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Povzetek: V magistrskem delu sem raziskovala izzive osebnega nacrtovanja v domovih za
stare ljudi. V teoreticnem delu sem predstavila metodo osebnega nacrtovanja, njeno
zgodovino, sestavo osebnega nacrta, zapisovanje osebnega nacrta, osebno nacrtovanje v
domovih za stare ljudi in vlogo socialne delavke pri osebnem nacrtovanju. V prakticnem
delu sem z intervjuji raziskovala, s kak$nimi izzivi se socialne delavke sreCujejo pri izvajanju
metode osebnega naértovanja v domovih za stare ljudi.

Pri raziskovanju sem uporabila kvalitativno metodologijo, kot to opiSejo Mesec, Rape
Ziberna in Rihter (2009). Zelela sem ugotoviti, kako poteka osebno nacértovanje v domovih
za stare ljudi, s kakSnimi tezavami se srecujejo socialne delavke, ki izvajajo osebne nacrte v
domovih, in kako se z njimi spoprijemajo. Zanimalo me je tudi, kak§no podporo bi socialne
delavke potrebovale v zvezi z osebnim nacrtovanjem in kaksna je vloga socialnega dela v
domovih za stare ljudi. Rezultati so pokazali, da v vecini primerov osebno nacrtovanje v
domovih poteka s pomocjo obrazcev in da je pri tem vloga uporabnikov majhna. Cilji
stanovalcev so obi¢ajno skromni in zastavljeni znotraj doma. Socialne delavke v domovih
se sreCujejo z ve¢ tezavami, predvsem s pomanjkanjem €asa in kadra, iz ¢esar izhajajo tudi
nekatere druge tezave, na primer teZave pri zastavljanju in udejanjanju ciljev pri osebnem
nacrtovanju. Poleg tega se socialne delavke srecujejo tudi s teZavami pri sodelovanju s
stanovalci, predvsem s tistimi, ki imajo teZave v komunikaciji, na primer stanovalci z
demenco, in s tezavami pri sodelovanju s svojci, kadar je to potrebno. Nekatere socialne
delavke so opozorile na to, da morajo opravljati tudi delovne naloge, ki v osnovi niso naloge
socialne delavke, kar jim Se dodatno jemlje Cas, ki bi ga lahko posvetile socialnemu delu in
osebnemu nacrtovanju. Dodatne zadolZitve so se v Casu epidemije koronavirusne bolezni
Covid-19 Se povecale. Vloga socialnega dela v nekaterih domovih e vedno ni povsem
prepoznana, ponekod se pozna prevlada medicinskega osebja.

Ugotovila sem, da je veliko tezav socialnih delavk pri osebnem naértovanju povezanih s
pomanjkanjem kadra in pomanjkanjem casa za delo. Vecina sogovornic bi se Zelela udeleziti
usposabljanja na temo osebnega nacrtovanja, nekatere so poudarile tudi, da bi moralo biti
osebno nacrtovanje obvezen predmet na Fakulteti za socialno delo, saj nekatere izmed
sogovornic niso imele tega predmeta v Casu Studija. Predvsem si sogovornice Zelijo
dodatnega kadra, kar bi jim omogocilo, da bi lahko vec ¢asa posvetile stanovalcem. Hkrati
sem ugotovila, da bi ustanovitev gerontoloskih centrov ali regijskih vstopnih tock za prosilce
za dom razbremenila socialne delavke dela z vlogami za dom.



Title: The challenges of personal planning in residential care homes
Keywords: care individualisation, social work, personal plan

Abstract: In this master's thesis, I studied challenges of personal planning in nursery homes.
In the theoretical part, I presented the method of personal planning, its development through
history, the formulation of a personal plan, personal planning in nursery homes, and the role
of a social worker in personal planning. In the empirical part, I conducted interviews to study
what challenges social workers face when adopting the method of personal planning in
nursery homes. When examining the topic, I used the qualitative method, as described by
Mesec, Rape Ziberna, and Rihter (2009). I wanted to determine how personal planning is
conducted in nursery homes, what problems social workers face when implementing
personal plans in nursery homes, and how they face this challenge. I also sought to find out
what type of support social workers would require in relation to personal planning and what
the role of social work is in nursery homes. The results showed that, in most of the cases,
personal planning in nursery homes is conducted by filling in forms and that the role of users
is insignificant. The goals of residents are normally modest and set within their nursery
home. Social workers working in nursery homes face many problems, especially the lack of
time and staff, from where stem some other difficulties, such as problems with setting and
realising goals connected to personal planning. In addition, social workers face many
difficulties when it comes to cooperating with residents, especially those who have problems
with communication—for instance, residents with dementia—and problems related to the
cooperation with relatives when necessary. Some social workers also pointed out that they
have to perform tasks that are not essentially in scope of their work as social workers, which
additionally takes a lot of their time that they could otherwise devote to social work and
personal planning. During the COVID-19 crisis, they had to undertake even more tasks. The
role of social work is still not fully recognised in some nursery homes, and in some, the role
of medical staff prevails. I determined that many problems of social workers related to
personal planning are connected with the lack of staff and the lack of time for work. Most of
the respondents would want to take part in training related to personal planning, and some
also pointed out that personal planning should be a mandatory subject on the Faculty of
Social Work, as some of the respondents could not attend such subject while studying. Most
of all, the respondents feel the need for additional staff, as this way they could devote more
time to residents. I also determined that the establishment of centres for gerontology or
regional entry points for applicants for nursery homes would disburden social workers in
terms of managing application forms.
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 Selitev v dom za stare ljudi kot ve¢ja sprememba v Zivljenju posameznika

Dom za stare ljudi v ve¢ pogledih deluje kot totalna institucija. Mali (2002) poudarja, da
kljub vsemu domovi za stare ljudi ne morejo biti v celoti razumljeni kot totalne ustanove, ki
jih je opisoval Goffman. Poleg tega, da so v domu za stare drugacne okolis¢ine vstopa, tudi
namen domov za stare ni enak kot pri totalnih institucijah. Namen namre¢ ni zdraviti ali

spreminjati posameznike.

Vendar je z nekaterih vidikov delovanje domov podobno delovanju totalnih institucij.
Totalna ustanova po Goffmanu je tista, ki zajema vse vidike posameznikovega zivljenja —
delo, zabavo, rekreacijo itd. Zanjo so znalilne: zaprtost, popolna oskrba, konkretne
dejavnosti, druzbena segregacija in izolacija (Flaker, 1998). Prostor v totalni ustanovi je
homogen, kar pomeni, da je ustvarjen na temelju ene same ideje in s kolektivnim zivljenjem.
Posameznikom v tem prostoru je skupna prevladujoca znacilnost, s katero so oznaceni,
denimo z oznako duSevne bolezni in kaznivih dejanj. Znacilno je, da domacnosti v taki
ustanovi ni in da so odnosi v njej umetni ter se jim stanovalci in stanovalke ne morejo
izogniti. Zivljenje v taksni ustanovi je urejeno prek pravil, in sicer z raznimi postopki,
sedeznimi redi, oddelki in podobno (Flaker idr., 2019).

Mali (2012b) poudarja, da je od usmeritev institucije odvisno, ali bo dom v nekaterih vidikih
deloval kot totalna institucija ali ne. Kot pravi, bo dom bolj spominjal na totalno institucijo
v primeru, da zaposleni delujejo po nacelih medicinskega modela. Ravno nasprotno se zgodi,
¢e zaposleni delujejo po nacelih socialnega modela, torej da zaposleni upostevajo zahteve in
potrebe posameznikov, v tem primeru bo dom manj spominjal na totalno institucijo.

Mali (2002) poudarja, da se vidiki totalne ustanove v delovanju doma za stare ljudi vidijo
tudi v odnosu med zaposlenimi in stanovalci. Kot pravi, je odnos med njimi pogosto
hierarhi¢en in temelji na podrejenosti in nadrejenosti. Stanovalci so v podrejenem polozaju,
so v polozaju odvisnosti in v vlogi tistega, ki ne zna in nima. To pri njih lahko vzbudi obcutke
poniZanja. Posameznik se mora ob selitvi v dom bolj prilagajati domu, kot se dom prilagaja
njemu. Sprejeti mora delovanje doma, njegov hisni red in vse, kar bivanje v domu prinasSa.
Prilagajanje v nobenem Zivljenjskem obdobju ni preprosto. Se posebej je to tezaven proces
v visoki starosti. Za nekatere je ta proces neizvedljiv in prav neprilagodljivost zivljenja v

domu je tudi eden od razlogov, zakaj je odhod iz domacega okolja v€asih tako tezaven. Ena



od znacilnosti domov za stare, ki spominja na totalno institucijo, je tudi fizi¢na ovira, ki jo
dom postavi med sabo in med zunanjim svetom (Mali, 2006). Kot poudarjajo Flaker in drugi
(2019), je v totalni instituciji onemogoceno, da bi strokovni delavci spoznali posameznike
in jim pomagali. Posamezniki so odstranjeni iz svojega vsakdanjega okolja in tako ne morejo

izvedeti, kako zares zivijo v vsakdanjem okolju.

