.

Zdruzenje Spomincica bi moralo demenci prijaznim tockam nameniti ve¢ podpore,
predvsem v smislu nasvetov za boljSe in ucinkovitejSe delovanje ter v smislu finan¢ne

podpore za zagotavljanje izobraZevanj in izvajanje aktivnosti.
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8. PRILOGE
PRILOGA 1:Intervjuji z oznacenimi izjavami

Intervju A (HiSa generacij Lasko)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje, kdaj je bila ustanovljena? Kdaj so informacije dostopne
uporabnikom-samo v ¢asu uradnih ur?)

- 0dg.: »Hisa generacij Lasko je /odprta naceloma tako, kot so odprti naprimer CSD-ji po
Sloveniji/(1). Ampak pri nas /se aktivnosti odvijajo tudi v popoldanskem ¢asu/(2), /v
vikend variantah/(3), tako da takrat /ko smo mi tukaj oziroma ko je tukaj koordinator
aktivnosti, so zagotovo dostopne tudi informacije v zvezi z demenco/(4).«

» Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev to¢ke? Zakaj oz. kaj so bili razlogi za
ustanovitev?)

- Odg.: »/Ustanovitev tocke sem predlagala jaz, ki sem tudi koordinator aktivnosti/(5) v
hisi generacij. Razlog pa je bil ta, da je /hiSa generacij namenjena predvsem v prvi vrsti
starejsim/(6) in tu smo se /zaceli sreCevati s prvimi znaki, da se naprimer neko
osebnostno spreminja, da je nekdo tudi osebno prisel potozit, da njegov spomin ne
funkcionira ve¢ vredu/(7), hkrati pa je /v slovenskem prostoru vse bolj prislo do tega, da
bi Zeleli oziroma opozarjali na pojav demence v vsakdanjem Zivljenju/(8). Hkrati pa
/imamo mi poleg hise generacij tudi pomo¢ na domu/(9), kjer socialne oskrbovalke
oskrbujejo starejse na njihovih domovih in /tam pa se ta potreba $e bolj pojavlja/(10). To
je vse bolj prepoznavno in to se je potem vse skupaj skoncentriralo.«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umescenost v okolje in dostopnost
uporabnikom?)

- 0dg.: »/Umescenost v okolje kot tudi dostopnost uporabnikom je dobra/(11). Mi /smo v
samem centru mesta Lasko/(12). Smo /dostopni tudi za invalide/(13). /Odprti smo
primerno dolZino oziroma vse dni v tednu- od ponedeljka do petka/(14). /Dosegljivi smo
tudi po telefonu in elektronski posti/(15), tako da za svojce smo naprimer dosegljivi po
vec poteh. Hkrati pa vse te aktivnosti, ki jih imamo, vedno /dajejo odrto pot, da lahko
nekdo pride do nas/(16).«

(Kako bi ocenili prepoznavnost toc¢ke v tukaj$njem lokalnem okolju?)

- 0dg.: »/Hisa generacij je poznana v lokalnem in SirSem okolju/(17), zato je bil tudi to
/eden od razlogov, da bi nasa hisa postala tudi demenci prijazna tocke/(18) in /se na ta
nacin Se dodatno nagovori ljudi, da se k nam obrnejo tudi po tovrstne informacije/(19).«

(Bi glede lokacije izpostavili e kaks$no prednost ali pomanjkljivost?)

- 0dg.: »Pomanijkljivost glede lokacije bi morda navedla samo to, da /mesto Lasko je malo
mesto/(20), to pomeni, da /stvari funkcionirajo na drugacen nacin kakor v kaksnem
vedjem mestu/(21), to v nadaljevanju pomeni, /da ¢e ljudje pridejo do nas, pridejo
nacrtno, ne pridejo mimogrede/(22). To je ena taka /specifika, ki jo opazam tudi pri
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drugih medgeneracijskih centrih/(23). In to je potem tisto kar te vodi pri tem kako bos
neke stvari ljudem predstavil in jih privabil.«

» Kader (Kdo je pri vas odgovoren za vodenje tocke in kaksni so bili razlogi za izbor teh oseb?
Ter kaksen je poklic oziroma izobrazba teh oseb?)

- 0dg.: »/Za vodenje tocke sem odgovorna samo jaz/(24). /Ni bilo nobenega posebnega
razloga/(25)./ Jaz se konec koncev od samega zacetka tudi ukvarjam s starej$imi/(26),
hodila sem tudi na izobrazevanja, iskala informacije, /dala pobudo za toc¢ko/(27), se
dodatno izobrazevala, tako da sem posledi¢no to vlogo prevzela jaz. /Po izobrazbi pa sem
profesorica sociologije in geografije/(28).«

(Kako bi ocenili vaso usposobljenost za vodenje demenci prijazne tocke?)

- 0dg.: »Moram re¢i, da so /v Sentjurju in v okoli$kih krajih potekala dodatna
izobrazevanja/(29), /zelo strokovna in specifi¢na/(30). Na nek nacin lahko re¢em, da sem
imela sreco, ker je /leta 2018 bil en evropski projekt/(31) in se je tam res /na podroben
nacin predstavljalo demenco iz vseh vidikov/(32) in je bila to res dobra nalozba. Tudi
/Spomincica je izvedla tisti uvodni, informativni sestanek/(33), ampak /najvecjo mero
informacij pa sem res dobila na drugih izobraZevanjih/(34).«

» Uporabniki (Vodite kak$no evidenco o uporabnikih, piSete poro¢ila? Kaks$na je okvirna ocena
§t. oseb z demenco in §t. drugih uporabnikov, ki se oglasijo k vam na tocko?)

- 0dg.: »/Smo povabljeni k temu da vodimo/(35), ampak so doslej /samo dve osebi prisli
se res specifi¢no pogovarjat o tej temi/(36); takrat si jih potem pribeleZzimo. Sicer /se pa
ogromno informacij poda med predavanji/(37), /delavnicami/(38) ali pa /pogovornimi
skupinami/(39) in se takrat tudi o teh stvareh pogovarjamo. Hkrati pa tudi /na sestankih s
prostovoljci/(40) in /socialnimi oskrbovalkami/(41) dostikrat nanese beseda na to temo.
Teh stvari pa moram priznati ne beleZimo. Tako da zaenkrat lahko re¢em, da /sta se samo
dve osebi res specificno obrnile na nas kot demenci prijazno to¢ko/(42).«

AKTIVNOSTI/ DELOVANJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere aktivnosti oziroma storitve izvajate pri vas v sklopu demenci prijazne
tocke?)

- 0dg.: »/Predavanja/(43), /tecaji/(44), /Sportne aktivnosti/(45), /ustvarjalne
delavnice/(46), /skupine za samopomoc/(47), /skupine za druzenje/(48)... /Ena od teh
skupin je namenjena tudi treningu spomina oziroma za krepitev in ohranjanje
spomina/(49). To so skupina Zvoncki s katerimi se dobivamo vsako sredo popoldne in /v
tej skupini se res na nek nacin najbolj osebno druzimo z ljudmi/(50) in /tam tudi najbolj
prepoznas osebe z demenco/(51). K nam se /po informacije v zvezi z demenco najbolj
obracajo svojci/(52), /prijatelji/(53), /sosedje/(54), v teh skupinah pa /tudi sam za¢nes
opazat spremembe/(55), ker so tudi vaje temu prilagojene, pogovarjamo se o
vsakdanjem Zivljenju in potem vidis kako se zacne ¢lovek pocasi spreminjati. V tej skupini
smo imeli do zdaj Ze kar nekaj ¢lanic, ki dokler so zmogle so hodile na skupino in smo tudi
bili pozorni na to, prilagodili tempo skupine, vsebine in podobno, potem so pa tako Sle v
dom za starejSe.«
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(Katere aktivnosti oziroma storitve pa uporabniki najvec koristijo? Kje zaznavate najvecji
obisk oziroma zanimanje?)

Odg.: »/Najvel obiska je v ustvarjalnih delavnicah/(56) v /dopoldanskem ¢asu/(57),
imamo pa Se eno posebno skupino- posebno zato ker se sre€uje dvakrat na teden skozi
celo leto, to je klekljarska skupina, ki je kar mo¢na skupina in zanimivo je, da nam je ta 15
letna praksa pokazala, da /¢e ima$ pogovorno skupino se ljudje zelo malo odprejo/(58),
/Ce pa ljudje nekaj ustvarjajo, pa se med tem nehote in ¢isto nakljuéno za¢nejo razvijati
pogovori skozi katere se lahko z ljudmi ogromno pogovoris/(59). Zato tudi re¢emo, da
/vse aktivnosti, ki se odvijajo pri nas so v prvi vrsti namenjene tudi druzenju/(60). To
pomeni, da tudi ¢e kdo pride, ki ni tako spreten v prstih, samo da pride za druzbo in ga
tudi vzpodbujamo v tem in nekateri potem dokaj redno hodijo na te delavnice, pa ne
zato da bi kaj ustvarjali ampak zgolj zato, da se druzijo in je to ena taka dodana vrednost
teh aktivnosti.«

(Kako pa izbirate samo tematiko oziroma vsebino vasih aktivnosti? Kaj vam je vodilo pri
tem?)

0Odg.: »Predvsem /na dinamiko same skupine/(61)...¢e se sedaj usmerim kar na to naso
specifiéno skupino Zvoncki. /Odvisno kaksno je razpoloZenje v skupini/(62), imamo pa
tudi en nacrt, da imamo /¢im vec razlicnega in pestrega nabora aktivnosti, ki seveda
pripomorejo k ohranjanju in treningu spomina/(63). Je pa res, da /se vedno tudi
uporabnike vprasa kaj zelijo, kaj je njihova specifi¢na potreba/(64) in potem v tej smeri
delamo. Ce pa se kje /na spletu ali v kakénem ¢asopisu najde kakina ideja, pobuda pa
uporabimo tudi tisto/(65). Ce se neka stvar »prime, je ljudem vie¢, potem to razvijag, ¢e
ne pa poskusimo kaj drugega.«

(Kaj bi bili vasi predlogi za vec¢jo aktivnost tocke, kaj bi bilo potrebno izboljsati oziroma kje
vidite oviro?)

Odg.: »Mogoce mi je /en takSen »manjko«, da bi imeli ve¢ specifi¢nih predavanj na
katerih bi se govorilo o demenci/(66). Tega res nimamo toliko. Moja Zelja pa je tudi, /da
bi imeli skupino za svojce ljudi z demenco/(67). Imeli smo Ze /skupino za svojce, ki
oskrbujejo doma svoje domace, vendar se zelo tezko udelezijo taksnih srecanj/(68);
morda je to specifika majhnosti kraja... Je pa res, da sedaj Ze 4 leta, /okrog 21.
septembra, pripravljamo Sprehod za spomin/(69), kjer /skupaj poveZzemo HiSo generacij,
zdravstveni dom Lasko in dom starejsih Lasko/(70), ter skupaj pridobivamo osnovne
informacije. In to je potem na nek nacin »propaganda« in ozavescanje ljudi o sami
demenci.«

» Ucdinkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost tocke, dosegate namen/cilje delovanja to¢ke? Kje
vidite pomanjkljivosti in kaj je tisto kar delate dobro?)

Odg.: »/Glede na to koliko je povprasevanja, mislim da smo kar ucinkoviti/(71). Seveda
/so Se vedno opcije, da smo boljsi/(72). Kot sem Ze prej rekla morda res v tej smeri, /da bi
pri sami vsebini predavanj se morda malo bolj usmerili v specificne tematike s podrocja
demence/(73).«
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> Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, kaj zaznavate? Kaksne potrebe oz.
potrebe po ¢em zaznavate pri samih uporabnikih?)

- 0dg.: »Vsekakor /je v nasem lokalnem okolju zaznati precejsnjo potrebo po teh
tockah/(74). Mi smo tako specifi¢ni, ker smo tudi manjsi, da /ozave$éamo tudi ostale
ljudi, ne samo naSe uporabnike/(75), da smo pozorni, da gledamo na ljudi v svojem
okolju in moram reci, da sem vesela, da tukaj v LaSkem poznamo kar nekaj oseb, ki Zivijo
doma, na svojem domu, so zelo dementne, Se sposobne gibanja po mestu in jih vsi na
nek nacin varujemo in spremljamo, tako da lahko ostanejo v svojem lokalnem okolju,
brez nekih posebnih projektov in podobno. Tako da /smo pri tem opozarjanju o
spremembah in ozavescanju, da lahko ¢lovek z demenco kljub svoji bolezni Zivi v
domacem okolju, kar uspesni/(76). In sedaj to Ze priblizno 3 leta kar dobro uspeva pri
nekaterih, ki kljub napredujo¢i demenci Se vztrajajo v domacem okolju.«

(Kaj bi ljudje z demenco in njihovi oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- 0dg.: »Vsekakor bi bilo /potrebno vec denarja/(77), /24 urno varstvo/(78), /svojci bi
potrebovali predvsem mozZnost pocitka in nadomescanja v ¢asu njihove odsotnosti/(79),
ker dozivljajo kar mocno stisko glede tega. Predvsem pa seveda /3e eno dodatno
podporo v tem smislu, da bi laZje sprejemali in razumeli spremembe, ki jih opazajo pri
svojih najblizjih/(80). V¢asih pridejo k nam z besedami »Sej Zze ve¢ ne vem kdo je tu bolj
nor.«- vidi se, da jim je res naporno. /Je pa v domaci oskrbi veliko ljudi z demenco, dosti
jih prepoznamo tudi preko storitve oskrbe na domu/(81) in nekateri svojci potem to
vzamejo kot celi svoj projekt, se res intenzivno zavzamejo za osebo z demenco in
dejansko Ze tudi samega sebe izCrpujejo. Zato sem vesela, da se svojci obracajo tudi na
nas, da obis¢ejo naso hiso, ¢e ne drugo /samo po objem ali tolazbo/(82). Sej /ne rabijo
veliko strokovnih informacij in razlag, ker se o osnovah veliko Ze v literaturi
pozanimajo/(83), tako, da jim je dostikrat /dovolj Ze to, da jih nekdo zgolj poslusa in da
imajo ta obc¢utek, da razumes njihovo stisko/(84).«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami ali vprasanji pa se uporabniki obracajo na tocko?)

- 0dg.: »/Veliko je povprasevanja po 24-urni oskrbi/(85), /da bi nekdo ves ¢as pazil na
njihove starSe, predvsem ce starsi Zivijo sami, otroci pa so v kaksnem drugem kraju/(86).
Predvsem pa se na nas obracajo zato, /da se potoZijo o vseh svojih stiskah, ki jih
dozivljajo/(87). Od tega da /morajo okolje prilagajati/(88), do /spremenjenega
vedenja/(89) in /na kak3en nacin naj to tolerirajo/(90). Dejansko /v vecini primerov rabijo
samo to, da jih poslusas in tolazis/(91). Je pa /dosti tudi telefonskih klicev/(92) v katerih
je tisto prvo naprimer: »Moj stars je dementen, ni ve¢ varen da je doma... Abigadaliv
dom ali pa Ce je kakSna moznost 24-urne oskrbe...«

(Pa so obiski uporabnikov bolj enkratni ali se kdo tudi veckrat obrne na vas?)

- 0Odg.: »Je Cisto odvisno kolikokrat se nekdo obrne na nas. Bi pa rekla, da /je procentualno
najvec¢ enkratnih in dvokratnih obiskov/(93). /Nekaj malega pa je potem tudi veckratnih
obiskov/(94), predvsem /s strani tistih, ki se srecujejo tudi s prostovoljkami/(95) ali pa
/svojci sami postanejo nasi prostovoljci, zato se tudi vracajo k nam/(96) in si tukaj na nek
nacin naberejo novih moci.«
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(So uporabniki Ze podali kak§no mnenje, pohvalo, kritiko glede delovanja vase tocke?)

Odg.: »Uporabniki /izrazijo pohvalo v smislu, da se ti zahvalijo za prejete informacije ali
pomo¢/(97), neke /pisne ali javne zahvale pa $e nismo prejeli/(98). So pa do sedaj Se
/vedno zadovoljni odhajali od nas/(99), razen /pri telefonskih pogovorih je mogoce véasih
zaznati razocaranje/(100), /ko jim razlozimo, kaj lahko mi naredimo in v ¢em smo
nemocni/(101). Vcasih tudi /izrazijo Zeljo, da bi se prostovoljci vkljucili v varovanje
njihovih svojcev na domu/(102), ampak jim mi tega ne moremo zagotoviti.«

SMERNICE/ KONCEPTI DELOVANJA

» Vrsta pomodi (Kaksne dodatne nasvete in informacije pa vi dajete uporabnikom? Se pri
podajanju informacij osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski... vidik demence?)

Odg.: »Vsekakor dajemo pri podajanju informacij /vecji poudarek na socialni/(103) in
/psiholoski vidik demence/(104). /Medicinski vidik opuséamo/(105), zato pri Sprehodu za
spomin /k sodelovanju povabimo tudi zdravstveni dom in potem oni iz tega medicinskega
stali$¢a povejo potrebne informacije/(106), tudi povejo kaj pri zdravniku pri¢akovati,
kako je z zdravili... to vse oni povejo, v te stvari se mi ne spus¢amo prevec in jih ne
razlagamo, ker za to mi nismo strokovnjaki. Seveda /so nas o osnovnih zdravstvenih
stvareh poucili na izobraZevanjih/(107), ampak /nasim uporabnikom te informacije
dajemo v zelo majhni meri/(108), ker gre za res specificne stvari in je treba locit kdo je za
kaj res usposobljen.«

» VKljuéevanje uporabnikov (Na kaksen naéin pri delovanju tocke vkljucujete oziroma
upostevate potrebe uporabnikov? Ima uporabnik pri delovanju tocke kaksen vpliv?)

Odg.: »/Uporabniki imajo vpliv pri postavljanju vsebin/(109), ker tisto /kar oni izrazajo da
bi imeli, na tisto se mi odzovemo/(110). Ker ¢e se nebi /izrazila vse bolj naraséajoca
potreba po tem, da naredimo nekaj za demenco, potem verjetno tudi nebi sli v ta projekt
demenci prijazne tocke/(111). V nasi hisi bi v vsakem primeru izvajali druzenje, delavnice
in predavanja, sedaj pa smo v vsem tem naredili Se korak naprej in smo v to vkljudili Se
nekaj te specifike, v smislu, da imamo zdaj treninge spomina, vaje za ohranjanje
motorike... in /to specifiko smo vkljucili ravno zaradi potreb nasih uporabnikov/(112). In
tudi /potreba po predavanjih iz tega podro¢ja, se javlja iz njihove smeri/(113). Ce ne
drugace imamo /enkrat na leto zagotovo predavanje na temo demence/(114), pa se
mogoce Se /takrat izrazi potreba ali Zelja, da bi tega moralo biti Se ve¢/(115). Je pa res da
/informacije podajamo tudi preko obcinskega glasila Laski bilten/(116), ki izhaja na dva
meseca in ga prejme vsako gospodinjstvo, tako, da tudi po tej poti pisno ozaves¢amo o
demenci kot taki, ampak spet /v smislu vedenjskih sprememb/(117), socialnega vidika,
psiholoskega vidika, medtem ko /iz zdravstvenega vidika samo to, da pride do izgube
spomina/(118) potem pa tu zaklju¢imo.«

» Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik
demence- npr. socialne mreze oseb z demenco, medsebojne odnose, njihove druZzbene vloge,
finance, etiko, stigmo...? Na kaksen nacin?)

/

54



» Viri modi (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov moci- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?)

- 0dg.: »Seveda /smo pozorni na njihove sposobnosti/(119) in /spretnosti/(120), predvsem
iz tega vidika, da /prilagodimo dejavnosti tudi osebam z demenco/(121). Torej mi imamo
neko delavnico, naprimer ustvarjalno, eni uporabniki so zelo spretni drugi pa recimo niti
ne zmorejo izbrati pravo barvo ali se ne znajo lotit stvari in dobijo tisti prvi odpor. Zato pa
/se potem celotno skupino spodbuja, da drug drugemu pomagajo in se to osebo tudi
spodbuja/(122). Opazam tudi, da /postajamo vse bolj tolerantni/(123), kar mi je zelo lepo
in to rada ubesedim tudi drugim. Tolerantni tudi v tem smislu, da /ko se pri nekom
opazijo neke spremembe, da se to ne oznadi in se tega ne izpostavlja/(124). Nasi
uporabniki o tem niso bili posebej usposobljeni, ampak izgleda, da pri nas to toliko
poudarjamo, da so tisti uporabniki, ki nas redno obiskujejo to Ze ozavestili in drugace
gledajo na ljudi z demenco, ne vec s tistega vidika »..ta je zmeSana... kak je zleht... jaz se z
njo ne bom vec druZila...«. Pri nas smo resni¢no zaceli opazati vec tolerance in mislim, da
smo na dobri poti in da moramo to $e dodatno razvijati in ozaves$cati.«

(Kako pa ta koncept krepitve moci prenasate oziroma uporabljate pri uporabnikih na domu,
glede na to, da izvajate tudi oskrbo na domu?)

- 0dg.: »/Pri uporabnikih na domu je te vire moci nekoliko tezje spodbujati/(125) in
/socialne oskrbovalke pri tem doZivljajo kar nekaj stiske/(126). Tezko je predvsem v tem
smislu, da uporabniki, ki so v svojem domacem okolju /so druga¢nega razpolozenja in
obnasanja, pa tudi na situacije se drugace odzovejo/(127) kot pa tisti uporabniki, ki
hodijo k nam v hiSo. Seveda se socialne oskrbovalke kljub temu trudijo in jih spodbujajo,
/da tudi uporabniki na domu ohranjajo nekatere svoje spretnosti/(128), da skusajo v neki
meri /ohranjati skrb za higieno/(129), /da ¢im dlje ostanejo samostojni/(130) in ne da
samo leZijo. Se pa /oskrbovalke z njimi tudi rade posalijo in v oskrbo vnesejo tudi humor
in dosti pozitivne energije/(131). Dejansko imajo oskrbovalke nekatera »orodja« s
katerimi vedo kako rokovati z dementno osebo. Je pa res, da pa nekih drugih spretnosti,
npr. /ro¢nih spretnosti/(132), /resevanje ugank/(133) in podobno, /tega pa z njimi ne
izvajajo, ker jim tudi ¢as ne dopuséa/(134). So pa pri svojem delu tolerantne, ¢eprav so
uporabniki v domacem okolju véasih kar precej odklonilni do njih.«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

» Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu demenci prijaznih tock? Kaj so po
vasem mnenju prednosti tovrstnih toc¢k?)

- 0dg.: »Mislim, da /je ideja teh tock dobra/(135), zato ker ¢e imamo Ze varne tocke, ki
smo jih na nek nacin Ze tudi osvaojili, je dobro, da so se zacele razvijati tudi tocke za
demenco. Res je da imamo poplavo medijev, ampak vcasih pa se zgodi, da ko uporabnik v
stiski rabi informacije, to najmanj vidi in je véasih vredu, /da je tistim ki, pa Zelijo imeti
osebni stik, da so na voljo tovrstne toc¢ke/(136). Nenazadnje pa nas /tudi te nalepke
spomincic opominjajo, da med nami obstajajo ljudje, ki imajo tezave z demenco/(137) in
smo tudi v vsakdanjem Zivljenju potem bolj pozorni na to.«

55



(Bi rekli, da tocke pripomorejo tudi k zmanjSevanju stigme na tem podrocju?)

- 0Odg.: »Tudi /pri zmanjSevanju stigme imajo tocke pomembno vlogo/(138), ker s tem
/sporo¢amo, da je demenca nekaj povsem normalnega in vsakdanjega/(139), da se je ne
rabimo sramovati. Podobno se to dogaja tudi z nasiljem... opazamo, da /kadar imamo
kak$no predavanje na to temo, so ljudje precej zadrzani/(140), pred tem in pa po
predavanju pa dobivamo klice tudi na to temo... /na predavanja pa niti ne pridejo, da se
nebi slucajno kdo izpostavo in s tem dobil oznako/(141).«

» Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne to¢ke? Se ime sklada z namenom?)

- 0dg.: »Mislim, /da je ime dobro/(142), ker /z njim povemo, da ne stigmatiziramo to
skupino ljudi/(143) in /jim ne dajemo nekih posebnih nalepk, etiket/(144), pac pa
/imamo tukaj priloZnost spoznati kaj je ta bolezen/(145), da se da z njo Ziveti in da to ni
nobena sramota.«

» Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke? Je izbira smiselna?)

- 0Odg.: »To, /da se tocke ustanavljajo tudi v drugih vrstah organizacij in zavodov se mi zdi
dobro/(146) zato, da se ve, /da tudi demenca obstaja v vsakdanjem Zivljenju/(147) in ne
samo v domovih za starejse ali v bolnisnicah. Prav je, /da so te tocke tam, kjer se dosti
ljudi giblje in zadrzuje/(148), pa /tudi ljudje oziroma uradne osebe na teh lokacijah
morajo biti o tem ozavescene/(149) in se zavedati, da so tudi ljudje z demenco
uporabniki njihovih storitev in /da njihovega vedenja ne ocenjujejo napac¢no/(150).«

» Pomanjkljivosti/ predlogi (Kje vidite pomanjkljivosti pri delovanju demenci prijaznih tock in
kaj so vasi predlogi za boljse in ucinkovitejse delovanje?)

- 0Odg.: »Alzheimer Slovenije je kar /dobro naredil sam protokol in samo strukturo/(151),
vem pa da /dosti delajo tudi na prostovoljni bazi/(152) in tukaj /se stvari v€asih malo
zapletejo, predvsem pri vzpostavljanju teh demenci prijaznih tock/(153). Govorim tudi iz
nase izkusnje, ker bi lahko Ze zdavnaj imeli to to¢ko, ampak se je zgubil mail oziroma se je
zamenjala struktura in zato bi mogoce rekla, da /so malce kadrovsko podhranjeni/(154).
Drugace sam /protokol, ki ga imajo, pa mi je vredu, bi ga pa mogoce lahko $e malo bolj
podrobno dodelali/(155).«

Intervju B (CSD Celje)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje, kdaj je bila ustanovljena? Kdaj so informacije dostopne
uporabnikom-samo v ¢asu uradnih ur?)

- Odg.: »/Dne 13.11.2018 je Center za socialno delo Celje Enota Celje (v nadaljevanju CSD)
postala Demenci prijazna tocka (DPT)/(156). Od takrat tudi deluje. /Informacije so
uporabnikom dostopne ves ¢as poslovnega ¢asa CSD/(157) oz. Enote Celje,/ v okviru
izvajanja socialno varstvene storitve prve socialne pomodi (PSP)/(158).«
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» Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev tocke? Zakaj oz. kaj so bili razlogi za
ustanovitev?)

- Odg.: »Tega ne bi mogla zagotovo odgovoriti, menim pa, /da je to bil Dom ob Savinji (to
je dom starejsih obcanov)/(159), ki je tudi /koordinator DPT na obmodju nasega
CSD/(160).«

- Odg.: »/Razlogi, da tudi nas CSD postane ena od DPT, je bila zagotovo dejavnost, ki jo
izvaja CSD/(161). /V tistem ¢asu smo bili tudi $e vkljuéeni v evropski projekt Ziveti z
demenco — podpora v domacem okolju/(162), ki se je iztekel nato 15.11.2018.«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umeséenost v okolje in dostopnost
uporabnikom? Kako bi ocenili prepoznavnost tocke v lokalnem okolju? Bi glede lokacije
izpostavili kaks$no prednost/ pomanjkljivost)

- 0Odg.: »/CSD je prava lokacija za DPT/(163), saj /v okviru svoje socialno varstvene
dejavnosti, ki jo izvaja, uporabnike seznanja tudi z vsemi tistimi informacijami, ki so
pomembne tako za osebe, ki so Ze obolele za demenco/(164), zlasti pa /za njihove svojce,
ki se tudi s temi vprasanji obrnejo na strokovne delavce CSD/(165). Morda bi bilo /za
uporabnike lazje, ¢e bi se CSD nahajal v centru mesta/(166), kot se je v¢asih, zato /smo
nekoliko teZje dostopni/(167). Menim pa, da /smo kljub temu dovolj prepoznavni v
okolju/(168).«

» Kader (Kdo je odgovoren za vodenje tocke? Na podlagi Cesa so bile izbrane te osebe? Kaksen
je poklic, izobrazba teh oseb? Kako bi ocenili njihovo dodatno usposobljenost za vodenje
demenci prijazne toc¢ke?)

- 0Odg.: »/Za vodenje DPT nimamo posebej izbrane osebe/(169), /podajajo pa informacije v
zvezi s tem vse strokovne delavke, ki izvajajo storitev prvo socialno pomoc¢ (PSP)/(170) in
/strokovni delavki s podrocja skrbnistva/(171). Vse /so univerzitetno izobraZene in sicer s
podrocja socialnega dela/(172), /prava/(173) in /sociologije/(174) z opravljenim
strokovnim izpitom iz socialnega varstva.«

» Uporabniki (Vodite kak$no evidenco o uporabnikih, pisete poroc¢ila? Kaksna je okvirna ocena
$t. oseb z demenco in $t. drugih uporabnikov, ki se oglasijo k vam na toc¢ko?)
- 0Odg.: »/Evidenc o uporabnikih ne vodimo posebej/(175), saj /se vse nase storitve PSP in
javna pooblastila (v tem primeru podrocje skrbnistva) beleZijo v sistemu socialne baze
podatkov/(176).«

AKTIVNOSTI/ DELOVANJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere od predvidenih aktivnosti dejansko izvajate in kako pogosto? Katere
storitve uporabniki najvec koristijo? Kako izbirate vsebino/tematiko aktivnosti? Kaj bi bili
vasi predlogi za vecjo aktivnost tocke oz. kaj vam pri tem predstavlja oviro?)

- Odg.: »/Najvec aktivnosti se nanasa na nudenje ustreznih informacij svojcem/(177), ki
skrbijo za osebe z demenco, zlasti /o tem, kako jo prepoznati/(178), /kam se obrniti po
dodatno pomod/(179), /kako urejati posamezne socialno varstvene pravice za te
osebe/(180), /kdaj urejati storitev pomoci na domu in kdaj institucionalno varstvo/(181),
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da je mogoce sproziti /postopek postavitve osebe pod skrbnistvo/(182) ... Te iste storitve
so strokovni delavci CSD urejali za osebe z demenco, ki niso imele socialne mreZe, pa so
bodisi same ali pa na podlagi klica iz okolja le-te potrebovale.«

» Uc¢inkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost tocke, dosegate namen/cilje delovanja tocke? Kje
vidite pomanjkljivosti in kaj je tisto kar delate dobro?)

- 0dg.: »/Menim, da je namen delovanja DPT dosezen/(183). Predvsem so /uporabniki
zadovoljni s celovitostjo informacij/(184) kako pomagati osebi, oboleli z demenco, kje
poiskati nadaljnje oblike pomoci, kaksne pravice in kje lahko zanjo uveljavljajo.«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, kaj zaznavate? Kaksne potrebe oz.
potrebe po ¢em zaznavate pri samih uporabnikih? Kaj bi ljudje z demenco in njihovi
oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- 0dg.: »/Uporabniki bi predvsem potrebovali hitrejSo moznost vkljucitve v socialno
varstvene storitve pomodi na domu/(185), ki nadomes¢a institucionalno varstvo in
/hitrejSo moznost vkljucitve v institucionalno varstvo/(186), saj je veliko obolelih za
demenco brez svojcev, ki bi lahko poskrbeli zanje ali pa so ti zaposleni.«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami/ vprasanji se uporabniki obracajo na tocko? So to
veckratni/ enkratni obiski? Ali uporabniki izrazijo kakSno mnenje/ pohvalo/ kritiko o tocki?)
- 0Odg.: »Kot je Ze bilo navedeno, /se obrnejo na strokovne delavce najveckrat svojci/(187)

oseb, ki so zboleli za demenco, vcasih tudi same te osebe z dolocenimi problemi, za
katere menijo, da jih imajo npr. s svojimi sosedi ali tudi s svojci (jim kradejo, slisijo
glasove ...), pa jih potem /strokovni delavci prepoznajo kot osebe, ki potrebujejo pomoc¢
zaradi demence/(188), ter poskrbijo zanje v okviru svojih zakonskih pristojnosti.
Uporabniki, ki se obracajo na strokovne delavce, /se nekateri zadovoljijo z enim
obiskom/(189), /tisti, ki pa potem urejajo skrbnistvo, pa postanejo »nasi« stalni
uporabniki/(190). /Vedinoma so vsi uporabniki s tem, kar jim je s strani CSD ponujeno,
zadovoljni/(191).«

SMERNICE/ KONCEPTI DELOVANJA

» Vrsta pomoci (Kaksne nasvete/ informacije/ pomo¢ dajete uporabnikom? Se pri podajanju
informacij/ nasvetov osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski... vidik demence?)

- 0Odg.: »Kot je Ze bilo navedeno v odgovoru pod vprasanjem st. 6. /Strokovne delavke se
osredotocajo predvsem na socialni vidik demence/(192), /opozorijo pa, seveda, tudi na
medicinskega/(193).«

» VKklju¢evanje uporabnikov (Na kakSen naéin pri delovanju tocke vkljucujete/ upostevate
uporabnike? Ima uporabnik pri delovanju tocke kaksen vpliv? Kje in na kakSen nacin so
upostevane njihove potrebe?)

- 0dg.: »/Uporabnike pri svojem delu upostevamo v smislu, da jih opolnomocimo/(194) /z
ustreznimi informacijami/(195), jim /ponudimo nase socialno varstvene storitve kot npr.
osebno pomod/(196) ali /jih usmerimo k drugim izvajalcem socialno varstvenih
storitev/(197) npr. za urejanje pomodi na domu, institucionalnega varstva, ter drugim
sluzbam, ki jim lahko pomagajo.«

58



>

Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik
demence- npr. socialne mreze oseb z demenco, medsebojne odnose, njihove druzbene vloge,
finance, etiko, stigmo...? Kaj od naStetega upoStevate pri delovanju toc¢ke in na kakSen nacin?)

- Odg.: »/Vsekakor, saj smo CSD, ki izvajamo socialno varstveno dejavnost/(198). O vsem
tem /se z uporabniki pogovorimo v okviru nase socialno varstvene storitve prve socialne
pomoci/(199).«

Viri moci (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov mo¢i- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izku$nje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?
Katere vire moci najveckrat izpostavite pri uporabnikih?)

- Odg.: »/Da/(200), kot je ze zapisano pri predhodnem odgovoru.«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

>

Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu demenci prijaznih tock? Je v Sloveniji
res potreba po tolik§nem Stevilu tock? Kaj so po vasem mnenju prednosti tovrstnih tock?)

- Odg.: »Menim, /da bi vsak CSD moral biti hkrati tudi DPT/(201), saj /Ze iz njegovega
podrocja dela izhaja, da mora uporabnikom, ki zbolijo za demenco, pa nimajo svojcev, pa
obstaja nevarnost za njihovo zdravje, Zivljenje ali premoZenje, zanje poskrbeti v okviru
svojih pristojnosti (skrbnistvo)/(202).«

Ime (Kako bi komentirali ime » Demenci prijazne tocke? Se ime sklada z namenom?)
- Odg.: »/Da/(203).«

Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke? Je izbira smiselna?)
- Odg.: »/Da/(204).«

Pomanjkljivosti/ predlogi (Kje vidite pomanjkljivosti pri delovanju demenci prijaznih tock in
kaj so vasi predlogi za boljse in u¢inkovitejSe delovanje?)
- 0Odg.: »/Naj bo vsak CSD tudi DPT/(205).«

Interviu C (Dom za varstvo odraslih Velenje)

PODATKI O TOCKI

>

Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje? Kdaj so informacije dostopne uporabnikom-samo v
¢asu uradnih ur?)

- Odg.: »Nasa tocka je bila /ustanovljena aprila 2018/(206). Sicer pa so /informacije ljudem
dostopne ves ¢as/(207), tudi /brosure in revija Spomincica so vedno na voljo pri
recepciji/(208), v za to namenjenem prostoru, tako da /informacije so na voljo ves
¢as/(209).«

Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev tocke? Je bil kakSen poseben razlog za
ustanovitev?)
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- 0Odg.: »/Ustanovitev nase toc¢ke je predlagal Dom Hmelina/(210), sicer pa /ze ves ¢as
delujemo v smeri demenci prijazne toc¢ke/(211). Tudi /v lokalni skupnosti smo
prepoznani/(212) in so se ljudje Ze pred nastankom tocke obracali na nas. /S tem ko
delujemo kot dom za varstvo starejSih, nas avtomatsko povezujejo tudi s podrocjem
demence/(213). Drugace pa je bil Dom Hmelina tisti ki, ki nas je povabil k ustanovitvi
tocke, ker z njimi tudi sodelujemo in so nas oni potem predlagali, da se vklju¢éimo v to
mreZzo tock.«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umeséenost v okolje in dostopnost

uporabnikom?)

- 0Odg.: »/Lokacija mislim, da je vredu/(214) izbrana, ker mi /smo tako v centru
Velenja/(215), blizu je zdravstveni dom, poste, trgovine, tako da glede tega nimam kaj
druga za dodati. Pa tudi /za samo dostopnost je vredu poskrbljeno/(216).«

(Kako bi ocenili prepoznavnost vase tocke v lokalnem in SirSem okolju?)

- 0dg.: »Mislim, da /v Velenju vsi vedo, da pri nas deluje demenci prijazna tocka/(217).
Imela sem Ze na primer tudi /klic iz zdravstvenega doma, da so na internetu preverili, da
smo mi demenci prijazna tocko in so osebo usmerili k nam po nadaljnje
informacije/(218). Tako, da tudi na taksen nacin vstopajo z nami v kontakt.«

(Bi glede same lokacije izpostavili Se kak$no drugo pomanjkljivost ali prednost?)

- Odg.: »Nekih drugih posebnosti glede lokacije nimam za izpostavit, verjetno pa /bi
moralo biti po Velenju $e vec teh tock/(219). Zdaj z novim letom smo v neposredni bliZini
dobili tudi oskrbovana stanovanja, s tem da, ta stanovanja so le bolj zaprtega tipa, je
njihov osebni prostor, tako da tam mogoce res nebi mogli postaviti sedez teh tock. Tako
da mislim, da je nas dom res primerna lokacija za delovanje demenci prijazne tocke.«

Kader (Kdo je v vaSem domu odgovoren za vodenje tocke?)

- 0Odg.: »/Za vodenje tocke sva odgovorni dve socialni delavki/(220) in /dve strokovni
delavki na enotah demence/(221), ker imamo pri nas dve enoti z osebnim spremljanjem,
nimamo varovane enote. To sta enoti JeZki in Medvedki in tudi tam sta dve strokovni
delavki oziroma dve socialni delavki, ki vodita enoto. Tako da /smo v bistvu 4 strokovne
delavke, ki pokrivamo to podrocje/(222).«

(Na podlagi kaksnih razlogov pa so bile izbrane te delavke in kaks$na je njihova izobrazba?)

- 0dg.: »lzbrane pa smo bile zgolj iz tega razloga, /ker smo po izobrazbi socialne delavke in
se Ze iz tega vidika bolj sre¢ujemo s to problematiko/(223). Pa tudi iz ¢isto prakti¢nega
vidika... ko ljudje prvi¢ pridejo k nam po informacije /se najprej obrnejo na socialno
sluzbo, smo prvi stik z uporabniki/(224) in tudi vsak, ki prinese vlogo dobi tukaj prve
informacije.«

(Kako bi pa ocenili vaso dodatno usposobljenost za vodenje demenci prijazne tocke?)

- 0Odg.: »Mi /se ves Cas dodatno izobrazujemo/(225) in /pogosto krat tudi pripravljamo
izobrazevanja/(226). Tudi /Alzheimer caffe-je smo zaenkrat same pripravljale/(227),
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naprimer /na tematiko »Sporazumevanje z osebo z demenco«/(228), /»Podpora
strokovnih delavcev sorodnikom, ki skrbijo za osebe z demenco v domacem
okolju«/(229)...taksnih predavanj smo imele Ze kar nekaj. Sicer pa se strokovne delavke
vseskozi izobrazujemo, tudi na aktivih in dodatnih izobraZzevanjih, kolikor nam je to le
omogoceno, je pa tudi nasa /direktorica zelo naklonjena temu, da se kader vedno
dodatno izobrazuje/(230).«

» Uporabniki (Vodite tudi kak$no evidenco o uporabnikih?)

- 0dg.: »/Vodimo evidenco o nasih uporabnikih/(231). Midve s sodelavko sva si naredile
eno tabelo, da noter /vpisujeva kaksne posebne dogodke, ko se sre¢ujemo z uporabniki
ali pa jih k nam kdo napoti/(232). Tako da neko evidenco malo vodiva, je pa /zelo veliko
taks$nih primerov ko uporabniki potem tudi vloZijo vlogo za namestitev v dom/(233). Tako
da midve si potem v to tabelo za vodenje demenci prijazne tocke /ne zapiSeva vsako
vlogo, ker se to velikokrat prepleta/(234). Je pa bilo Ze tudi nekaj primerov, ko so se na
nas obrnili zgolj po prve, osnovne informacije, ali pa so poklicali in ob tem niso oddali
vloge. Te posebne primere pa si potem pribeleZiva.«

(Kaksna je pa okvirna ocena §t. oseb z demenco in §t. drugih obiskovalcev, ki se oglasijo na
tocko po informacije?)

- Odg.: »/V veliki vecini se na nas obracajo svojci oseb z demenco/(235), /imeli pa smo eno
osebo, ki je v bistvu na nek nacin pribezala k nam/(236). Potem smo imeli /en primer, ko
se je na nas obrnil zdravstveni dom/(237) in pa /en primer, ko je nekdo od sosedov
pripeljal osebo z demenco/(238). Kot receno je pa /najvec primerov, ko se na nas obrnejo
svojci in se hkrati zanimajo tudi za namestitev vdom/(239)... tega je pa /dnevno po 3
prosnje/(240).«

AKTIVNOST! / DELOVANJE TOCKE
» Aktivnosti (Katere aktivnosti izvajate v okviru vase tocke in kako pogosto?)

- Odg.: »Mi /izvajamo izobraZevanja tako za zaposlene/(241), kot Alzheimer caffe-je. Lani
smo/ imeli 5 Alzheimer caffe-jev, priblizno na 2-3 mesece/(242), sedaj pa tudi ze s
strokovno delavko pripravljava plan za celo leto$nje leto.«

(Katere storitve oziroma aktivnosti pa uporabniki najvec¢ koristijo? Kje zaznavate vecji obisk?)

- Odg.: »/Alzheimer caffe-ji so ena taka stvar, kjer je kar dosti obiska, priblizno 20-30
udeleZencev/(243). /Najvec pa pridejo po zgolj prvo socialno pomoc/(244), /po
informacije/(245)... veliko jim tudi pomeni, da jih usmerimo pri urejanju dodatka za
pomoc in postrezbo in pa urejanju pomoci druzini na domu, ker domovi se srecujemo s
prezasedenostjo. Tako da /najbolj je v ospredju prva socialna pomod, torej da jim
svetujemo glede postopka za pridobitev dodatka za pomoc in postrezbo/(246) ter /glede
ureditve pomocdi na domu/(247), pa tudi /svetujemo jim napotitev na kaksen
nevropsihiatricen pregled/(248), ker dosti svojcev opazi spremembe Sele ko je demence
Ze v fazi napredovanja in jih mi potem opozorimo, da bi bilo dobro opraviti tudi kaksen
pregled pri specialistih.«
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(Kako pa izbirate vsebino oziroma samo tematiko aktivnosti? Kaj vam je vodilo pri tem?)

- Odg.: »/Pri izbiri tematika pa velik poudarek dajemo komunikaciji z osebami z
demenco/(249). O tem moramo poucevati zaposlene kot tudi sorodnike, ki doma skrbijo
za osebo z demenco. Potem /Alzheimer caffe-je smo zelo usmerili v pomoc tistim, ki
doma skrbijo za te osebe z demenco/(250)- naprimer, poleg komunikacije, /kako si lahko
prostor prilagodijo/(251), da jim je laZje skrbeti, /kako naj svojci poskrbijo zase/(252),
/kaksne oblike pomodi obstajajo/(253), /kako je z dolgotrajno oskrbo/(254)... predvsem s
tega vidika jih ozave$¢amo. /Z medicinskega vidika pa jih zgolj usmerjamo na koga se
lahko obrnejo/(255), ker mi nismo strokovnjaki s tega podrodja, /jim pa teh informacij
tudi primanjkuje/(256).«

(Imate glede aktivnosti Se kak$ne predloge, kje vidite priloZnosti za razvoj? Vidite pri tem tudi
kaksne ovire?)

- 0dg.: »Mislim, da kar lahko naredimo v okviru nasega razpolozZljivega ¢asa, da to delamo
dobro, bi pa vsekakor lahko naredili Se vec. Jaz naprimer /vidim priloZnost v tem, da bi
sodelovali z osnovnimi in srednjimi Solami/(257)... da bi Ze osnovnos3olce na nek nacin
zaceli poucevati o demenci- bi naredili eno uvodno urico, pogledali kaksen film... /tudi v
knjiZznici Velenje smo enkrat imele dober uvodni film/(258), ki prikazuje majhno punéko
kako zna poskrbeti za svojega dedka in mu po hisi pise listke... Na nek ta nacin bi lahko to
temo vpeljali tudi v Sole, s tem da mislim, da /bi potem morala biti dolo¢ena strokovna
delavka, ki bi delala samo s tem podrocjem oziroma bi se res ukvarjala samo z mrezo
demenci prijaznih toc¢k/(259). Mislim, da nam mogoce res to manjka.«

» U¢inkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost tocke, dosegate namen/cilje tocke? Kje so Se
kak$ne pomanjkljivosti oziroma kaj je tisto kar delate dobro?)

- 0Odg.: »Jaz mislim, da /smo ucinkoviti/(260) in /smo bili Ze tudi prej, Se preden smo dobili
ta pecat demenci prijazne tocke/(261), ker /smo Ze pred tem izvajali razne aktivnosti na
to temo/(262). Pa /tudi okolje nas prepoznava, da se lahko na nas obrnejo v tej
smeri/(263). Mislim, da k temu pripomore tudi to, da /imamo oddelek z osebnim
spremljanjem, ki ni pod klju¢em in s tem dajemo neko drugo sliko o demenci/(264)- da je
¢loveka potrebno zgolj usmerjati, da ga ne omejujemo in mu ne preprecujemo izhoda.«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, po ¢em to zaznate?)

- Odg.: »Vsekakor /je zaznati potrebo po demenci prijazni tocki/(265), ne samo pri nas,
ampak /povsod po Sloveniji/(266). Bi pa rekla, da je ta /potreba $e vecja v ruralnih
okolisih, kjer je $e bolj podezelsko okolje/(267) in kjer je ta /demenca $e manj poznano
podrocje/(268). Medtem ko tukaj pri nas v mestu je tocka Ze zelo poznana, ljudje vedo,
da se glede demence lahko obrnejo na nas in je to postala Ze kar vsakdanja tema
pogovora.«

(Bi po vasem mnenju ljudje z demenco in njihovi svojci poleg tocke potrebovali Se kaksno
drugo pomoc¢ oziroma storitev?)

- Odg.: »/Sigurno bi ljudje, poleg tock, potrebovali $e kaksno drugo pomo¢/(269).
Predvsem /dosti uporabnikov bi potrebovalo dnevno obliko varstva/(270), ki jim jo mi
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glede na stalno polno zasedenost ne moremo nuditi. Tistim svojcem, ki so v
dopoldanskem c¢asu v sluzbah, pa imajo doma osebo, ki ima Ze napredujoco obliko
demence, pa je tudi tiste 2 uri pomoci na domu premalo... tako, da bi bila /kaksna oblika
dnevnega varstva, dnevnega bivanja/(271) ali pa /kak3en gerontoloski center/(272) zelo
dobrodosli.«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami oziroma vprasanji se ljudje obracajo na toc¢ko?)

- Odg.: »Eni pridejo res zgolj /po informacije kako odreagirati, kako se odnasati, kako se
pogovarjati/(273)... Nekateri pridejo do nas Ze res precej obupani- pa ne v tem smislu, da
so prepricani, da so njihovi starsi »Zleht«, tega sedaj ni vec toliko. /Sedaj so prisla v
ospredje vprasanja »Kako se odzvati, kako pristopiti do ¢loveka z demenco?«/(274).
Poleg tega pa se na nas obracajo $e po /informacije o tem kako sploh zaceti nek postopek
pridobivanja pravic (npr. za pomoc in postrezbo)/(275), /kako ¢loveka pripravit na
domsko namestitev/(276), /kaksne oblike pomoci Se obstajajo/(277), /kako sodelovati z
zdravniki/(278)... Zanimivo je tudi, /da je ljudem Se dosti nepoznana informacija, da
¢lovek z demenco mora biti pregledan pri nevropsihologu/(279). Se posebej tisti, ki sicer
v Zivljenju niso imeli posebnih zdravstvenih tezav in se tudi v starosti potem izogibajo
zdravnikov, niso nikoli psiholosko pregledani, demenca pa v tem ¢asu Ze resno
napreduje.«

(Pa so obiski bolj enkratni ali tudi veckratni, se kdo tudi veckrat obrne na vas?)

- Odg.: »/Je tudi kar dosti veckratnih obiskov/(280). /Prvi¢ na primer pridejo po nekaj
osnovnih, kratkih informacij pa vzamejo Se vlogo za dodatek za pomoc in
postrezbo/(281), potem /se drugi¢ vrnejo in se pozanimajo o moznosti pomodi na
domu/(282), ki jo v Velenju pokriva CSD, mi pa pokrivamo pomoc¢ druZini na domu za
ob¢ino Mislinja. /Cez ¢as pa prinesejo tudi vlogo za domsko namestitev/(283)... So pa
/zelo hvalezni za vsako informacijo/(284), ki jo dobijo, kasneje pa /pridejo tudi na kaksen
Alzheimer caffe/(285).«

SMERNICE / KONCEPTI DELOVANIJA

» Vrsta pomoc¢i (Kaks$ne dodatne nasvete in informacije pa vi dajete uporabnikom? Se pri tem
osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski...vidik demence?)

- Odg.: »Kot sem Ze prej povedala, /se najveckrat dajejo informacije glede dodatka za
pomoc in postrezbo/(286), /glede moznosti pomoci druzini na domu/(287), /glede
mozZnosti dnevnega in institucionalnega varstva/(288), tudi /o sami komunikaciji z osebo
z demenco/(289)... predvsem te stvari prevladujejo.«

» VKkljuéevanje uporabnikov (Na kakSen naéin pri delovanju tocke vkljucujete uporabnike
oziroma kje in na kaksen nacin so upostevane njihove potrebe?)

- 0dg.: »/Z nasimi uporabniki, ki so pri nas Ze namesc¢eni vdomu in imajo postavljeno
diagnozo demence, imamo veliko aktivnosti/(290)- od terapije s psom, telovadbe,
spro$canja, kulinariko... /vklju¢imo jih tudi v vse prireditve doma/(291). V kolikor se
pokaZe zanimanje /jih vklju¢imo tudi v delavnice ro¢nih spretnosti/(292), z njimi smo si
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pogledali tudi film »Still Alice«, /izvajamo pa $e pogovorne urice/(293). /Z raziskovanjem
njihove Zivljenjske zgodbe tudi nego prilagajamo temo primerno/(294), tako, da tisti, ki
radi dlje poleZijo jim to omogocimo, prilagajamo se jim tudi pri kopanju, pri izbiri zajtrka...
Skratka nase vodilo je, da /smo usmerjeni na stanovalca in njegove Zivljenjske
zgodbe/(295) ter nasploh izhajamo iz uporabnikov... pri demenci pa je to Se toliko bolj
pomembno, ker ko poznamo njihove Zivljenjske zgodbe lahko to uporabimo pri
pomiritvah, pri pogovorih, pri gledanju starih fotografij...«

» Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij in nasvetov pozorni tudi na socialni
vidik demence- npr. glede soc. mrez, medsebojnih odnosov, druzbenih vlog, finance, etiko,
stigmo...? Na kak$en nacin upostevate ta vidik?)

Odg.: »Sigurno /dajemo socialnemu vidiku veliko prednost/(296). Tudi sicer naj bi bil v
ospredju socialni model. Pri nas /se zelo trudimo, da bi nase negovalno osebje bilo
pozorno na te socialne dejavnike/(297). Tudi /direktorica je zelo naklonjena kulturi
usklajenih odnosov/(298)... da /smo vseskozi usmerjeni k uporabnikom in izhajamo iz
njih/(299), da upostevamo njihove Zelje in potrebe (npr. da uporabnik ni skopan ravno v
ponedeljek, Ce si je takrat izbral neko drugo dejavnost).«

» Viri modi (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov mo¢i- npr.

njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?
Katere vire moci najveckrat izpostavite pri uporabnikih?)

Odg.: »Kot sem rekla, /te vire moc¢i upostevamo ravno preko teh Zivljenjskih zgodb/(300),
preko tega kar so radi poceli v mladosti... /Na te stvari opozarjamo tudi druge
obiskovalce, ki morda doma skrbijo za osebo z demenco/(301)... predvsem /Alzheimer
caffe-jih so namenjeni taksnim in podobnim tematikam/(302).«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

» Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu teh tock?)

Odg.: »/Ideja o ustanavljanju teh tock je dobra/(303), predvsem /v tem smislu, da se ljudi
ozavesca/(304). In /ko bi enkrat tudi Ze osnovnos$olci ali pa vrtéevski otroci razumeli to
bolezen in znali odreagirati, bi s tem v razumevanju demence naredili velik korak/(305).
Se moja generacija, pa tudi potem, ko sem Ze bila na faksu, je $e vedno prevladovalo
misljenje, da so ljudje z demenco nesramni, da obtoZujejo in podobno... /Ljudje bi morali
ponotranjiti misel, da je to bolezen, da se ¢lovek ni osebnostno spremenil zaradi
sebe/(306), ampak se je zaradi bolezni.«

(Bi rekli, da je v Sloveniji res potreba po tolik$nih tockah?)

Odg.: »Jaz mislim, da je /povsod po Sloveniji velika potreba po teh tockah/(307), ne samo
zato, da pomagamo tistim, ki se v svojem Zivljenju soocajo s to boleznijo, ampak /da na
sploh informiramo in opozarjamo druzbo/(308) ter /na ta nacin vplivamo na njihov odnos
do same demence in do ljudi z demenco/(309).«

» Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke«? Se ime sklada z namenom?)
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- Odg.: »/Mislim da je ime kar dobro/(310), ¢eprav mislim, da /bi demenci morale biti
prijazne vse ustanove, vsi ljudje in ne samo posamezne tocke/(311). Predvsem /v vseh
javnih ustanovah bi morali razvijati Se ve¢ nekega empati¢nega odnosa in vec
strpnosti/(312).«

» Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke po Sloveniji?)

- Odg.: »Ravno to je /[pomembno, da se tocke ustanavljajo v razli¢nih vrstah
organizacij/(313). /IzobraZevati bi bilo potrebno tako upravne enote, kot tudi poste,
policijo, gasilce, banke, trgovine/(314)... Povsod bi lahko bila demenci prijazna tocka in
potem bi bil cilj doseZen- /povsod bi se spremenil odnos do te bolezni in ljudi z
demenco/(315), druzba bi znala pravilno odreagirati do teh ljudi...«

(Kako bi pa po vasem mnenju lahko dosegli vecji krog ljudi in uradnikov, katere bi
izobrazevali in seznanjali z informacijami glede demence?)

- Odg.: »/Vabila za ta predavanja, kot so Alzheimer caffe, gredo pri nas avtomatsko v
lokalno objavo/(316). Ce bi zeleli izobrazevati razli¢ne uradnike oziroma zaposlene iz
razli¢nih sektorjev, potem /bi verjetno morali tak$na izobrazevanja pripraviti in izvajati
posebej za njih/(317), na podoben nadin kot sem Ze prej omenila za Sole in vrtce; potem
/bi tudi bilo potrebno pripraviti posebno ekipo/(318). Zdaj /da bi se sami odzvali na te
Alzheimer caffeje tega ne opazamo/(319), ¢e pa Zze imajo sorodnika pri nas namescenega
potem pa se udeleZijo kaksnega predavanja, ampak to je /¢isto v lastni Ziriji, ne na primer
v sklopu sluzbenega izobrazevanja/(320).«

» Pomanjkljivosti/ predlogi glede tock in njihovega delovanja

- 0Odg.: »Trenutno vidim eno tako veéjo pomanjkljivost v tem, /da je teh izobrazevanj in
ozavescanja na podezelju veliko manj/(321). /Ljudje, ki v bolj oddaljenih in podeZelskih
koncih skrbijo doma za osebe z demenco, so manj informirani/(322), zato so svojci tudi
bolj iztroSeni in izérpani, dostikrat verjetno tudi nehote nepravilno odreagirajo in prihaja
do nasilja ravno zaradi pomanjkanja informacij. Tako da /bi bilo potrebno ¢im vec
izobrazZevati tudi v podezelskem okolju/(323), na osnovnih $olah, postah...«

INTERVJU D (Dom TopolSica)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje? Kdaj so informacije dostopne uporabnikom-samo v
Casu uradnih ur?)

- Odg.: »Nasa /tocka je bila odprta maja 2018/(324). /Informacije so dostopne od zjutraj
ko se dom odpre, pa cez cel dan do vedera/(325). /V preddverju imamo razstavljeno
gradivo in brosure/(326) in je tudi jasno oznaceno, da gre za demenci prijazno tocko. Je
pa /vedno tudi kdo od zaposlenih prisoten, ki bi obiskovalcem znal dati informacije s tega
podrocja/(327).«
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> Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev tocke? Je bil kaksen poseben razlog za
ustanovitev?)

- 0Odg.: »To nam je bilo samoumevno, /ker smo imeli s tega podrocja veliko
izobrazevanj/(328), pa tudi /v domu imamo varovano enoto/(329). Tako da je bilo
samoumevno, da se bo takrat ko so se po Sloveniji zacele pojavljati te tocke, tudi pri nas
odprla. /Pobudnica pa je bila gospa direktor/(330).«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umeséenost v okolje in dostopnost
uporabnikom?)

- 0dg.: »/Lokacija toc¢ke mislim da je kar vredu/(331), ker /smo kot dom v Topolsici in
okolici dobro prepoznani/(332). /Zelo se promoviramo tudi s skupino za
samopomo¢/(333) in drugimi dejavnostmi na podrodju demence, tudi /s sprehodom za
spomin/(334) in pa s splo$nim ozavescanjem o demenci. Pa tudi /dostopnost
uporabnikom je dobro urejena/(335).«

(pogovoru se pridruZi direktorica Andreja Stefan Bukovic)
(Kako bi ocenili prepoznavnost vase tocke v lokalnem in SirSem okolju?)

- Odg.: »NaSo /prepoznavnost Sirimo preko razli¢nih aktivnosti/(336). Kot je Ze bilo
omenjeno /septembra izvajamo sprehod za spomin/(337), /organiziramo tudi Alzheimer
caffe-je/(338), /imamo skupino za samopomoc¢/(339), zdaj /izvajamo tudi predavanja za
devetosolce v osnovnih Solah/(340) pa /tudi za ucitelje smo Ze imeli/(341), /predavanja
pa smo organizirali tudi Se v nekaterih drugih drustvih (npr. v drustvu
osteoporoze)/(342).«

» Kader (Kdo je pri vas odgovoren za vodenje tocke? In na podlagi ¢esa so bile izbrane te
osebe?)

- 0Odg.: »/Vodenje tocke imamo razdeljeno/(343). Skupino za samopomo¢, kontakte s
Spomincico in organizacijo Alzheimer caffe-jev ima preko ga. Jelka. Kar se tice predavanj
si tudi razdelimo... /nas je vec taksnih, ki se lahko vklju¢imo na tem podrocju/(344).
Imamo izdelan en tak interni projekt ravnanja z osebami z demenco oz. delovanja na
podrocju demence in v okvir tega projekta so zajete skupine za samopomoc, svetovalnice
za svojce oziroma za lai¢no javnost, razli¢na izobrazevanja, otvoritev te demenci prijazne
tocke... skratka vec tovrstnih aktivnosti.«

(Kaksna je pa izobrazba teh oseb?)

- 0Odg.: »/Glede na izobrazbo smo razli¢no zastopani, tako iz podrocja socialne/(345) kot
/iz podrocja zdravstva/(346).«

(Kako bi ocenili dodatno usposobljenost za vodenje demenci prijazne tocke?)

- Odg.: »/Dodatno usposabljanje je tako pogoj, da lahko prevzames delovanje demenci
prijazne tocke/(347). Smo pa Ze tudi prej /hodili na izobrazevanja Spomincice, takrat smo
dali skozi en lep sklop predavanj/(348), udeleZilo pa se nas je vec zaposlenih. Imeli pa
smo Se /eno vedje izobraZevanje, kjer pa se je priblizno 50 zaposlenih izobrazilo za delo z
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osebami z demenco/(349). Bil je cikel izobrazevanj, skoraj celoletni oziroma je bil
spomladanski in jesenski del.«

» Uporabniki (Vodite kak$no evidenco o uporabnikih? Kaks$na je okvirna ocena §t. oseb z
demenco in §t. drugih uporabnikov?)

- 0Odg.: »/Neke posebne evidence ne vodimo/(350), ker /nasi obiskovalci nikoli posebej ne
izpostavijo, da so prisli po informacije na demenci prijazno tocko/(351). Mi smo zdaj 10
let prisotni v tem okolju in Se preden smo dobili naziv demenci prijazna toc¢ka, smo se
sami predstavili, da imamo znanje in izkusnje in se lahko ljudje obrnejo na nas. Rekla bi,
da je ta /demenci prijazna tocka zgolj ena formalnost/(352), ki smo jo dodali vsem tem
Stevilnim aktivnostim, ki jih izvajamo za lokalno skupnost in za zaposlene.«

(Svoj odgovor doda strokovna delavka, ki je bila prisotna na intervjuju)

- 0Odg.: »/Vodimo pa evidenco koliko jih je prisotnih na Alzheimer caffe-jih/(353), /kaksen
je obisk v svetovalnicah/(354), /kak$en je obisk v skupini za samopomo¢/(355) in
/koliksen je obisk na sprehodu za spomine/(356), te evidence pa imamo. Se pa /v veéjem
delu na nas obradajo svojci/(357), /samih oseb z demenco pa je zelo malo/(358). Je pa ta
demenca Se vedno taksen tabu, zato so te demenci prijazne tocke zelo dobre, da si lahko
ljudje preko brosur sami pogledajo dolocene osnove, da ne rabijo vsega sprasevati.
/Opazamo pa, da si gradivo kar radi vzamejo/(359).«

AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
» Aktivnosti (Katere aktivnosti izvajate v sklopu demenci prijazne tocke?)

- 0Odg.: »lzvajamo te aktivnosti, ki smo jih Ze omenile... /Alzheimer caffe/(360), /skupina za
samopomod/(361), /posvetovalnice/(362)... /o teh aktivnostih so v lokalnih medijih
objavljeni tudi podatki in kontakti/(363); sicer pa /se izvajajo Se izobraZevanja za
osnovnosolce/(364), /za kakSna drustva s katerimi sodelujemo- npr. drustvo
upokojencev/(365). Se pa pojavljamo tudi v medijih... v mesecu septembru sigurno
/pripravimo kaksen ¢lanek na temo demence/(366), smo pa /sodelovali Ze tudi na
radijskih oddajah in na lokalni televiziji/(367).«

(Katere aktivnosti pa uporabnike najveckrat pritegnejo? Kje zaznate vecji obisk?)

- 0dg.: »/Alzheimer caffe je zelo obiskan/(368), pa /tudi druga predavanja/(369). Ne
izvajamo pa tega samo pri nas vdomu, ampak smo /vcasih prisotni tudi kje na
terenu/(370).«

(Kako izbirate samo tematiko oziroma vsebino vasih aktivnosti?)

- Odg.: »/Na zacetku, ko smo zaceli s temi aktivhostmi na podrocju demence, smo na
predavanjih, izobrazevanjih in Alzheimer caffejih govorili bolj o osnovnih stvareh/(371)-
kaks$ni so znaki demence, kaj pocne oseba z demenco itn., skratka res Ciste osnove. Zdaj
je pa ta tema Ze iz¢érpana in /zelo veliko ljudi te stvari Ze pozna, so s temi osnovami Ze
dobro seznanjeni/(372). Zato smo se usmerili $e na druge vsebine. /Zdaj smo se recimo
bolj na ta odnosni vidik usmerili/(373)- npr. kaj dozivlja oseba z demenco, kaksna je tista
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odnosna oskrba ¢loveka z demenco... Zdaj pripravljamo /Alzheimer caffe, ki bo tematsko
obarvan kako zelis¢a vplivajo na mozgane in zdrava prehrana/(374). Sicer pa /na ta
predavanja v vecini povabimo zunanje predavatelje/(375), ki imajo znanje s posamezne
tematike.«

(Opazate pri izvajanju aktivnosti kak$ne pomanjkljivosti? Kaj bi bilo dobro spremeniti
oziroma izboljsati?)

- Odg.: »Sigurno je izziv to, /da bi za osebe z demenco v lokalnem okolju organizirali neke
aktivnosti/(376)...ampak to za tiste ljudi, ki so $e doma. Na primer /bi se organiziral
kaksen izlet, ki bi bil namenjen samo osebam z demenco in njihovim svojcem/(377).
Tukaj mislim, da je Se prostor, da so Se izzivi na katerih bi se dalo delati. Druga stvar pa je
ta, /da bi osebe z demenco skusali zvabiti v neko vecjo aktivnost/(378)... Namrec kljub
temu, da stigma Ze malce upada, se ti ljudje Se vedno ne Zelijo izpostaviti in mislim, da
bomo morali na tem Se kar precej delati, da se bodo bolj vkljucevali v druzbo in
aktivnosti.«

» Ucinkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost toc¢ke, dosegate namen teh tock?)

- 0Odg.: »Jaz bi rekla, da /s samo tocko kot tako niti nismo toliko ucinkoviti/(379). Tocka je
en delcek v mozaiku tega internega projekta, ki pa je pomemben. /Gradivo, ki gaimamo
razstavljenega v preddverju kar hitro poide, tako da zgleda, da interes s strani ljudi
je/(380). Tako da se mi zdi dobro, da obstajajo te demenci prijazne tocke, ki so imele tudi
nek medijski odziv, se je o njih veliko govorilo in so tudi s tem prispevali k ozaveS¢enosti
druzbe. Zato bi rekla, da tocke imajo nek pomen, vendar pa, /e bi imel samo demenci
prijazno tocko, ob tem pa nebi izvajal Se nekih drugih aktivnosti, potem pa mislim, da te
tocke nebi bile tako ucinkovite/(381).«

(Bi glede ucinkovitosti izpostavili Se kak§no pomanjkljivost?)

- Odg.: »Nekih /bistvenih pomanjkljivosti ne opazam/(382), ker tocka kot taka je
zasnovana zgolj na informiranju. Tudi /gradiva so super pripravljena/(383) in je
Spomincica na tem podrocju naredila Ze res veliko, pripravila dobre brosure, ki jih lahko
ponudimo potem na teh tockah.«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh to¢kah, po ¢em to zaznate? Oziroma kaksne
potrebe zaznavate pri uporabnikih?)