.....

druzbenih predpisih. Na zadovoljstvo starih ljudi, ki bivajo v domu, vpliva med drugim tudi
njihovo dojemanje lastne avtonomije in kako zaznava svoj druzbeni status. Ugotavlja, da je
moznost avtonomije in izbire razvidna med tistimi stanovalci domov, ki imajo vi$ji druzbeni
in ekonomski status ter ugled. Kot pravi, ti lahko bolj kot drugi izbirajo med razli¢nimi
ponujenimi moznostmi. Ugotavlja, da sta avtonomija in svoboda odlocanja na voljo tistim,
ki to Se zmorejo, in tistim, ki si to lahko privos¢ijo.

Izbiro in avtonomijo lahko deloma zagotavljamo stanovalcem prav prek osebnega

nacrtovanja, saj s tem lahko prilagodimo oskrbo posameznemu stanovalcu.

Velikost domov za stare ljudi odraza tradicionalno ideolosko usmeritev, po kateri so
ustanavljali institucije za vecje Stevilo starih ljudi. Zaradi velikosti domov se je medicinska
usmeritev zdela primernejSa in ucinkovitejSa (Mali, 2008). Kasneje se medicinska
usmerjenost domov ni pokazala kot u€inkovita in sledil je prehod v socialni model (Mali,
2009 str. 102). Domovi za stare ljudi delujejo kot centri celostne oskrbe starih ljudi, ki
delujejo na nacin, da medicinska in socialna stroka sodelujeta ter se dopolnjujeta (Mali,
2012b).

Goriup in Lahe (2018) povezujeta nastanek domov za stare ljudi v zadnjih sto letih s
Sirjenjem industrijske civilizacije. Kot navaja Mali (2017), moramo, ¢e Zelimo slediti
potrebam starih ljudi v institucijah, najprej zmanjSati vecje institucije, reorganizirati nacin
dela v manjSe bivalne enote in razvijati nove oblike bivanja za stare ljudi. Vendar to ne
pomeni, da je treba institucije nemudoma zapreti, saj so nekatere tezave v starosti tako
specifi¢ne, da potrebujejo institucionalno varstvo. Mali (2006) poudarja, da so institucije
neizogiben Clen socialnega varstva, ki domacega okolja ne morejo nadomestiti, vendar se
mu lahko priblizajo. Filipovi¢ Hrast in drugi (2014) ugotavljajo, da so nekatere institucije
oddelke ze zmanjsale z denimo oddelkov s 30 do 40 stanovalci in stanovalkami na oddelke

s 15 do 20 stanovalci in stanovalkami.



Kot izpostavljata Kornhauser in Mali (2013), je selitev v dom za stare ljudi velika
sprememba na vec zivljenjskih podro¢jih, tako na fizicnem, ¢ustvenem kot tudi finanénem.
S selitvijo se spremeni delovanje socialnih mrez posameznika in tudi njegova dnevna rutina.
Podobno navaja tudi Lee (1999), ki ugotavlja, da so nekateri stanovalci in stanovalke ob
selitvi v dom imeli pozitivne obcCutke in bili med selitvijo pozitivni, drugi so dozivljali

obcutke strahu in nemodi.

V kvalitativni $tudiji, v kateri so Krizaj, Warren in Slade (2016) preucevali izkusnje starih
ljudi v Sloveniji ob selitvi v dom za stare ljudi in vpliv njihove vkljucitve v vsakodnevne
dejavnosti, ki njim osebno nekaj pomenijo, so ugotovili, da je sodelujo¢im veliko pomenilo
to, da so lahko ob selitvi v dom obdrzali svoje vsakodnevne rutine, ki jim veliko pomenijo.
Sodelujoci v raziskavi so izrazili, da so se bili pripravljeni ob selitvi prilagajati, z namenom,
da bi obdrzali svojo samostojnost in imeli moznost obdrzati vsakodnevne rutine, ki jim
veliko pomenijo. Eden izmed intervjuvancev je denimo poudaril, kako rad obis¢e vikend, za
katerega se je trudil ve¢ let. Drugi intervjuvanec je poudaril, kako veliko mu pomeni
ukvarjanje z glasbo, saj je se z njo ukvarjal skozi celotno kariero. Sodelujoci v raziskavi so
poudarili, da so bile ob selitvi v dom za stare ljudi potrebne prilagoditve tudi v smislu
njihovih dnevnih rutin. Svojo dnevno rutino so morali namre¢ prilagoditi domskemu redu in
urniku. Posebej teZko so te prilagoditve doZzivljali tisti sodelujo€i, ki so si delili sobo. Svoje
navade so namre¢ morali prilagoditi tudi sostanovalcu oziroma sostanovalki. V raziskavi so
ugotovili, da ohranjanje navad in rutin pomembno vpliva na ohranjanje identitete
posameznika ter tudi na zdravje in splo$no pocutje. Lofqvist in drugi (2013) so v raziskavi
ugotovili, da je strah pred izgubo rutine in lastnih navad eden izmed razlogov, zakaj se
nekateri stari ljudje ne Zelijo seliti v dom za stare ljudi. Podobno ugotavlja tudi Mali (2012b),
ki poudarja, da se ob selitvi starih ljudi v institucijo, bodisi v bolniSnico bodisi v dom za
stare ljudi, prekine zivljenjska rutina, ki je je bil posameznik navajen. Zato je treba, ko pride
do selitve, posamezniku pomagati, da si lahko vzpostavi nove vsakodnevne rutine. Martin,
Long in Kessler (2019) so ugotovili, da se nekateri stari ljudje, ki se sicer ne nameravajo
preseliti v institucijo, zavedajo, da se bodo mogoce v prihodnosti zaradi razlicnih okolis¢in
morali preseliti v institucijo. Ob tem so nekateri izrazili tudi strah, da se bo njihova kakovost
Zivljenja spremenila ob selitvi v dom. Pri tem je §lo za skupino ljudi, ki so imeli omejen
dostop do finan¢nih sredstev ali tezave v dusevnem zdravju. Eden izmed sodelujocih je
denimo izrazil, da si nikoli ne zeli v dom za stare ljudi. Meni namre¢, da bi bila njegova

kakovost Zivljenja slabsa, ker si zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev ne bi mogel privosc¢iti



dobre oskrbe. Ena izmed udeleZenk omenjene raziskave je poudarila, da se boji, da bi se njen
moz tezko spoprijel s selitvijo v dom, zaradi njegove anksioznosti. Eden izmed sodelujoc¢ih
je poudaril, da se sicer ne zeli preseliti, vendar ga je strah, da se bo enkrat moral. Boji se, da
se ne bi znasel dobro v domu, zaradi avtizma.

Ob teh ugotovitvah se odpira pomembno vprasanje o tem, kako selitve in prilaganje na novo
okolje dozivljajo ljudje s tezavami v duSevnem zdravju in kako lahko tudi stroka socialnega
dela pri tem pomaga. Mali (2019) opozarja, da je avtonomija manjsa pri stanovalcih doma,
ki niso povsem samostojni glede mobilnosti, so bolni ali odvisni od oskrbe drugega, imajo
demenco ali jim peSajo kognitivne sposobnosti. Zato pravi, da je treba posebno pozornost
posvetiti tej skupini ljudi, da lahko delamo v smeri opolnomocenja, zavzamemo drzo
zagovorniStva in po potrebi prilagodimo hisna pravila. Truditi se moramo, da stanovalci niso
v slabSem polozaju zaradi svojih ovir. Prav tako ugotavlja, da je moZnost izbire pravzaprav
privilegij tistih, ki so samostojni, zdravi in kognitivno sposobnejsi. Drugim vecji nabor

dejavnosti v domu ni dostopen.

V raziskavi o prehodu v zivljenje v domu za stare ljudi, ki so jo Lee, Simpson in Froggatt,
(2013) izvedli v Angliji, so intervjuvanci poudarili, da so se morali odpovedati tudi
dolo¢enim stvarem, denimo svobodi in nadzoru nad svojim zivljenjem. Pri nekaterih
sodelujocih v omenjeni raziskavi je to vzbudilo obcutke manjvrednosti. Prek samorefleksije
Zivljenja pred in po selitvi v dom za stare ljudi so poudarili izgubo obcutka nadzora, ki so ga
pred selitvijo v dom Se imeli. Poudarili so tudi lastno identiteto pred selitvijo. Eden izmed
intervjuvancev je izgubil identiteto moZa, ena izmed intervjuvank pa svojo identiteto, ki jo

je imela kot Zenska s kariero in kot oskrbovalka.