- 0Odg.: »/Absolutno ljudje rabijo informacije, ker demenca je zelo v porastu/(384).«
(Kaj bi ljudje z demenco in njihovi oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- 0Odg.: »Mislim, da imamo Ze kar nekaj oblik pomoci, ki so na voljo ljudem z demenco in
njihovim svojcem. Ta /paleta storitev, ki jo imamo trenutno mislim, da je kar vredu/(385).
Jaz bi k temu edino /dodala $e neke aktivnosti, ki bi bile namenjene res samo osebam z
demenco/(386). Pri nas se recimo $e nekaj vkljucujejo v program »Aktiven dan« ampak
niso pa v to vklju¢ene samo osebe z demenco. Mislim, da bi bilo res zanimivo narediti
neke aktivnosti, /en program, kjer bi se dejansko vkljucevale samo osebe z demenco in bi
bilo res samo njim prilagojeno/(387).«
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» Uporabniki (S kak$nimi tezavami oziroma vprasanji se ljudje obracajo na vaso to¢ko?)

Odg.: »Ko ljudje doma opazijo, da se z njihovim svojcem nekaj dogaja, da so opazne neke
spremembe, /jih sprva zanima res tisto osnovno- kam se obrniti po pomo¢, se obrniti k
zdravniku, kako naprej/(388)... tako da je demenci prijazna tocka oziroma svetovanje v
teh primerih res prva postaja, kjer potem pridobijo informacije tudi kako se obnasati do
svojca... ker /marsikdaj opazijo prvi znak ravno to, da svojec postane »Zleht«/(389), da se
je v tej smeri spremenil. In v takSnih primerih je potem potrebno kar ukrepati, se
pogovoriti in stvar dobro pojasniti.«

(Gre bolj za enkratne ali tudi veckratne obiske uporabnikov?)

Odg.: »/Se ljudje tudi veckrat obrnejo na nas/(390), pa tudi /v razli¢ne oblike pomodi se
vklju€ujejo/(391). Je na primer bil najprej na nekem predavanju, potem pridejo tudi na
Alzheimer caffe, pa se oglasijo tudi na svetovalnico. /Nekateri imajo kar zanimanje za to
temo in se Zelijo informirati/(392). Nekateri imajo svojca z demenco Ze pri nas
nameséenega, pa se potem Se vedno na nas obracajo z vprasanji.«

(So uporabniki morda izrazili kak§no mnenje, pohvalo ali kritiko glede delovanja tocke?)

Odg.: »Mislim, da /so nasi uporabniki zadovoljni s tocko/(393), ker /kaksne sugestije, da
bi moralo biti drugaée do sedaj $e ni bilo/(394).«

SMERNICE / KONCEPTI DELOVANIJA

>

Vrsta pomoci (Kaks$ne dodatne nasvete oziroma informacije pa vi dajete uporabnikom? Se pri
tem osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski...vidik demence?)

Odg.: »Uporabniki velikokrat /¢utijo to stisko kako komunicirati in ravnati z osebo z
demenco/(395)... to jih najbolj zanima. /Skupina za samopomoc je na primer dobra stvar,
Ce v njej sodelujejo svoijci, ki imajo Ze nekaj vec izkusenj in lahko na konkretna vprasanja
izmenjajo izkusnje/(396)... gre za eno interaktivno sodelovanje, ki ti prinese en del
vedenja kako se odzvati, dostikrat pa ljudi enostavno zanima: »Povejte mi kaj me ¢aka?«.

Vkljuéevanje uporabnikov (Na kak$en nacin pri delovanju tocke vkljucujete uporabnike?
Ter kje in na kakSen nacin so upostevane njihove potrebe?)

Odg.: »Mi se odzovemo na vsako vabilo... e se kdo Zeli z nami pogovarjati o tej temi, se
mi na to odzovemo. /Uporabniki na nas naslovijo potrebo, kaj je tisto kar jih zanima in mi
na nek nacin pripravimo odgovor na to/(397). /Zadnje predavanje na Alzheimer caffe ali
pa prihodnje, ki ga planiramo, so ga tematsko predlagali ravno svojci/(398), kaj bi si oni
e zeleli slisati. Nam je to zelo dragoceno, ker /s ¢asoma se nekatere teme Ze iztrosijo,
zato pa so njihovi predlogi zelo dobrodosli/(399)- kaj bi Se radi slisali, kaj jih e zanima.«

Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik
demence- npr. glede soc. mrez, medsebojnih odnosov, druzbenih vlog, finance, etiko,
stigmo...? Na kaksen nacin?)

Odg.: »Vsekakor /dajemo vedji poudarek socialnemu vidiku/(400) in opazamo, da /tudi
nase uporabnike zanimajo informacije bolj s tega vidika/(401).«
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» Viri modi (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov mo¢i- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?)

- 0Odg.: »Vsekakor /smo pozorni na opolnomocenje nasih uporabnikov in
stanovalcev/(402). /Za vsakega uporabnika se izdela biografija, njegova Zivljenjska
zgodba/(403), kaj je rad pocel, kdaj je morda dozivel kak$no travmaticno izkusnjo... zato
da potem /pri samem konceptu dela to tudi upostevamo in ga opolnomocimo tam kjer
so njegova podrocja/(404). V bistvu se sledi eni preprosti filozofiji, da v vsakem trenutku
skusamo pri uporabniku doseci pomiritev oziroma eno zadovoljstvo.«

(Na katere vire moci pa ste pri uporabnikih najbolj pozorni? Kje vidite vir opolnomocenja?)

- Odg.: »Pri delu z osebami z demenco je /pomembno, da je stalen kader/(405)...to je ena
taka generalna stvar, ki je tukaj zelo pomembna. Namre¢ /vsak, ki se potem preseli v
dom, mora za uspesno zivljenje doZiveti in razviti obéutek zaupanja/(406), zato je
pomembno, da se ta obcutek razvije z nekim stalnim kadrom zaposlenih. Potem pa so
tukaj /pomembne Se strategije komunikacije/(407)- da se z dolocenimi vprasanji
stanovalcev ne spravlja v stisko, ter da Cutijo bliZzino in naklonjenost ljudi okoli sebe.
Seveda pa je Se /pomembno, da se ljudi zdemenco opolnomodi v tistem kar Se zmorejo
in se jih spodbuja k samostojnosti/(408).«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

» Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu teh to¢k? Je v Sloveniji res potreba po
tolik$nih tockah?)

- 0Odg.: »/Meni se zdi super, da so se zacele ustanavljati tovrstne toc¢ke/(409), ker to je del
kampanje ozavescanja, kar je tudi zapisano v strategiji in mislim, da je to en /pomemben
korak v tej strategiji obvladovanja in ozave$¢anja o bolezni demence/(410). In
pomembno se mi pri vsem tem zdi tudi to, /da tocke niso samo v domovih za starejSe
ampak so tudi na drugih punktih/(411), kot na primer v knjiznicah in drugod, kjer se
dolocena populacija ljudi giblje.«

(So po vasem mnenju tocke tudi uporabne pri zmanjsevanju stigme na tem podrocju?)

- Odg.: »Seveda /tocke dobro pripomorejo k zmanj$evanju stigme/(412), ker /najprej so se
zaceli svojci odpirat; ker tudi svojcem na zacetku ni bilo enostavno, so bili zelo zaprti
okrog te problematike/(413). Danes pa /svojci Ze dosti laZje izpostavijo svojo zgodbo, to
recimo vidimo pri Alzheimer caffe-jih/(414). Tako da mislim da, pocasi, pocasi bo to prislo
tudi na obolele osebe z demenco. Namrec tudi ta testiranja za demenco na nek nacin
odpirajo vrata, da bomo bolj odkrito zaceli govoriti o tej tezavi in tu so Ze opazni neki
premiki. Tako da vsekakor vse te stvari doprinesejo k temu, da se bo odprl prostor in /da
bodo generacije, ki prihajajo za nami, Zze imele druga¢no miselnost o tej bolezni/(415). In
¢e nebi bilo vseh teh aktivnosti se to Se dolgo nebi zgodilo.«

» Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke«? Se ime sklada z namenom?)

- 0dg.: »Mislim, da /je to ime dobro, simpati¢no/(416) in /se je tudi dobro prijelo/(417). Ze
/takoj pove ¢emu je namenjeno/(418) in /nosi neko dobro sporocilo/(419).«
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» Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke?)

» Pomanjkljivosti/ predlogi glede tock in njihovega delovanja

- 0dg.: »Nimam nekih pripomb. Toc¢ka kot taka je res bolj informativne narave, potem pa
/je od vsake organizacije odvisno koliko aktivnosti bo Se k temu dodala/(420).«

Intervju E (Dom ob Savinji)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje, kdaj je bila ustanovljena? Kdaj so informacije dostopne
uporabnikom-samo v ¢asu uradnih ur?)

- 0Odg.: »/Dom ob Savinji Celje je demenci prijazna tocka od 13. novembra 2018/(421).«

- 0dg.: »/Informacije so uporabnikom na voljo v ¢asu uradnih ur socialne sluzbe/(422) in
sicer /v ponedeljek 12.00-15.00, sreda in petek od 8.00 do 11.00/(423). /Dostopnost do
zloZenk in drugega materiala je ves ¢as odprtja doma/(424). Prav tako /osnovne
informacije na recepciji doma vse dni v tednu/(425).«

» Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev to¢ke? Zakaj oz. kaj so bili razlogi za
ustanovitev?)

- 0dg.: »/Pobudo za ustanovitev to¢ke je podala direktorica/(426) Bojana Mazil Solinc.«

- Odg.: »Osrednji /razlog za ustanovitev tocke je bilo predvsem ozavescanje ljudi tudi izven
doma, v lokalnem okolju/(427).«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umeséenost v okolje in dostopnost
uporabnikom? Kako bi ocenili prepoznavnost tocke v lokalnem okolju? Bi glede lokacije
izpostavili kaksno prednost/ pomanjkljivost)

- 0Odg.: »/Lokacija tocke v Domu ob Savinji Celje je zelo primerna/(428), saj je /recepcija
doma vstopna tocka/(429), kje ljudje is¢ejo informacije tako za dnevno varstvo, center za
pomoc na domu, institucionalno varstvo, center za krepitev spomina in ostale storitve
doma.«

» Kader (Kdo je odgovoren za vodenje tocke? Na podlagi ¢esa so bile izbrane te osebe? Kaksen
je poklic, izobrazba teh oseb? Kako bi ocenili njihovo dodatno usposobljenost za vodenje
demenci prijazne tocke?)

- 0dg.: »/Koordinatorka demenci prijazne tocke je Lucija Pangerl, univ. dipl. delovna
terapevtka/(430), /z uporabniki pa se sreCujejo receptorke, socialni delavki, koordinatorji
pomoci na domu in dnevnega centra, ter ostali zaposleni po potrebi/(431).«

- Odg.: »V Domu ob Savinji Celje smo /pripravili Ze vrsto izobraZzevanj za zaposlene/(432) in
/za 3irSo javnost/(433), kar nam pomaga pri podajanju informacij. V bodoce pa
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/ocenjujemo potrebo po nadaljnjih izobrazevanjih na kaksen nacin pristopiti k pomodi
potrebnemu/(434).«

» Uporabniki (Vodite kaksno evidenco o uporabnikih, pisete porocila? Kaksna je okvirna ocena
$t. oseb z demenco in §t. drugih uporabnikov, ki se oglasijo k vam na tocko?)

- Odg.: »/Evidence o uporabnikih ne vodimo/(435), saj je /tezko lo¢evati kdo se je na nas
obrnil po informacije v sklopu demenci prijazne tocke, kdo pa v sklopu prve socialne
pomodi ali moZnosti namestitve vdomu/(436).«

AKTIVNOSTI/DELOVANIJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere od predvidenih aktivnosti dejansko izvajate in kako pogosto? Katere
storitve uporabniki najvec¢ koristijo? Kako izbirate vsebino/tematiko aktivnosti? Kaj bi bili
vasi predlogi za vecjo aktivnost tocke oz. kaj vam pri tem predstavlja oviro?)

- 0dg.: »/Uporabnikom ponudimo informiranje/(437), /usmerjanje/(438),
/svetovanje/(439),/ informativni material/(440), /vkljuitev v skupino za samopomo¢
svojcem obolelih z demenco/(441), /vkljucitev v skupino obolelih za demenco/(442),
/povabilo na izobrazevanja/(443), /vkljuitev v storitve pomoc¢i na domu/(444), /dnevno
varstvo/(445) ali /nacrtovanje namestitve v dom/(446).«

» Ucdinkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost toc¢ke, dosegate namen/cilje delovanja tocke? Kje
vidite pomanjkljivosti in kaj je tisto kar delate dobro?)

- Odg.: »/Dosedanji rezultati kazejo na ucinkovito delovanje demenci prijazne tocke/(447).
/V bodoce je nas cilj ustanovitev skupne vstopne tocke/(448), /kjer bo uporabnik lahko
prejel vse informacije in nacrt pomoci na enem mestu/(449).«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, kaj zaznavate? Kaksne potrebe oz.
potrebe po ¢em zaznavate pri samih uporabnikih? Kaj bi ljudje z demenco in njihovi
oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- Odg.: »Zagotovo so /potrebe v lokalnem okolju velike/(450), saj /se vedno vec starejsih,
predvsem pa svojcev obraca na nas za razli¢ne vrste informacij/(451).«
- Odg.: »/Potrebovali bi enotno vstopno tocko/(452), /prostor za druzenje/(453),...«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami/ vprasanji se uporabniki obrac¢ajo na toc¢ko? So to
veckratni/ enkratni obiski? Ali uporabniki izrazijo kak§no mnenje/ pohvalo/ kritiko o tocki?)

- 0dg.: »/Konkretno izrazijo svojo stisko/(454), /is¢ejo pomoc in resitve/(455).«

- 0dg.: »/Vracajo se glede namestitve v dom/(456).«

SMERNICE/ KONCEPTI DELOVANJA

» Vrsta pomoc¢i (Kaksne nasvete/ informacije/ pomo¢ dajete uporabnikom? Se pri podajanju
informacij/ nasvetov osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski... vidik demence?)
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- Odg.: »/Podajamo informacije, ki so razumljive/(457) iskalcem informacij /pri vseh vidikih
demence/(458).«

Vkljuéevanje uporabnikov (Na kakSen nacin pri delovanju tocke vkljucujete/ upostevate
uporabnike? Ima uporabnik pri delovanju tocke kaksen vpliv? Kje in na kakSen nacin so
upostevane njihove potrebe?)

- Odg.: »Demenci prijazna tocka je namenjena uporabnikom in je /fusmerjena na njihove
potrebe/(459).«

Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik
demence- npr. socialne mreze oseb z demenco, medsebojne odnose, njihove druzbene vloge,
finance, etiko, stigmo...? Kaj od naStetega upostevate pri delovanju tocke in na kaksen nacin?)

- Odg.: »Vsekakor /smo pozorni na socialni vidik/(460).«

Viri mo¢i (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov moci- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?
Katere vire moci najveckrat izpostavite pri uporabnikih?)

- 0dg.: »/Uporabnike opolnomocdimo/(461) in jim /ponudimo resitev glede na njihove
zmoznosti/(462).«

- Odg.: »/Samostojnost odlo¢anja/(463).«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

>

Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu demenci prijaznih to¢k? Je v Sloveniji
res potreba po tolik§nem Stevilu tock? Kaj so po vasem mnenju prednosti tovrstnih tock?)

- Odg.: »/Potrebne so enotne vstopne tocke/(464) in /izobrazen kader/(465).«

Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke? Se ime sklada z namenom?)

- 0dg.: »/Ime nam je OK/(466).«

Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke? Je izbira smiselna?)

- Odg.: »V Domu ob Savinji Celje je /lokacija smiselna, saj ponujamo razli¢cne storitve na
enem mestu/(467).«

Pomanjkljivosti/ predlogi (Kje vidite pomanjkljivosti pri delovanju demenci prijaznih tock in
kaj so vasi predlogi za boljse in ucinkovitejse delovanje?)

- 0dg.: »/Pomanijkljivost je v prostoru/(468), saj je potreben za pogovor primeren prostor
in Cas, ter /usposobljen kader/(469).«

- 0Odg.: »/Financiranje ni urejeno/(470).«
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Intervju F (Dom starejSih L.asko)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje, kdaj je bila ustanovljena? Kdaj so informacije dostopne
uporabnikom-samo v ¢asu uradnih ur?)

- 0Odg.: »/Toc¢ka deluje od 18.10.2018/(471)dalje. /Informacije so uporabnikom dostopne
od 7.00 do 20.00 ure/(472).«

» Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev to¢ke? Zakaj oz. kaj so bili razlogi za
ustanovitev?)

- 0Odg.: »/Tocka se je ustanovila na pobudo vodje doma/(473) ga. Janje Podkoritnik
Kamensek, saj /sledi sodobnim novostim, ki jih dom lahko ponudi/(474).«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umes¢enost v okolje in dostopnost
uporabnikom? Kako bi ocenili prepoznavnost tocke v lokalnem okolju? Bi glede lokacije
izpostavili kaksno prednost/ pomanjkljivost)

- 0Odg.: »/Lokacija se nam zdi zelo primerna/(475), saj /smo v lokalnem okolju
prepoznavni/(476) po svojem strokovnem znanju in delu. Poleg tega /imamo tudi veliko
izkuSenj na podro¢ju demence/(477), tako da menim, da je velika prednost, da je tocka
pri nas, saj /si lahko obiskovalci tocke tudi pogledajo nas dom in dobro prakso dela z
obolelimi za demenco/(478).«

» Kader (Kdo je odgovoren za vodenje tocke? Na podlagi ¢esa so bile izbrane te osebe? Kaksen
je poklic, izobrazba teh oseb? Kako bi ocenili njihovo dodatno usposobljenost za vodenje
demenci prijazne tocke?)

- 0dg.: »/Za vodenje tocke smo zadolZene vodja doma/(479), /socialna delavka/(480) in
/vodja zdravstvene nege/(481), vse /imamo dolgoletne izkusnje na podrodju skrbi za
starejSe/(482), ter /dodatna izobraZevanja s podroc¢ja demence/(483).«

» Uporabniki (Vodite kak$no evidenco o uporabnikih, pisete poroc¢ila? Kaks$na je okvirna ocena
$t. oseb z demenco in $t. drugih uporabnikov, ki se oglasijo k vam na tocko?)

- 0dg.: »V domu /vodimo evidenco obiskov na demenci prijazni tocki/(484), ki /so jo
pripravili na Zdruzenju za pomo¢ pri demenci Spomincica/(485). V letu, ki je za nami /se
je osebno oglasilo 17 oseb/(486), od tega /2 osebi z demenco/(487), /1 strokovni
delavec/(488), ostalo pa so bili svojci.«

AKTIVNOSTI/DELOVANJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere od predvidenih aktivnosti dejansko izvajate in kako pogosto? Katere
storitve uporabniki najvec koristijo? Kako izbirate vsebino/tematiko aktivnosti? Kaj bi bili
vasi predlogi za vecjo aktivnost tocke oz. kaj vam pri tem predstavlja oviro?)

- 0dg.: »Glede na to, da imamo demenci prijazno toc¢ko odprto dobro leto smo v tem casu
/v prvi vrsti nudili informacije osebam, ki so se obrnile na nas po pomo¢/(489), ter
/izobrazZevali zaposlene za ¢im bolj kvalitetno delo s stanovalci, svojci in drugimi/(490). V
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preteklem letu smo /sodelovali pri Sprehodu za spomin/(491) v okviru katerega smo
udelezence sprehoda seznanili z oblikami pomodi, ki jih nudimo stanovalcem v
gospodinjski enoti Spomincica in v negovalni oazi. /Bomo pa nadaljevali z organizacijo
alzheimer cafe-jev/(492) in /predavanj/(493). Trenutno je /najvec uporabnikov koristilo
informacije/(494), /vsako leto pa je tudi lepo obiskan dogodek Sprehod za spomin/(495).
Zelimo, da z aktivnostmi dosezemo ¢&im $irsi krog uporabnikov zato jih /izbiramo na
podlagi stisk uporabnikov/(496) in /sodobnih smernic skrbi za osebe z demenco/(497).
/Zaenkrat se z ovirami nismo srecali/(498).«

» Ucinkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost to¢ke, dosegate namen/cilje delovanja tocke? Kje
vidite pomanjkljivosti in kaj je tisto kar delate dobro?)

- 0dg.: »Z odprtjem demenci prijazne tocke smo vsekakor dosegli namen za katerega je
bila vzpostavljena, prav tako smo dosegli cilje, ki smo si jih zastavili, zato menimo, da
/zaenkrat delamo dobro/(499).«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, kaj zaznavate? Kak$ne potrebe oz.
potrebe po ¢em zaznavate pri samih uporabnikih? Kaj bi ljudje z demenco in njihovi
oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- Odg.: »/Zaradi vse veljega Stevila obolelih za boleznijo demence menimo, da je dobro, da
je ¢im vec tock/(500) kjer lahko uporabniki dobijo vse potrebne informacije. Vsekakor bi
bilo /potrebno zagotoviti vedje Stevilo nastanitvenih kapacitet v domski oskrbi/(501) oz.
/razvijati sistem podpornih mrez vdomacem okolju/(502).«

» Uporabniki (S kakSnimi tezavami/ vprasanji se uporabniki obracajo na tocko? So to
vecCkratni/ enkratni obiski? Ali uporabniki izrazijo kak§no mnenje/ pohvalo/ kritiko o tocki?)

- Odg.: »/Najvec stisk uporabnikov je bilo povezanih z namestitvijo v domsko oskrbo/(503).
/Vsi so nas obiskali 1-krat/(504) in vsi /so bili hvaleZni za podane informacije in
gradivo/(505), ki so ga prejeli.«

SMERNICE/ KONCEPTI DELOVANJA

» Vrsta pomoc¢i (Kaksne dodatne nasvete/ informacije/ pomo¢ dajete uporabnikom? Se pri
podajanju informacij/ nasvetov osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski... vidik
demence?)

- Odg.: »V letu, ki je za nami so /obiskovalci Demenci prijazne tocke Zeleli le splosne
informacije vezane na bolezen/(506) in /pomoc pri razbremenitvi svojcev, ki skrbijo za
dementno osebo/(507) —iskanje moznih resitev. /Informacije, ki smo jih podali so bile
vezane bolj na socialni vidik demence/(508).«

» VKkljudevanje uporabnikov (Na kaksen nacin pri delovanju toc¢ke vkljucujete/ uposStevate
uporabnike? Ima uporabnik pri delovanju tocke kakSen vpliv? Kje in na kakSen nacin so
upostevane njihove potrebe?)

- 0dg.: »Kot sem Ze navedla zgoraj smo v letu, ki je za nami imeli uporabnike tocke, ki so
iskali predvsem informacije, zato smo se z njimi srecali le enkrat. Vsekakor pa /se
veselimo sodelovanja z uporabniki, ki bi Zeleli aktivno pristopiti k delovanju to¢ke/(509).
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/Veseli bomo tudi, ¢e bodo izrazili kaksne svoje potrebe/(510), ki jim jih bomo poskusali
zadovoljiti, uresnicditi,...«

» Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik

demence- npr. socialne mreze oseb z demenco, medsebojne odnose, njihove druzbene vloge,
finance, etiko, stigmo...? Kaj od naStetega upoStevate pri delovanju toc¢ke in na kakSen nacin?)

Odg.: »V letu, ki je za nami smo se /pri podajanju informacij v vecini dotaknili socialnega
vidika/(511) kjer smo bili pozorni na vse vidike, ki ste jih navedli v vprasanju. Z
uporabniki, ki so bili v stiski smo /poskusali poiskati vire moci dokler ne bo na voljo
kaksno prosto mesto v domski oskrbi/(512).«

Viri mo¢i (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov moci- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?
Katere vire moci najveckrat izpostavite pri uporabnikih?)

Odg.: »Pri delu smo vedno /pozorni na vire modi, ki jih imajo uporabniki/(513), se pa vse
pogosteje /sreCujemo s situacijo, ko so uporabniki Ze iz¢rpali vse moZne vire moci/(514),
a kljub temu ne zmorejo vec skrbeti za dementno osebo. Poleg tega pa se pojavlja Se ena
velika skrb, saj opazamo, da /vse ve¢ dementnih oseb nima socialne mreze/(515), tako da

je /edina moZna oblika pomod¢i namestitev v domsko oskrbo/(516).«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

>

Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu demenci prijaznih toc¢k? Je v Sloveniji
res potreba po tolik§nem Stevilu tock? Kaj so po vasem mnenju prednosti tovrstnih tock?)

- Odg.: »Glede na to, da /stevilo obolelih zdemenco strmo narasc¢a/(517) in da /se svojci
zelo tezko sprijaznijo z boleznijo njihovih druzinskih ¢lanov/(518), menim da je /zelo na
mestu, da je na voljo ¢im vec tock, ki so jim lahko v podporo/(519), ko jo potrebujejo.
Vsekakor /vidim prednost v lokaciji/(520), /v prepoznavnosti/(521) in /strokovni
podkovanosti/(522).«

Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke? Se ime sklada z namenom?)
- Odg.: »Jaz menim, da /se ime sklada z namenom/(523).«
Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke? Je izbira smiselna?)

- Odg.: »Menim, /da je izbira smiselna/(524), da /se tocke ustanavljajo tam, kjer se giblje
najvec ljudi, ki tovrstno obliko pomoci potrebujejo/(525).«

Pomanjkljivosti/ predlogi (Kje vidite pomanjkljivosti pri delovanju demenci prijaznih tock in
kaj so vasi predlogi za boljse in ucinkovitejse delovanje?)

- 0Odg.: »Glede na to, da delujemo krajsi ¢as /ne vidimo pomanjkljivosti/(526) in zaenkrat
tudi nimamo predlogov za ucinkovitejSe delovanje.«
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Interviju G (Pegazov dom Rogaska Slatina)

PODATKI O TOCKI

> Cas delovanja (Od kdaj tocka deluje? Kdaj so informacije dostopne uporabnikom-samo v
¢asu uradnih ur?)

- 0Odg.: »/Tocka deluje od maja 2018/(527). Naceloma so /informacije dostopne od
ponedeljka do petka, v ¢asu ko sem jaz tu- od 7. do 15. ure/(528). /Ce mene ni, je tukaj
glavna sestra, ki daje informacije/(529). Ona je ponavadi $e dlje v sluzbi. Sicer pa /tudi
kdo od zdravstvenega osebja/(530)... Skratka nas je /v domu vec zaposlenih, ki lahko
dajemo te informacije obiskovalcem in uporabnikom/(531).«

> Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev vase tocke in kaj je bil razlog za
ustanovitev?)

- Odg.: »To je bil nekako skupni cilj, /da se v skupnosti postavi prostor, kjer je mozno
pridobiti informacije/(532). Tako, da /nam je bilo vsem v domu v interesu/(533), da se
priklju¢imo temu projektu.«

» Lokacija to¢ke (Kako bi ocenili primernost lokacije, samo umes¢enost v okolje in dostopnost
uporabnikom?)

- 0dg.: »Mislim, da je/ lokacija to¢ke in sama dostopnost zelo dobra/(534). Ze /na sploéno
je dom za stare en tak prostor, kamor se dosti ljudi obraca po raznorazne
informacije/(535). Mi v socialni sluzbi in tudi v zdravstveni sluzbi smo vedno na voljo, da
obiskovalcem /damo informacije vseh vrst, tudi tiste, ki jih socialni delavci dajemo v
sklopu prve socialne pomoci/(536). Ce glede ¢esa nismo sigurni, se med sabo
pozanimamo... skratka na nas se lahko obrnejo glede kakrsnekoli stiske, ne samo glede
demence.«

(Kako bi pa ocenili prepoznavnost tocke v lokalnem in SirSem okolju?)

- Odg.: »Mislim, da je /tocka Se premalo poznana v nasem okolju/(537). /Ljudje se Se
premalo zavedajo tega problema/(538) in premalo se zavedajo, da je vedno vec te
bolezni med nami. Zato je /treba zelo delati na lokalni ozave$éenosti/(539). /Sodelujemo
tudi z Drustvom za pomoc¢ pri demenci Rogaska Slatina in si Zelimo, da bi bilo vec¢ ¢lanov
oziroma vec aktivnih ¢lanov/(540). Tempo Zivljenja nas tako preganja, da dosti ljudi nima
Casa za neke dodatne aktivnosti, zato se na tocki zelo trudimo, da vseeno skusamo
informacije prenesti v lokalno skupnost in jih ozavestiti, da imajo mozZnost, da pridejo po
informacije.«

» Kader (Kdo je odgovoren za vodenje tocke? Kaksen je poklic, izobrazba teh oseb?)

- Odg.: »/Za vodenje tocke sem odgovorna jaz (socialna delavka)/(541) in /glavna
sestra/(542), so pa za podajanje tovrstnih informacij usposobljeni $e nekateri drugi
zdravstveni delavci. Ampak nac¢eloma sva midve s sestro.«

(Kako bi ocenili dodatno usposobljenost za vodenje demenci prijazne tocke?)
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- Odg.: »/Dodatna usposabljanja so v bistvu bila izobrazevanja v okviru projekta »Demenca
med nami«/(543). Imeli smo ogromno predavanj in delavnic na to temo. /lzobrazevanj pa
se nisva udelezili samo midve z glavno sestro, ampak se je tudi veliko ostalega nasega
kadra udeleZilo teh izobraZevanj/(544), ker konec koncev imamo tudi v naSem domu
stanovalce z demenco, zato je kljuénega pomena, da je kader izobraZzen in ve kako z
ljudmi ravnati. Sicer pa so se ta /izobrazevanja izvajala tudi v naSem domu/(545), /veliko
pa jih je potekalo v Domu Sentjur/(546). To je bil res velik projekt, ker smo /med sabo
sodelovali domovi, zdravstveni domovi in bolnica Celje/(547) in nam je predavalo res
veliko strokovnjakov, tako da je bilo res dobro zasnovano. Ta /izobraZevanja so bila
odprta tudi za zunanje obiskovalce, za lokalno skupnost/(548), ampak je /z njihove strani
bil odziv res bolj slab/(549).«

» Uporabniki (Vodite tudi kaksno evidenco o uporabnikih in pa kolik$na je okvirna ocena §t.
oseb z demenco in §t. drugih uporabnikov?)

- Odg.: »/Imamo en obrazec, ki smo ga dobili v ta namen s strani Spomincice/(550) in /v
njega vpisujemo kdo je prisel (ne imensko, ampak ali je to bil sorodnik ali dejansko oseba
z demenco), po kaksne informacije je prisel, kaj smo mu svetovali/(551)... Je pa vsekakor
/vel obiskov s strani svojcev/(552), pa Se to opazam, da /velikokrat pridejo prepozno po
informacije, ko je demenca Ze dosti napredovala/(553). Tezava je, da tega problema ne
zaznajo toliko prej, ker ne vejo in ne povezejo sprememb pri ¢loveku z boleznijo. Je pa
tudi odziv precej slab... /zelo malo je primerov pri katerih bi se ljudje na nas obrnili res
samo zato ker imamo to toc¢ko/(554). /Bolj se na nas obracajo po informacije v sklopu
prve socialne pomoci/(555), pa tudi /na internetu je Ze toliko dostopnih informacij/(556),
da se Ze tam pozanimajo in si potem niti ne vzamejo ¢asa, da bi morda Se k nam prisli po
nasvete ali pogovor.«

AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere aktivnosti oziroma storitve izvajate v sklopu vase tocke? In katere
aktivnosti so s strani uporabnikov najbolj obiskane?)

- 0Odg.: »/lzvajamo Alzheimer caffe-je/(557)...zdaj v kratkem smo imeli dva. Potem v
mesecu septembru /ob svetovnem dnevu Alzheimerjeve bolezni imamo vedno kak$na
predavanja, delavnico/(558)...vedno kaj organiziramo. Jaz sem tudi predsednica /drustva
Spomincica v Rogaski in se zdaj trudim, da bi se Se v tej smeri malo bolj angazirali/(559).
Tudi /Sprehod za spomin vedno organiziramo v sklopu svetovnega dneva/(560).
Organiziramo pa tudi kak$na /predavanja oziroma izobraZevanja, ki potekajo tukaj pri nas
v domu, ampak se vedno zraven povabi tudi lokalno skupnost/(561)... razposljemo vabila,
objavimo dogodek na spletu, v€asih objavimo tudi na radiu... skratka gremo Sirse,
povabimo ljudi, ker so ponavadi te stvari vse zastonj. /So pa ene stvari kar vredu
obiskane, ene pa tudi ne... ¢isto razliéno/(562).«

(Kako izbirate samo vsebino oziroma tematiko aktivnosti?)

- 0dg.: »Pri naértovanju aktivnosti ali pa kaksnih predavanj /tematike niso vedno vezane
samo na demenco/(563). Recimo se vcasih osredotocimo /na splosno na zdrav Zivljenjski
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slog, na zdravo prehrano, na gibanje/(564), tudi /na dusevno zdravje/(565)- da ¢lovek ne
pozabi na ta vidik in da smo na to pozorni Se preden zbolimo.«

(Opazate pri izvajanju aktivnosti kaksne pomanjkljivosti, nekaj kar bi se dalo izboljsati,
nadgraditi? Katere so tiste ovire?)

- Odg.: »Zdaj /pri izvajanju aktivnosti je ena taka ovira »€as«/(566)... /predavatelji so
dostikrat zasedeni/(567), potem pa se k temu naveZejo $e finance... Najveckrat imamo
/zunanje predavatelje, ki jih je treba placati, tako da tukaj je ponavadi tudi denar
problem/(568).«

» Ucinkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost tocke, dosegate namen oziroma cilje tocke? Kje so
pomanjkljivosti?)

- 0dg.: »Pri nasi tocki si nismo zastavili nekih posebnih ciljev v smislu, da Zelimo doseci
dolocéeno Stevilo uporabnikov. Nas /cilj je, da skusamo ¢im bolj ozavescat lokalno
skupnost/(569)... pa tu ne mislim, da skusamo ¢im ve¢ ljudi privabit na predavanja.
Pegazov dom je zelo povezan z Drustvom Spomincica Rogaska Slatina in res dobro
sodelujemo... zdaj na primer /organiziramo skupino za samopomoc za vse tiste, ki se na
kakrsenkoli nacin sreéujejo z demenco/(570). To bomo izvedli v mesecu marcu in bomo
tudi objavili javno vabilo. V ta namen sem jaz zdaj eno leto /hodila tudi na izobrazevanja
za vodenje tovrstnih skupin/(571)...tako, da se tudi v tej smeri angaZiramo in upam, da bo
dober odziv.«

» Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, po ¢em to zaznate in kaks$ne potrebe
zaznavate pri uporabnikih?)

- Odg.: »Vsekakor /je potreba po teh tockah... povsod je prisotna ta potreba/(572).«
(Kaj pa bi ljudje z demenco in njihovi oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- 0Odg.: »Jaz mislim, da /so te tocke, znamenom informiranja, zaenkrat dovolj/(573).
Mogoce /bi bilo dobro zagotoviti nek prostor za druzenja/(574)... Mislim pa, da Ce je
ljudem ali pa predvsem svojcem v interesu, da bi se Zeleli vkljuditi v neko dejavnost, ki bi
jim predstavljala eno vrsto odklopa od vsakdanjih skrbi, potem /se sigurno najde kak3na
stvar, drustvo, dejavnost, kamor bi se lahko vkljucili/(575)...¢e jim je le v interesu. Je pa to
odvisno Cisto od vsakega posameznika...so ljudje, ki so raje cele dneve doma, so pa na
drugi strani tisti, ki pa radi grejo kam in imajo zanimanje Se kakSne druge stvari. Tako, da
mislim, da se da najti kar nekaj Ze obstojecih storitev ali pa dejavnosti, samo informacije
je potrebno dobiti.«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami in vprasanji se uporabniki obracajo na to¢ko? So to
veckratni/enkratni obiski?)

- 0Odg.: »/Najbolj pogosto jih zanima na splo$no o bolezni demence/(576), /komunikacija z
osebami z demenco/(577), /kam po pomo¢/(578) in kako ravnati zdaj. Ker ponavadi /se
obrnejo po pomoc¢ takrat, ko so svojci ze v precejsnji stiski, ko so Ze izérpani/(579) in ne
vedo vec kako bi Se postopali. Tako, da v vecini jih zanimajo te informacije, pa potem
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nadalje/ kako je z namestitvijo v dom/(580), pa tudi /kako je z dodelitvijo skrbnika preko
sodis¢a/(581)... So pa to /ponavadi bolj enkratni obiski/(582).«

(So uporabniki ze izrazili kakSno mnenje, pohvalo, kritiko glede delovanja vasSe tocke?)

- Odg.: »/Ni $e bilo nobene kritike/(583) ali pa neke posebne pohvale glede delovanja
tocke.«

SMERNICE / KONCEPTI DELOVANIJA

» Vrsta pomo¢i (Kaksne dodatne nasvete in informacije pa vi dajete uporabnikom? Se pri tem
osredotocate bolj na medicinski, socialni, psiholoski...vidik demence?)

- Odg.: »Odvisno kaj nas uporabniki sami vprasajo... Ponavadi jim /rada svetujem, da
morajo svojci tudi na sebe gledati, da naredijo nekaj zase/(584), da jim ni prioriteta samo
dobra skrb za osebo z demenco ampak /da gledajo tudi na svoje zdravje/(585), /na Cas s
svojo druzino/(586). /Vedno jim dam tudi vizitko/(587), da se lahko Se kadarkoli obrnejo
na mene ali pa se mi osebno oglasijo v pisarni.«

» VKkljufevanje uporabnikov (Na kaksen nacin pri delovanju tocke vkljucujete uporabnike?
Kje in na kakSen nacin so upostevane njihove potrebe?)

- Odg.: »Naceloma jim damo /na Alzheimer caffee-ju en obrazec, na katerega lahko
napisejo kaksna tematika bi jih Se zanimala/(588), ¢e /so bili zadovoljni s predstavljeno
tematiko/(589) ali pa ¢e imajo za prihodniji¢ kaksno drugo Zeljo.«

» Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij/ nasvetov pozorni tudi na socialni vidik
demence- npr. glede soc. mrez, medsebojnih odnosov, druzbenih vlog...? Na kakSen nacin
vkljucite ta vidik?)

- 0Odg.: »/Smo pozorni na ta vidik demence/(590)...se trudimo. Jaz osebno /medicinskega
vidika sploh ne razlagam/(591), ker /nisem zato usposobljena/(592). Jaz jim /vse razloZim
po domace, tako da ljudje razumejo/(593). Ker neke strokovnosti ljudje ne bodo
razumeli, pa tudi meni ni v interesu, da bi se zapletala z neko strokovno razlago. Ljudem
se je potrebno pribliZati s toplim odnosom, z lepo besedo, s pravim pristopom, ki jih bo
pritegnil in se bodo morda Se kdaj vrnili, ker bodo videli, da so bili razumljeni. Najbolj pa
res /dajemo poudarek na komunikacijo z osebo z demenco/(594) in pa /kaj lahko oni
naredijo doma, da jim bo laZje pri oskrbi svojca z demenco/(595)... npr. pri sami osebni
higieni, pa pri dnevnih aktivnostih, /da se ljudi spodbuja k samostojnosti/(596)... Seveda
pa za vse to rabijo svoj ¢as in potrpljenje. Tu se potem pokaze, da je /najvecji problem
predvsem komunikacija/(597), /dnevne aktivnosti/(598) in /osebna higiena/(599).«

» Viri modi (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov mo¢i- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izku$nje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?)

- Odg.: »Ta /koncept opolnomocenja upostevamo predvsem na ta nacin, da jim svetujemo
naj se druzijo z drugimi ljudmi, ki so morda v podobni situaciji/(600), /naj se povezejo
tudi z drugimi druZinskimi ¢lani in naj si med seboj pomagajo in podpirajo/(601). Da ni
samo en svojec venomer obremenjen, /da si oskrbo malce razdelijo in da si znajo vzeti
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Cas za pocitek/(602). Svetujem jim tudi, /da se vsi ¢lani druZine posvetujejo glede
demence in da potem vsi delajo enako/(603), ker konstanta je pri demenci pomembna.
/Ponudim jim tudi dnevno varstvo/(604), ampak se zelo malo ali skoraj ni¢ ne odlo¢ajo za
to obliko pomoci.«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

>

Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu teh tock? Je v Sloveniji res potreba po
toliksnih tockah? Kako lahko tocke pripomorejo k zmanjsSevanju stigme na podroc¢ju
demence?)

- Odg.: »Meni se te /tocke zdijo zelo pametna stvar/(605), ker je potrebno ljudi ozavestit,
saj /Se vedno ne vedo dovolj o bolezni demence/(606). Mislim tudi, da bi bilo /potrebno s
tem zaceti Ze pri otrocih/(607), da se tudi njih ozavesti, da so spremembe pri njihovih
babicah, dedkih, posledica bolezni in jim to bolezen tudi predstaviti na njim razumljiv
nacin. In ¢e bomo Ze otroke pravilno seznanjali s temi stvarmi, bodo potem tudi kot
odrasli drugace gledali na to bolezen in jo morda tudi bolj sprejemali. Zato mislim, da bi
/tudi na Solah bilo potrebno narediti kaksne delavnice, predavanja/(608). To je tudi moja
ideja, /da bi to skusali izpeljati tudi v okviru nasega drustva/(609).«

(Bi rekli, da so tocke tudi pomemben dejavnik pri zmanj$evanju stigme na tem podrocju? Na
kaksen nacin?)

- Odg.: »Vsekakor /tocke tudi pripomorejo k zmanjsevanju stigme/(610), Ceprav je /Se
vedno prisotna v kar precej$nji meri/(611). Se vedno se mi zdi, da /se svojci sramujejo, jih
je sram, ampak to se dogaja samo zato, ker ljudje bolezni ne poznajo/(612).«

Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke«? Se ime sklada z namenom?)

- 0dg.: » /Meni se poimenovanje teh tock zdi fajn/(613). Mislim, da /zimenom pove vse
kar je treba/(614).«

Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke?)

- Odg.: »Tudi /izbira lokacij se mi zdi dobra/(615). Vsepovsod /kjer je velika frekvenca
ljudi/(616), je dobro imeti taksno tocko, ker /na taksnih mestih je tudi vecja verjetnost,
da bodo prisotne osebe z demenco/(617) ali ljudje, ki bi jih zanimala kaksna informacija v
zvezi s tem. Pomembno je, /da so zaposleni na teh mestih prijazni, da se potrudijo za
ljudi, za katere vidijo, da so v neki stiski/(618) in da ljudje tudi zacutijo, da smo jim
pripravljeni pomagati.«

Pomanjkljivosti/ predlogi glede tock in njihovega delovanja

- 0Odg.: »Mogoce to, kar sem Ze na zacetku omenila, /problem se vcasih pojavi pri
financiranju vseh teh izobraZevanj in predavanj/(619). Ker je Ze /na splosno tezko priti do
strokovnjakov, ki bi izpeljali kvalitetno predavanje/(620), Se posebej tezko pa jih je dobiti
za manjsi denar ali pa prostovoljno. Ker denarja, ki je namenjen izobrazevanju ni tako
veliko, zato moramo potem biti bolj inovativni, da pripravimo dobro in kvalitetno
predavanje, da ljudi pritegnemo in da se $e kdaj vrnejo. /Drugi problem pa vidim v tem,

81



da se lokalna skupnost ne odziva/(621). Zelo fajn bi bilo, da bi /zaposleni na postah,
trgovinah, bankah bili ozaveséeni o vidikih te bolezni, pa z njihove strani ni odziva/(622).
Ravno oni bi tudi morali vedeti kako se odzivati, kako postopat, kako se pogovarijati z
osebami z demenco... Na otvoritvi tocke so recimo bili prisotni s policije pa Se z nekaj
drugih uradov, ampak potem pa z njihove strani ni bilo ve¢ nobenega obiska, ¢eprav smo
jim posiljali vabila. Se pravi se bo potrebno $e kar dosti ukvarjati s tem /kako privabit
oziroma pritegnit ljudi/(623). Glede tega bi nam bila vsaka ideja dobrodosla. Sicer pa
nekih drugih pomanijkljivosti ne opazam in mislim, da je bil ta projekt kar dobo
zasnovan.«

Interviu H (Dom upokojencev gmarie pri Jel§ah)

PODATKI O TOCKI
> Cas delovanja (Od kdaj to¢ka deluje? Kdaj ste jo ustanovili?)

- 0dg.: »/Naziv »Demenci prijazna tocka« smo pridobili lansko leto (2019) v mesecu
juniju/(624), /1.10. pa smo otvoritev tocke izvedli tudi v Pod¢etrtku, kjer ima nas dom Se
eno manj$o enoto/(625).«

(Kdaj pa so na vasi tocki informacije dostopne uporabnikom? Imate kakSne dolocene ure?)

- 0dg.: »Ljudje se lahko na nas obrnejo /predvsem v ¢asu uradnih ur, ko je vdomu
prisotna socialna delavka/(626) ali pa katera od ostalih delavk, ki so zadolZene za to
podrog¢je. Ce pa bi kdo iskal pomo¢ tudi izven tega ¢asa, pa bi /najnujnejse informacije
lahko dobil tudi izven tega ¢asa/(627), ker imamo usposobljen kader, ki bi znal ¢loveku
svetovati ali pa se z njim vsaj pogovoriti. Imamo pa v avli /pri recepciji tudi koticek z
broSurami/(628), ki jih je pripravila Spomincica, posredujejo nam pa tudi Se kaksno drugo
gradivo.«

» Pobuda delovanja (Kdo je predlagal ustanovitev tocke?)

- Odg.: »Mislim, da /nas je za to predlagala Spomincica/(629) in smo se temu tudi hitro
odzvali ter se odlocili, da bomo tudi mi pristopili k temu projektu.«

(Je bil kakSen poseben razlog za ustanovitev vase tocke?)

- 0dg.: »Jaz mislim, da kljub temu, da se veliko da prebrati na internetu, je vendarle
/potrebna Se neka dodatna edukacija z razlago nas, ki pa vsakodnevno delamo z ljudmi z
demenco/(630) in zato mogoce malce /drugace vidimo te stvari in jih lahko zato tudi
malo drugace razloZzimo/(631).«

» Lokacija tocke (Kako bi ocenili primernost lokacije, umescenost v okolje in dostopnost
uporabnikom?)

- 0dg.: »lzbira /lokacije v nasem domu se mi zdi zelo vredu/(632), ker /imamo dobro
usposobljen kader s podro¢ja demence/(633) in tudi /mnoge izkusnje dela z osebami z
demenco/(634). Pa tudi sicer smo kot dom /zelo prepoznani v lokalnem in SirSem
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okolju/(635) in se dosti ljudi obraca na nas- ne samo v zvezi z demenco, ampak na sploh
glede oskrbe starih ljudi in namestitve v dom. Sama /dostopnost pa je prav tako urejena
in prilagojena vsem skupinam ljudi/(636).«

(Kako pa bi ocenili samo prepoznavnost vase tocke v lokalnem in SirSem okolju?)

- 0dg.: »Mi smo dejansko e na zacetku delovanja, zato bi rekla, da /v lokalnem in SirSem
okolju $e mogoce res nismo toliko prepoznani kot demenci prijazna tocka/(637).«

» Kader (Kdo je pri vas odgovoren za vodenje tocke? Na podlagi ¢esa so bile izbrane te osebe
in kak$na je njihova izobrazba?)

- 0dg.: »V nasem domu smo /oblikovali eno manjso skupino zaposlenih/(638), ki se
ukvarjajo s stvarmi in dejavnostmi v povezavi z demenci prijazno tocko. V tej skupini smo
trenutno Stiri osebe, ki smo se /Ze pred leti zacele intenzivneje izobraZevati s tega
podrocja in smo tekom let Ze nabrale precej znanja/(639). Zdaj to /skupino sestavlja
socialna delavka/(640), /tehnik zdravstvene nege/(641), /bolni¢ar/(642) in jaz, kot
/diplomirana medicinska sestra/(643). Torej me smo tiste osebe, ki smo zadolzene za ta
projekt demenci prijazne tocke.«

(Kako bi ocenili ustreznost izobrazbe in usposobljenosti za vodenje demenci prijazne tocke?)

- 0dg.: »/Vsi, ki v nasem domu delamo z osebami z demenco, smo §li ¢ez cikel posebnih
izobraZevanj s tega podrocja/(644). Tako, da o demenci /se izobrazujemo Ze kaksnih 10-
15 let/(645), /vsako leto pa znanje nadgrajujemo oziroma kaj tudi obnovimo/(646). Tako,
da mislim, da smo /dobro podkovani z znanjem/(647), veliko nam pa /pomagajo tudi
lastne izkusnje, ki jih imamo z delom z nasimi stanovalci z demenco/(648).«

» Uporabniki (Vodite tudi kak$no evidenco o uporabnikih?)

- 0dg.: »/Vodimo evidenco/(649) in sicer na ta nacin, da /belezimo kdo se je obrnil na

tocko, kaj se je pozanimal, kaj smo mu razlozili in kdo je bila oseba, ki je podala potrebne
informacije/(650).«

(Koliks$na bi bila okvirna ocena §t. oseb z demenco in §t. drugih uporabnikov, ki se po pomo¢
obrnejo na va$o tocko?)

- 0dg.: »Nekaj ljudi se je ze obrnilo na nas. So pa to /v vedini svoijci, ki Ze imajo pri nas
namesceno osebo z demenco/(651) ali pa /o namestitvi razmisljajo oziroma is¢ejo kaksno
drugo obliko pomoci/(652).«

AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE

» Aktivnosti (Katere aktivnosti in storitve izvajate v sklopu vase tocke? Katere storitve
uporabniki najve¢ koristijo?)

- 0Odg.: »ZdruZenje Spomincica izvaja dosti aktivnosti na podrocju demence in ozaves¢anja
o tej bolezni, ena od teh dejavnosti je tudi odprtje demenci prijaznih tock. Je pa potem
/od vsake posamezne organizacije odvisno koliko in kak$ne aktivnosti bodo izvajali v
okviru njihove toc¢ke/(653). Mi smo se odlocili, da bomo stvari peljali naprej mogoce

83



malce netipicno... Odlocili smo se, da bomo izvajali aktivnosti, ki bodo namenjene tako
nasim stanovalcem, njihovim svojcem, nasim zaposlenim, kot tudi SirSi javnosti. Zato smo
v prejSnjem letu organizirali /prvo taksno aktivnost, to je bil »Sprehod za spomin«/(654),
kjer je $lo predvsem za druZenje in pogovore, pa moram reci, da je bil /presenetljivo
dober odziv- vseh skupaj nas je bilo okrog 70/(655).«

(Imate v prihodnje v nacrtu kaj ve¢ aktivnosti in pa predvsem kaksne?)

- 0dg.: »Za to leto smo si naredili plan, da bi v mesecu aprilu naredili eno sre€anje oziroma
/predavanje o tem kaj je demenca/(656) ter /kakSen je nacin in pristop dela z osebami z
demenco/(657). To imamo namen izvesti /na bolj sproscen nacin, kot nekaksno druzenje
s svojci, skozi pogovore ob kavi/(658), kot se na primer izvajajo Alzheimer caffee-ji. Drugo
srec¢anja pa planiramo v juniju, ko bi k nam /povabili enega strokovnjaka,
nevrologa/(659). To srecanje bi bilo namenjeno tako zaposlenim kot tudi svojcem nasih
stanovalcev in $irSi javnosti. Bomo pa v jesenskem ¢asu zopet izvedli »Sprehod za
spomin«. Imamo pa Se obicaj, da v ¢asu okrog novega leta /pripravimo kot neke vrste
silvestrovanje s slavnostnim kosilom za nase stanovalce z oddelka demence, njihove
svojce/(660) in nekatere zaposlene, ki delajo z njimi.«

(Razmisljate tudi o tem, da bi aktivnosti tocke razsirili tudi v lokalno skupnost oziroma bi se
na kaksen nacin bolj povezali z lokalno skupnostjo?)

- 0dg.: »Seveda /Zelimo nase delovanje razsiriti tudi v lokalno in SirSe okolje/(661)... to
vklju€uje tudi Sole, vrtce, obcine, upravo in vse tiste, ki bi bili zainteresirani. V lanskem
letu sva s kolegico Ze /izvedli eno predavanje za zaposlene na upravni enoti v
Smarju/(662), kjer sva jim poskusali predstaviti kaj je demenca, kak3na je simptomatika,
kako ravnati z ljudmi z demenco in podobno. Bomo pa tudi v prihodnje vsekakor Se
izvedle kak$no tovrstno predavanje.«

(Kako pa izbirate oziroma boste izbirali vsebino vasih aktivnosti in predavanj? Kaksne vrste
tematik boste zajeli?)

- Odg.: »Pri izbiri tematike nasih srecanj in ostalih predavanj, /poskusamo zajeti vse vidike
demence/(663). To pomeni, da se tematike navezujejo na zdravstveni vidik, socialni vidik,
/negovalni vidik, potem tudi s strani fizioterapije in delovne terapije/(664)... Vemo, da je
pri demenci zelo pomembno ohranjanje kognitivnih sposobnosti, zato je prav, da tudi
svojce izobrazujemo o tem, /kaj lahko naredijo, da bodo te njihove funkcije ostale ¢im
dlje ohranjene/(665). Kaj lahko glede tega naredimo pri sami negi, /kako lahko pri tem
vkljuéimo razne igre, ustvarjanje/(666) in podobno.«

U¢inkovitost (Kako bi ocenili u¢inkovitost vase tocke, dosegate namen in cilje tocke? Kje so
Se pomanjkljivosti oziroma kaj delate dobro?)

- 0dg.: »Trenutno /bi tezko ocenila naso ucinkovitost, ker se mi zdi, da smo prekratek ¢as
odprti/(667), da bi lahko govorili Ze o nekih jasnih rezultatih. Mislim pa, da so pomembni
Ze nekateri majhni koraki... Recimo, ko nekdo pride na obisk k sorodniku ali pa se oglasi
po kaksne informacije v socialno sluzbo, /da si mimogrede v nasem koti¢ku pri recepciji
vzamejo kaksno zloZenko/(668), si kaj preberejo, pokaZejo neko zanimanje, nas kaj
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povpra$ajo in /se morda odzovejo tudi naSemu vabilu na srec¢anja/(669), ki jih bomo
organizirali. Tudi to so potem neki znaki ucinkovitosti in da smo z ustanovitvijo tocke
naredili dober korak.«

> Potrebe (Je v lokalnem okolju res potreba po teh tockah, kaj zaznavate? Kaksne potrebe oz.
potrebe po ¢em pa zaznavate pri uporabnikih?)

- 0dg.: »Vsekakor /so potrebe/(670), Ceprav /se s strani lokalne skupnosti to e ni
pokazalo v toliksnem obsegu/(671)...s tem mislim to, da /zaradi tocke zdaj nimamo toliko
veljega povprasevanja/(672). Glede na to, da pa smo zdaj s strani CSD-ja /prevzeli tudi
izvajanje oskrbe na domu, pa mislim, da se bodo pokazale Se dodatne razseznosti te
bolezni in da bodo tudi potrebe po informiranju in pomoci vecdje/(673).«

(Kaksno pomoc¢ bi ljudje z demenco in njihovi oskrbovalci poleg tock Se potrebovali?)

- 0dg.: »Ja, /sigurno bi rabili $e kak$no dodatno storitev/(674). Ceprav jaz mislim, da je Ze
/informiranje ljudi ena pomembna oblika pomoci/(675). Spomincica izvaja veliko razli¢nih
predavanj in delavnic za svojce; od tega kako ¢loveka z demenco negovati, do tega, da
imajo svojci na voljo psihi¢no podporo in podobno. Vse te stvari Spomincica ponuja,
pomembno pa je, da ljudi s tem seznanimo in jim svetujemo, da izkoristijo vsako pomo¢,
ki jim je na voljo.«

» Uporabniki (S kak$nimi tezavami in vprasanji se uporabniki obracajo na to¢ko? So to
veckratni/enkratni obiski?)

- Odg.: »Svoijci se dostikrat znajdejo v eni tezki situaciji. Namrec kljub temu, da so si vse
Zivo prebrali o demenci, /se nikakor ne morejo sprijazniti s tem/(677), da je njihova
mama, ki jih je nekoc€ vse drzala pokonci in ki jim je bila velika opora, naenkrat
popolnoma odvisna od njih, jih ne prepozna ali pa grejo vse stvari narobe. Dostikrat se na
nas obrnejo tudi na ta nacin, da /nam opisejo njihovo situacijo, ki se jim dogaja
doma/(678) in niso sigurni, /Ce je to demenca ali kaj se dogaja oziroma kaj naj
naredijo/(679). Zato jim predlagamo, da to teZavo malce bolj razis¢ejo, /se oglasijo do
osebnega zdravnika, kjer bodo opravili dolo¢ene teste/(680), potem pa ¢e bo potrebno,
bodo opravili $e druge preiskave. Se pravi veckrat se zgodi, da /ne vejo na koga se obrniti,
kje in kako zaceti resevati problem/(681). Dostikrat jih tudi zanima /kaj lahko zdravnik
naredi glede tega, kakSne preiskave bo opravil, na kak§en nacin bo potrdil
diagnozo/(682)...«

SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA

» Vrsta pomoc¢i (Kaksne dodatne nasvete in informacije pa vi dajete uporabnikom? Se pri tem
osredotocCate bolj na medicinski, socialni, psiholoski...vidik demence?)

- 0dg.: »Do sedaj je najveckrat Slo /za podajanje informacij/(683) in /svetovanje/(684). Pri
tem jim mi ponavadi /razloZimo sam potek bolezni, kako se kazejo simptomi/(685), /kako
ravnati z ljudmi z demenco in na kak$en nacin z njimi komunicirati/(686). Velikokrat pa
/ljudje rabijo tudi tolazbo/(687) in /zgolj en pogovor skozi katerega opisejo svojo stisko,
svoje strahove/(688). Tako da bi rekla, da /se z ljudmi pogovarjamo o razli¢nih vidikih
demence/(689), seveda jim pa skusamo pomagati in jih /informirati predvsem na tistih
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podrodjih, kjer sami izrazijo potrebo/(690), da so $e nevedni, nemocni in da jim Se
manjka informacij.«

» VKkljuéevanje uporabnikov (Na kakSen nacin pri delovanju tocke vkljucujete uporabnike, na
kaks$en nacin so upostevane njihove potrebe?)

- 0dg.: »Za nase stanovalce z demenco /organiziramo kar nekaj dnevnih aktivnosti, kjer jih
vklju¢imo/(691) v ustvarjalne delavnice, z njimi pleSemo, pojemo, se razgibavamo,
skratka jim skusamo zapolniti dan. /Vklju¢imo jih pa tudi v aktivnosti na letni ravni/(692),
kjer pa organiziramo letna sre¢anja z njihovimi svoijci, vklju¢imo jih tudi v pustovanje in
pripravo na druge praznike, na primer izdelovanje butar, barvanje pirhov, silvestrovanje
in podobno. Poleg tega /organiziramo tudi praznovanje rojstnih dni/(693), za tiste, ki to
Zelijo...«

(Kako pa v delovanje tocke vkljucujete zunanje obiskovalce?)

- 0Odg.: »Ostale obiskovalce, ki se oglasijo na naso tocko, pa vklju¢ujemo na ta nacin, da
/jih povabimo na »Sprehod za spomin«/(694), /svojce nasih stanovalcev tudi povabimo,
da se lahko kadarkoli obrnejo na nas z vprasaniji/(695), ki bi jih zanimala in da se udeleZijo
aktivnosti, ki sem jih prej omenila. Bomo pa letos, ko pripravljamo nekaj vec srecan;j s
predavaniji, /povabili tudi lokalno skupnost, da se udeleZijo katerega od predavanj in da
se tudi oni na nas obrnejo z vprasaniji, predlogi/(696)... Trenutno res Zelimo delati na tem,
da se ljudje pridejo pozanimat o informacijah, ki jih zanimajo, da jih ozaves¢amo o tej
bolezni in da skozi predavanja dobijo Se kakSno dodatno in uporabno znanje.«

» Socialni vidik demence (Ste pri podajanju informacij in nasvetov pozorni tudi na socialni
vidik demence- npr. glede soc. mrez, medsebojnih odnosov, druzbenih vlog, finance, etiko,
stigmo...? Na kak$en nacin upostevate tudi ta vidik?)

- 0dg.: »Vsekakor smo med drugim /pozorni tudi na socialni vidik/(697). Nasa socialna
delavka je tudi ena od odgovornih za vodenje demenci prijazne tocke, tako da ima s tega
podrocja veliko znanja in zna obiskovalce usmeriti s pravimi nasveti. Pa tudi sicer /se
ljudje veliko obracajo na socialno sluzbo/(698), ko se pridejo pozanimat ali glede oskrbe
na domu ali glede namestitve v dom. Razlozi jim /kako oskrba poteka pri nas/(699) in
/kako lahko sami doma laZje oskrbujejo osebo z demenco, na kaj naj bodo pozorni pri
negi/(700), /kako naj komunicirajo/(701), /kako naj ravnajo v doloceni situaciji/(702) in
podobno.«

» Viri moci (Ste pri svojem delovanju pozorni tudi na iskanje uporabnikovih virov mo¢i- npr.
njegovih spretnosti, znanje, izkusnje, sposobnosti? Kje in kako upostevate ta koncept dela?)

- Odg.: »Velik poudarek dajemo temu, da o ¢loveku spoznamo kaksen je bil prej, kako je
Zivel, kaj mu je bilo pomembno...skratka /spoznamo njegovo Zivljenjsko zgodbo/(703). Pri
tem vkljuc¢imo tako svojca kot tudi osebo z demenco, Ce je Se tega sposobna. Na primer
pri nasih stanovalcih to izvajamo tako, da /¢e je prihajal iz kmeckega okolja in je bil vajen
kmeckega dela, ga tudi tukaj poskusamo vkljuditi v kaksno delo/(704), kot je na primer
urejanje visokih gred, lickanje koruze in podobno. In ¢eprav je demenca morda Ze zelo
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napredovala, se opazi, da pa so nekatere spretnosti oziroma neko zanimanje je pa Se
vedno ostalo.«

SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

>

Ideja (Kaj menite o sami ideji, smiselnosti in namenu teh to¢k? Je v Sloveniji res potreba po
toliksnih tockah?)

- 0dg.: »Tocke /so absolutno dobra ideja/(705), glede na to, da je /zelo veliko ljudi bolnih z
demenco in da je to bolezen 21. stoletja za katero se predvideva, da bo Se
nara$¢ala/(706). Problem je tudi to, ker je to ena najdraZjih bolezni in sicer iz tega vidika,
ker tak$en ¢lovek rabi 24-urno socialno oskrbo. Ce zboli§ za ne¢im drugim, dobi$ neka
zdravila pa potem ozdravi$ ali pa ne, za demenco pa zdravila ni in je potrebno imeti
zagotovljeno 24-urno oskrbo, ki pa z napredovanjem bolezni postaja Se zahtevnejsa.«

Ime (Kako bi komentirali ime »Demenci prijazne tocke«? Se ime sklada z namenom?)

- 0dg.: »la, jaz mislim, da /je ime Cisto vredu/(707), ker gre se predvsem za to, da ljudi
ozavestimo o tej bolezni in /da vsi skupaj postanemo bolj strpni in prijazni do ljudi z
demenco/(708).«

Lokacije (Kako bi komentirali izbiro lokacij kjer se ustanavljajo tocke?)

- Odg.: »Absolutno je to /dobra poteza, da se tocke ustanavljajo na razli¢nih
lokacijah/(709), predvsem pa /tam, kjer je vecja verjetnost, da bomo imeli opravka z
demenco oziroma bomo naleteli na samo osebo z demenco/(710). Najpomembnejse pri
tem pa se mi zdi, /da se ljudje na teh lokacijah izobrazujejo in ozavescajo/(711) in da se
vsi skupaj nau¢imo ravnati z osebami z demenco. To velja tako za neke zdravstvene
ustanove, domove, banke, poste, kot tudi za trgovine, restavracije, ponudnike prevozov
in tako naprej.«

Pomanjkljivosti/ predlogi glede tock in njihovega delovanja

- 0dg.: »/Spomincica je to prepustila vsaki organizaciji, da plava po svoje/(712). To
pomeni, da Spomincica, kot organizacija, ustanavlja te tocke po Sloveniji, potem pa se na
teh tockah vse izvaja prostovoljno. Nas Se naprimer niso nic¢ vprasali kako je, kako nam
gre. /Ce mi njih kaj rabimo, jih pokli¢emo in so nam na voljo/(713). Res je tudi, da je /v
Spomincici malo zaposlenih in da je tudi to en problem/(714). Mogocde bi moralo biti vsaj
/eno zacetno obdobje, ko bi Spomindica bila ve¢ v kontaktih s tockami, bi ve¢
sodelovali/(715) in bi nam tudi /dajali kaksna priporocila kako stvar peljati naprej/(716).«

(Imate Se kaksen predlog za boljse in ucinkovitejSe delovanje tock?)