Cooney (2012) je raziskovala, kaj pomaga starim ljudem, da se pocutijo kot doma, v
institucijah, ki ponujajo storitve dolgotrajne oskrbe. Na to, ali je posameznik lazje oziroma
tezje dobil obcutek doma v instituciji, so vplivali tako individualni dejavniki, recimo
prilagodljivost posameznika, pri¢akovanja in pretekle izkusSnje, kot tudi dejavniki na ravni
institucije, denimo nacin oskrbe in okolje kot tako. Kot ugotavlja avtorica, so se pri
zagotavljanju obCutka doma v instituciji kot kljucne izkazale S§tiri teme: kontinuiteta,
ohranjanje lastne identitete, obCutek pripadnosti in biti dejaven oziroma delati. Sodelujoci v
raziskavi so si prizadevali ohranjati kontinuiteto v njihovem Zivljenju in vsakodnevnih
ritualih, saj jim je to dajalo obcutek varnosti, udobja in predvidljivosti. Pri doseganju
kontinuitete so jih ovirali dnevni redi institucij, v katerih so bivali. Obseg nadzora, ki jo

imajo stanovalci nad vsakdanjimi dejavnostmi, je odvisen od institucije do institucije.
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Nekaterim sodelujoim v omenjeni raziskavi sicer rutine institucije ustrezajo. Drugi jih
dozivljajo kot omejevanje, frustracijo in omejevanje njihove avtonomije. Pri ohranjanju
identitete so se izkazale kot pomembne: samostojnost, zasebnost, moznost obdrzati njihove
osebne predmete in biti cenjen kot posameznik. Pri tem je stanovalcem veliko pomenila tudi
moznost personaliziranja njihovega prostora, z vnasanjem osebnih predmetov v institucijo
so se namre¢ lazje pocutili kot doma. K temu, kot ugotavlja avtorica, prispeva tudi obCutek
pripadnosti, v smislu pripadnosti skupini, solidarnosti med ¢lani skupine, prijateljstva,
skupne zabave in sprostitve. Kot Ze zapisano, imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju
obcutka doma v instituciji tudi dejavnosti. Vse institucije, ki so bile zajete v omenjeni
raziskavi, so stanovalcem sicer ponujale razne dejavnosti, kot so vrtnarstvo, namizne igre in
slikanje. Sodelujoci v raziskavi so o teh dejavnostih imeli deljeno mnenje. Nekateri so bili z
njimi zadovoljni, drugim te dejavnosti niso bile v§ec€, nekateri so jih videli zgolj kot nekaj, s
¢imer si zapolnijo ¢as. V omenjeni raziskavi se je izkazalo, da je bil obCutek skupnosti man;jsi
v institucijah, kjer sta bili pomembnejsi fizicna skrb in rutinska oskrba ter ni bilo toliko
poudarka na ¢ustvenem delu pri podpori stanovalcem, da bi postali del skupine. Mali (2002)

poudarja, da je Custveno delo oziroma delo s ¢ustvi v domu za stare ljudi neizogibno.

Lynch (2014) poudarja, da se domovi za stare ljudi in druge namestitvene kapacitete ze dlje
¢asa trudijo individualizirati storitve za stare ljudi. Kljub temu so politike in socialne
strukture pri tem veckrat neuspesne. To pripisuje pokroviteljskemu in ageisticnemu nacinu
razmis$ljanja, ki postavlja v ospredje ceno storitev. Poleg tega je prisotna Se ideja o
homogenosti starih ljudi, ki zapostavlja individualizem in osebne potrebe ter Zelje
posameznikov.

Ageizem oziroma pomanjkanje znanja in razumevanja tega pojava je tudi ena izmed ovir pri
implementaciji krepitve moc¢i (Thompson in Thompson, 2001). Pecjak (2007) pravi, da
ageizem stare ljudi izkljucuje iz druzbenega Zivljenja in jih obravnava, kot da so vsi isti. O
ageistiénem pristopu pri delu s starimi ljudmi porocata tudi Wikstrom in Melin Emilsson
(2014), ki ugotavljata, da je pristop zaposlenih v domovih za stare ljudi ageistiCen v tem
smislu, da zaposleni stanovalce oznacujejo kot stare ljudi, ki niso zmozni in si ne Zelijo
prizadevati si za lastno avtonomijo. Mali (2016) poudarja, da je tako dolga zivljenjska doba,
kot je prisotna v danasnji druZzbi, neprecenljiv dosezek clovestva. A so kljub temu
demografske spremembe, povezane s staranjem prebivalstva, pogosto predstavljene kot
groznja mlaj$Sim generacijam. Goriup in Lahe (2018) poudarjata, da je prepricanje, da so

stari ljudje mladim v breme, v preteklosti vodilo tudi do tega, da so se oblikovali kraji za



bivanje starih ljudi, ki so bili lo¢eni od skupnosti. S tem so bili stari ljudje degradirani. To
se ni dogajalo samo v preteklosti, ampak se obcasno dogaja tudi v danasnjih casih.
Poudarjata, da bi morali danes v druzbi delovati tako, da bi se zadovoljili osnovi interesi
vseh generacij. Kot pravita, se iz polozaja starih ljudi v druzbi vidi, kaksna je celotna politika

te druzbe, tako nacionalna kot tudi zdravstvena in socialna politika.

Goriup (2016) opozarja na to, da ima to, da je nekdo star, v nasi druzbi pogosto ponizevalen
pomen in s tem slabo vpliva na ¢ustveno zivljenje starih ljudi. Kot pravi, so stari ljudje, ki
bivajo v domovih za stare ljudi, dvojno diskriminirani. Prvi¢ zaradi starosti in drugi¢ zaradi
bivanja v instituciji. Institucije namre¢ v slovenski druzbi niso dobro cenjene. Z ageisticnim

vedenjem druzbe se socialna izolacija Se poveca.

Socialne delavke, ki delajo s starimi ljudmi, lahko podleZejo predsodkom in predstavam o
starosti, ki veljajo v druzbi. Rezultat tega je lahko tudi ravnanje, ki ni v skladu z eti¢nimi
normami stroke socialnega dela. Zato avtorica Se posebej poudarja, da je socialno delo s
starimi ljudmi posebna veja socialnega dela, ki se razlikuje od socialnega dela z uporabniki

iz drugih starostnih skupin (2013b).

Domovi za stare ljudi se srecujejo z ve¢ teZavami pri svojem delovanju. Zagotovljena naj bi
bila kakovostna oskrba vsem stanovalcem. Zaradi vse manjSih proracunskih sredstev se

morajo institucije usmerjati tudi trzno (Goriup in Lahe, 2018).

Za socialno delo s starimi ljudmi je pomembno, da se stari ljudje ne obravnavajo kot pasivni
prejemniki pomoci, ampak da jim omogocamo, da oblikujejo in ustvarjajo kakovostno
zivljenje (Mali, 2012a). To nam omogoca prav osebno nacrtovanje. Kot poudarja Flaker
(1995), se pri osebnem nacrtovanju iS¢ejo resitve, ki izhajajo iz posameznikovih potreb, stisk

in Zelja ter ne za iskanje resitev, ki so na voljo v obstoje¢i ponudbi in sluzbah.

Za zagotavljanje kakovosti zivljenja v instituciji je treba zagotavljati individualizirano
oskrbo posameznikov. Oskrbo je treba prilagoditi vsakemu stanovalcu posebej, kar pomeni,
da mu smemo ponujati vnaprej pripravljenih paketov storitev, ki ne upostevajo njegovih

zelja (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018).

Skerjanc (2007, str. 90) poudarja, da je osebni naért primeren za oblikovanje socialno-

varstvenih storitev, ko se pri uporabniku zgodijo vecje Zivljenjske spremembe, na katere se



mora navaditi. Nacrt se uporabi pri nacrtovanju storitev, pri katerih uporabnik obdrzi vpliv

ob ve¢jih zivljenjskih spremembah in prehodih.

Selitev v dom za stare ljudi je gotovo ena izmed tak$nih Zivljenjskih situacij, gre namre¢ za

zelo veliko spremembo v Zivljenju starega Cloveka.

1.2 Osebno nacrtovanje

Osebno nacrtovanje in izvajanje storitev je osnovna metoda koordinirane obravnave v
skupnosti. Kot metoda zajema Stiri osnovne operacije socialnega dela: raziskovanje
Zivljenjskega sveta uporabnika in omogocanje dostopa do sredstev, vzpostavljanje
delovnega odnosa, analizo tveganja in krepitev moci. Vsebuje tudi osnovne nacine delovanja
v socialnem delu, in sicer zapisovanje, pogovarjanje, terensko in timsko delo (Flaker, Mali,
Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013, str. 19). Flaker (2003, str. 243) izpostavlja pomembnost
pogovora v socialnem delu in hkrati opozarja tudi na pomembnost dejanj. Namre¢ brez teh

so besede brez pomena. Kot nujne spretnosti pogovarjanja nasteva:

vodenje pogovora,

- poslusanje (aktivno in empati¢no),

- raziskovanje,

- reflektiranje in problematiziranje,

- razvijanje novosti (novih interpretacij),
- sklepanje dogovorov,

- ustvarjanje resitev in konkretnih dejanj.