- 0dg.: »Saj pravim... mi smo sedaj Se prekratek ¢as odprti, da bi lahko karkoli ve¢
komentirala in bomo Sele v tem letu videli kako se bo odnesel program, ki smo si ga
nekako zastavili. Mi pa mogoce res /manjka en malo veéji »suport« s strani
Spomincice/(717), ¢eprav so nam tudi zdaj vedno na voljo, jih lahko kadarkoli
poklicemo... /smo pa v veclini res prepuséeni samim sebi/(718) in sami iS¢emo to neko
pot po kateri bomo delali.«
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PRILOGA 2:0Odprto kodiranje

Intervju A

ENOTE KODIRANJA

POJMI

KATEGORIJE

PODATKI O TOCKI

odprta naceloma tako, kot so odprti
naprimer CSD-ji po Sloveniji

Delovni ¢as CSD-jev

Cas delovanja

2 se aktivnosti odvijajo tudi v Popoldan- aktivnosti Cas delovanja
popoldanskem ¢asu
3 v vikend variantah Vikendi- aktivnosti Cas delovanja
4 ko smo mi tukaj oziroma ko je tukaj Ob prisotnosti koordinatorja | Dostopnost informacij
koordinator aktivnosti, so zagotovo
dostopne tudi informacije v zvezi z
demenco
5 Ustanovitev tocke sem predlagala jaz, ki Koordinator aktivnosti Pobuda ustanovitve
sem tudi koordinator aktivnosti
6 hia generacij namenjena predvsem v prvi | Ze izvajajo storitve za Razlog ustanovitve
vrsti starejSim starejSe
7 zacCeli sreCevati s prvimi znaki, da se SreCevanje z znaki demence | Razlog ustanovitve
naprimer neko osebnostno spreminja, da pri uporabnikih
je nekdo tudi osebno prisel potozit, da
njegov spomin ne funkcionira ve¢ vredu
8 v slovenskem prostoru vse bolj prislo do Izrazena potreba- po Razlog ustanovitve
tega, da bi zeleli oziroma opozarjali na ozavesCanju
pojav demence v vsakdanjem Zivljenju
9 imamo mi poleg hiSe generacij tudi Ze izvajajo storitve za Razlog ustanovitve
pomoc¢ na domu starejSe- pomo¢ na domu
10 | tam pa se ta potreba Se bolj pojavlja Ze izvajajo storitve za Razlog ustanovitve
starejSe- pomoci na domu-
vecje potrebe
11 | Umescenost v okolje kot tudi dostopnost | Dobra umescenost v okolje | Ustreznost lokacije
uporabnikom je dobra
12 | smo v samem centru mesta LaSko Center mesta Ustreznost lokacije
13 | dostopni tudi za invalide Dostopni invalidom Dostopnost tocke
14 | Odprti smo primerno dolzino oziroma vse | Ustrezen delovni ¢as Dostopnost tocke
dni v tednu- od ponedeljka do petka
15 | Dosegljivi smo tudi po telefonu in Dosegljivi po telefonu in Dostopnost tocke
elektronski posti elektronski posti
16 | dajejo odrto pot, da lahko nekdo pride do | Odprti za osebna srecanja Dostopnost tocke
nas
17 | HiSa generacij je poznana v lokalnem in Prepoznani-lokalno in SirSe | Prepoznavnost
SirSem okolju
18 | eden od razlogov, da bi nasa hiSa postala | Prepoznani v okolju Razlog ustanovitve
tudi demenci prijazna tocke
19 | se na ta nacin Se dodatno nagovori ljudi, Dodatna moznost Razlog ustanovitve
da se k nam obrnejo tudi po tovrstne informiranja
informacije
20 | mesto Lasko je malo mesto Majhnost mesta Pomanjkljivosti
lokacije
21 | stvari funkcionirajo na drugacen nacin Majhnost mesta- drugacen Pomanjkljivosti
kakor v kak$nem vec¢jem mestu nacin zivljenja kot v vecjih lokacije
mestih
22 | da c¢e ljudje pridejo do nas, pridejo Majhnost mesta- naCrtni Pomanjkljivosti
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nacrtno, ne pridejo mimogrede obiski uporabnikov lokacije
23 | specifika, ki jo opazam tudi pri drugih Nacrtni obiski uporabnikov | Pomanjkljivosti
medgeneracijskih centrih v medgeneracijskih centrih | lokacije
24 | Zavodenje tocke sem odgovorna samo Koordinator centra Vodenja tocke
jaz
25 | Ni bilo nobenega posebnega razloga Ni posebnega razloga Razlog za izbor kadra
26 | Jaz se konec koncev od samega zaCetka Delovanje na podrocju Razlog za izbor kadra
tudi ukvarjam s starejSimi starejSih
27 | dala pobudo za toc¢ko Bila pobudnica ustanovitve | Razlog za izbor kadra
28 | Po izobrazbi pa sem profesorica Profesorica sociologije in Izobrazba kadra
sociologije in geografije geografije
29 | v Sentjurju in v okoliskih krajih potekala | Dodatna izobraZevanja- v Dodatna
dodatna izobrazevanja Sentjurju usposobljenost kadra
30 | zelo strokovna in specifi¢na Dodatna izobrazevanja- v Dodatna
Sentjurju- strokovna, usposobljenost kadra
specificna
31 | leta 2018 bil en evropski projekt Dodatna izobrazevanja- Dodatna
evropski projekt 2018 usposobljenost kadra
32 | na podroben nacin predstavljalo demenco | Dodatna izobrazevanja- vsi | Dodatna
iz vseh vidikov vidiki demence usposobljenost kadra
33 | Spomincica je izvedla tisti uvodni, Uvodno izobrazevanje Dodatna
informativni sestanek Spomincice usposobljenost kadra
34 | najvecjo mero informacij pa sem res Dodatna izobrazevanja- Dodatna
dobila na drugih izobrazevanjih pridobljenih veliko usposobljenost kadra
informacij
35 | Smo povabljeni k temu da vodimo Se vodi Evidenca o
uporabnikih
36 | samo dve osebi prisli se res specifi¢no 2 osebi- specifi¢en pogovor | Evidenca o
pogovarjat o tej temi o demenci uporabnikih
37 | se pa ogromno informacij poda med Predavanja Aktivnosti / Storitve
predavanji
38 | delavnicami Delavnice Aktivnosti / Storitve
39 | pogovornimi skupinami Pogovorne skupine Aktivnosti / Storitve
40 | na sestankih s prostovoljci Sestanki prostovoljcev Aktivnosti / Storitve
41 | socialnimi oskrbovalkami Sestanki socialnih Aktivnosti / Storitve
oskrbovalk
42 | sta se samo dve osebi res specifi¢no 2 osebi- specificen pogovor | Evidenca o
obrnile na nas kot demenci prijazno to¢ko | o demenci uporabnikih
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
43 | Predavanja Predavanja Aktivnosti / Storitve
44 | teCaji Tecaji Aktivnosti / Storitve
45 | Sportne aktivnosti Sportne aktivnosti Aktivnosti / Storitve
46 | ustvarjalne delavnice Delavnice- ustvarjalne Aktivnosti / Storitve
47 | skupine za samopomo¢ Skupine za samopomo¢ Aktivnosti / Storitve
48 | skupine za druzenje DruZenje Aktivnosti / Storitve
49 | Ena od teh skupin je namenjena tudi Treningi spomina Aktivnosti / Storitve
treningu spomina oziroma za krepitev in
ohranjanje spomina
50 | v tej skupini se res na nek nacin najbolj Treningi spomina- osebno Aktivnosti / Storitve
osebno druzimo z ljudmi druZenje
51 | tam tudi najbolj prepoznas osebe z Treningi spomina- Aktivnosti / Storitve
demenco prepoznavanje oseb z
demenco
52 | po informacije v zvezi z demenco najbolj | Najvec¢ svojcev Evidenca o
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obracajo svojci uporabnikih
53 | prijatelji Prijatelji Evidenca o
uporabnikih
54 | sosedje Sosedje Evidenca o
uporabnikih
55 | tudi sam zac¢nes opazat spremembe Treningi spomina- Aktivnosti / Storitve
prepoznavanje oseb z
demenco
56 | Najvec obiska je v ustvarjalnih delavnicah | Najve¢ v ustvarjalnih Obiskanost aktivnosti /
delavnicah storitev
57 | dopoldanskem Casu Najbolj v dopoldanskem Obiskanost aktivnosti /
Casu storitev
58 | ¢e imas pogovorno skupino se ljudje zelo | Pogovorne skupine- Aktivnosti / Storitve
malo odprejo uporabniki zadrzani
59 | Ce pa ljudje nekaj ustvarjajo, pa se med Delavnice- ustvarjalne- Aktivnosti / Storitve
tem nehote in ¢isto nakljuéno zacnejo uporabniki bolj odprti za
razvijati pogovori skozi katere se lahko z | pogovor
ljudmi ogromno pogovoris
60 | vse aktivnosti, ki se odvijajo pri nas so v | Druzenje Aktivnosti / Storitve
prvi vrsti namenjene tudi druZzenju
61 | na dinamiko same skupine Glede na dinamiko skupine | Vsebina aktivnosti /
storitev
62 | Odvisno kaksno je razpoloZenje v skupini | Glede na razpolozenje Vsebina aktivnosti /
skupine storitev
63 | ¢im vec razli¢nega in pestrega nabora Treningi spomina- pester Aktivnosti / Storitve
aktivnosti, ki seveda pripomorejo k nabor aktivnosti
ohranjanju in treningu spomina
64 | se vedno tudi uporabnike vprasa kaj Glede na potrebe Vsebina aktivnosti /
zelijo, kaj je njihova specifi¢na potreba uporabnikov storitev
65 | na spletu ali v kak$nem casopisu najde Ideje s spleta Vsebina aktivnosti /
kaksna ideja, pobuda pa uporabimo tudi storitev
tisto
66 | en takSen »manjko«, da bi imeli vec¢ Premalo predavanj o Pomanjkljivosti pri
specificnih predavanj na katerih bi se demenci aktivnostih
govorilo o demenci
67 | dabi imeli skupino za svojce ljudi z Manjka skupina za svojce Pomanjkljivosti pri
demenco ljudi z demenco aktivnostih
68 | skupino za svojce, ki oskrbujejo doma Skupina za svojce- tezko se | Pomanjkljivosti pri
svoje domace, vendar se zelo tezko udeleZijo srecanj aktivnostih
udelezijo taksnih srecanj
69 | okrog 21. septembra, pripravljamo Sprehod za spomin Aktivnosti / Storitve
Sprehod za spomin
70 | skupaj povezemo HiSo generacij, Sprehod za spomin- Aktivnosti / Storitve
zdravstveni dom Lasko in dom starejsih povezovanje z drugimi
Lasko organizacijami
71 | Glede na to koliko je povprasevanja, Ucinkoviti- glede na Ucinkovitost
mislim da smo kar ucinkoviti povprasevanje
72 | so $e vedno opcije, da smo boljsi Moznosti za izboljSanje Ucinkovitost
73 | dabi pri sami vsebini predavanj se morda | MozZnosti za izboljSanje- Ucinkovitost
malo bolj usmerili v specificne tematike s | predavanja z bolj
podroc¢ja demence specifi¢nimi tematikami
74 | je v naSem lokalnem okolju zaznati Je potreba- v lokalnem Potreba po tockah
precejs$njo potrebo po teh tockah okolju precej$nja
75 | ozavescamo tudi ostale ljudi, ne samo Uspesni pri ozaves¢anju- Ucinkovitost
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nase uporabnike Sirok krog ljudi
76 | smo pri tem opozarjanju o spremembah in | UspesSni pri ozavesS¢anju- o Ucinkovitost
ozavesCanju, da lahko ¢lovek z demenco | Zivljenju v domacem okolju
kljub svoji bolezni zivi v domacem
okolju, kar uspesni
77 | potrebno ve¢ denarja Vec denarja Potreba po dodatni
obliki pomoci
78 | 24 urno varstvo Varstvo- 24h Potreba po dodatni
obliki pomoci
79 | svojci bi potrebovali predvsem moznost Moznost pocitka za svojce Potreba po dodatni
pocitka in nadomescanja v ¢asu njihove obliki pomoci
odsotnosti
80 | Se eno dodatno podporo v tem smislu, da | Dodatna podpora pri Potreba po dodatni
bi lazje sprejemali in razumeli razumevanju bolezni obliki pomoci
spremembe, ki jih opazajo pri svojih
najblizjih
81 | Je pa v domaci oskrbi veliko ljudi z Oskrba na domu- veliko Aktivnosti / Storitve
demenco, dosti jih prepoznamo tudi preko | Stevilo ljudi z demenco
storitve oskrbe na domu
82 | samo po objem ali tolazbo Potrebujejo tolazbo Stiske uporabnikov
83 | ne rabijo veliko strokovnih informacij in | Ne rabijo veliko strokovnih Stiske uporabnikov
razlag, ker se o osnovah veliko ze v informacij- veliko poznajo
literaturi pozanimajo iz literature
84 | dovolj ze to, da jih nekdo zgolj poslusa in | Razumevanje njihove Stiske uporabnikov
da imajo ta obcutek, da razumes njihovo situacije
stisko
85 | Veliko je povprasevanja po 24-urni oskrbi | 24-urna oskrba na domu- Potreba po dodatni
veliko povprasevanje obliki pomoci
86 | da bi nekdo ves ¢as pazil na njihove Varstvo- 24h Potreba po dodatni
starse, predvsem ce starsi Zivijo sami, obliki pomoci
otroci pa so v kak§nem drugem kraju
87 | da se potoZzijo o vseh svojih stiskah, ki jih | Potrebujejo tolazbo Stiske uporabnikov
dozivljajo
88 | morajo okolje prilagajati Prilagajanje domacega Stiske uporabnikov
okolja
89 | spremenjenega vedenja Spremembe v vedenju Stiske uporabnikov
90 | na kakSen nacin naj to tolerirajo Sprejemanje bolezni Stiske uporabnikov
91 | v vecini primerov rabijo samo to, da jih Potrebujejo tolazbo Stiske uporabnikov
poslusas in tolazi$
92 | dosti tudi telefonskih klicev Veliko is¢ejo informacije Stiske uporabnikov
preko telefona
93 | je procentualno najve¢ enkratnih in Najvec enkratni in dvokratni | Obiski uporabnikov
dvokratnih obiskov
94 | Nekaj malega pa je potem tudi veckratnih | Veckratni- manj Obiski uporabnikov
obiskov
95 | s strani tistih, ki se srecujejo tudi s Veckratni- s strani Obiski uporabnikov
prostovoljkami prostovoljcev
96 | svojci sami postanejo nasi prostovoljci, Veckratni- s strani Obiski uporabnikov
zato se tudi vracajo k nam prostovoljcev
97 | izrazijo pohvalo v smislu, da se ti Se zahvalijo za prejeto Zadovoljstvo
zahvalijo za prejete informacije ali pomo¢ | pomo¢ uporabnikov
98 | pisne ali javne zahvale pa Se nismo prejeli | Pisne ali javne zahvale ni Zadovoljstvo
bilo uporabnikov
99 | vedno zadovoljni odhajali od nas So zadovoljni Zadovoljstvo
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uporabnikov

100 | pri telefonskih pogovorih je mogoce Razocarani- zaznati preko Zadovoljstvo
vCasih zaznati razoCaranje telefonskih pogovorov uporabnikov
101 | ko jim razlozimo, kaj lahko mi naredimo | Razocarani- ko razloZijo kaj | Zadovoljstvo
in v ¢em smo nemoc¢ni se da storiti in kaj ne uporabnikov
102 | izrazijo zeljo, da bi se prostovoljci Urejanje varstva na domu- Stiske uporabnikov
vkljucili v varovanje njihovih svojcev na | moznost vkljucitve
domu prostovoljcev
SMERNICE / KONCEPTI
DELOVANJA
103 | vecji poudarek na socialni Poudarek na informacijah s | Informacije s strani
socialnega vidika zaposlenih
104 | psiholoski vidik demence Poudarek na informacijah s | Informacije s strani
psiholoskega vidika zaposlenih
105 | Medicinski vidik opus¢amo Informacije z medicinskega | Informacije s strani
vidika- opuscajo zaposlenih
106 | k sodelovanju povabimo tudi zdravstveni | Informacije z medicinskega | Informacije s strani
dom in potem oni iz tega medicinskega vidika- sodelovanje z zaposlenih
stalis€a povejo potrebne informacije zdravstvenim domom
107 | so nas o osnovnih zdravstvenih stvareh Osnove zdravstvenega Dodatna
poucili na izobrazevanjih vidika usposobljenost kadra
108 | nasim uporabnikom te informacije dajemo | Medicinski vidik- v majhni | Informacije s strani
v zelo majhni meri meri zaposlenih
109 | Uporabniki imajo vpliv pri postavljanju Pri postavljanju vsebin Vkljucevanje
vsebin uporabnikov
110 | kar oni izrazajo da bi imeli, na tisto se mi | Odzivajo se na Vkljuéevanje
odzovemo uporabnikove potrebe uporabnikov
111 | izrazila vse bolj narascajoca potreba po Izrazena potreba- Razlog ustanovitve
tem, da naredimo nekaj za demenco, naras¢ajoca potreba po
potem verjetno tudi nebi §li v ta projekt spremembah
demenci prijazne tocke
112 | to specifiko smo vkljuili ravno zaradi Odzivajo se na Vkljuéevanje
potreb nasih uporabnikov uporabnikove potrebe uporabnikov
113 | potreba po predavanjih iz tega podrocja, Uporabniki izrazajo svoje Vkljucevanje
se javlja iz njihove smeri potrebe- predavanja o uporabnikov
demenci
114 | enkrat na leto zagotovo predavanje na Predavanja-1 krat letno na Aktivnosti / Storitve
temo demence temo demenca
115 | takrat izrazi potreba ali zelja, da bi tega Uporabniki izrazajo svoje Vkljucevanje
moralo biti Se vec potrebe- ve¢ predavanj uporabnikov
116 | informacije podajamo tudi preko Preko obcinskega glasila Dostopnost informacij
obcCinskega glasila Laski bilten
117 | v smislu vedenjskih sprememb O vedenjskih spremembah Informacije s strani
zaposlenih
118 | iz zdravstvenega vidika samo to, da pride | Informacije z medicinskega | Informacije s strani
do izgube spomina vidika- izguba spomina zaposlenih
119 | smo pozorni na njihove sposobnosti Pozorni na uporabnikove Krepitev moci
sposobnosti
120 | spretnosti Pozorni na uporabnikove Krepitev moci
spretnosti
121 | prilagodimo dejavnosti tudi osebam z Prilagajajo aktivnosti Krepitev moci
demenco
122 | se potem celotno skupino spodbuja, da Spodbujanje uporabnikov- Krepitev moci

drug drugemu pomagajo in se to osebo

medsebojna pomo¢
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tudi spodbuja

123 | postajamo vse bolj tolerantni Strpnost do uporabnikov Krepitev moci
124 | ko se pri nekom opazijo neke spremembe, | Strpnost do uporabnikov- ni | Krepitev moci
da se to ne oznaci in se tega ne izpostavlja | oznaCevanja
125 | Pri uporabnikih na domu je te vire moci Uporabniki na domu- tezko | Krepitev moci
nekoliko tezje spodbujati spodbujati
126 | socialne oskrbovalke pri tem dozivljajo Uporabniki na domu- tezko | Krepitev moci
kar nekaj stiske spodbujati- oskrbovalke so v
stiski
127 | so druga¢nega razpoloZenja in obnasanja, | Uporabniki na domu- tezko | Krepitev moci
pa tudi na situacije se drugace odzovejo spodbujati- drugacne se
odzivajo
128 | da tudi uporabniki na domu ohranjajo Uporabniki na domu- Krepitev moci
nekatere svoje spretnosti spodbujanje k ohranjanju
spretnosti
129 | ohranjati skrb za higieno Uporabniki na domu- Krepitev moci
spodbujanje k skrbi za
higieno
130 | da ¢im dlje ostanejo samostojni Uporabniki na domu- Krepitev moci
spodbujanje k samostojnosti
131 | oskrbovalke z njimi tudi rade posalijo in v | Uporabniki na domu- vnos Krepitev moci
oskrbo vnesejo tudi humor in dosti pozitivne energije pri oskrbi
pozitivne energije
132 | ro¢nih spretnosti Uporabniki na domu- Krepitev moci
primanjkuje casa za ro¢ne
spretnosti z uporabniki
133 | reSevanje ugank Uporabniki na domu- Krepitev moci
primanjkuje ¢asa za
reSevanje ugank z
uporabniki
134 | tega pa z njimi ne izvajajo, ker jim tudi Uporabniki na domu- Krepitev moci
¢as ne dopusca oskrbovalkam primanjkuje
Casa
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
135 | je ideja teh tock dobra Dobra Ideja
136 | da je tistim ki, pa zelijo imeti osebni stik, | MoZnost osebnega stika Namen
da so na voljo tovrstne tocke
137 | tudi te nalepke spomin¢ic opominjajo, da | Opomin o obstoju demence- | Namen
med nami obstajajo ljudje, ki imajo tezave | nalepke na vratih
z demenco
138 | pri zmanjSevanju stigme imajo tocke Tocke imajo pomembno Stigma
pomembno vlogo vlogo pri zmanjSevanju
139 | sporocamo, da je demenca nekaj povsem | Opomin o obstoju demence- | Namen
normalnega in vsakdanjega demenca je del vsakdana
140 | kadar imamo kaks$no predavanje na to Ljudje so zadrzani- na Stigma
temo, so ljudje precej zadrzani predavanjih
141 | na predavanja pa niti ne pridejo, da se Ljudje so zadrZani- strah Stigma
nebi sluc¢ajno kdo izpostavo in s tem dobil | pred oznakami
oznako
142 | da je ime dobro Dobro Ime
143 | z njim povemo, da ne stigmatiziramo to Nosi sporocilo- Ime
skupino ljudi destigmatizacija
144 | jim ne dajemo nekih posebnih nalepk, Nosi sporocilo- ni Ime
etiket etiketiranja
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145 | imamo tukaj priloznost spoznati kaj je ta | Nosi sporo¢ilo- prostor za Ime
bolezen spoznavanje bolezni

146 | da se tocke ustanavljajo tudi v drugih Dobra- vec vrst organizacij | Izbira lokacij
vrstah organizacij in zavodov se mi zdi
dobro

147 | da tudi demenca obstaja v vsakdanjem Opomin o obstoju demence- | Namen
Zivljenju demenca je del vsakdana

148 | da so te toCke tam, kjer se dosti ljudi Lokacije z vecjo Izbira lokacij
giblje in zadrzuje koncentracijo ljudi

149 | tudi ljudje oziroma uradne osebe na teh Izobrazevanje javnih Razlog za izbiro
lokacijah morajo biti o tem ozaveséene usluzbencev lokacij

150 | da njihovega vedenja ne ocenjujejo Izobrazevanje javnih Razlog za izbiro
napacno usluzbencev- pravilno lokacij

odzivanje

151 | dobro naredil sam protokol in samo Dobro zastavljen protokol Prednosti tock
strukturo

152 | dosti delajo tudi na prostovoljni bazi Delo s prostovoljci Prednosti tock

153 | se stvari v€asih malo zapletejo, predvsem | Zapleti pri vzpostavljanju Pomanjkljivosti tock
pri vzpostavljanju teh demenci prijaznih tocke
tock

154 | so malce kadrovsko podhranjeni Pomanjkanje kadra na Pomanjkljivosti tock

Spomincici

155 | protokol, ki ga imajo, pa mi je vredu, bi Pomanjkljiv protokol- Pomanjkljivosti tock
ga pa mogoce lahko Se malo bolj urejanje podrobnosti
podrobno dodelali

Interviu B
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI

156 | Dne 13.11.2018 je Center za socialno delo | Od 13.11.2018 Cas delovanja
Celje Enota Celje (v nadaljevanju CSD)
postala Demenci prijazna tocka (DPT)

157 | Informacije so uporabnikom dostopne ves | V poslovnem ¢asu Dostopnost informacij
Cas poslovnega ¢asa CSD CSD-ja

158 | v okviru izvajanja socialno varstvene V okviru PSP Dostopnost informacij
storitve prve socialne pomoci (PSP)

159 | daje to bil Dom ob Savinji (to je dom Predlagal Dom ob Pobuda ustanovitve
starejSih ob&anov) Savinji

160 | koordinator DPT na obmoc¢ju nasega CSD | Predlagal Dom ob Pobuda ustanovitve

Savinji- koordinator
DPT na obmo¢ju CSD

161 | Razlogi, da tudi nas§ CSD postane ena od Izvajanje dejavnosti Razlog ustanovitve
DPT, je bila zagotovo dejavnost, ki jo CSD-ja
izvaja CSD

162 | V tistem ¢asu smo bili tudi Se vkljuceni v VkljuCenost v projekt | Razlog ustanovitve
evropski projekt Ziveti z demenco — Ziveti z demenco
podpora v domacem okolju

163 | CSD je prava lokacija za DPT Ustrezna- CSD Ustreznost lokacije

164 | v okviru svoje socialno varstvene Ustrezna- v okviru Ustreznost lokacije
dejavnosti, ki jo izvaja, uporabnike dejavnosti seznanjajo z
seznanja tudi z vsemi tistimi informacijami s
informacijami, ki so pomembne tako za podro¢ja demence
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osebe, ki so Ze obolele za demenco

165 | za njihove svojce, ki se tudi s temi Ustrezna- v okviru Ustreznost lokacije
vprasanji obrnejo na strokovne delavce dejavnosti seznanjajo z
CSD informacijami s
podro¢ja demence
166 | za uporabnike lazje, ¢e bi se CSD nahajal v | Izven centra mesta Pomanjkljivosti
centru mesta lokacije
167 | smo nekoliko teZje dostopni Tezje dostopno- izven | Dostopnost tocke
centra mesta
168 | smo kljub temu dovolj prepoznavni v Prepoznani- dovolj Prepoznavnost
okolju
169 | Za vodenje DPT nimamo posebej izbrane Ni dolocene osebe Vodenje tocke
osebe
170 | podajajo pa informacije v zvezi s tem vse Strokovne delavke- Vodenje tocke
strokovne delavke, ki izvajajo storitev prvo | podrocje PSP
socialno pomoc¢ (PSP)
171 | strokovni delavki s podrocja skrbniStva Strokovne delavke Vodenje tocke
podrocje skrbnistva
172 | so univerzitetno izobraZene in sicer s Socialno delo Izobrazba kadra
podrocja socialnega dela
173 | prava Pravo Izobrazba kadra
174 | sociologije Sociologija Izobrazba kadra
175 | Evidenc o uporabnikih ne vodimo posebej | Se ne vodi Evidenca o
uporabnikih
176 | se vse naSe storitve PSP in javna Socialna baza Evidenca o
pooblastila (v tem primeru podro¢je podatkov- opravljene uporabnikih
skrbnistva) belezijo v sistemu socialne storitve PSP in
baze podatkov skrbnistva
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
177 | Najvec aktivnosti se nanasa na nudenje Informiranje- najvec Aktivnosti / Storitve
ustreznih informacij svojcem svojcev
178 | o tem, kako jo prepoznati Znaki demence Informacije s strani
zaposlenih
179 | kam se obrniti po dodatno pomo¢ O moznostih dodatne Informacije s strani
pomoci zaposlenih
180 | kako urejati posamezne socialno varstvene | Urejanje Informacije s strani
pravice za te osebe socialnovarstvenih zaposlenih
pravic
181 | kdaj urejati storitev pomoci na domu in Urejanje pomoci na Informacije s strani
kdaj institucionalno varstvo domu/ zaposlenih
institucionalnega
varstva
182 | postopek postavitve osebe pod skrbnistvo Postopek urejanja Informacije s strani
skrbniStva zaposlenih
183 | Menim, da je namen delovanja DPT Namen dosezen Ucinkovitost
dosezen
184 | uporabniki zadovoljni s celovitostjo Zadovoljni uporabniki- | U¢inkovitost
informacij celovitost informacij
185 | Uporabniki bi predvsem potrebovali Hitrejsa vkljucitev v Potreba po dodatni
hitrejSo moznost vkljucitve v socialno socialnovarstvene obliki pomoci
varstvene storitve pomoc¢i na domu storitve- pomoc¢ na
domu
186 | hitrejSo moznost vkljucitve v Hitrejsa vkljuditev v Potreba po dodatni

institucionalno varstvo

socialnovarstvene

obliki pomoci
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storitve-
institucionalno varstvo
187 | se obrnejo na strokovne delavce najveckrat | Najvec¢ svojcev Evidenca o
svojci uporabnikih
188 | strokovni delavci prepoznajo kot osebe, ki | Oseba z demenco- Evidenca o
potrebujejo pomoc¢ zaradi demence strokovni delavci jih uporabnikih
prepoznajo med
izvajanjem storitev
189 | se nekateri zadovoljijo z enim obiskom Enkratni Obiski uporabnikov
190 | tisti, ki pa potem urejajo skrbnistvo, pa Veckratni- zaradi Obiski uporabnikov
postanejo »nasi« stalni uporabniki urejanja skrbnistva
191 | Vecinoma so vsi uporabniki s tem, kar jim | So zadovoljni Zadovoljstvo
je s strani CSD ponujeno, zadovoljni uporabnikov
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
192 | Strokovne delavke se osredotocajo Poudarek na Informacije s strani
predvsem na socialni vidik demence informacijah s zaposlenih
socialnega vidika
193 | opozorijo pa, seveda, tudi na medicinskega | Informacije z Informacije s strani
medicinskega vidika- v | zaposlenih
majhni meri
194 | Uporabnike pri svojem delu upostevamo v | Uporabnike Vkljucevanje
smislu, da jih opolnomocimo opolnomocijo uporabnikov
195 | z ustreznimi informacijami S podajanjem ustreznih | Krepitev moci
informacij
196 | ponudimo nase socialno varstvene storitve | Ponudijo Krepitev moci
kot npr. osebno pomo¢ socialnovarstvene
storitve- osebna pomoc¢
197 | jih usmerimo k drugim izvajalcem socialno | Ponudijo drugo vrsto Krepitev moci
varstvenih storitev pomoci
198 | Vsekakor, saj smo CSD, ki izvajamo Upostevajo- izvajajo Socialni vidik demence
socialno varstveno dejavnost socialno varstvene
dejavnosti
199 | se z uporabniki pogovorimo v okviru naSe | UpoStevajo- med Socialni vidik demence
socialno varstvene storitve prve socialne pogovori z uporabniki
pomoci v okviru PSP
200 | Da Upostevajo Krepitev moci
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
201 | da bi vsak CSD moral biti hkrati tudi DPT | Vsak CSD naj bo DPT | Predlogi
202 | Ze iz njegovega podrocja dela izhaja, da Vsak CSD naj bo DPT- | Predlogi
mora uporabnikom, ki zbolijo za demenco, | zaradi podrocja dela
pa nimajo svojcev, pa obstaja nevarnost za
njihovo zdravje, Zivljenje ali premozZenje,
zanje poskrbeti v okviru svojih pristojnosti
(skrbnistvo)
203 | Da Ustrezno Ime
204 | Da Ustrezna Izbira lokacij
205 | Naj bo vsak CSD tudi DPT Vsak CSD naj bo DPT | Predlogi
Intervju C
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
206 | ustanovljena aprila 2018 April 2018 Cas delovanja
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207 | informacije ljudem dostopne ves Cas Ves Cas Dostopnost informacij
208 | broSure in revija Spomincica so vedno na Literatura- ves €as pri | Dostopnost informacij
voljo pri recepciji recepciji
209 | informacije so na voljo ves Cas Ves Cas Dostopnost informacij
210 | Ustanovitev nase tocke je predlagal Dom Predlagal Dom Pobuda ustanovitve
Hmelina Hmelina
211 | ze ves ¢as delujemo v smeri demenci Ze delovali v smeri Razlog ustanovitve
prijazne tocke DPT
212 | v lokalni skupnosti smo prepoznani Prepoznani- lokalno Prepoznavnost
213 | S tem ko delujemo kot dom za varstvo Dom za stare ljudi Prepoznavnost
starejSih, nas avtomatsko povezujejo tudi s | povezujejo s
podro¢jem demence podro¢jem demence
214 | Lokacija mislim, da je vredu Ustrezna Ustreznost lokacije
215 | smo tako v centru Velenja Center mesta Ustreznost lokacije
216 | za samo dostopnost je vredu poskrbljeno Urejena Dostopnost tocke
217 | v Velenju vsi vedo, da pri nas deluje Prepoznani- lokalno Prepoznavnost
demenci prijazna tocka
218 | klic iz zdravstvenega doma, da so na Prepoznani- s strani Prepoznavnost
internetu preverili, da smo mi demenci drugih organizacij
prijazna tocko in so osebo usmerili k nam
po nadaljnje informacije
219 | bi moralo biti po Velenju $e vec teh tock Potrebno vecje Stevilo | Pomanjkljivosti
tock lokacije
220 | Za vodenje tocke sva odgovorni dve Socialni delavec- dve Vodenje tocke
socialni delavki
221 | dve strokovni delavki na enotah demence Strokovne delavke- Vodenje tocke
dve na enotah demence
222 | smo v bistvu 4 strokovne delavke, ki Strokovne delavke Vodenje tocke
pokrivamo to podrocje
223 | ker smo po izobrazbi socialne delavke in se | [zobrazba- socialna Razlog za izbor kadra
7e iz tega vidika bolj sreCujemo s to delavka
problematiko
224 | se najprej obrnejo na socialno sluzbo, smo | Socialna sluzba- prvi Razlog za izbor kadra
prvi stik z uporabniki stik z uporabniki
225 | se ves ¢as dodatno izobrazujemo Dodatna Dodatna
izobrazevanja- ves €as | usposobljenost kadra
226 | pogosto krat tudi pripravljamo Dodatna Dodatna
izobrazevanja izobrazevanja- usposobljenost kadra
pripravljajo lastna
227 | Alzheimer caffe-je smo zaenkrat same Alzheimer caffe- Aktivnosti / Storitve
pripravljale pripravljajo sami
228 | na tematiko »Sporazumevanje z osebo z Komunikacija z Vsebina aktivnosti /
demenco« osebami z demenco storitev
229 | »Podpora strokovnih delavcev sorodnikom, | Podpora svojcem pri Vsebina aktivnosti /
ki skrbijo za osebe z demenco v domacem | oskrbi storitev
okolju«
230 | direktorica zelo naklonjena temu, da se Dodatna Dodatna
kader vedno dodatno izobrazuje izobrazevanja- usposobljenost kadra
direktorica zelo
spodbuja
231 | Vodimo evidenco o naSih uporabnikih Se vodi Evidenca o
uporabnikih
232 | vpisujeva kaksne posebne dogodke, ko se BeleZenje posebnih Evidenca o
srecujemo z uporabniki ali pa jih k nam dogodkov uporabnikih
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kdo napoti

233 | zelo veliko taksnih primerov ko uporabniki | Prepletanje s storitvami | Evidenca o
potem tudi vloZijo vlogo za namestitev v PSP uporabnikih
dom
234 | ne zapiSeva vsako vlogo, ker se to Prepletanje s storitvami | Evidenca o
velikokrat prepleta PSP uporabnikih
235 | V veliki vecini se na nas obracajo svojci Najvec svojcev Evidenca o
oseb z demenco uporabnikih
236 | imeli pa smo eno osebo, ki je v bistvu na Oseba z demenco- Evidenca o
nek nacin pribezala k nam pribezala uporabnikih
237 | en primer, ko se je na nas obrnil Druge organizacije- Evidenca o
zdravstveni dom zdravstveni dom uporabnikih
238 | en primer, ko je nekdo od sosedov pripeljal | Oseba z demenco- v Evidenca o
osebo z demenco spremstvu soseda uporabnikih
239 | najvec primerov, ko se na nas obrnejo Najvec svojcev- Evidenca o
svojci in se hkrati zanimajo tudi za zanimanje za uporabnikih
namestitev v dom namestitev
240 | dnevno po 3 prosnje Najvec svojcev- Evidenca o
zanimanje za uporabnikih
namestitev- 3 prosnje
dnevno
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
241 | izvajamo izobrazevanja tako za zaposlene | IzobraZevanja- za Aktivnosti / Storitve
zaposlene
242 | imeli 5 Alzheimer caffe-jev, priblizno na 2- | Alzheimer caffe- Aktivnosti / Storitve
3 mesece nekajkrat na leto
243 | Alzheimer caffe-ji so ena taka stvar, kjer je | Alzheimer caffe dobro | Obiskanost aktivnosti /
kar dosti obiska, priblizno 20-30 obiskan storitev
udelezencev
244 | Najvec pa pridejo po zgolj prvo socialno Najve¢ PSP Obiskanost aktivnosti /
pomoc¢ storitev
245 | po informacije Najvec po informacije | Obiskanost aktivnosti /
storitev
246 | najbolj je v ospredju prva socialna pomo¢, | Najve¢ PSP- Obiskanost aktivnosti /
torej da jim svetujemo glede postopka za svetovanje glede storitev
pridobitev dodatka za pomo¢ in postrezbo | dodatka za pomoc in
postrezbo
247 | glede ureditve pomoci na domu Najve¢ PSP- Obiskanost aktivnosti /
svetovanje glede storitev
pomoci na domu
248 | svetujemo jim napotitev na kaksen Svetovanje- napotitev | Aktivnosti / Storitve
nevropsihiatri¢en pregled na specialisti¢ni
pregled
249 | Pri izbiri tematika pa velik poudarek Komunikacija z Vsebina aktivnosti /
dajemo komunikaciji z osebami z demenco | osebami z demenco storitev
250 | Alzheimer caffe-je smo zelo usmerili v Podpora svojcem pri Vsebina aktivnosti /
pomoc¢ tistim, ki doma skrbijo za te osebe z | oskrbi storitev
demenco
251 | kako si lahko prostor prilagodijo Prilagajanje domacih Vsebina aktivnosti /
prostorov storitev
252 | kako naj svojci poskrbijo zase Kako svojci poskrbijo | Vsebina aktivnosti /
sami zase storitev
253 | kaksne oblike pomoci obstajajo Oblike pomoci Vsebina aktivnosti /

storitev
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254 | kako je z dolgotrajno oskrbo Dolgotrajna oskrba Vsebina aktivnosti /
storitev
255 | Z medicinskega vidika pa jih zgolj Informacije z Informacije s strani
usmerjamo na koga se lahko obrnejo medicinskega vidika- zaposlenih
zgolj na koga se obrniti
256 | jim pa teh informacij tudi primanjkuje Medicinski vidik- na Stiske uporabnikov
koga se obrniti
257 | vidim priloznost v tem, da bi sodelovali z Sodelovanje s Solami Predlogi
osnovnimi in srednjimi Solami
258 | tudi v knjiznici Velenje smo enkrat imele Predavanja- v knjiznici | Aktivnosti / Storitve
dober uvodni film
259 | bi potem morala biti dolo¢ena strokovna Dolocitev Predlogi
delavka, ki bi delala samo s tem podro¢jem | koordinatorja za
oziroma bi se res ukvarjala samo z mrezo vodenje aktivnosti
demenci prijaznih tock
260 | smo ucinkoviti Ucinkoviti Ucinkovitost
261 | smo bili Ze tudi prej, Se preden smo dobili | Ucinkoviti- Ze pred Ucinkovitost
ta pecat demenci prijazne tocke ustanovitvijo DPT
262 | smo Ze pred tem izvajali razne aktivnosti Ucinkoviti- Ze pred Ucinkovitost
na to temo ustanovitvijo DPT-
izvajali aktivnosti
263 | tudi okolje nas prepoznava, da se lahko na | Prepoznani v okolju Ucinkovitost
nas obrnejo v tej smeri
264 | imamo oddelek z osebnim spremljanjem, Oddelek z osebnim U¢inkovitost
ki ni pod klju¢em in s tem dajemo neko spremljanjem-druga¢na
drugo sliko o demenci slika demence
265 | je zaznati potrebo po demenci prijazni Je potreba Potreba po tockah
tocki
266 | povsod po Sloveniji Je potreba- po celotni Potreba po tockah
Sloveniji
267 | potreba Se vecja v ruralnih okolisih, kjer je | Je potreba- vecja v Potreba po tockah
Se bolj podezelsko okolje ruralnem okolju
268 | demenca Se manj poznano podrocje Je potreba- ve¢ja v Potreba po tockah
ruralnem okolju-
nepoznavanje demence
269 | Sigurno bi ljudje, poleg tock, potrebovali Da Potreba po dodatni
Se kak$no drugo pomo¢ obliki pomoci
270 | dosti uporabnikov bi potrebovalo dnevno Dnevno varstvo Potreba po dodatni
obliko varstva obliki pomoci
271 | kaksna oblika dnevnega varstva, dnevnega | Dnevno varstvo Potreba po dodatni
bivanja obliki pomo¢i
272 | kaksen gerontoloski center Gerontoloski center Potreba po dodatni
obliki pomoci
273 | po informacije kako odreagirati, kako se Medsebojni odnosi Stiske uporabnikov
odnasati, kako se pogovarjati
274 | Sedaj so prisla v ospredje vprasanja »Kako | Medsebojni odnosi Stiske uporabnikov
se odzvati, kako pristopiti do Cloveka z
demenco?«
275 | informacije o tem kako sploh zaceti nek Pridobivanje Stiske uporabnikov
postopek pridobivanja pravic (npr. za socialnovarstvenih
pomoc in postrezbo) pravic
276 | kako ¢loveka pripravit na domsko Priprava na domsko Stiske uporabnikov
namestitev namestitev
277 | kaksne oblike pomoci Se obstajajo Oblike pomoci- kaj je | Stiske uporabnikov
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na voljo

278 | kako sodelovati z zdravniki Medicinski vidik- kako | Stiske uporabnikov
sodelovati z zdravniki
279 | daje ljudem Se dosti nepoznana Medicinski vidik- Stiske uporabnikov
informacija, da ¢lovek z demenco mora biti | nevednost o
pregledan pri nevropsihologu opravljanju preiskavah
280 | Je tudi kar dosti veckratnih obiskov Veckratni Obiski uporabnikov
281 | Prvi¢ na primer pridejo po nekaj osnovnih, | Enkratni- osnovne Obiski uporabnikov
kratkih informacij pa vzamejo Se vlogo za | informacije
dodatek za pomoc in postrezbo
282 | se drugi¢ vrnejo in se pozanimajo o Veckratni- zaradi Obiski uporabnikov
moznosti pomoc¢i na domu urejanja pomoci na
domu
283 | Cez &as pa prinesejo tudi vlogo za domsko | Vegkratni- zaradi Obiski uporabnikov
namestitev urejanja namestitve v
dom
284 | zelo hvalezni za vsako informacijo Se zahvalijo za prejeto | Zadovoljstvo
pomoc¢ uporabnikov
285 | pridejo tudi na kakSen Alzheimer caffe Se vracajo na Zadovoljstvo
aktivnosti uporabnikov
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
286 | se najvecCkrat dajejo informacije glede Glede dodatka za Informacije s strani
dodatka za pomoc in postrezbo pomo¢ in postrezbo zaposlenih
287 | glede moznosti pomoci druzini na domu O moznostih dodatne Informacije s strani
pomoci- pomo¢ druzini | zaposlenih
na domu
288 | glede moznosti dnevnega in O moznostih dodatne Informacije s strani
institucionalnega varstva pomoci- dnevno in zaposlenih
institucionalno varstvo
289 | o sami komunikaciji z osebo z demenco O komunikaciji z Informacije s strani
osebami z demenco zaposlenih
290 | Z nasimi uporabniki, ki so pri nas Ze Stanovalci- Vkljucevanje
namesceni v domu in imajo postavljeno vklju€evanje v uporabnikov
diagnozo demence, imamo veliko aktivnosti
aktivnosti
291 | vklju¢imo jih tudi v vse prireditve doma Stanovalci- Vkljucevanje
vkljucevanje v uporabnikov
prireditve
292 | jih vklju¢imo tudi v delavnice ro¢nih Stanovalci- Vkljucevanje
spretnosti vkljucevanje v uporabnikov
delavnice ro¢nih
spretnosti
293 | izvajamo pa Se pogovorne urice Stanovalci- Vkljucevanje
vklju€evanje v uporabnikov
pogovorne urice
294 | Z raziskovanjem njihove Zivljenjske Stanovalci-raziskujejo | VkljuCevanje
zgodbe tudi nego prilagajamo temo njihove Zivljenjske uporabnikov
primerno zgodbe- prilagodijo
nego
295 | smo usmerjeni na stanovalca in njegove Stanovalci- raziskujejo | Vkljucevanje
zivljenjske zgodbe njihove Zivljenjske uporabnikov
zgodbe
296 | dajemo socialnemu vidiku veliko prednost | Dajejo poudarek Socialni vidik demence

socialnem vidiku
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297 | se zelo trudimo, da bi nase negovalno Negovalno osebje je Socialni vidik demence
osebje bilo pozorno na te socialne pozorno na socialne
dejavnike dejavnike

298 | direktorica je zelo naklonjena kulturi Naklonjeni kulturi Socialni vidik demence
usklajenih odnosov usklajenih odnosov

299 | smo vseskozi usmerjeni k uporabnikom in | Izhajajo iz Socialni vidik demence
izhajamo iz njih uporabnikov

300 | te vire moc¢i upostevamo ravno preko teh Z upostevanjem Krepitev moci
zivljenjskih zgodb zivljenjskih zgodb

301 | Na te stvari opozarjamo tudi druge Z upoStevanjem Krepitev moci
obiskovalce, ki morda doma skrbijo za zivljenjskih zgodb-
osebo z demenco nasvet svojcem pri

oskrbi

302 | Alzheimer caffe-jih so namenjeni tak§nim | Tematika na Alzheimer | Krepitev moci
in podobnim tematikam caffe
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

303 | Ideja o ustanavljanju teh tock je dobra Dobra Ideja

304 | v tem smislu, da se ljudi ozavesca Dobra- ozavescanje Ideja

ljudi

305 | ko bi enkrat tudi Ze osnovnosolci ali pa Spremembe v Namen
vrtéevski otroci razumeli to bolezen in razumevanju demence-
znali odreagirati, bi s tem v razumevanju pri otrocih
demence naredili velik korak

306 | Ljudje bi morali ponotranjiti misel, da je to | Spremembe v Namen
bolezen, da se ¢lovek ni osebnostno razumevanju demence-
spremenil zaradi sebe gre za bolezen

307 | povsod po Sloveniji velika potreba po teh | Dobra- je potreba po Ideja
tockah tockah

308 | da na sploh informiramo in opozarjamo Informiranje druzbe Namen
druzbo

309 | na ta nacin vplivamo na njihov odnos do Sprememba odnosa do | Namen
same demence in do ljudi z demenco demence

310 | Mislim da je ime kar dobro Dobro Ime

311 | bi demenci morale biti prijazne vse Ustvarjanje demenci Predlogi
ustanove, vsi ljudje in ne samo posamezne | prijazne druzbe
tocke

312 | v vseh javnih ustanovah bi morali razvijati | Razvijanje strpnosti do | Predlogi
Se veC nekega empati¢nega odnosa in veé demence- v javnih
strpnosti ustanovah

313 | pomembno, da se toc¢ke ustanavljajo v Dobra- ve¢ vrst Izbira lokacij
razli¢nih vrstah organizacij organizacij

314 | Izobrazevati bi bilo potrebno tako upravne | [zobrazevanje javnih Razlog za izbiro
enote, kot tudi poste, policijo, gasilce, usluzbencev lokacij
banke, trgovine

315 | povsod bi se spremenil odnos do te bolezni | Sprememba odnosa do | Namen
in ljudi z demenco demence

316 | Vabila za ta predavanja, kot so Alzheimer | Alzheimer caffe- javno | Aktivnosti/ Storitve
caffe, gredo pri nas avtomatsko v lokalno lokalno vabilo
objavo

317 | bi verjetno morali taksna izobrazevanja Izobrazevanja- za Predlogi
pripraviti in izvajati posebej za njih javne usluzbence

318 | bi tudi bilo potrebno pripraviti posebno Dolocitev posebne Predlogi

ekipo

ekipe za vodenje
aktivnosti
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319 | da bi se sami odzvali na te Alzheimer Slaba udelezba javnih | Pomanjkljivosti pri
caffeje tega ne opaZzamo usluzbencev aktivnostih
320 | cisto v lastni ziriji, ne na primer v sklopu Slaba udelezba javnih | Pomanjkljivosti pri
sluZbenega izobraZevanja usluzbencev aktivnostih
321 | da je teh izobraZevanj in ozaves$¢anja na Pomanjkanje Pomanjkljivosti tock
podezelju veliko manj informacij v ruralnem
okolju
322 | Ljudje, ki v bolj oddaljenih in podezelskih | Pomanjkanje Pomanjkljivosti tock
koncih skrbijo doma za osebe z demenco, | informacij v ruralnem
so manj informirani okolju
323 | bi bilo potrebno ¢im vec izobrazevati tudi v | [zobrazevanja- v Predlogi
podezelskem okolju ruralnem okolju
Intervju D
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
324 | tocka je bila odprta maja 2018 Maj 2018 Cas delovanja
325 | Informacije so dostopne od zjutraj ko se | Cel dan- od zjutraj do Dostopnost informacij
dom odpre, pa Cez cel dan do vecera vecera
326 | V preddverju imamo razstavljeno gradivo | Literatura- v Dostopnost informacij
in broure preddverju
327 | vedno tudi kdo od zaposlenih prisoten, ki | Cel dan- ko so prisotni | Dostopnost informacij
bi obiskovalcem znal dati informacije s zaposleni
tega podrocja
328 | ker smo imeli s tega podrocja veliko Predhodna Razlog ustanovitve
izobrazevanj izobrazevanja s
podro¢ja demence
329 | vdomuimamo varovano enoto Ze izvajajo storitve za | Razlog ustanovitve
starejSe- varovana
enota
330 | Pobudnica pa je bila gospa direktor Direktor Pobuda ustanovitve
331 | Lokacija tocke mislim da je kar vredu Ustrezna Ustreznost lokacije
332 | smo kot dom v Topolsici in okolici dobro | Ustrezna- prepoznani v | Ustreznost lokacije
prepoznani okolju
333 | Zelo se promoviramo tudi s skupino za Se promovirajo- s Prepoznavnost
samopomo¢ skupino za samopomo¢
334 | s sprehodom za spomin Se promovirajo- s Prepoznavnost
sprehodom za spomin
335 | dostopnost uporabnikom je dobro Urejena Dostopnost tocke
urejena
336 | prepoznavnost Sirimo preko razli¢nih Se promovirajo- z Prepoznavnost
aktivnosti razli¢nimi aktivnostmi
337 | septembra izvajamo sprehod za spomin Sprehod za spomin Aktivnosti / Storitev
338 | organiziramo tudi Alzheimer caffe-je Alzheimer caffe Aktivnosti / Storitve
339 | imamo skupino za samopomoc¢ Skupine za Aktivnosti / Storitve
samopomo¢
340 | izvajamo tudi predavanja za devetoSolce | Izobrazevanja- za Aktivnosti / Storitve
v osnovnih 3olah osnovnoSolce
341 | tudi za ucitelje smo Ze imeli Izobrazevanja- za Aktivnosti / Storitve
ucitelje
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342 | predavanja pa smo organizirali tudi Se v Predavanja- za drustva | Aktivnosti/ Storitve
nekaterih drugih drustvih (npr. v drustvu
osteoporoze)
343 | Vodenje tocke imamo razdeljeno Razdeljeno Vodenje tocke
344 | nas je vec taksnih, ki se lahko vklju¢imo Vec zaposlenih Vodenje tocke
na tem podrocju
345 | Glede naizobrazbo smo razli¢no Socialno delo Izobrazba kadra
zastopani, tako iz podrocja socialne
346 | iz podrocja zdravstva Podrocje zdravstva Izobrazba kadra
347 | Dodatno usposabljanje je tako pogoj, da | Pogoj za prevzem DPT | Dodatna
lahko prevzames delovanje demenci usposobljenost kadra
prijazne tocke
348 | hodili na izobrazevanja Spomincice, Dodatna Dodatna
takrat smo dali skozi en lep sklop izobrazevanja- usposobljenost kadra
predavanj pripravila Spomincica
349 | eno vecje izobrazevanje, kjer pa se je Dodatna Dodatna
priblizno 50 zaposlenih izobrazilo za delo | izobraZevanja- eno usposobljenost kadra
z osebami z demenco vecje- udelezilo 50
zaposlenih
350 | Neke posebne evidence ne vodimo Se ne vodi Evidenca o
uporabnikih
351 | nasi obiskovalci nikoli posebej ne Prepletanje s storitvami | Evidenca o
izpostavijo, da so prisli po informacije na | PSP uporabnikih
demenci prijazno tocko
352 | demenci prijazna tocka zgolj ena Postavitev tocke je Ideja
formalnost zgolj formalnost
353 | Vodimo pa evidenco koliko jih je Se vodi- Alzheimer Evidenca o
prisotnih na Alzheimer caffe-jih caffe uporabnikih
354 | kaksen je obisk v svetovalnicah Se vodi- svetovalnice Evidenca o
uporabnikih
355 | kaksen je obisk v skupini za samopomo¢ | Se vodi- skupina za Evidenca o
samopomo¢ uporabnikih
356 | kolik3en je obisk na sprehodu za spomine | Se vodi- sprehod za Evidenca o
spomin uporabnikih
357 | vvecdjem delu na nas obracajo svojci Najvec svojcev Evidenca o
uporabnikih
358 | samih oseb z demenco pa je zelo malo Oseba z demenco- zelo | Evidenca o
majhno Stevilo uporabnikih
359 | Opazamo pa, da si gradivo kar radi Radi vzamejo gradivo | Obiskanost aktivnosti /
vzamejo storitev
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
360 | Alzheimer caffe Alzheimer caffe Aktivnosti / Storitve
361 | skupina za samopomoc¢ Skupine za Aktivnosti / Storitve
samopomo¢
362 | posvetovalnice Svetovanje Aktivnosti / Storitve
363 | oteh aktivnostih so v lokalnih medijih Sodelovanje z Aktivnosti / Storitve
objavljeni tudi podatki in kontakti lokalnimi mediji-
objava podatkov/
kontaktov
364 | seizvajajo Se izobraZevanja za Izobrazevanja- za Aktivnosti / Storitve
osnovnosolce osnovnosolce
365 | zakak3na drustva s katerimi sodelujemo- | Predavanja- za drustva | Aktivnosti/ Storitve
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npr. drustvo upokojencev

366 | pripravimo kaksen ¢lanek na temo Objavljanje clankov Aktivnosti / Storitve
demence
367 | sodelovali Ze tudi na radijskih oddajah in | Sodelovanje z Aktivnosti / Storitve
na lokalni televiziji lokalnimi mediji
368 | Alzheimer caffe je zelo obiskan Alzheimer caffe dobro | Obiskanost aktivnosti /
obiskan storitev
369 | tudidruga predavanja Predavanja dobro Obiskanost aktivnosti /
obiskana storitev
370 | vcasih prisotni tudi kje na terenu Izvajanje tudi na terenu | Aktivnosti / Storitve
371 Na zacetku, ko smo zaceli s temi Osnove o demenci- na | Vsebina aktivnosti /
aktivnostmi na podrogju demence, smo | zacetku storitev
na predavanjih, izobrazevanijih in
Alzheimer caffejih govorili bolj o
osnovnih stvareh
372 | zelo veliko ljudi te stvari Ze pozna, so s Osnove o demenci- Vsebina aktivnosti /
temi osnovami Ze dobro seznanjeni veliko ljudi ze pozna storitev
373 | Zdaj smo se recimo bolj na ta odnosni Odnosi z ljudmi z Vsebina aktivnosti /
vidik usmerili demenco storitev
374 | Alzheimer caffe, ki bo tematsko obarvan | Zdrava prehrana / vpliv | Vsebina aktivnosti /
kako zelis¢a vplivajo na mozgane in zelis¢ storitev
zdrava prehrana
375 | nata predavanja v vecini povabimo Alzheimer caffe- Aktivnosti / Storitve
zunanje predavatelje zunanji predavatelji
376 | dabiza osebe z demenco v lokalnem Pomanjkanje aktivnosti | Pomanjkljivosti pri
okolju organizirali neke aktivnosti za ljudi z demenco aktivnostih
377 | bise organiziral kaksen izlet, ki bi bil Pomanjkanje aktivnosti | Pomanjkljivosti pri
namenjen samo osebam z demenco in za ljudi z demenco- aktivnostih
njihovim svojcem npr. izlet
378 | da bi osebe zdemenco skusali zvabiti v Slaba vkljuéenost ljudi | Pomanjkljivosti pri
neko veéjo aktivnost z demenco aktivnostih
379 | s samo tocko kot tako niti nismo toliko Slabsa u¢inkovitost- Ucinkovitost
ucinkoviti samo DPT
380 | Gradivo, ki gaimamo razstavljenega v Kaze se interes ljudi- Potreba po tockah
preddverju kar hitro poide, tako da hitro zmanjka gradiva
zgleda, da interes s strani ljudi je
381 | e biimel samo demenci prijazno to¢ko, | SlabsSa ucinkovitost- Ucinkovitost
ob tem pa nebi izvajal $e nekih drugih samo DPT brez drugih
aktivnosti, potem pa mislim, da te to¢ke | aktivnosti
nebi bile tako ucinkovite
382 | bistvenih pomanjkljivosti ne opazam Ni pomanjkljivosti Ucinkovitost
383 | gradiva so super pripravljena Dobro pripravljeno Prednosti tock
gradivo
384 | Absolutno ljudje rabijo informacije, ker Je potreba- zaradi Potreba po tockah
demenca je zelo v porastu porasta demence
385 | paleta storitev, ki jo imamo trenutno Ne- trenutne Potreba po dodatni
mislim, da je kar vredu razpolozljive storitve obliki pomoci
so dovolj
386 | dodala Se neke aktivnosti, ki bi bile Aktivnosti za ljudi z Potreba po dodatni
namenjene res samo osebam z demenco | demenco obliki pomoci
387 | en program, kjer bi se dejansko Aktivnosti za ljudi z Potreba po dodatni
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vklju¢evale samo osebe z demenco in bi
bilo res samo njim prilagojeno

demenco

obliki pomoci

388 | jih sprva zanima res tisto osnovno- kam Osnovne informacije- Stiske uporabnikov
se obrniti po pomog, se obrniti k kje zaceti reSevati
zdravniku, kako naprej problem
389 | marsikdaj opazijo prvi znak ravno to, da Spremembe v vedenju | Stiske uporabnikov
svojec postane »Zleht«
390 | Se ljudje tudi veckrat obrnejo na nas Veckratni Obiski uporabnikov
391 | vrazliécne oblike pomodi se vkljuéujejo Veckratni- vkljueni v | Obiski uporabnikov
razli¢ne oblike pomoci
392 | Nekateriimajo kar zanimanje za to temo | Veckratni- imajo Obiski uporabnikov
in se Zelijo informirati zanimanje za podrocje
demence
393 | so nasi uporabniki zadovoljni s tocko So zadovoljni Zadovoljstvo
uporabnikov
394 | kaksne sugestije, da bi moralo biti Ni kritike Zadovoljstvo
drugace do sedaj Se ni bilo uporabnikov
SMERNICE / KONCEPTI
DELOVANJA
395 | Cutijo to stisko kako komunicirati in Komunikacija z Stiske uporabnikov
ravnati z osebo z demenco osebami z demenco
396 | Skupina za samopomod je na primer Skupine za Aktivnosti / Storitve
dobra stvar, e v njej sodelujejo svojci, ki | samopomoc- svojci
imajo Ze nekaj ve€ izkusenj in lahko na !ahko i.zmenjajo
konkretna vprasanja izmenjajo izkusnje izkuSnje
397 | Uporabniki na nas naslovijo potrebo, kaj | Odzivajo se na Vkljucevanje
je tisto kar jih zanima in mi na nek na¢in | uporabnikove potrebe | uporabnikov
pripravimo odgovor na to
398 | Zadnje predavanje na Alzheimer caffe ali | UpoStevajo predloge Vkljucevanje
pa prihodnje, ki ga planiramo, so ga uporabnikov- tematike | uporabnikov
tematsko predlagali ravno svojci predavanj
399 | sasoma se nekatere teme Ze iztrosijo, Upostevajo predloge Vkljucevanje
zato pa so njihovi predlogi zelo uporabnikov- tematike | uporabnikov
dobrodogli predavanj
400 | dajemo vedji poudarek socialnemu vidiku | Dajejo poudarek Socialni vidik demence
socialnem vidiku
401 | tudi nase uporabnike zanimajo Uporabnike zanimajo Socialni vidik demence
informacije bolj s tega vidika informacije s tega
vidika
402 | smo pozorni na opolnomocenje nasih Upostevajo Krepitev moci
uporabnikov in stanovalcev
403 | Za vsakega uporabnika se izdela Z raziskovanjem Krepitev moci
biografija, njegova Zivljenjska zgodba zivljenjske zgodbe
404 | pri samem konceptu dela to tudi Z upostevanjem Krepitev moc¢i
upostevamo in ga opolnomo¢imo tam zivljenjskih zgodb
kjer so njegova podrocja
405 | pomembno, da je stalen kader Pomembna stalnost Krepitev moc¢i
kadra
406 | vsak, ki se potem preselivdom, moraza | Zrazvijanjem zaupanja | Krepitev moci
uspesno Zivljenje doZiveti in razviti uporabnikov
obcutek zaupanja
407 | pomembne 3Se strategije komunikacije S pravilno Krepitev moci
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komunikacijo
408 | pomembno, da se ljudi z demenco Opolnomocenje Krepitev moci
opolnomo¢i v tistem kar $e zmorejo in se | uporabnikov- s
jih spodbuja k samostojnosti spodbujz}njem
samostojnosti
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
409 | Meni se zdi super, da so se zacele Dobra Ideja
ustanavljati tovrstne tocke
410 | pomemben korak v tej strategiji Strategija obvladovanja | Namen
obvladovanja in ozaves¢anja o bolezni demence
demence
411 | datocke niso samo v domovih za starejse | Dobra- ve¢ vrst Izbira lokacij
ampak so tudi na drugih punktih organizacij
412 | tocke dobro pripomorejo k zmanjsevanju | Tocke imajo Stigma
stigme pomembno vlogo pri
zmanjsevanju
413 | najprej so se zaceli svojci odpirat; ker Svojci so ze bolj odprti | Stigma
tudi svojcem na za&etku ni bilo do tematike
enostavno, so bili zelo zaprti okrog te
problematike
414 | svojci ze dosti laZje izpostavijo svojo Svojci so ze bolj odprti | Stigma
zgodbo, to recimo vidimo pri Alzheimer | do tematike- zgodbe na
caffe-jih Alzheimer caffe
415 | da bodo generacije, ki prihajajo za nami, | Sprememba odnosa do | Namen
e imele drugaéno miselnost o tej bolezni | demence
416 | jetoime dobro, simpati¢no Dobro Ime
417 | seje tudi dobro prijelo Sprejeto med ljudmi Ime
418 | takoj pove ¢emu je namenjeno Nosi sporocilo- namen | Ime
toCke
419 | nosi neko dobro sporocilo Nosi sporocilo- dobro | Ime
sporo¢ilo
420 | je od vsake organizacije odvisno koliko Delovanje tocke Pomanjkljivosti tock
aktivnosti bo 3e k temu dodala prepuseno vsaki
organizaciji
Intervju E
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
421 | Dom ob Savinji Celje je demenci prijazna 13. november 2018 Cas delovanja
tocka od 13. novembra 2018
422 | Informacije so uporabnikom na voljo v V uradnih urah Dostopnost informacij
¢asu uradnih ur socialne sluzbe socialne sluzbe
423 | v ponedeljek 12.00-15.00, sreda in petek V uradnih urah Dostopnost informacij
od 8.00 do 11.00 socialne sluzbe-
ponedeljek, sreda,
petek
424 | Dostopnost do zlozenk in drugega Literatura- ves Cas Dostopnost informacij
materiala je ves ¢as odprtja doma
425 | osnovne informacije na recepciji doma vse | Ves ¢as- osnove na Dostopnost informacij
dnivtednu recepciji
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426 | Pobudo za ustanovitev tocke je podala Direktor Pobuda ustanovitve
direktorica
427 | razlog za ustanovitev tocke je bilo Ozavescanje lokalnega | Razlog ustanovitve
predvsem ozavesc¢anje ljudi tudi izven okolja
doma, v lokalnem okolju
428 | Lokacija tocke v Domu ob Savinji Celje je Ustrezna Ustreznost lokacije
zelo primerna
429 | recepcija doma vstopna tocka Ustrezna- recepcija Ustreznost lokacije
vstopna tocka
430 | Koordinatorka demenci prijazne tocke je Koordinatorka DPT- Vodenje tocke
Lucija Pangerl, univ. dipl. delovna delovna terapevtka
terapevtka
431 | z uporabniki pa se srecujejo receptorke, Vec zaposlenih- Vodenje tocke
socialni delavki, koordinatorji pomoci na srecujejo se z
domu in dnevnega centra, ter ostali uporabniki
zaposleni po potrebi
432 | pripravili Ze vrsto izobrazevanj za Dodatna Dodatna
zaposlene izobrazevanja- usposobljenost kadra
pripravljajo lastna
433 | zaSirSo javnost IzobraZevanja- za SirSo | Aktivnosti / Storitve
javnost
434 | ocenjujemo potrebo po nadaljnjih Dodatna Dodatna
izobraZevanjih na kakSen nacin pristopiti k | izobrazevanja- v usposobljenost kadra
pomocdi potrebnemu prihodnje tema:
pristop k pomoci
potrebnim
435 | Evidence o uporabnikih ne vodimo Se ne vodi Evidencao
uporabnikih
436 | tezko loCevati kdo se je na nas obrnil po Prepletanje s Evidenca o
informacije v sklopu demenci prijazne storitvami PSP uporabnikih
tocke, kdo pa v sklopu prve socialne
pomoci ali moznosti namestitve vdomu
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
437 | Uporabnikom ponudimo informiranje Informiranje Aktivnosti / Storitve
438 | usmerjanje Usmerjanje Aktivnosti / Storitve
439 | svetovanje Svetovanje Aktivnosti / Storitve
440 | informativni material Informativno gradivo Aktivnosti / Storitev
441 | vkljucitev v skupino za samopomoc Skupine za Aktivnosti / Storitev
svojcem obolelih z demenco samopomoc- za svojce
442 | vkljucitev v skupino obolelih za demenco Skupina za ljudi z Aktivnosti / Storitev
demenco
443 | povabilo na izobraZevanja IzobraZevanja Aktivnosti / Storitev
444 | vkljucitev v storitve pomoci na domu Pomoc na domu Aktivnosti / Storitev
445 | dnevno varstvo Dnevno varstvo Aktivnosti / Storitev
446 | nacrtovanje namestitve v dom Nacrtovanje Aktivnosti / Storitev
namestitve vdom
447 | Dosedanji rezultati kazejo na ucinkovito Ucinkoviti- glede na Ucinkovitost
delovanje demenci prijazne tocke dosedanje rezultate
448 | V bodoce je nas cilj ustanovitev skupne Cilj v prihodnosti- Ucinkovitost
vstopne tocke enotna vstopna tocka
449 | kjer bo uporabnik lahko prejel vse Cilj v prihodnosti- Ucinkovitost
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informacije in naért pomoci na enem
mestu

enotna vstopna tocka-
vsa pomoc¢ na enem
mestu

450 | potrebe v lokalnem okolju velike Je potreba- v lokalnem | Potreba po tockah
okolju precejsnja
451 | se vedno vec starejsih, predvsem pa Je potreba- vedno ve¢ | Potreba po tockah
svojcev obraca na nas za razlicne vrste povprasevanja svojcev
informacij po informacijah
452 | Potrebovali bi enotno vstopno tocko Enotna vstopna tocka Potreba po dodatni
obliki pomoci
453 | prostor za druZenje Prostor za druZenje Potreba po dodatni
obliki pomoci
454 | Konkretno izrazijo svojo stisko Konkretno izrazijo Stiske uporabnikov
svojo stisko
455 | is¢ejo pomoc in resitve IS¢ejo pomoc in Stiske uporabnikov
reSitve
456 | Vracajo se glede namestitve v dom Veckratni- zaradi Obiski uporabnikov
urejanja namestitve v
dom
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
457 | Podajamo informacije, ki so razumljive Razumljive Informacije s strani
uporabnikom zaposlenih
458 | privseh vidikih demence O vseh vidikih Informacije s strani
demence zaposlenih
459 | usmerjena na njihove potreb Odzivajo se na Vklju€evanje
uporabnikove potrebe | uporabnikov
460 | smo pozorni na socialni vidik Upostevajo Socialni vidik demence
461 | Uporabnike opolnomocimo Opolnomocenje Krepitev moci
uporabnikov
462 | ponudimo resitev glede na njihove Ponudijo resitve glede | Krepitev moci
zmoznosti na uporabnikove
zmozZnosti
463 | Samostojnost odloc¢anja Opolnomocenje Krepitev moci
uporabnikov- s
spodbujanjem
samostojnosti
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
464 | Potrebne so enotne vstopne tocke Potrebne enotne Pomanijkljivosti tock
vstopne tocke
466 | Ime nam je OK Ustrezno Ime
467 | lokacija smiselna, saj ponujamo razli¢ne Ustrezna- ponujajo Ustreznost lokacije
storitve na enem mestu razlicne storitve
468 | Pomanijkljivost je v prostoru Neustrezni prostori Pomanjkljivosti tock
470 | Financiranje ni urejeno Financiranje Pomanijkljivosti tock