Ca¢inovi¢ Vogringi¢, Kobal, Mesl in Mozina (2011) poudarjajo, da je pogovor osrednji
prostor, kjer se v socialnem delu odvija proces pomoci. Nadalje opisujejo delovni odnos kot
odnos, kjer sta uporabnica in socialna delavka sodelavki pri soustvarjanju resitev, kjer
sodelujeta pri soustvarjanju delezev v resitvi. Delovni odnos socialni delavki pomaga pri
tem, da lahko vzpostavi pogovor, prek katerega bosta mozni raziskovanje in sooblikovanje
dobrih izidov. Sodelovanje med uporabnico in socialno delavko se zacne z uvodnim
ritualom, ki ga v socialnem delu imenujemo dogovor o sodelovanju. Ta omogoca
vzpostavitev delovnega odnosa. Gre za dogovor o tem, kako se bo delalo. Pojasnijo se tudi
vloge vseh, ki so udelezeni. Vloga socialne delavke je taksna, da vzpostavi varen prostor za

sodelovanje, ga varuje in omogoca, da bi v tem prostoru vsak prisel do besede, da bi problem



bolje razumeli in soustvarili odloCitev. Poleg tega je naloga socialne delavke tudi ta, da
postavi v ospredje delo v sedanjosti, torej, da se raziskuje tisto, kar je mogoce storiti tukaj in
zdaj. Vloga uporabnice pri tovrstnem sodelovanju je ta, da je sama odgovorna za lastni delez

pri soustvarjanju resitve.
Liissi (1990, str. 88—92) nasteva sistemske principe ravnanja v socialnem delu:

- nacelo vsestranske koristnosti,

- nacelo interpozicije,

- nacelo komunikacije oziroma nacelo stika,
- socialno-ekolosko nacelo,

- nacelo pogajanja,

- nacelo sodelovanja,

- nacelo instrumentalne definicije problema.

Catinovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina (2011) poudarjajo kot bistvo Liissijevega
nacela instrumentalne definicije problema to, da gre pri sodelovanju socialne delavke in
uporabnice za soustvarjanje procesa pomoci, v katerem uporabnica in druge udelezene v
problemu raziskujejo njihov deleZ v resitvi. Uporabnica poda svojo definicijo problema,
socialna delavka podeli ob tem svoje videnje, s tem zacneta oblikovati delovno definicijo
tistega, kar je mozno in uresni¢ljivo. Pri tem sta v ospredju dialog in sodelovanje, prek
katerega tisti, ki so udelezZeni v problemu, soustvarjajo svojo udeleZenost v resitvi.
VidemsSek (2011) poudarja, da pomeni soustvarjanje reSitev v socialnem delu tudi to, da
lahko uporabnik govori zase in o sebi. Urek (2005) poudarja, da pomeni vkljucenost
uporabnikov v govor o njih to, da je njim dana moc, saj so oni tisti, ki zgodbo sestavljajo in
prek tega ustvarjajo mnenje o njih.

Za socialno delavko je nujno, da tekom osebnega nacrtovanja zagotavlja uporabniku vpliv,
in to v vseh vidikih naértovanja ter kasneje tudi izvajanja. Ce se le da, mora biti uporabnik
povsod prisoten. Imeti mora tudi nadzor nad tem, kdo ima vpogled v njegov nacrt in kaks$ne
informacije o njem nacrtovalka in koordinatorka lahko posredujeta drugim (Flaker, Mali,
Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013).

Zagotavljanje vpliva posameznika v socialnem varstvu pomeni tudi doprinos k izboljSani
kakovosti zivljenja. Od obsega vpliva, ki ga ima posameznik na storitve, ki jih prejema, je
namreé odvisna kakovost njegovega Zivljenja (Skerjanc, 2008, str. 48—50). Flaker, Mali,

Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) ugotavljajo, da se pogosto zgodi, da strokovnjakinje brez



navzocnosti uporabnika izdelajo osebni nacrt, pri ¢emer po lastni oceni zapiSejo cilje
uporabnika. S tem je uporabniku odvzet vpliv. Nacrtovanje brez uporabnika je neuporabno.
Tak nacin nacrtovanja predstavlja tako imenovano »nacrtovanje od zgoraj navzdol«, kot to
poimenuje Skerjanc (2008, str. 51). Tak$no na¢rtovanje izvajajo strokovne delavke, ki po
lastni oceni nacrtujejo storitve za dolo¢eno skupino uporabnikov. Kot pravi, tak pristop k
nacrtovanju socialno-varstvenih storitev ne omogoca boljse kakovosti zivljenja

uporabnikov, ampak ravno nasprotno. In sicer zato, ker:

- gre za posplosene ocene strokovnjakinj, ki ne morejo nikoli zajeti uporabnikovih
potreb v celoti,

- je posameznica prisiljena sprejeti storitve, ki jih mogoce sploh ne zeli ali jih niti ne
potrebuje, kar pomeni, da je storitev ne samo neucinkovita, ampak tudi nesmotrna z
vidika porabe denarja,

- je posameznici odvzeta moznost definiranja lastne situacije in moznih reSitev, kar
pomeni, da je s tem izgubila vpliv nad odlo¢itvami v svojem Zivljenju in s tem postala

zgolj pasivna prejemnica pomoci.

Kot ze zapisano, temelji osebno nacrtovanje na raziskovanju zivljenjskega sveta in krepitvi
moci. Pri raziskovanju zivljenjskega sveta uporabnika socialna delavka skupaj z
uporabnikom soustvarja sliko uporabnikove Zivljenjske situacije z namenom aktivacije
virov, ki bodo uporabniku omogocali kakovostnejSe zivljenje. Usmerjeni smo v resitve, v
iskanje in mobilizacijo virov, ki jih najdemo v Zivljenjskem svetu uporabnika s poudarkom
na soustvarjanju resitev in ciljev (Raposa Tajnsek, 2007, str. 7-9). Dragos (2008, str. 38—-39)
nasteva pet ravnanj z viri moc¢i v zvezi s krepitvijo moci, in sicer: aktiviranje obstojecih
virov, ustvarjanje novih virov, povecevanje dostopnosti do virov, redistribucijo virov in

mediacijo.

Namen osebnega nacrtovanja je premik moci, da torej uporabniki postanejo tisti, ki se
odlo¢ajo o svojem Zivljenju in ne sorodniki ali strokovne sluzbe (ZavirSek, Zorn in

Videmsek, 2002).

Pri osebnem nacrtovanju so v ospredju predvsem naslednje pravice posameznika (Skerjanc,

2007, str. 96-97):

- pravica do samoodlo¢anja; da uporabnik sam opredeli svojo situacijo in cilje ter

nacin, kako bo te cilje dosegel,



- pravica do izbire; da ima uporabnik nadzor nad procesom nacrtovanja in tudi sam
izbere nacrtovalca, okoli§¢ine nacrtovanja, vsebino storitev in izvajalce,

- pravica do ucenja iz napak,

- pravica, da si premisli,

- pravica, da ohrani nadzor nad procesom nacértovanja, izvajanjem storitev in
njegovimi osebnimi podatki,

- pravica do sporo€anja in sporazumevanja na nacin, ki ustreza uporabniku.

Za konec poglavja Se nekaj besed o dolgotrajni oskrbi. Flaker in drugi (2019) definirajo
dolgotrajno oskrbo kot to, da se za ljudi, ki dozivljajo dolgotrajne stiske, vzpostavi sistem,
ki jim omogo¢i, da zivijo v svojem okolju. Ta sistem naj bi izhajal iz potreb ljudi in bi moral
biti prilagojen njim. Osnova za dolgotrajno oskrbo je ideja, da je treba vzpostaviti sistem
oskrbe za tise, ki potrebujejo organizirano in neprekinjeno podporo in pomoc.

Dolgotrajna oskrba temelji na sodelovanju uporabnikov pri nacrtovanju in izvajanju storitev
ter na zagotavljanju vpliva uporabnikov (Rafaeli¢ in Nagode (2012). Mali (2013) navaja, da
je dolgotrajna oskrba pojem, ki ga je treba razumeti SirSe. Kot pravi, gre pri dolgotrajni oskrbi
za drugac¢no paradigmo oskrbe v primerjavi s prej$njimi nacini oskrbe. Nastanek dolgotrajne
oskrbe povezuje z odzivom na globalne demografske spremembe, saj se povecuje delez
starih ljudi, medtem ko se hkrati zmanjSuje delez mladih. Zaradi druzbenih sprememb —
predvsem vpetosti v poklicno Zivljenje, je na voljo vse manj ljudi, ki bi lahko pomagali, na
primer sorodniki, prijatelji. Obenem avtorica opozarja, da dolgotrajna oskrba ni nekaj, kar
se tie samo starih ljudi, saj se lahko potreba po dolgotrajni oskrbi pojavi v katerem koli
obdobju Zivljenja. Flaker in drugi (2008) kot razlog za nastanek dolgotrajne oskrbe navajajo
tudi dezinstitucionalizacijo, saj sta zapiranje institucij in ustanovitev skupnostnih sluzb
bistveno spremenila prej$nje nacine pomoci. Proces dezinstitucionalizacije je med drugim
tudi opozarjal na to, da ima posameznik pravico Ziveti izven institucije in da ima pravico do
odlo¢anja o svojem Zivljenju. Skladno s tem je prislo tudi do spremembe v paradigmi oskrbe.
Poudarjen je namre¢ ¢lovek s svojimi potrebami, pomoc¢ ¢loveku pa se izkaze kot u¢inkovita
samo, ¢e na njegove potrebe odgovori v skladu s tem, kar clovek pri¢akuje in kar potrebuje.
Mali (2013) opozarja, da je tudi institucionalizacija del dolgotrajne oskrbe, vendar morajo
imeti ljudje izbiro, ali bi ziveli v domacem okolju ali instituciji. Vendar ocenjuje, da je

dolgotrajna oskrba v Sloveniji izrazito institucionalizirana.
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1.3 Zgodovina metode osebnega nacrtovanja

V svetu se je metoda osebnega nacrtovanja zacela razvijati v osemdesetih letih prejSnjega
stoletja (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002). V Sloveniji se je metoda pojavila v sredini
devetdesetih let prejSnjega stoletja. To je pomenilo uvod v paradigmatske spremembe na
podro¢ju socialnega dela, ki so se pokazale v uveljavljanju uporabniske perspektive v
procesu pomoci. Sprva se je metoda uveljavljala na podroc¢ju hendikepa, kasneje tudi v
domovih za stare ljudi (Videmsek in Mali, 2018). Metoda je vzpostavila drugacen pogled na
to, kdo definira potrebe (Zavirsek, Zorn in Videmsek, 2002).

Kot kljuéno za zacetek metode osebnega nalrtovanja v Sloveniji lahko poudarimo
sodelovanje takratne Visoke Sole za socialno delo v programu Tempus. Kot opisujeta
Videmsek in Mali (2018), se je metoda osebnega nacrtovanja zacela uporabljati leta 1993,
ko je Visoka Sola za socialno delo sodelovala z Davidom Brandonom v okviru programa

Tempus.

V Kanadi so metodo sprva imenovali case management, v Veliki Britaniji pa tudi kot care
management. Pri case managementu gre za ocenjevanje potreb in zagotavljanje u¢inkovitega
razpolaganja s prora¢unskimi sredstvi. Pri case managementu so bolj poudarjene storitve in

ocena potreb, ki jo sestavi strokovni delavec (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002, str. 149).

Videms$ek in Mali (2018) poudarjata, da se je tudi v Sloveniji poimenovanje metode
osebnega nacrtovanja spreminjalo. Kot navajata, se je sprva uporabljal termin nacrt skrbi,
pri katerem gre za prevod angleskega izraza care planning. Poudarjata tudi termin nacrt
psihosocialne skrbi, ki je bil uporabljen pri prevodu dela Jin in jang nacrtovanja
psihosocialne skrbi. Omenjeno delo sta napisala David in Althea Brandon (1994). Kot
menita Videmsek in Mali (2018), je izraz nacrt psihosocialne skrbi posledica ¢asa, v katerem
je prevod omenjene knjige nastajal. Kot pravita, je omenjeni termin izrazito medicinski in
uporabnike predstavlja kot objekte, ki so potrebni skrbi. Dalje pojasnjujeta, da to lahko
pripiSemo temu, da je bila metoda prenesena iz Velike Britanije, kjer sta bili v ospredju
strokovnjakovo ocenjevanje potreb posameznika in dodeljevanje ustreznih storitev.

Leta 1998 je v Sloveniji ponovno pri§lo do spremembe v poimenovanju, metoda se je namre¢
preimenovala v individualni nacrt za samostojno zivljenje. Pobuda za spremembo
poimenovanja so podale osebe z oviro, ki so poudarile, da ne Zelijo skrbi. Zahtevale so

dobrine, ki so namenjene vsem v druzbi (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002).
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Kasneje se je tudi to poimenovanje zaradi neustreznosti spremenilo. Individualno namre¢
spomni na individualizacijo, povezano z industrializacijo in kapitalizmom. Danes govorimo
o osebnem nacrtovanju in izvajanju storitev (Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balantic,

2013).

Kljub spremembam v poimenovanju je vedno v ospredju zgodba Cloveka. Naloga socialne

delavke je, da sodeluje pri uresni¢evanju posameznikovih ciljev (Videmsek in Mali, 2018).

1.4 Sestava osebnega nacrta

Med S$tudijem na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani sem se najveckrat srecala s tremi
pristopi pri metodi osebnega nacrtovanja. Vsem trem pristopom je skupno zastavljanje ciljev
v osebnem nacrtu, razlikujejo se v nacinu raziskovanju zivljenjskega sveta uporabnika.
Pristop, ki ga opisujeta Brandon in Brandon (1994), uporablja pri analizi zivljenjskega sveta
Stiri magnete. Pristop, ki ga opisujejo ZavirSek, Zorn in Videmsek (2002), pri zapisu
uporablja pet magnetov. Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) pa opisujejo

pristop, pri katerem se uporablja indeks potreb.

V prvem delu osebnega nacrta je predstavitev uporabnika, ki mora temeljiti na njegovih
vrlinah. ZapiSeta se zivljenjska zgodba posameznika in potek njegovega dneva. Pri
zapisovanju moramo biti pozorni, da zgodbe ne zapiSemo kot tragicne, ampak kot zgodbo,

ki govori o uspehu (Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013).

Zivljenjski svet posameznika lahko analiziramo s pomodjo $tirih magnetov, kot to opisujeta
Brandon in Brandon (1994). Magneti, ki jih naStevata, so: vpliv, spretnost, bolecina in stiki.
Pri magnetu vpliv raziskujemo skupaj z uporabnikom, ali ima vpliv nad svojim zZivljenjem
in kako bi lahko njegov vpliv Se povecali ter kak$no podporo pri tem potrebuje. Pri magnetu
spretnosti raziskujemo, katere so tiste spretnosti, ki jih uporabnik ima in kako bi jih lahko Se
dodatno razvil. Pri magnetu bole¢ina raziskujemo, kako uporabnik trpi, kako se kaZe njegova
telesna ali Custvena bole€ina in kako bi lahko te bolecine olajsSali. Magnet stiki se nanasa na
raziskovanje uporabnikovih odnosov z drugimi ljudmi. Raziskujemo, s kom se druzi, kakSne

vrste odnosov ima z drugimi in kak$ne so njegove izkus$nje iz preteklih odnosov.

Ce primerjamo pristop, ki ga opisujeta Brandon in Brandon (1994), s pristopom, ki ga
opisujejo Zavirsek, Zorn in Videmsek (2002), vidimo, da slednje avtorice dodajo Stirim

magnetom $e en magnet, in sicer magnet zelje. Poudarjajo, da je pomembno, da se srecanje
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ne zaklju¢i z mislimi o bole€ini, ampak s pogovorom o Zzeljah, pri ¢emer sogovornika
spodbudimo k temu, da pove, kaj ga v zZivljenju razveseljuje, komu pove o svojih Zeljah in

katere Zelje je Ze uresnicil.

Kot opisejo Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013, str. 91-92), lahko zivljenjski

svet uporabnika analiziramo tudi s pomocjo indeksa potreb, ki zajema naslednje indekse:

stanovanje (vpraSanje, kje zivim, kje bi rad zivel),

- delo in denar (kje delam, kaj bi rad delal),

- stiki in druzabnost (s kom se druzim, s kom bi se rad druzil),

- vsakdanje zivljenje (kako Zivim in kako bi rad zivel),

- namesto hospitalizacije in institucionalizacije (zivljenjski dogodki),
- nelagodje v interakciji (zadrege),

- institucionalna kariera,

- neumesc¢enost in pripadnost (mo¢ in cilji).

Flaker in drugi (2019) opredeljujejo indeks potreb kot praktiCen poskus razmisljanja o
potrebah. Kot pravijo, se z indeksom potreb lazje odzivamo na potrebe po dolgotrajni oskrbi.
Za dober odziv na potrebe ljudi namre¢ potrebujemo vedenje o tem, kaj potrebujejo. S tem

indeksom si lahko pomagamo tudi pri naértovanju dezinstitucionalizacije in izvajanju le-te.

Kot Ze zapisano je vsem trem pristopom skupno zastavljanje ciljev. Korak v smeri reSitev so
zastavljeni cilji, ki morajo biti usmerjeni v prihodnost (Skerjanc, 2010). Cilji so zelo
pomembni, saj so najpomembnejSa sestavina nacrta. Cilje razdelamo po nalogah,
definiramo, kako bomo naloge opravili, katera sredstva potrebujemo, kdo bo izvajalec nalog
in od kdaj do kdaj se bo naloga izvajala. Navedemo tudi, katere vire bomo pri tem uporabili
in (Ce je potrebno) kako bomo pridobili nove dodatne vire, ki jih potrebujemo za dosego
cilja. Po navadi je smiselno opredeliti Se to¢ne predvidene izdatke, ¢e je to potrebno. Pri
zastavljanju ciljev moramo biti pazljivi, da ne presojamo ciljev uporabnika, saj mu s tem
odvzamemo vpliv (Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013). Mali (2018) poudarja
pomembnost ciljev pri osebnem nacrtovanju s starimi ljudmi. Kot pravi, so cilji pri njih

posebej pomembni, saj se povezujejo s smislom zivljenja.