Intervju F

ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
471 | Tocka deluje od 18.10.2018 18.10.2018 Cas delovanja
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472 | Informacije so uporabnikom dostopne od | Cel dan- Od 7.00 do Dostopnost informacij
7.00 do 20.00 ure 20.00
473 | Tocka se je ustanovila na pobudo vodje Vodja doma Pobuda ustanovitve
doma
474 | sledi sodobnim novostim, ki jih dom lahko | Sledenje novostim Razlog ustanovitve
ponudi
475 | Lokacija se nam zdi zelo primerna Ustrezna Ustreznost lokacije
476 | smo v lokalnem okolju prepoznavni Prepoznani- lokalno Prepoznavnost
477 | imamo tudi veliko izkusenj na podrocju Ustrezna- izkusnje na Ustreznost lokacije
demence podro¢ju demence
478 | silahko obiskovalci tocke tudi pogledajo Moznost ogleda prakse | Ustreznost lokacije
na$ dom in dobro prakso dela z obolelimi | dela z osebami z
za demenco demenco
479 | Za vodenje tocke smo zadolZene vodja Vodja doma Vodenje tocke
doma
480 | socialna delavka Socialni delavec Vodenje tocke
481 | vodja zdravstvene nege Vodja zdravstvene Vodenje tocke
nege
482 | imamo dolgoletne izkusnje na podrocju Dolgoletne izku$nje na | Razlog za izbor kadra
skrbi za starejse podrocju skrbi za
starejSe
483 | dodatna izobraZevanja s podrocja Izobrazba- dodatna Razlog za izbor kadra
demence izobraZevanja s
podro¢ja demence
484 | vodimo evidenco obiskov na demenci Se vodi Evidenca o
prijazni tocki uporabnikih
485 | so jo pripravili na ZdruZzenju za pomoc pri Se vodi- obrazec Evidenca o
demenci Spomincica pripravila Spomincica | uporabnikih
486 | se je osebno oglasilo 17 oseb 17 oseb Evidenca u
uporabnikih
487 | 2 osebi z demenco Oseba z demenco- dve | Evidenca o
uporabnikih
488 | 1 strokovni delavec Strokovni delavec Evidenca o
uporabnikih
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
489 | v prvi vrsti nudili informacije osebam, ki so | Informiranje Aktivnosti / Storitve
se obrnile na nas po pomoc¢
490 | izobrazevali zaposlene za ¢im bolj Izobrazevanja- za Aktivnosti / Storitve
kvalitetno delo s stanovalci, svojci in zaposlene
drugimi
491 | sodelovali pri Sprehodu za spomin Sprehod za spomin Aktivnosti / Storitve
492 | Bomo pa nadaljevali z organizacijo Alzheimer caffe Aktivnosti / Storitve
alzheimer cafe-jev
493 | predavanj Predavanja Aktivnosti / Storitve
494 | najvec uporabnikov koristilo informacije Najve¢ po informacije | Obiskanost aktivnosti /
storitev
495 | vsako leto pa je tudi lepo obiskan dogodek | Sprehod za spomin Obiskanost aktivnosti /
Sprehod za spomin dobro obiskan storitev
496 | izbiramo na podlagi stisk uporabnikov Glede na stiske Vsebina aktivnosti /
uporabnikov storitev
497 | sodobnih smernic skrbi za osebe z Glede na sodobne Vsebina aktivnosti /

demenco

smernice

storitev
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498 | Zaenkrat se z ovirami nismo srecali Ni pomanjkljivosti Pomanjkljivosti pri
aktivnostih
499 | zaenkrat delamo dobro Ucinkoviti Ucinkovitost
500 | Zaradi vse vecjega Stevila obolelih za Je potreba- zaradi Potreba po tockah
boleznijo demence menimo, da je dobro, porasta demence
da je ¢im vec tock
501 | potrebno zagotoviti vecje Stevilo Ve nastanitvenih Potreba po dodatni
nastanitvenih kapacitet v domski oskrbi kapacitet obliki pomoci
502 | razvijati sistem podpornih mrez v Sistem podpornih mrez | Potreba po dodatni
domacem okolju v domacem okolju obliki pomoci
503 | Najvec stisk uporabnikov je bilo povezanih | Priprava na domsko Stiske uporabnikov
z namestitvijo v domsko oskrbo namestitev
504 | Vsi so nas obiskali 1-krat Enkratni Obiski uporabnikov
505 | so bili hvalezni za podane informacije in Se zahvalijo za prejeto | Zadovoljstvo
gradivo pomoc¢ uporabnikov
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
506 | obiskovalci Demenci prijazne tocke Zeleli le | Splosne informacije o | Informacije s strani
splosne informacije vezane na bolezen demenci zaposlenih
507 | pomoc pri razbremenitvi svojcev, ki skrbijo | Nasveti za Informacije s strani
za dementno osebo razbremenitev svojcev | zaposlenih
508 | Informacije, ki smo jih podali so bile Poudarek na Informacije s strani
vezane bolj na socialni vidik demence informacijah s zaposlenih
socialnega vidika
509 | se veselimo sodelovanja z uporabniki, ki bi | Moznost aktivnega Vkljucevanje
Zeleli aktivno pristopiti k delovanju to¢ke sodelovanja pri uporabnikov
delovanju tocke
510 | Veseli bomo tudi, ¢e bodo izrazili kaksne Odzivajo se na Vkljucevanje
svoje potrebe uporabnikove potrebe | uporabnikov
511 | pri podajanju informacij v vecini dotaknili Dajejo poudarek Socialni vidik demence
socialnega vidika socialnemu vidiku
512 | poskusali poiskati vire moc¢i dokler ne bo Iskanje virov mo¢i pri | Socialni vidik demence
na voljo kaksno prosto mesto v domski uporabnikih
oskrbi
513 | pozorni na vire modi, ki jih imajo Upostevajo Krepitev moci
uporabniki
514 | sreCujemo s situacijo, ko so uporabniki ze | Iz¢rpani viri moci Krepitev moci
iz€rpali vse moZne vire moci
515 | vse ve¢ dementnih oseb nima socialne Iz¢&rpani viri moci- ni Krepitev moci
mrezZe socialne mreze
516 | edina mozZna oblika pomodi namestitev v Iz¢&rpani viri moci- Krepitev moci
domsko oskrbo edina moZnost je
namestitev v dom
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
517 | stevilo obolelih zdemenco strmo naras¢a | Dobra- zaradi Ideja
narasCanja Stevila ljudi
z demenco
518 | se svojci zelo tezko sprijaznijo z boleznijo Dobra- pomo¢ pri Ideja
njihovih druzinskih ¢lanov stiskah svojcev
519 | zelo na mestu, da je na voljo ¢im vec tock, | Podpora svojcem Namen
ki so jim lahko v podporo
520 | vidim prednost v lokaciji Izbira lokacij Prednosti tock
521 | v prepoznavnosti Prepoznavnost tock Prednosti tock
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522 | strokovni podkovanosti Izobrazenost kadrana | Prednosti tock
toCkah
523 | seime sklada z namenom Ustrezno Ime
524 | da je izbira smiselna Ustrezna Izbira lokacij
525 | se tocke ustanavljajo tam, kjer se giblje Lokacije z vecjo Izbira lokacij
najve¢ ljudi, ki tovrstno obliko pomoc¢i koncentracijo ljudi ki
potrebujejo potrebujejo pomoc¢
526 | ne vidimo pomanijkljivosti Ni pomanjkljivosti Pomanjkljivosti tock
Intervju G
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
527 | Tocka deluje od maja 2018 Maj 2018 Cas delovanja
528 | informacije dostopne od ponedeljka do V uradnih urah Dostopnost informacij
petka, v ¢asu ko sem jaz tu- od 7. do 15. socialne sluzbe- od 7.
ure do 15. ure
529 | Ce mene ni, je tukaj glavna sestra, ki daje Pri glavni sestri Dostopnost informacij
informacije
530 | tudi kdo od zdravstvenega osebja Pri zdravstvenem Dostopnost informacij
osebju
531 | vdomu vec zaposlenih, ki lahko dajemo te | Pri ve€ zaposlenih Dostopnost informacij
informacije obiskovalcem in uporabnikom
532 | da se v skupnosti postavi prostor, kjer je Dodatna moznost Razlog ustanovitve
mozZno pridobiti informacije informiranja
533 | nam je bilo vsem v domu v interesu Interes doma Razlog ustanovitve
534 | lokacija tocke in sama dostopnost zelo Ustrezna Ustreznost lokacije
dobra
535 | na splosno je dom za stare en tak prostor, | Ustrezna- dom za stare | Ustreznost lokacije
kamor se dosti ljudi obraca po raznorazne | ljudi- ljudje dosti
informacije obracajo po razlicne
informacije
536 | damo informacije vseh vrst, tudi tiste, ki Ustrezna- informacije | Ustreznost lokacije
jih socialni delavci dajemo v sklopu prve vseh vrst- PSP
socialne pomodi
537 | tocka Se premalo poznana v nasem okolju | Premalo prepoznani Prepoznavnost
538 | Ljudje se e premalo zavedajo tega Premalo prepoznani- Prepoznavnost
problema premalo zavedanje
problema
539 | treba zelo delati na lokalni ozaveséenosti Potrebno izboljsati- z | Prepoznavnost
lokalnim ozave§¢anjem
540 | Sodelujemo tudi z Drustvom za pomoc pri | Potrebno izboljsati- z Prepoznavnost
demenci Rogagka Slatina in si Zelimo, da bi | vecjo aktivnostjo
bilo ve¢ ¢lanov oziroma veé aktivnih ¢lanov | drustva za pomo¢ pri
demenci
541 | Za vodenje tocke sem odgovorna jaz Socialni delavec Vodenje tocke
(socialna delavka)
542 | glavna sestra Glavna sestra Vodenje tocke
543 | Dodatna usposabljanja so v bistvu bila Dodatna Dodatna
izobraZevanja v okviru projekta »Demenca | izobrazevanja- projekt | usposobljenost kadra
med nami« »Demenca med nami«
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544 | 1zobrazevanj pa se nisva udelezili samo Dodatna Dodatna
midve z glavno sestro, ampak se je tudi izobrazevanja- projekt | usposobljenost kadra
veliko ostalega nasega kadra udelezilo teh | »Demenca med nami«-
izobraZevanj udelezilo vec
zaposlenih
545 | izobrazevanja izvajala tudi v nasem domu Dodatna Dodatna
izobrazevanja- usposobljenost kadra
potekala v domu
546 | veliko pa jih je potekalo v Domu Sentjur Dodatna Dodatna
izobrazevanja- v usposobljenost kadra
Sentjurju
547 | med sabo sodelovali domovi, zdravstveni Dodatna Dodatna
domovi in bolnica Celje izobrazevanja- projekt | usposobljenost kadra
»Demenca med nami«-
sodelovanje vec
organizacij
548 | izobraZevanja so bila odprta tudi za Izobrazevanja- Aktivnosti / Storitve
zunanje obiskovalce, za lokalno skupnost | »Demenca med nami«-
odprta za lokalno
skupnost
549 | z njihove strani bil odziv res bolj slab »Demenca med nami«- | Obiskanost aktivnosti /
slab odziv lokalne storitev
skupnosti
550 | Imamo en obrazec, ki smo ga dobili v ta Se vodi- obrazec Evidenca o
namen s strani Spomincice pripravila Spomincica | uporabnikih
551 | v njega vpisujemo kdo je prisel (ne Se vodi- kdo, kaksne Evidenca o
imensko, ampak ali je to bil sorodnik ali informacije uporabnikih
dejansko oseba z demenco), po kaksne
informacije je prisel, kaj smo mu svetovali
552 | vec obiskov s strani svojcev Najvec svojcev Evidenca o
uporabnikih
553 | velikokrat pridejo prepozno po Pridejo prepozno- ko Obiski uporabnikov
informacije, ko je demenca Ze dosti demenca Ze napreduje
napredovala
554 | zelo malo je primerov pri katerih bi se Malo obiskov samo Evidenca o
ljudje na nas obrnili res samo zato ker zaradi tocke uporabnikih
imamo to tocko
555 | Bolj se na nas obracajo po informacije v Najve¢ PSP Obiskanost aktivnosti /
sklopu prve socialne pomoci storitev
556 | nainternetu je Ze toliko dostopnih Najve¢ PSP- veliko Obiskanost aktivnosti /
informacij informacij ze na spletu | storitev
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
557 | lzvajamo Alzheimer caffe-je Alzheimer caffe Aktivnosti / Storitve
558 | ob svetovnem dnevu Alzheimerjeve Ob svetovnem dnevu Aktivnosti / Storitve
bolezni imamo vedno kak$na predavanja, | alzheimerjeve bolezni
delavnico
559 | drustva Spomincica v Rogaski in se zdaj Drustvo Spomincica Aktivnosti / Storitve
trudim, da bi se 3e v tej smeri malo bolj Rog. Slatina- ve¢
angazirali aktivnosti v prihodnje
560 | Sprehod za spomin vedno organiziramov | Sprehod za spomin Aktivnosti / Storitve
sklopu svetovnega dneva
561 | predavanja oziroma izobrazevanja, ki Izobrazevanja- za Aktivnosti / Storitve

lokalno skupnost
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potekajo tukaj pri nas vdomu, ampak se
vedno zraven povabi tudi lokalno skupnost

562 | So pa ene stvari kar vredu obiskane, ene Razli¢na obiskanost Obiskanost aktivnosti /
pa tudi ne... isto razli¢no storitev
563 | tematike niso vedno vezane samo na Tematika ni vedno Vsebina aktivnosti /
demenco vezana na demenco storitev
564 | na splosno na zdrav Zivljenjski slog, na Zdrav zivljenjski slog | Vsebina aktivnosti /
zdravo prehrano, na gibanje storitev
565 | na dusevno zdravje Dusevno zdravje Vsebina aktivnosti /
storitev
566 | priizvajanju aktivnosti je ena taka ovira Pomanjkanje casa Pomanjkljivosti pri
»cas« aktivnostih
567 | predavatelji so dostikrat zasedeni Pomanjkanje Casa- Pomanjkljivosti pri
zasedenost aktivnostih
predavateljev
568 | zunanje predavatelje, ki jih je treba placati, | Finance- financiranje Pomanjkljivosti pri
tako da tukaj je ponavadi tudi denar predavateljev aktivnostih
problem
569 | cilj je, da skusamo ¢im bolj ozavescat Cilj v prihodnosti- ¢im | Ucinkovitost
lokalno skupnost bolj ozavestit lokalno
skupnost
570 | organiziramo skupino za samopomoc za Skupine za Aktivnosti / Storitve
vse tiste, ki se na kakrsenkoli nacin samopomoc¢
sreCujejo z demenco
571 | hodila tudi na izobraZevanja za vodenje Izobrazevanja za Dodatna
tovrstnih skupin vodenje skupin usposobljenost kadra
572 | je potreba po teh tockah... povsod je Je potreba Potreba po tockah
prisotna ta potreba
573 | so te tocke, z namenom informiranja, Ne- tocke za Potreba po dodatni
zaenkrat dovolj informiranje dovolj obliki pomoci
574 | bi bilo dobro zagotoviti nek prostor za Prostor za druzenje Potreba po dodatni
druZenja obliki pomo¢i
575 | se sigurno najde kak$na stvar, drustvo, Ne- trenutne Potreba po dodatni
dejavnost, kamor bi se lahko vkljucili razpoloiljive storitve obliki pomoéi
so dovolj
576 | Najbolj pogosto jih zanima na splosno o Splosno o demenci Stiske uporabnikov
bolezni demence
577 | komunikacija z osebami z demenco Komunikacija z Stiske uporabnikov
osebami z demenco
578 | kam po pomo¢ Oblike pomoci- kaj je | Stiske uporabnikov
na voljo
579 | se obrnejo po pomoc takrat, ko so svojci Pridejo prepozno- ko Obiski uporabnikov
7e v precejs$nji stiski, ko so Ze izérpani so Ze iz€rpani
580 | kako je z namestitvijo v dom Priprava na domsko Stiske uporabnikov
namestitev
581 | kako je z dodelitvijo skrbnika preko sodis¢a | Urejanje skrbnistva Stiske uporabnikov
582 | ponavadi bolj enkratni obiski Enkratni Obiski uporabnikov
583 | Ni 3e bilo nobene kritike Ni kritike Zadovoljstvo
uporabnikov
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
584 | rada svetujem, da morajo svojci tudi na Nasveti za Informacije s strani

sebe gledati, da naredijo nekaj zase

razbremenitev svojcev

zaposlenih
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585 | da gledajo tudi na svoje zdravje Nasveti za Informacije s strani
razbremenitev svojcev- | zaposlenih
skrb za zdravje
586 | na cas s svojo druzino Nasveti za Informacije s strani
razbremenitev svojcev- | zaposlenih
¢as za druzino
587 | Vedno jim dam tudi vizitko Ponudijo vizitko Informacije s strani
zaposlenih
588 | na Alzheimer caffee-ju en obrazec, na Upostevajo predloge Vkljucevanje
katerega lahko napi3ejo kak$na tematika bi | uporabnikov- tematike | uporabnikov
jih Se zanimala predavan;j
589 | so bili zadovoljni s predstavljeno tematiko | UpoStevajo Vkljucevanje
uporabnikovo mnenje- | uporabnikov
zadovoljstvo s
storitvami
590 | Smo pozorni na ta vidik demence Upostevajo Socialni vidik demence
591 | medicinskega vidika sploh ne razlagam Informacije z Informacije s strani
medicinskega vidika- zaposlenih
ne razlagajo
592 | nisem zato usposobljena Informacije z Informacije s strani
medicinskega vidika- zaposlenih
ne razlagajo- niso
usposobljeni
593 | vse razlozim po domace, tako da ljudje Razumljive Informacije s strani
razumejo uporabnikom zaposlenih
594 | dajemo poudarek na komunikacijo z osebo | Poudarek na Socialni vidik demence
z demenco komunikaciji z osebo z
demenco
595 | kaj lahko oni naredijo doma, da jim bo Nasveti za lazjo Socialni vidik demence
laZje pri oskrbi svojca z demenco domaco oskrbo
596 | da se ljudi spodbuja k samostojnosti Spodbujanje Socialni vidik demence
uporabnikov k
samostojnosti
597 | najvedji problem predvsem komunikacija Komunikacija z Stiske uporabnikov
osebami z demenco
598 | dnevne aktivnosti Dnevne aktivnosti v Stiske uporabnikov
domacem okolju
599 | osebna higiena Oskrba- skrb za osebno | Stiske uporabnikov
higieno
600 | koncept opolnomocenja upostevamo Opolnomocenje Krepitev moci
predvsem na ta nacin, da jim svetujemo uporabnikov- svetujejo
naj se druzijo z drugimi ljudmi, ki so morda | druZenje z ljudmi s
v podobni situaciji podobno situacijo
601 | naj se povezejo tudi z drugimi druzinskimi | Podpora druzinskih Krepitev moci
¢lani in naj si med seboj pomagajo in ¢lanov
podpirajo
602 | da si oskrbo malce razdelijo in da si znajo Pomo¢ druzinskih Krepitev moci
vzeti €as za pocitek ¢lanov- pocitek
603 | da se vsi ¢lani druzine posvetujejo glede Pomo¢ druzinskih Krepitev moc¢i
demence in da potem vsi delajo enako ¢lanov
604 | Ponudim jim tudi dnevno varstvo O moznostih dodatne Informacije s strani

pomoci- dnevno
varstvo

zaposlenih

114




SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

605 | tocke zdijo zelo pametna stvar Dobra Ideja
606 | Se vedno ne vedo dovolj o bolezni Dobra- se vedno Ideja
demence preslaba informiranost
ljudi
607 | potrebno s tem zaceti Ze pri otrocih Izobrazevanja- za Predlogi
otroke
608 | tudi na Solah bilo potrebno narediti kakSne | Izobrazevanja- na Predlogi
delavnice, predavanja Solah
609 | da bi to skusali izpeljati tudi v okviru IzobraZevanja- na Predlogi
nasega drustva Solah- izpeljana v
okviru dru$tva
610 | tocke tudi pripomorejo k zmanjsevanju Tocke imajo Stigma
stigme pomembno vlogo pri
zmanjSevanju
611 | Se vedno prisotna v kar precejsnji meri Se prisotna v precej$nji | Stigma
meri
612 | se svojci sramujejo, jih je sram, ampak to Sramovanje svojcev- Stigma
se dogaja samo zato, ker ljudje bolezni ne | posledica
poznajo nepoznavanja bolezni
613 | Meni se poimenovanje teh tock zdi fajn Ustrezno Ime
614 | zimenom pove vse kar je treba Nosi sporocilo- pove Ime
vse potrebno
615 | izbira lokacij se mi zdi dobra Dobra Izbira lokacij
616 | kjer je velika frekvenca ljudi Lokacije z vec¢jo Izbira lokacij
koncentracijo ljudi
617 | na taksnih mestih je tudi vecja verjetnost, | Vecja verjetnost Razlog za izbiro
da bodo prisotne osebe z demenco prisotnosti ljudi z lokacije
demenco
618 | da so zaposleni na teh mestih prijazni, da Zaposleni na tockah Razlog za izbiro
se potrudijo za ljudi, za katere vidijo, da so | razvijejo pravilen lokacije
v neki stiski odnos
619 | problem se vcasih pojavi pri financiranju Financiranje Pomanjkljivosti tock
vseh teh izobraZevanj in predavan;j izobraZevanj
620 | na splosno tezko priti do strokovnjakov, ki | Tezka dostopnost Pomanjkljivost tock
bi izpeljali kvalitetno predavanje predavateljev
621 | Drugi problem pa vidim v tem, da se Slaba odzivnost Pomanjkljivost tock
lokalna skupnost ne odziva lokalne skupnosti
622 | zaposleni na postah, trgovinah, bankah bili | Slaba odzivnost Pomanjkljivosti tock
ozavesceni o vidikih te bolezni, pa z lokalne skupnosti-
njihove strani ni odziva Javnih usluzbencev
623 | kako privabit oziroma pritegnit ljudi Kako privabiti ljudi? Pomanjkljivosti to¢k
Intervju H
ENOTE KODIRANJA POJMI KATEGORIJE
PODATKI O TOCKI
624 | Naziv »Demenci prijazna tocka« smo Junij 2019 Cas delovanja
pridobili lansko leto (2019) v mesecu juniju
625 | 1.10. pa smo otvoritev tocke izvedli tudiv | 1.10.2019- v enoti Cas delovanja

Podcetrtku, kjer ima nas dom Se eno

Podcetrtek
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manjso enoto

626 | predvsem v ¢asu uradnih ur, ko je vdomu | V uradnih urah Dostopnost informacij
prisotna socialna delavka socialne sluzbe
627 | najnujnejse informacije lahko dobil tudi Izven uradnih ur Dostopnost informacij
izven tega Casa socialne sluzbe
628 | pri recepciji tudi koticek z broSurami Literatura- pri recepciji | Dostopnost informacij
629 | nas je za to predlagala Spomincica Predlagala Spomincica | Pobuda ustanovitve
630 | potrebna Se neka dodatna edukacija z Izkusnje zaposlenih- Razlog ustanovitve
razlago nas, ki pa vsakodnevno delamo z moznost izobraZevanja
ljudmi z demenco
631 | drugace vidimo te stvari in jih lahko zato Izkusnje zaposlenih- Razlog ustanovitve
tudi malo drugace razloZimo drugacen vidik
632 | lokacije v nasem domu se mi zdi zelo Ustrezna Ustreznost lokacije
vredu
633 | imamo dobro usposobljen kader s Ustrezna- usposobljen | Ustreznost lokacije
podrocja demence kader s podrocja
demence
634 | mnoge izkusnje dela z osebami z demenco | Ustrezna- izkuSnje na Ustreznost lokacije
podro¢ju demence
635 | zelo prepoznani v lokalnem in SirSem Ustrezna- prepoznani v | Ustreznost lokacije
okolju okolju
636 | dostopnost pa je prav tako urejenain Urejena in prilagojena | Dostopnost tocke
prilagojena vsem skupinam ljudi vsem skupinam ljudi
637 | vlokalnem in SirSem okolju $e mogoce res | Premalo prepoznani Prepoznavnost
nismo toliko prepoznani kot demenci
prijazna tocka
638 | oblikovali eno manjso skupino zaposlenih | ManjSa skupina Vodenje tocke
zaposlenih
639 | Ze pred leti zacele intenzivneje Izobrazba- Ze pred leti | Razlog za izbor kadra
izobraZevati s tega podro¢ja in smo tekom | zaceli z dodatnim
let ze nabrale precej znanja izobraZevanjem s
podrocja demence
640 | skupino sestavlja socialna delavka Socialno delo Izobrazba kadra
641 | tehnik zdravstvene nege Podrocje zdravstva- Izobrazba kadra
tehnik zdravstvene
nege
642 | bolnicar Podrocje zdravstva- Izobrazba kadra
bolnicar
643 | diplomirana medicinska sestra Podroc¢je zdravstva- Izobrazba kadra
dipl. medicinska sestra
644 | Vsi, ki v nasem domu delamo z osebami z Dodatna Dodatna
demenco, smo 3li éez cikel posebnih izobrazevanja- cikel usposobljenost kadra
izobraZevanj s tega podrocja izobraZevan;
645 | seizobrazujemo Ze kaksnih 10-15 let Dodatna Dodatna
izobrazevanja- ze 10- usposobljenost kadra
15 let
646 | vsako leto pa znanje nadgrajujemo Dodatna Dodatna
oziroma kaj tudi obnovimo izobrazevanja- usposobljenost kadra
vsakoletna nadgradnja
647 | dobro podkovani z znanjem Dobro izobrazeni Dodatna
usposobljenost kadra
648 | pomagajo tudi lastne izkusnje, ki jih Lastne izkusnje z Dodatna
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imamo z delom z nasimi stanovalci z
demenco

delom s stanovalci z
demenco

usposobljenost kadra

649 | Vodimo evidenco Se vodi Evidenca o
uporabnikih
650 | belezimo kdo se je obrnil na tocko, kaj se Se vodi- kdo, kaksne Evidenca o
je pozanimal, kaj smo mu razloZili in kdo je | informacije uporabnikih
bila oseba, ki je podala potrebne
informacije
651 | v vecini svojci, ki Ze imajo pri nas Najvec svojcev- Ze Evidenca o
names$éeno osebo z demenco imajo osebo z demenco | uporabnikih
v domu
652 | o namestitvi razmisljajo oziroma is¢ejo Najvec svojcev- is¢ejo | Evidenca o
kak3no drugo obliko pomodi namestitev / obliko uporabnikih
pomoci
AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE
653 | od vsake posamezne organizacije odvisno | Odvisno od vsake Aktivnosti / Storitve
koliko in kak3ne aktivnosti bodo izvajaliv | organizacije- koliko in
okviru njihove tocke kaksne aktivnosti
654 | prvo taksno aktivnost, to je bil »Sprehod Sprehod za spomin Aktivnosti / Storitve
za spomin«
655 | presenetljivo dober odziv- vseh skupajnas | Sprehod za spomin Obiskanost aktivnosti /
je bilo okrog 70 dobro obiskan- 70 storitev
udelezencev
656 | predavanje o tem kaj je demenca Osnove o demenci Vsebina aktivnosti /
storitev
657 | kaksen je nacin in pristop dela z osebamiz | Nacin in pristop delaz | Vsebina aktivnosti /
demenco osebami z demenco storitev
658 | na bolj sproscen nacin, kot nekaksno Predavanja- izvedena Aktivnosti / Storitve
druZenje s svojci, skozi pogovore ob kavi skozi druZenje s svojci
659 | povabili enega strokovnjaka, nevrologa Predavanja- predavanje | Aktivnosti/ Storitve
nevrologa
660 | pripravimo kot neke vrste silvestrovanje s | Silvestrovanje za Aktivnosti / Storitve
slavnostnim kosilom za nase stanovalce z stanovalce z demenco
oddelka demence, njihove svojce in svojce
661 | Zelimo nase delovanje razsiriti tudi v Delovanje Zelijo Aktivnosti / Storitve
lokalno in SirSe okolje raz§iriti v lokalno in
SirSe okolje
662 | izvedli eno predavanje za zaposlene na Predavanja- za Aktivnosti / Storitve
upravni enoti v Smarju zaposlene na upravni
enoti
663 | poskusamo zajeti vse vidike demence Vsi vidiki demence Vsebina aktivnosti /
storitev
664 | negovalni vidik, potem tudi s strani Medicinski vidik- Vsebina aktivnosti /
fizioterapije in delovne terapije negovanje, storitev
fizioterapija, delovna
terapija
665 | kaj lahko naredijo, da bodo te njihove Ohranjanje kognitivnih | Vsebina aktivnosti /
funkcije ostale ¢im dlje ohranjene funkcij storitev
666 | kako lahko pri tem vklju¢imo razne igre, Ohranjanje kognitivnih | Vsebina aktivnosti /
ustvarjanje funkcij- vkljucevanje storitev
iger, ustvarjanja
667 | bitezko ocenila naso ucinkovitost, ker se Tezko oceniti- Ucinkovitost

mi zdi, da smo prekratek ¢as odprti

prekratek ¢as delovanja
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668 | da si mimogrede v nasem koticku pri U¢inkoviti- uporabniki | Ucinkovitost
recepciji vzamejo kaksno zlozenko vzamejo literaturo
669 | se morda odzovejo tudi nasemu vabilu na | Ucinkoviti- udelezba Ucinkovitost
srecanja uporabnikov na
sreCanju
670 | so potrebe Je potreba Potreba po toc¢kah
671 | se s strani lokalne skupnosti to Se ni Lokalna skupnost Se ni | Potreba po tockah
pokazalo v tolikSnem obsegu pokazala toliksne
potrebe
672 | zaradi tocke zdaj nimamo toliko vecjega Zaradi tocke ni vecjega | Potreba po tockah
povprasevanja obiska
673 | prevzeli tudi izvajanje oskrbe na domu, pa | Vecanje potreb po Potreba po tockah
mislim, da se bodo pokazale $e dodatne informiranju med
razseznosti te bolezni in da bodo tudi izvajanjem oskrbe na
potrebe po informiranju in pomodi vecje domu
674 | sigurno bi rabili e kaksno dodatno storitev | Da Potreba po dodatni
obliki pomoci
675 | informiranje ljudi ena pomembna oblika Informiranje je ena Potreba po dodatni
pomodi pomembnejsih oblik obliki pomoci
pomoci
677 | se nikakor ne morejo sprijazniti s tem Sprejemanje bolezni Stiske uporabnikov
678 | nam opisejo njihovo situacijo, ki se jim Razumevanje njihove Stiske uporabnikov
dogaja doma situacije
679 | ¢e je to demenca ali kaj se dogaja oziroma | Osnovne informacije- Stiske uporabnikov
kaj naj naredijo kje zaceti reSevati
problem
680 | se oglasijo do osebnega zdravnika, kjer Informacije z Informacije s strani
bodo opravili dolocene teste medicinskega vidika- zaposlenih
napotitev do
zdravnikov
681 | ne vejo na koga se obrniti, kje in kako Osnovne informacije- Stiske uporabnikov
zaceti reSevati problem kje zaceti reSevati
problem
682 | kaj lahko zdravnik naredi glede tega, Medicinski vidik- Stiske uporabnikov
kak$ne preiskave bo opravil, na kaksen nevednost o
nacin bo potrdil diagnozo opravljanju preiskav
SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA
683 | za podajanje informacij Informiranje- najvec Aktivnosti / Storitve
svojcev
684 | svetovanje Svetovanje- najvec Aktivnosti / Storitve
685 | razloZzimo sam potek bolezni, kako se Splosne informacije o | Informacije s strani
kaZejo simptomi demenci zaposlenih
686 | kako ravnati z ljudmi z demenco in na O komunikaciji z Informacije s strani
kak$en nacin z njimi komunicirati osebami z demenco zaposlenih
687 | ljudje rabijo tudi tolazbo Potrebujejo tolazbo Stiske uporabnikov
688 | zgolj en pogovor skozi katerega opisejo Potrebujejo pogovor o | Stiske uporabnikov
svojo stisko, svoje strahove stiski, strahovih
689 | se z ljudmi pogovarjamo o razli¢nih vidikih | O razli¢nih vidikih Informacije s strani
demence demence zaposlenih
690 | informirati predvsem na tistih podrocjih, Glede na potrebe Informacije s strani
kjer sami izrazijo potrebo uporabnikov zaposlenih
691 | organiziramo kar nekaj dnevnih aktivnosti, | Stanovalci- Vkljuéevanje
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kjer jih vklju¢imo vkljuevanje v uporabnikov
aktivnosti
692 | Vklju¢imo jih pa tudi v aktivnosti na letni Stanovalci- Vkljucevanje
ravni vkljucevanje v letne uporabnikov
dogodke
693 | organiziramo tudi praznovanje rojstnih dni | Stanovalci- Vkljucevanje
praznovanje rojstnih uporabnikov
dni
694 | jih povabimo na »Sprehod za spomin« Povabilo na Sprehod za | Vkljucevanje
spomin uporabnikov
695 | svojce nasih stanovalcev tudi povabimo, Svojcem so vedno na Vkljuéevanje
da se lahko kadarkoli obrnejo na nas z voljo za vprasanja uporabnikov
vprasanji
696 | povabili tudi lokalno skupnost, da se Povabilo lokalne Vkljuéevanje
udelezijo katerega od predavanj in da se skupnosti na uporabnikov
tudi oni na nas obrnejo z vprasaniji, predavanja
predlogi
697 | pozorni tudi na socialni vidik Upostevajo Socialni vidik demence
698 | se ljudje veliko obracajo na socialno sluzbo | Uporabniki se veliko Socialni vidik demence
obracajo na socialno
sluzbo
699 | kako oskrba poteka pri nas Kako poteka oskrba v | Informacije s strani
domu zaposlenih
700 | kako lahko sami doma laZje oskrbujejo Napotki za lazjo Informacije s strani
osebo z demenco, na kaj naj bodo pozorni | domaco oskrbo zaposlenih
pri negi
701 | kako naj komunicirajo O komunikaciji z Informacije s strani
osebami z demenco zaposlenih
702 | kako naj ravnajo v doloceni situaciji Pravilno odzivanje na | Informacije s strani
situacije zaposlenih
703 | spoznamo njegovo Zivljenjsko zgodbo Z raziskovanjem Krepitev moc¢i
zivljenjske zgodbe
704 | Ce je prihajal iz kmeckega okolja in je bil Z upostevanjem Krepitev moci
vajen kmeckega dela, ga tudi tukaj zivljenjskih zgodb
poskusamo vkljuciti v kaksno delo
SPLOSNO MNENJE O TOCKAH
705 | so absolutno dobra ideja Dobra Ideja
706 | zelo veliko ljudi bolnih z demenco in daje | Dobra- zaradi Ideja
to bolezen 21. stoletja za katero se naraS¢anja Stevila ljudi
predvideva, da bo Se narascala z demenco
707 | je ime Cisto vredu Ustrezno Ime
708 | da vsi skupaj postanemo bolj strpni in Sprememba odnosa do | Namen
prijazni do ljudi z demenco demence
709 | dobra poteza, da se tocke ustanavljajo na | Dobra- ve¢ vrst Izbira lokacij
razli¢nih lokacijah organizacij
710 | tam, kjer je vecja verjetnost, da bomo Kjer je ve¢ja verjetnost | Izbira lokacij
imeli opravka z demenco oziroma bomo prisotnosti ljudi z
naleteli na samo osebo z demenco demenco
711 | da se ljudje na teh lokacijah izobraZujejo in | Izobrazevanje javnih Razlog za izbiro
ozavescajo usluzbencev lokacij
712 | Spomincica je to prepustila vsaki Premalo usmerjanja s Pomanjkljivosti tock

organizaciji, da plava po svoje

strani Spomincice
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713 | Ce mi njih kaj rabimo, jih pokli¢emo in so Spomincica je na voljo | Prednosti tock
nam na voljo za pomoc¢
714 | v Spomincici malo zaposlenih in da je tudi | Pomanjkanje kadrana | Pomanjkljivosti tock
to en problem Spomincici
715 | eno zacetno obdobje, ko bi Spomincica Vec zacetne podpore s | Predlogi
bila vec v kontaktih s tockami, bi vec strani Spomincice
sodelovali
716 | dajali kaksna priporocila kako stvar peljati | Vec zacetne podpore s | Predlogi
naprej strani spomincice-
priporocila, nasveti
717 | manjka en malo vedji »suport« s strani Premajhna podpora s Pomanjkljivosti tock
Spomincice strani Spomincice
718 | smo pa v velini res prepusceni samim sebi | Delovanje tocke Pomanjkljivosti tock
prepusceno vsaki
organizaciji