Za konec poglavja Se nekaj o reviziji osebnih nacrtov.
Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) opiSejo revizijo kot evalvacijo in kot

ponovno nacrtovanje. Po izdelavi osebnega nacrta je treba redno pregledovati, kako se nacrt
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uresniCuje. Pri tem gre lahko za redno revizijo, ki se izvaja v dolo¢enih ¢asovnih obdobjih,
ali za izredno, ki se izvaja, ko pride v zivljenju lastnika ali lastnice osebnega nacrta do vecjih
sprememb. Med revizijo se osredoto¢imo na dve temi: kaj se je v zivljenju lastnika oziroma
lastnice nacrta spremenilo od nastanka osebnega nacrta oziroma od zadnje revizije in na
pregled uresniCevanja ciljev. Pogleda se lahko tudi nacin, kako so posamezniki, udelezeni v
procesu, delali. Sledi pogovor o tem, kaj bi lahko osebnemu nacrtu dodali. Lahko dodamo
nove cilje ali k starim ciljem dodamo nove naloge. Ob reviziji nastaneta dva dokumenta:
porocilo o izvajanju paketa storitev in revidiran nacrt. Revidiran nacrt lahko vsebuje novosti
iz Zivljenja lastnika oziroma lastnice nacrta, Se pomembneje je, da se zapise, kaj si lastnica
oziroma lastnik Zeli v prihodnosti. Ce obstajajo cilji, ki jih uporabnik Zeli $e naprej
uresniCevati, se ti cilji ohranijo, dodatno se zapiSejo morebitni novi cilji, cilje, ki so ze bili

uresniceni, in cilje, ki si jih uporabnik ne Zeli ve¢ uresnicevati, pri tem zapisu izpustimo.

1.5 Zapisovanje osebnega nacrta

Zapisovanje osebnega nacrta je pomemben del osebnega nartovanja, saj se prek zapisa
uporabniku predstavi njegov zivljenjski svet. Zapis sluzi kot nekaj, o Cemer se nacrtovalka

in uporabnik lahko pogovarjata (Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013).

Skerjanc (2007, str. 89) za zapisovanje predlaga besede uporabnika, ne glede na njihovo
slovni¢no pravilnost. Poudarja tudi, da je treba obliko zapisa prilagoditi uporabniku, denimo
z uporabo velikih tiskanih ¢rk, ¢e je to potrebno. Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balantic
(2013) menijo, da je uporabnikov jezik izhodiS¢e in temelj pisanja osebnega nacrta. To

podkrepijo z vec razlogi:

- uporabnik bo nacrt bolje razumel, ¢e bo zapisan v njegovem jeziku;

-z uporabo uporabnikovih nare¢nih izrazov, nacina izraZanja se skozi zapis izrazi
uporabnikov slog, to, kako razmislja, in njegov nacin sporocanja;

- pogovorni jezik je ucinkovitejsi in bolj opisen v primerjavi s strokovnim

Zargonom.

Brandon in Brandon (1994) opozarjata, da pri nacrtovanju za strokovni Zargon ni prostora.
Ta namre¢ onemogoca sodelovanjem ljudem, ki Zargona ne razumejo in jih s tem izkljucuje.
Videmsek in Mali (2018) sta pri analizi osebnih nacrtov ugotovili prav to, da je pogosto

uporabljen strokovni zargon.
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ZavirSek, Zorn in Videmsek (2002) opozarjajo na to, da mora biti nacrt v celoti razumljiv
uporabnici. Nacrt mora biti preprost in brez uporabe strokovnih tujk, vsebovati mora ¢im

vec besed uporabnice.

Zapisovalka je lahko tako nacrtovalka kot tudi uporabnica. Z uporabnico se je treba
dogovoriti o tem, kako in na kakSen nac¢in bo nacrt zapisan, kdo ga bo zapisal in v kateri
osebi bo nacrt zapisan. Obicajno je osebni nacrt zapisan v prvi osebi (Zavirsek, Zorn in
Videmsek, 2002). Kot navajata Videmsek in Mali (2018), so bili prvi nacrti v Sloveniji
zapisani v letu 1995 v okviru zdruzenja Sklad Silva. Avtorici ugotavljata, da so bili zapisi
pisani v tretji osebi. Kljub temu da je zapisovalka sodelovala z uporabnico, je zapisovalka
odlocala, kako bo uporabnica predstavljena. Zato so nekateri zapisi vsebovali tudi

vrednostne sodbe o uporabnicah in obcutke zapisovalke.

Kot pravi Caéinovi¢ Vogringi¢ (2001, str. 27-28), z zapisovanjem Vv jeziku socialnega dela
ohranimo soustvarjanje resitev ter udeleZzenost uporabnika in socialne delavke. Zapisovanje
v jeziku socialnega dela zahteva od socialne delavke skrbno ravnanje z besedami. Gre

namrec za jezik, ki je pozitiven in ki ne stigmatizira ter ne izkljucuje.

Pri zapisovanju v socialnem delu je treba uposStevati temeljne sestavine doktrine socialnega

dela, in sicer kot nasteva Postrak (2001, str. 24-25):

- pomembnost participacije uporabnikov v dokumentiranju; kar pomeni, da
socialna delavka in uporabnik ne sodelujeta samo pri denimo iskanju resitev,
ampak tudi pri zapisovanju, kar omogoca uporabniku, da poudari svoje videnje,
mnenje in s tem vpliva na zapis ter ga soustvarja,

- vprasanje moci: s soustvarjanjem zapisa skupaj z uporabnikom razporedimo mo¢
med uporabnikom in socialno delavko, s ¢imer omogo¢imo enakopravnost vseh
udelezenih v postopku,

- zapisovanje je interpretacija: zavedati se moramo, da je zapis interpretacija obeh,
tako uporabnika kot socialne delavke, lo¢iti pa moramo dejstva od interpretacij,

- dokumentiranje je Ze intervencija: zavedati se moramo, da imajo zapisi moc¢, zato

mora imeti uporabnik moznost, da se seznanimo z zapisi in se nanje odzovemo.

Postopek nacrtovanja ne sme biti sestavljen iz zapletenih formularjev, ampak mora biti
preprost in ¢loveski (Brandon in Brandon, 1994).

Ravno nasprotno se dogaja v praksi. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) so ugotovili, da
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je v domovih za stare ljudi osebno nacrtovanje s pomocjo vprasalnika najpogostejse.
Ugotovili so tudi, da v nekaterih domovih socialne delavke izdelavo osebnega nacrta
razumejo kot delo administrativne narave, s katerim se opredeli, kakSno oskrbo si stanovalec

oziroma stanovalka Zeli in katere storitve si zeli koristiti.

Ko izdelujemo osebni nacért skupaj z uporabnikom, si sicer lahko pomagamo z raznimi
pripomocki, kot so obrazci ali opomniki. Pri tem moramo paziti, saj pri osebnem nacrtovanju
ne gre za izpolnjevanje nekega vpraSalnika, ampak se je treba prilagajati pogovoru z
uporabnikom oziroma uporabnico. Za to moramo biti pri svojem delu prilagodljivi. Ce
delamo po obrazcu, postane nas odnos do uporabnika oziroma uporabnice uradniski (Flaker,

Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013).

1.6 Osebno nacrtovanje v domovih za stare ljudi

Kot ze zapisano, je selitev v dom za stare ljudi ena izmed vecjih sprememb v
posameznikovem Zivljenju. Prav zato je izdelava osebnega nacrta ob selitvi v dom zelo
pomembna.

Izdelava osebnega nacrta ob selitvi v dom omogoca posamezniku, da definira svoje cilje in
jih kasneje tudi doseze. Omogo¢a mu tudi, da izrazi, kako Zeli Ziveti (Znidarec Demsar,
2015). Mali (2013b) poudarja, da je raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnika nujno, saj

moramo poznati posameznikovo socialno realnost, ¢e mu Zelimo pomagati.

Po Pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionaliziranega varstva (2007)
je izdelava individualnega nacrta ob sprejemu uporabnika v dom obvezna. Nacrt mora biti
izdelan v roku 30 dni po nastanitvi v zavodu. Vsebovati mora navedbe storitev, ki jih bo
uporabnik koristil. Ce se okolis¢ine spremenijo, mora zavod skupaj z uporabnikom skleniti
dodatek k prvotnemu dogovoru, v katerem je zajet drugacen obseg ali vrsta storitve, ki jo bo
uporabnik koristil.

Namen tega je individualna obravnava stanovalcev. Socialne delavke so s tem zavezane k
temu, da spremljajo potrebe stanovalcev. S tem je narejen korak v institucionalni oskrbi v
smeri dezinstitucionalizacije (Mali, 2008).

Mali (2013a) ugotavlja, da je v Mestni obcini Ljubljana osebno nacértovanje najbolj
raz$irjeno prav v domovih za stare ljudi. Poleg domov osebno nacrtovanje izvajajo Se Altra,
Paradoks, Sent in Vita. Ugotavlja tudi, da se naértovanje izvaja vetinoma zaradi zahtev

placnikov in da se zelo razlikuje od tega, kako naj bi osebno nacrtovanje bilo videti.
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VidemsSek in Mali (2018, str. 32—37) sta primerjali prve zapisov nacrtov skrbi, ki so nastali
v letih 1995 in 1996, z zapisi osebnih nacrtov, ki so v letu 2016 bili zapisani v razli¢nih
domovih za stare ljudi po Sloveniji. Osebni nacrti v domovih za stare ljudi so pogosto
usmerjeni na storitve, ki jih ponuja dom in niso usmerjeni v iskanje storitev v skupnosti ali
za razvijanje novih storitev v domu. Prvi nacrti skrbi so bili ravno nasprotno osredinjeni na
nove storitve. Raziskovalki sta se osredotocili tudi na ovire pri zapisovanju osebnega nacrta.
Kot prvo oviro pri zapisovanju osebnega nacrta v domovih za stare ljudi sta poudarili
obrazce, z vnaprej doloCenimi vprasanji, ki bi jih lahko nacrtovalka izpolnila sama ali s
pomocjo sorodnikov. Tovrstni obrazci zajemajo sploSne podatke, kot so spol, starost,
izobrazba in tako naprej. Iz teh podatkov o ¢loveku ne izvemo veliko o njegovi zivljenjski
zgodbi, vrlinah in Sibkostih. Kot drugo oviro poudarjata ¢asovno omejenost pri izdelavi
nacrta. Socialne delavke morajo namrec slediti roku Ze omenjenega Pravilnika. To je zaradi
premalo kadra pogosto zelo tezko izvedljivo.

O kadrovskem primanjkljaju prica tudi dejstvo, da je lahko na 195 stanovalk v domu za stare
ljudi zaposlena ena socialna delavka (Mali, 2008).

Videmsek in Mali (2018) poudarjata, da je odziv na formalne zahteve omenjenega Pravilnika
pojav zapisovanja nacrtov v obliki obrazcev. Poleg tega Pravilnik ne govori o osebnem
nacrtu, ampak natanéneje o individualnem nacrtu obravnave uporabnika, kar v ospredje
postavlja obravnavo uporabnika, kot je bilo to v prvih zapisanih nacrtih skrbi. Ugotovili sta
tudi, da imajo nekateri domovi tezave pri udejanjanju ciljev, saj ti pogosto presegajo okvirje
institucije, tako so pogosto individualni programi oskrbe osredinjeni na ponudbo storitev v
domu ter ne na dejanske potrebe stanovalcev in stanovalk. Prav tako sta ugotovili, da se
socialne delavke sreCujejo s teZavami pri osebnem nacrtovanju z ljudmi, ki imajo tezave v
sporazumevanju, denimo z ljudmi z demenco. Ugotavljata tudi, da je nevarnost ze
omenjenega Pravilnika v mandatu, ki ga podeljuje strokovnim delavkam, saj je ta pogosto
izkoriS¢en za to, da strokovne delavke same med nacrtovanjem dolocajo cilje, kar, kot Ze

zapisano, ne ustreza na¢elom osebnega nacrtovanja.

Mali, Flaker, Urek in Rafaelic¢ (2018, str. 53) so pri raziskovanju inovacij v domovih za stare
ljudi ugotovili, da individualizirano oskrbo stanovalcev izvajajo v 77 % domov, ki so bili
vkljuceni v njihovo raziskavo. Sodelujoci so individualno oskrbo opredeljevali predvsem
kot osebno nacrtovanje oziroma programe stanovalcev. Izvedba nacrtov ni enaka v vseh
domovih za stare ljudi. Ponekod se izdela en nacrt, s sodelovanjem posameznih strokovnih

sluzb doma, pri ¢emer vsaka strokovna sluzba opredeli svojo pomo¢ pri udejanjanju ciljev
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posameznega stanovalca. Drugje se za stanovalca sestavi ve¢ nacrtov, saj vsaka strokovna
sluzba izdela nacrt posebej. Domovom za stare ljudi je skupno pomanjkanje kadra, ki bi ga
potrebovali za izvedbo zapisanih nacrtov. Sodelujoci v raziskavi so poudarili tudi, da jih

moti, da nacin osebnega nac¢rtovanja ni enak v vseh domovih za stare ljudi.

Skerjanc (2010) meni, da ima zakonska obveza za izdelavo osebnega naérta v socialno-
varstvenih institucijah tako dobro kot slabo plat. Kot dobro plat poudarja dejstvo, da morajo
na tak nacin ustanove uporabiti osebno nacrtovane. Pri tem pa poudarja tezave, da gre po
navadi za izbiro vsebin, ki so Ze na voljo in za izbiro nekaterih storitev, ki so placljive in
tako na voljo samo tistim, ki imajo vec¢ finan¢nih sredstev, da si jih lahko privos¢ijo. Avtorica
meni, da bi bilo smiselno zaceti z osebnim nacrtovanjem Se pred selitvijo v dom za stare
ljudi. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) ugotavljajo, da se osebni nacrt stanovalca v zelo
malo primerih za¢ne izdelovati, Se preden se ta preseli v dom. Izkazalo se je, da je tak pristop
k osebnemu nacrtovanju dober, zaposlenim omogoca lazje vkljucevanje v individualizirano

obravnavo in staremu ¢loveku olajSa prehod oziroma selitev v institucijo.

To, da imajo posameznik in njegovi sorodniki moznost, da se ze pred selitvijo seznanijo z
delovanjem doma, pomaga pri boljSem predstavljanju, kako institucija deluje. S tem se tudi
lahko omilijo negativna mnenja in stereotipi, ki so povezani z domskim zivljenjem (Hojnik

Zupanc, 1999).

Goriup in Lahe (2018) poudarjata, da v Sloveniji pri delovanju domov za stare prevladuje
medicinski model, ki se osredotoca bolj na bioloske potrebe stanovalcev ter posledi¢no

zanemarja posameznikove psiholoske in socialne potrebe.

Tudi socialne delavke, zaposlene v nekaterih domovih za stare ljudi, so opozorile na
prevladujoci medicinski model dela v domovih za stare ljudi, ki jim onemogoca, da bi
dosledno i1zvajale metodo osebnega nacrtovanja. Za medicinski model namre¢ potrebe in
Zelje stanovalcev niso pomembne. Nekatere socialne delavke so poudarile, da oskrba
pogosto ni v resnici prilagojena stanovalcu oziroma stanovalki, saj individualni program
oskrbe zajema ponudbo, ki je na voljo v domu. Stanovalci in stanovalke se morajo torej
prilagoditi temu, kar je na voljo (Mali, Flaker, Urek in Rafeli¢, 2018). Skerjanc (2010)
opozarja, da ne moremo zagotavljati kakovostnih storitev, ¢e uporabnikom ponujamo samo

resitve, ki so Ze na razpolago.
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Kot pokazejo Mali, Falker, Urek in Rafaeli¢ (2018, str. 54), so socialne delavke, ki delajo v
domovih za stare ljudi, poudarile, da imajo tezave pri osebnem nacrtovanju s stanovalci, ki
se tezko sporazumevajo, denimo z osebami z demenco, in ljudmi, ki niso sposobni
komunicirati. V takSnih primerih prosijo za pomoc¢ sorodnike, ki ne dajejo nujno tocnih

podatkov o zivljenjskih ciljih starega cloveka.

Pri osebnem nacrtovanju ne gre za enkratno dejavnost, ampak gre za proces, v katerem je
prostor tudi za nove Zelje in nove cilje (Skerjanc, 2007, str. 86). Mali, Flaker, Urek in
Rafaeli¢ (2018) so ugotovili, da v nekaterih domovih evalvacij osebnih nacrtov sploh ne
izvajajo, kljub temu da je evalvacija osebnega nacrta nujna, saj se zelje in potrebe ljudi
spreminjajo. Metoda osebnega nacrtovanja zagotavlja celovito oskrbo, stanovalca ne izolira
od drugih, ampak ponuja vklju¢evanje tako zaposlenih kot tudi sorodnikov v nacértovanje

oskrbe (Mali, Flaker, Urek in Rafaelic¢, 2018).

Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) opozarjajo, da je treba stanovalcem zagotoviti vodilno
vlogo pri izdelovanju osebnega nacrta. Opazili so, da pri obstojecih nacinih izvajanja metode
osebnega nacrtovanja primanjkuje krepitve moci in da uporabniska perspektiva pri
nacrtovanju ni dovolj upostevana. Predlagajo, da bi stanovalce bolj seznanjali o pomenu
osebnega nacrta in o njegovem izvajanju. Ugotovili so namre¢ tudi, da stanovalci in
stanovalke v domovih za stare ljudi termina osebno nacrtovanje ne poznajo. Nekateri vedo,
da so pripovedovali Zivljenjsko zgodbo ali da so pisali svoj Zivljenjepis, vendar ne vedo, ali

je pri tem $lo za osebno nacrtovanje.