PRILOGA 3:0sno kodiranje

1. PODATKI O TOCKI

KATEGORIJE POJMI ST. 1IZJAVE

CAS DELOVANJA od 13.11.2018 156(B)
april 2018 206(C)
maj 2018 324(D)
13. november 2018 421(E)
18.10.2018 471(F)
maj 2018 527(G)
junij 2019 624(H)
1.10.2019- v enoti Podcetrtek 625(H)
delovni ¢as CSD-jev 1(A)
popoldan- aktivnosti 2(A)
vikendi- aktivnosti 3(A)

DOSTOPNOST Ves cas ves cas 207(C), 209(C)
INFORMACH osnhove na recepciji 425(E)
Cel dan od zjutraj do vecera 325(D)
od 7.00 do 20.00 472(F)
ko so prisotni zaposleni 327(D)
V uradnih urah v uradnih urah socialne 422(E), 626(H)
socialne sluZbe sluzbe
ponedeljek, sreda, petek 423(E)
od 7.do 15. ure 528(G)
Izven uradnih ur socialne sluzbe 627(H)
V poslovnem ¢asu CSD-ja 157(B)
Ob prisotnosti koordinatorja 4(A)
Pri glavni sestri 529(G)
Pri zdravstvenem osebju 530(G)
Pri vec zaposlenih 531(G)
V okviru PSP 158(B)
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Literatura ves cas 424(E)
ves Cas pri recepciji 208(C)
pri recepciji 628(H)
v preddverju 326(D)
preko obcinskega glasila 116(A)

POBUDA Direktor 330(D), 426(E)
USTANOVITVE Vodja doma 473(F)
Koordinator aktivnosti 5(A)
Predlagal Dom ob | predlagal Dom ob Savinji 159(B)
Savinji koordinator DPT na 160(B)
obmodju CSD
Predlagal Dom Hmelina 210(C)
Predlagala Spomincica 629(H)
RAZLOG USTANOVITVE | Ze izvajajo storitve za | %e izvajajo storitve za 6(A)
starejse starejse
varovana enota 329(D)
pomoc¢ na domu 9(A)
pomoc¢ na domu- vecje | 10(A)
potrebe
Ze delovali v smeri DPT 211(C)
Izvajanje dejavnosti CSD-ja 161(B)
Izkusnje zaposlenih moznost izobraZzevanja | 630(H)
drugacen vidik 631(H)
Predhodna izobraZevanja s podroc¢ja demence 328(D)
Vkljuéenost v projekt Ziveti z demenco 162(B)
IzraZena potreba po ozavescanju 8(A)
narascajoca potreba po | 111(A)
spremembah
Srecevanje z znaki demence pri uporabnikih 7(A)
Prepoznani v okolju 18(A)
Ozavescanje lokalnega okolja 427(E)
Dodatna moznost informiranja 19(A), 532(G)
Sledenje novostim 474(F)
Interes doma 533(G)

USTREZNOST LOKACUE

Ustrezna ustrezna 214(C), 331(D), 428(E),
475(F), 534(G), 632(H)

CSD 163(B)

Dom za stare ljudi- ljudje dosti 535(G)

obracajo po razlicne informacije

v okviru dejavnosti seznanjajo z
informacijami s podrocja
demence

164(B), 165(B)

demence

ponujajo razli¢ne storitve 467(E)
informacije vseh vrst- PSP 536(G)
izkusnje na podrocju demence 477(F), 634(H)
usposobljen kader s podrocja 633(H)

121




prepoznani v okolju

332(D), 635(H)

recepcija vstopna tocka 429(E)
Dobra umescenost v okolje 11(A)
Center mesta 12(A), 215(C)
MozZnost ogleda prakse dela z osebami z 478(F)

demenco

DOSTOPNOST TOCKE Urejena 216(C), 335(D)
Ustrezen delovni Cas 14(A)
Odprti za osebna srecanja 16(A)
Dosegljivi po telefonu in elektronski posti 15(A)
Urejena in prilagojena vsem skupinam ljudi 636(H)
Dostopni invalidom 13(A)
TeZje dostopno- izven centra mesta 167(B)
PREPOZNAVNOST Prepoznani dovolj 168(B)
lokalno in Sirse 17(A)
lokalno 212(C), 217(C), 475(F)
s strani drugih organizacij | 218(C)
Se promovirajo s skupino za samopomoc¢ | 333(D)
s sprehodom za spomin 334(D)
z razliénimi aktivnostmi 336(D)
Dom za stare ljudi povezujejo s podroéjem 213(C)

demence

Premalo premalo prepoznani 537(G), 637(H)
prepoznani premalo zavedanje 538(G)
problema
Potrebno izboljsati | z lokalnim ozaves¢anjem | 539(G)
z vecjo aktivnostjo 540(G)
drustva za pomoc pri
demenci
POMANIJKLIIVOSTI Izven centra mesta 166(B)
LOKACUE Majhnost mesta majhnost mesta 20(A)
drugacen nacin Zivljenja 21(A)
kot v vecjih mestih
nacrtni obiski 22(A)
uporabnikov
Nacrtni obiski uporabnikov v medgeneracijskih | 23(A)
centrih
Potrebno vecje Stevilo tock 219(C)
VODENJE TOCKE Vodja doma 479(F)
Koordinator centra 24(A)
Koordinatorka DPT- delovna terapevtka 430(E)
Socialni delavec socialni delavec 480(F), 541(G)
dve 220(C)
Strokovne delavke strokovne delavke 221(C)
dve na enotah demence | 221(C)
podrocje PSP 170(B)
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podrocje skrbnistvo

(

Vodja zdravstvene nege 481(F)
Glavna sestra 542(G)
Razdeljeno 343(D)
Vec zaposlenih vec zaposlenih 344(D)

srecujejo se z uporabniki 431(E)
Manjsa skupina zaposlenih 638(H)
Ni dolocene osebe 169(B)

IZOBRAZBA KADRA Socialno delo 172(B), 345(D), 640(H)
Pravo 173(B)
Sociologija 174(B)
Podrocje zdravstva podrocje zdravstva 346(D)
tehnik zdravstvene 641(H)
nege
bolnicar 642(H)
dipl. medicinska sestra 643(H)
Profesorica sociologije in geografije 28(A)
RAZLOG ZA 1ZBOR Izobrazba | socialna delavka 223(C)
KADRA dodatna izobraZevanja s podrocja | 483(F)
demence
Ze pred leti zaceli z dodatnim 639(H)
izobraZzevanjem s podrocja
demence
Socialna sluzba- prvi stik z uporabniki 224(C)
Dolgoletne izku$nje na podrocju skrbi za 482(F)
starejse
Delovanje na podrocju starejsih 26(A)
Bila pobudnica ustanovitve 27(A)
Ni posebnega razloga 25(A)
DODATNA Pogoj za prevzem DPT 347(D)
USPOSOBLIJENOST Dobro izobraZeni 647(H)
KADRA Dodatna Evropski projekt 2018 31(A)
izobraZevanja projekt »Demenca med 543(G)
nami«
projekt »Demenca med 544(G)
nami«- udelezilo vec
zaposlenih
Projekt »Demenca med 547(G)
nami- sodelovanje vec
organizacij
v Sentjurju 29(A), 546(G)
v Sentjurju- strokovna, 30(A)
specificna
cikel izobrazevanj 644(H)
eno vecje- udeleZilo 50 349(D)
zaposlenih
potekala v domu 545(G)
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pripravila Spomincica 384(D)
pripravljajo lastna 226(C), 432(E)
ves cas 225(C)
Ze 10-15 let 645(H)
Vsakoletna nadgradnja 646(H)
vsi vidik demence 32(A)
osnove zdravstvenega vidika | 107(A)
v prihodnje tema: pristop k | 434(E)
pomoci potrebnim
pridobljenih veliko 34(A)
informacij
direktorica zelo spodbuja 230(C)
Uvodno izobraZevanje Spomincice 33(A)
IzobraZevanja za vodenje skupin 571(G)
Lastne izkusnje z delom s stanovalci z demenco | 648(H)

EVIDENCA O
UPORABNIKIH

Se vodi Se vodi 35(A), 231(C), 484(F),
649(H)
obrazec pripravila Spomincica 485(F), 550(G)
kdo, kaksne informacije 551(G), 650(H)
Alzheimer caffe 353(D)
svetovalnice 354(D)
skupina za samopomo¢ 355(D)
sprehod za spomin 356(D)
Belezenje posebnih dogodkov 232(C)
Prepletanje s storitvami PSP 233(C), 234(C), 351(D),
(
(

436(E)
Socialna baza podatkov- opravljene storitve PSP | 176(B)
in skrbniStva
17 oseb 486(F)
2 osebi- specifi¢en pogovor o demenci 36(A), 42(A)

Najvec svojcev najvec svojcev 52(A), 235(C),357(D),
552(G), 187(B)

zanimanje za namestitev 239(C)
zanimanje za namestitev- 3 | 240(C)
prosnje dnevno
iSCejo namestitev / obliko 652(H)
pomoci
Ze imajo osebo z demenco | 651(H)
v domu

Oseba z demenco | zelo majhno Stevilo 358(D)
dve 487(F)
pribezala 236(C)
v spremstvu soseda 238(C)
strokovni delavci jih 188(B)
prepoznajo med
izvajanjem storitev

Prijatelji 53(A)

Sosedje 54(A)

Druge organizacije- zdravstveni dom 237(C)
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Strokovni delavec

488(F)

Se ne vodi

175(B), 350(D), 435(E)

Malo obiskov samo zaradi tocke

554(G)

2. AKTIVNOSTI / DELOVANJE TOCKE

KATEGORUE

POJMI

ST. 1IZJAVE

AKTIVNOST / STORITVE

Informiranje

informiranje

437(E), 489(F)

najvec svojcev

177(B), 683(H)

Svetovanje svetovanje 362(D), 439(E)
najvec 684(H)
napotitev na 248(C)
specialisti¢ni pregled
Usmerjanje 438(E)
Alzheimer caffe Alzheimer caffe 338(D), 360(D), 492(F),

557(G)

zunanji predavatelji 375(D)
pripravljajo sami 227(C)
nekajkrat letno 242(C)
javno lokalno vabilo 316(C)

Sprehod za spomin

sprehod za spomin

69(A), 337(D), 491(F),
560(G), 654(H)

povezovanje z drugimi
organizacijami

70(A)

Predavanja predavanja 37(A), 43(A), 493(F)
1-krat letno na temo 114(A)
demence
izvedena skozi druzenje s | 658(H)
svojci
predavanje nevrologa 659(H)
za drustva 342(D), 365(D)
v knjiZnici 258(C)

IzobraZevanja izobraZevanja 443(E)
za zaposlene 241(C), 490(F)
za ucitelje 341(D)
za oshovnosolce 340(D), 364(D)
za zaposlene na upravni 662(H)
enoti
za lokalno skupnost 561(G)
za sSirSo javnost 433(E)
»Demenca med nami«- 548(G)
odprta za lokalno
skupnost

Delavnice delavnice 38(A)
ustvarjalne 46(A)
ustvarjalne- uporabniki 59(A)
bolj odprti za pogovor

Tecaji 44(A)
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Pogovorne skupine pogovorne skupine

39(A)

uporabniki zadrzani

58(A)

Skupine za skupine za samopomoc 47(A), 339(D), 361(D),
samopomoc 570(G)
za svojce 441(E)
svojci lahko izmenjajo 396(D)
izkusnje
Skupina za ljudi z demenco 442(E)
Treningi spomina treningi spomina 49(A)
osebno druZenje 50(A)

prepoznavanje oseb z
demenco

51(A), 55(A)

pester nabor aktivnosti 63(A)
Sportne aktivnosti 45(A)
Nacrtovanje namestitve vdom 446(E)
Oskrba na domu- veliko stevilo ljudi z demenco | 81(A)
Pomoc na domu 444(E)
Dnevno varstvo 445(E)
Drustvo Spomincica Rog. Slatina- vec aktivnosti | 559(G)

v prihodnje

Druzenje

48(A), 60(A)

Silvestrovanje za stanovalce z demenco in 660(H)
svojce
Sestanki prostovoljcev 40(A)
Sestanki socialnih oskrbovalk 41(A)
Izvajanje tudi na terenu 370(D)
Sodelovanje z sodelovanje z lokalnimi | 367(D)
lokalnimi mediji mediji
objava podatkov / 363(D)
kontaktov
Informativno gradivo 440(E)
Objavljanje ¢lankov 366(D)
Ob svetovnem dnevu Alzheimerjeve bolezni 558(G)
Delovanje Zelijo razsiriti v lokalno in SirSe okolje | 661(H)
Odvisno od vsake organizacije- koliko in kakSne | 653(H)

aktivnosti

OBISKANOST
AKTIVNOSTI /
STORITEV

Alzheimer caffe dobro obiskan

243(C), 368(D)

Sprehod za spomin sprehod za spomin dobro | 495(F)
dobro obiskan obiskan
70 udeleZencev 655(H)

Predavanja dobro obiskana 369(D)
Najvec po informacije 245(C), 494(F)
Najvec PSP najvec PSP 244(C), 555(G)

svetovanje glede dodatka za 246(C)

pomoc in postrezbo

svetovanje glede pomocdi na 247(C)

domu

veliko informacij Ze na spletu 556(G)
Radi vzamejo gradivo 359(D)
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Najvec v ustvarjalnih delavnicah 56(A)
Najbolj v dopoldanskem ¢asu 57(A)
Razli¢na obiskanost 562(G)
»Demenca med nami«- slab odziv lokalne 549(G)

skupnosti

OBISKI UPORABNIKOV | Enkratni enkratni 189(B), 504(F), 582(G)
osnovne informacije 281(C)
Najvec enkratni in dvokratni 93(A)
Veckratni veckratni 280(C), 390(D)
manj 94(A)
s strani prostovoljcev 95(A), 96(A)
zaradi urejanja pomoci nadomu | 282(C)
zaradi urejanja namestitve v 283(C), 456(E)
dom
zaradi urejanja skrbnistva 190(B)
vkljuceni v razli¢ne oblike 391(D)
pomoci
imajo zanimanje za podrocje 392(D)
demence
Pridejo ko so Ze izCrpani 579(G)
prepozno ko demenca Ze napreduje 553(G)
STISKE UPORABNIKOV | Splosno o demenci 576(G)

Osnovne informacije- kje zaceti reSevati
problem

388(D), 681(H), 679(H)

IS¢ejo pomoc in resitve 455(E)
Medicinski vidik na koga se obrniti 256(C)
kako sodelovati z zdravniki | 278(C)
nevednost o opravljanju 279(C), 682(H)

preiskav

Potrebujejo tolazbo

82(A), 87(A), 91(A),
687(H)

Potrebujejo pogovor o stiski, strahovih

688(H)

Razumevanje njihove situacije

84(A), 678(H)

Sprejemanje bolezni

90(A), 677(H)

Spremembe v vedenju

89(A), 389(D)

Medsebojni odnosi

273(C), 274(C)

Komunikacija z osebami z demenco

395(D), 577(G), 597(G)

Prilagajanje domacega okolja 88(A)

Oskrba- skrb za osebno higieno 599(G)
Dnevne aktivnosti v domacem okolju 598(G)
Urejanje varstva na domu- moznost vkljucitve 102(A)

prostovoljcev

Priprava na domsko namestitev

276(C), 503(F), 580(G)

Oblike pomoci- kaj je na voljo

277(C), 578(G)

Pridobivanje socialnovarstvenih pravic 275(C)
Urejanje skrbnistva 581(G)
Ne rabijo veliko strokovnih informacij- veliko 83(A)

poznajo iz literature
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Konkretno izrazijo svojo stisko 454(E)
Veliko is¢ejo informacije preko telefona 92(A)
VSEBINA AKTIVNOSTI / | Vsi vidiki demence 663(H)
STORITEV Medicinski vidik- negovanje, fizioterapija, 664(H)
delovna terapija
Osnove o demenci osnove o demenci 656(H)
na zacetku 371(D)
veliko ljudi Ze pozna 372(D)
Ohranjanje kognitivnih | ohranjanje kognitivnih | 665(H)
funkcij funkcij
vkljuCevanje iger, 666(H)
ustvarjanja
Odnosi z ljudmi z demenco 373(D)
Komunikacija z osebami z demenco 249(C), 228(C)
Nadin in pristop dela z osebami z demenco 657(H)
Podpora svojcem pri oskrbi 250(C), 229(C)
Kako svojci poskrbijo sami zase 252(C)
Prilagajanje domacih prostorov 251(C)
Dolgotrajna oskrba 254(C)
Oblike pomoci 253(C)
Tematika ni vedno vezana na demenco 563(G)
Zdrav Zivljenjski slog 564(G)
Zdrava prehrana / vpliv zelisé 374(D)
Dusevno zdravje 565(G)
Glede na stiske uporabnikov 496(F)
Glede na potrebe uporabnikov 64(A)
Glede na dinamiko skupine 61(A)
Glede na razpolozenje skupine 62(A)
Glede na sodobne smernice 497(F)
Ideje s spleta 65(A)
POMANIJKUIVOSTI PRI | Premalo predavanj o demenci 66(A)
AKTIVNOSTIH Manjka skupina za svojce ljudi z demenco 67(A)
Skupina za svojce- tezko se udeleZijo srecanj 68(A)
Pomanjkanje aktivnosti za ljudi z demenco 376(D)
Pomanjkanje aktivnosti za ljudi z demenco- npr. | 377(D)
izlet
Slaba vkljuéenost ljudi z demenco 378(D)
Slaba udelezba javnih usluZzbencev 319(C),320(C)
Pomanjkanje ¢asa | pomanjkanje Casa 566(G)
zasedenost predavateljev 567(G)
Finance- financiranje predavateljev 568(G)
Ni pomanjkljivosti 498(F)
UCINKOVITOST Ucinkoviti utinkoviti 260(C), 499(F)
glede na dosedanje rezultate 447(E)
glede na povprasevanje 71(A)
uporabniki vzamejo literaturo | 668(H)
udelezba uporabnikov na 669(H)
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srecanju

Ze pred ustanovitvijo DPT 261(C)
Ze pred ustanovitvijo DPT- 262(C)
izvajali aktivnosti
Prepoznani v okolju 263(C)
Uspesni pri Sirok krog ljudi 75(A)
ozavescanju o Zivljenju v domacem okolju 76(A)
Oddelek z osebnim spremljanjem- drugacna 264(C)
slika demence
Namen dosezen 183(B)
Zadovoljni uporabniki- celovitost informacij 184(B)
Ciljv enotna vstopna tocka 448(E)
prihodnosti enotna vstopna tocka- vsa 449(E)
pomoc na enem mestu
¢im bolj ozavestit lokalno 569(G)
skupnost
Moznosti za moznosti za izboljSanje 72(A)
izboljSanje predavanja z bolj specificnimi | 73(A)
tematikami
Slabsa samo DPT 379(D)
ucinkovitost samo DPT brez drugih 381(D)
aktivnosti
TeZzko oceniti- prekratek ¢as delovanja 667(H)
Ni pomanijkljivosti 382(D)

POTREBA PO TOCKAH

Je potreba | je potreba

265(C), 572(G), 670(H)

zaradi porasta demence

384(D), 500(F)

vedno vec povprasevanja svojcev
po informacijah

451(E)

po celotni Sloveniji 266(C)
v lokalnem okolju precejsnja 74(A), 450(E)
vecja v ruralnem okolju 267(C)
vecja v ruralnem okolju- 268(C)
nepoznavanje demence
KaZe se interes ljudi- hitro zmanjka gradiva 380(D)
Vecanje potreb po informiranju med izvajanjem | 673(H)
oskrbe na domu
Lokalna skupnost Se ni pokazala tolikSne 671(H)
potrebe
Zaradi tocke ni vecjega obiska 672(H)

POTREBA PO DODATNI
OBLIKI POMOCI

Da 269(C), 674(H)
Dodatna podpora pri razumevanju bolezni 80(A)

Vel denarja 77(A)

Dnevno varstvo 270(C), 271(C)
Varstvo- 24h 78(A), 86(A)
24-urna oskrba na domu- veliko povprasevanje | 85(A)

Sistem podpornih mreZ v domacéem okolju 502(F)
MozZnost pocitka za svojce 79(A)

HitrejSa vkljucitev v \ pomoc¢ na domu 185(B)
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socialnovarstvene institucionalno varstvo

storitve

186(B)

Aktivnosti za ljudi z demenco

386(D), 387(D)

Gerontoloski center 272(C)
Enotna vstopna tocka 452(E)
Prostor za druZenje 453(E), 574(G)
Vec nastanitvenih kapacitet 501(F)
Informiranje je ena pomembnejsih oblik pomoci | 675(H)
Ne- tocke za informiranje dovolj 573(G)

Ne- trenutne razpolozljive storitve so dovolj

385(D), 575(G)

ZADOVOLISTVO
UPORABNIKOV

So zadovoljni

99(A), 191(B), 393(D)

Se zahvalijo za prejeto pomo¢

97(A), 284(C), 505(F)

Se vracajo na aktivnosti 285(C)
Pisne ali javne zahvale ni bilo 98(A)
Razocarani zaznati preko telefonskih 100(A)
pogovorov
ko razlozijo kaj se da storitiin kaj | 101(A)
ne
Ni kritike 394(D), 583(G)

3. SMERNICE / KONCEPTI DELOVANJA

KATEGORIJE POJMI ST. 1IZJAVE
INFORMACIJE S STRANI | O vseh vidikih demence 458(E)
ZAPOSLENIH O razli¢nih vidikih demence 689(H)

Poudarek na informacijah s socialnega vidika

103(A), 192(B), 508(F)

Poudarek na informacijah s psiholoskega vidika

104(A)

Informacije z ne razlagajo 591(G)
medicinskega | ne razlagajo- niso usposobljeni | 592(G)
vidika opuscajo 105(A)
v majhni meri 108(A), 193(B)
sodelovanje z zdravstvenim 106(A)
domom
zgolj na koga se obrniti 255(C)
napotitev do zdravnikov 680(H)
izguba spomina 118(A)
Splosne informacije o demenci 506(F), 685(H)
Znaki demence 178(A)
O vedenjskih spremembah 117(A)
O komunikaciji z osebami z demenco 289(C), 686(H), 701(H)
Pravilno odzivanje na situacije 702(H)
O moZnostih o mozZnostih dodatne 179(B)
dodatne pomoci pomoci
pomoc druzini na domu 287(C)
dnevno in institucionalno 288(C)
varstvo
dnevno varstvo 604(G)
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Nasveti za nasveti za razbremenitev 507(F), 584(G)
razbremenitev svojcev
svojcev skrb za zdravje 585(G)
Cas za druZino 586(G)
Urejanje pomodi na domu / institucionalnega 181(B)
varstva
Kako poteka oskrba v domu 699(H)
Napotki za lazjo domaco oskrbo 700(H)
Urejanje socialnovarstvenih pravic 180(B)
Glede dodatka za pomoc in postrezbo 286(C)
Postopek urejanja skrbnistva 182(B)
Glede na potrebe uporabnikov 690(H)
Razumljive uporabnikom 457(E), 593(G)
Ponudijo vizitko 587(G)
VKUUCEVANJE
UPORABNIKOV Uporabnike opolnomocijo 194(B)
Uporabniki izraZajo | vec predavanj 115(A)
svoje potrebe predavanja o demenci 113(A)
Odzivajo se na uporabnikove potrebe 110(A), 112(A), 397(D),
459(E), 510(F)
Pri postavljanju vsebin 109(A)

Upostevajo predloge uporabnikov- tematike
predavanj

398(D), 399(D), 588(G)

Upostevajo uporabnikovo mnenje- zadovoljstvo
s storitvami

589(G)

Stanovalci | vkljuCevanje v aktivnosti 290(C), 691(H)
vklju€evanje v prireditve 291(C)
Vkljucevanje v letne dogodke 692(H)
vklju€evanje v delavnice rocnih 292(C)
spretnosti
vklju€evanje v pogovorne urice 293(C)
raziskujejo njihove Zivljenjske 295(C)
zgodbe
raziskujejo njihove Zivljenjske 294(C)
zgodbe- prilagodijo nego
praznovanje rojstnih dni 693(H)
Svojcem so vedno na voljo za vprasanja 695(H)
Povabilo na Sprehod za spomin 694(H)
Povabilo lokalne skupnosti na predavanja 696(H)
MozZnost aktivnega sodelovanja pri delovanju 509(F)

tocke

SOCIALNI VIDIK
DEMENCE

Dajejo poudarek socialnemu vidiku

296(C), 400(D), 511(F)

Upostevajo upostevajo 460(E), 590(G), 697(H)
izvajajo socialno varstvene 198(B)
storitve
med pogovori z uporabniki v 199(B)
okviru PSP
Poudarek na komunikaciji z osebo z demenco 594(G)
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Izhajajo iz uporabnikov 299(C)

Iskanje virov moci pri uporabnikih 512(F)
Spodbujanje uporabnikov k samostojnosti 596(G)
Nasveti za laZjo domaco oskrbo 595(G)
Negovalno osebje je pozorno na socialne 297(C)
dejavnike
Naklonjeni kulturi usklajenih odnosov 298(C)
Uporabniki se veliko obracajo na socialno sluzbo | 698(H)
Uporabnike zanimajo informacije s tega vidika 401(D)
KREPITEV MOCI Upostevajo 200(B), 402(D), 513(F)
Z raziskovanjem Zivljenjske zgodbe 403(D), 703(H)
Z upostevanjem zivljenjskih zgodb 300(C), 404(D), 704(H)
Z upostevanjem Zivljenjskih zgodb- nasvet 301(C)
svojcem pri oskrbi
Opolnomocenje opolnomocenje 461(E)
uporabnikov uporabnikov
s spodbujanjem 408(D), 463(E)
samostojnosti
svetujejo druZenje z ljudmi | 600(G)
s podobno situacijo

Spodbujanje uporabnikov- medsebojna pomo¢ | 122(A)

Pozorni na uporabnikove sposobnosti 119(A)
Pozorni na uporabnikove spretnosti 120(A)
Prilagajajo aktivnosti 121(A)
Ponudijo resitve glede na uporabnikove 462(E)
zmoznosti
Strpnost do uporabnikov 123(A)
Strpnost do uporabnikov- ni oznacevanja 124(A)
S podajanjem ustreznih informacij 195(B)
Z razvijanjem zaupanja uporabnikov 406(D)
S pravilno komunikacijo 407(D)
Ponudijo socialnovarstvene storitve- osebna 196(B)
pomoc
Ponudijo drugo vrsto pomoci 197(B)
Podpora druZinskih ¢lanov 601(G)
Pomoc druzinskih ¢lanov 603(G)
Pomoc druzinskih ¢lanov- pocitek 602(G)
Uporabniki na | tezko spodbujati 125(A)
domu tezko spodbujati- oskrbovalke | 126(A)

so v stiski

tezko spodbujati- drugace se 127(A)

odzivajo

spodbujanje k samostojnosti 130(A)

spodbujanje k ohranjanju 128(A)

spretnosti

spodbujanje k skrbi za higieno | 129(A)

vnos pozitivne energije pri 131(A)

oskrbi

oskrbovalkam primanjkuje 134(A)
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casa

primanjkuje ¢asa za rocne 132(A)
spretnosti z uporabniki
primanjkuje Casa za reSevanje | 133(A)
ugank z uporabniki
Pomembna stalnost kadra 405(D)
Tematika na Alzheimer caffe 302(C)
Iz¢rpani viri moci | izérpani viri modi 514(F)
ni socialne mreze 515(F)
edina moznost je 516(F)

namestitev vdom

4. SPLOSNO MNENJE O TOCKAH

IDEJA

IME

NAMEN

Dobra | dobra

135(A), 303(C), 409(D),
605(G), 705(H)

je potreba po tockah 307(C)

zaradi narascanja stevila ljudi z 517(F), 706(H)

demenco

ozavescanje ljudi 304(C)

Se vedno preslaba ozavescenost ljudi 606(G)

pomo¢ pri stiskah svojcev 518(F)
Postavitev tocke je zgolj formalnost 352(D)

Dobro 142(A), 310(C),416(D)
Ustrezno 203(B), 466(E), 523(F),
613(G), 707(H)
Sprejeto med ljudmi 417(D)
Nosi sporocilo | dobro sporocilo 419(D)
pove vse potrebno 614(G)
namen tocke 418(D)
destigmatizacija 143(A)
ni etiketiranja 144(A)
prostor za spoznavanje bolezni | 145(A)

Informiranje druzbe 308(C)
Opomin o obstoju nalepke na vratih 137(A)
demence demenca je del vsakdana | 139(A), 147(A)
Strategija obvladovanja demence 410(D)

Sprememba odnosa do demence

315(C), 309(C), 415(D),
708(H)

Spremembe v pri otrocih 305(C)
razumevanju gre za bolezen 306(C)
demence

Podpora svojcem 519(F)
MozZnost osebnega stika 136(A)
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STIGMA

Tocke imajo pomembno vlogo pri zmanjSevanju

138(A), 412(D), 610(G)

Se prisotna v precejénji meri

611(G)

Sramovanje svojcev- posledica nepoznavanja 612(G)

bolezni

Ljudje so zadrZani | na predavanjih 140(A)
strah pred oznakami 141(A)

Svojci so Ze bolj odprti do tematike 413(D)

Svoijci so Ze bolj odprti do tematike- zgodbe na 414(D)

Alzheimer caffe

IZBIRA LOKACH

Ustrezna

204(B), 524(F)

Dobra dobra

615(G)

vec vrst organizacij

146(A), 313(C), 411(D),
709(H)

Lokacije z vecjo koncentracijo ljudi

148(A), 616(G)

Lokacije z vecjo koncentracijo ljudi ki 525(F)
potrebujejo pomo¢
Kjer je vecja verjetnost prisotnosti ljudi z 710(H)
demenco

RAZLOG ZA 1ZBIRO Vecja verjetnost prisotnosti ljudi z demenco 617(G)

LOKACU

izobraZevanje javnih
usluzbencev

IzobraZevanje
javnih usluzbencev

149(A), 314(C), 711(H)

pravilno odzivanje 150(A)

Zaposleni na tockah razvijejo pravilen odnos 618(G)

PREDNOSTI TOCK Izbira lokacij 520(F)
Prepoznavnost tock 521(F)

Dobro pripravljeno gradivo 383(D)

Izobrazenost kadra na tockah 522(F)

Dobro zastavljen protokol 151(A)

Delo s prostovoljci 152(A)

Spomincica je na voljo za pomoc 713(H)

POMANJKLIVOSTI
TOCKE

Pomanjkanje informacij v ruralnem okolju

321(C), 322(C)

Pomanjkanje kadra na Spomincici

154(A), 714(H)

Premalo usmerjanja s strani Spomincice 712(H)
Premajhna podpora s strani Spomincice 717(H)
Delovanje tocke prepusceno vsaki organizaciji 718(H), 420(D)
Zapleti pri vzpostavljanju tocke 153(A)
Pomanijkljiv protokol- urejanje podrobnosti 155(A)
Neustrezni prostori 468(E)
Potrebne enotne vstopne tocke 464(E)
Financiranje 470(E)
Financiranje izobrazevanj 619(G)
Tezka dostopnost predavateljev 620(G)
Slaba odzivnost lokalne skupnosti- javnih 622(G)
usluzbencev

Kako privabiti ljudi? 623(G)
Ni pomanijkljivosti 526(F)
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PREDLOGI Vsak CSD naj bo DPT | vsak CSD naj bo DPT 201(B), 205(B)
zaradi podrocja dela 202(B)
Dolocitev koordinatorja za vodenje aktivnosti 259(C)
Dolocitev posebne ekipe za vodenje aktivnosti 318(C)
Vec zacCetne podpore s strani Spomincice 715(H)
Vec podpore s strani Spomincice- priporocila, 716(H)
nasveti
IzobraZevanja | za javne usluZzbence 317(C)
na solah 608(G)
na Solah- izpeljana v okviru 609(G)
drustva
za otroke 607(G)
v ruralnem okolju 323(C)
Sodelovanje s Solami 257(C)
Razvijanje strpnosti do demence- v javnih 312(C)
ustanovah
Ustvarjanje demenci prijazne druzbe 311(C)

135