Te ugotovitve kazejo na velik razkorak med doktrino socialnega dela in med osebnim
nacrtovanjem v praksi. Uporabnik mora biti ves ¢as seznanjen s potekom osebnega
naértovanja. Skerjanc (2010) poudarja, da morajo imeti sodelujoéi med osebnim
nacrtovanjem jasno dolocene vloge. Z njimi mora biti seznanjen tudi uporabnik. Hkrati je
uporabnik tisti, ki podeljuje mandat sodelujo¢im, za denimo izvedbo posamezne naloge, ki
je v nacrtu navedena na poti do ciljev. On je lastnik svojega nacrta in ga lahko vedno

spreminja oziroma dopolnjuje.

Evropska socialna listina (1999) v 23. ¢lenu pravi, da imajo stari ljudje pravico do ustrezne
oskrbe in storitev, bodisi v instituciji bodisi v domacem okolju, za katero imajo pravico, da
je ustrezno prilagojena za njihove potrebe. Omenjeni ¢len te listine posebej poudarja pravico

starejSih ljudi, ki zivijo v institucijah, do ustrezne pomoci in spoStovanja njihove zasebnosti.
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Omogoceno jim mora biti tudi soodlocanje pri vsem, kar se nanaSa na njihove zivljenjske

razmere Vv instituciji.

V raziskavi, ki so jo opravili v domovih za stare ljudi na obmocju Filadelfije, so ugotovili,
da je zadovoljstvo z oskrbo v domovih za stare ljudi ve¢je tam, kjer so imeli stanovalci
moznost izbire glede oskrbe v domu. Hkrati so ugotovili tudi, da je moznost izbire v domu

pogosto omejena (Bangerter, Heid, Abbott in Van Haitsma, 2016).

V raziskavi, ki so jo opravili Lofqvist in drugi (2013) s starimi ljudmi, med 80. in 89. letom
starosti, na podroc¢ju Evrope, so ugotovili, da ljudje v pozni starosti v vecini niso naklonjeni
selitvi. Nekateri so se v zvezi s selitvijo bali, da bodo izgubili avtonomijo v smislu svobode
in zasebnosti, denimo: da ne bodo imeli svoje sobe, da ne bodo mogli izbirati sami zase in
da ne bodo mogli sprejemati obiskov takrat, ko bi si jih Zeleli. Razlogi za to se skrivajo med
drugim tudi v mo¢ni navezanosti na dom in okolico, v kateri zivijo.

Hlebec in Mali (2013) ugotavljata, da so stari ljudje, ki zivijo v ruralnih in manj razvitih
obc¢inah, na slabSem, kar se ti¢e ponudbe institucionalne oskrbe, saj nekatere ob¢ine sploh
nimajo doma za stare ljudi, kar pomeni, da je ob selitvi v institucijo neizbezna tudi selitev iz
okolja, v katerem so ziveli, kar bistveno vpliva tudi na ohranjanje stikov s prijatelji in
sorodniki. Mali (2008) poudarja pomembnost socialne mreze za stare ljudi, ki bivajo v
instituciji. Pomembno je, da star ¢lovek ohranja stike s sorodniki in prijatelji ter hkrati

postane del socialne mreZe tudi osebje, ki je zaposleno v instituciji, v kateri star ¢lovek biva.

1.7 Vloga socialne delavke pri osebnem nacrtovanju

Socialna delavka, ki dela s starimi ljudmi, mora imeti $tevilna znanja, ki so specificna za to
podroc¢je. Kot pravi Mali (2013b), zahteva socialno delo s starimi ljudmi znanja o staranju,
socialni politiki s tega podroc¢ja in razli¢nih metodah dela s starimi l[judmi. Poleg tega naSteva
tudi razli¢ne strokovne spretnosti, ki so potrebne pri delu na tem podrocju: sposobnost za
komuniciranje, medgeneracijsko  sodelovanje, presojanje in  sodelovanje Vv
multidisciplinarnih timih. Socialna delavka mora pri oceni situacije, v kateri star ¢lovek je,
uporabiti razliCna znanja, ocenjevati mora namre¢ posameznikove zmoznosti, preverjati
mozZnosti samooskrbe, hkrati mora biti sposobna tudi iskati razliéne vire moci, tako pri

posamezniku kot v njegovem okolju.
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Thompson in Thompson (2001) poudarjata razliko med dvema pristopoma v socialnem delu
s starimi ljudmi. Prvi pristop je usmerjen v skrb za stare ljudi, kar pomeni, da je vloga
socialne delavke ta, da je ona nosilka moci. Socialna delavka je v tem primeru tista, ki ve,
kaj je za stanovalca najbolje, ona opredeli njegove potrebe in zanj sestavi paket storitev. Ta
pristop je podoben medicinskemu modelu, saj je odnos med socialno delavko in stanovalcem
zelo podoben odnosu med zdravnikom in pacientom — zdravnik, oziroma v naSem primeru
socialna delavka, je namrec tisti, ki ima vso moc in potrebno znanje. Drugi pristop, ki ga
opisujeta, deluje po principu opolnomocenja posameznikov. Ta model je ravno nasproten
modelu skrbi. Gre namre¢ zato, da je vloga socialne delavke ta, da ne nastopa kot ekspert,
kot v modelu skrbi, ampak deluje v partnerstvu s posameznikom. Pri tem avtorja opozarjata,
da se s partnerstvom pri delu s starimi ljudmi izognemo dvema ekstremoma, in sicer temu,
da je strokovna delavka tista, ki definira potrebe in Zelje posameznika, ter temu, da je
posameznik pri definiranju potreb in doseganju zelja prepuscen samemu sebi in je brez
podpore. Kot pravita, je pri takSnem sodelovanju potrebno, da ima socialna delavka dolocena
znanja oziroma ves$¢ine, in sicer, da je sposobna delovati v smeri izboljSanja samopodobe
posameznika in samozavesti, da lahko posameznik odmisli ageisticne vzorce in negativno
podobo o sebi kot staremu ¢loveku. Poleg tega potrebuje socialna delavka tudi vedenje o
tem, kakSne storitve in viri so posamezniku na voljo. Hkrati mora biti sposobna tudi
analizirati kompleksne druzbene in osebne okoliS¢ine ter poiskati moZne reSitve. Mali
(2013b) opisuje partnerski odnos v socialnem delu kot odnos, v katerem sta socialna delavka
in uporabnica enakopravni pri definiciji problema in pri njegovem reSevanju. V partnerskem
odnosu socialna delavka verjame, da je uporabnica sposobna resiti tezave, ki jih ima ter da
je sposobna prevzeti odgovornost in imeti nadzor nad svojim zivljenjem.

Bornarova (2008) prikazuje, kako se je odnos do starih ljudi v socialnem delu spreminjal
skozi zgodovino. Sprva je bil pri delu na primeru odnos med socialno delavko in starim
¢lovekom neposreden. Kasneje sta se zaceli upoStevati tudi posameznikova socialna mreza
in skupnost. Kot pravi, se je socialno delo s starimi ljudmi premikalo od tega, da nekaj
delamo ljudem in za ljudi, do tega, da delamo z ljudmi. Pri delu za ljudi gre za pokroviteljsko
drzo, kjer delujemo za$¢itniSko. Pri delu z ljudmi lahko govorimo o partnerstvu in
participaciji. S tem sta jim namre¢ ponujena izbira in nadzor. Ob tem jim je sicer na voljo

pomoc¢, delajo pa sami zase.

Mali (2018) poudarja pomen vkljucevanja stanovalcev v instituciji pri nacrtovanju storitev.

Z vkljucevanjem stanovalcev v nartovanje storitev je omogocen tudi razvoj novih storitev,
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ki so skladne s potrebami stanovalcev.

Socialna delavka ima tekom osebnega nacrtovanja vec vlog. Po vzpostavitvi prvega stika z
uporabnikom prilagodi sporazumevanje njemu. Seznani ga z namenom nacrtovanja, z
zakonsko podlago in moznostmi nacrtovanja, tako z metodami kot tudi s pravicami in
potekom del. Pridobiti mora njegovo privolitev v sodelovanje in ga seznaniti s tem, kdo bo
imel vpogled v nastalo dokumentacijo. Z uporabnikom se dogovori o nacinu dela, o ¢asu in
kraju sodelovanja. Na dogovorjena srecanja prihaja to¢no in s sabo prinese zadnji zapis.
Vsaki¢ znova mora preveriti tudi, ali zapisano Se drzi. Socialna delavka mora upostevati
nacela krepitve moci, skupaj z uporabnikom iskati vire za uresnicevanje ciljev ter uporabiti
svoja znanja in vesc¢ine, da zagotovi uporabniku vpliv pri nacrtovanju. Odnos med socialno
delavko in uporabnikom mora temeljiti na spostovanju in zaupanju (Skerjanc, 2010).
Pomembno je, da uporabnik socialni delavki podeli mandat, da se strinja s sodelovanjem
(Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢, 2013). S tem, ko uporabnik podeli mandat, ohrani
nadzor nad nacrtovanjem storitve, nad njenim potekom, dogajanjem, informacijami in

izidom (Skerjanc, 2007, str. 89).

Nacrtovalka mora vsepovsod iskati mozne vire v okolju. To pomeni, da je v¢asih potrebno
tudi interdisciplinarno sodelovanje, denimo z delovnimi terapevtkami, fizioterapevtkami,

zdravnicami in drugim osebjem (Brandon in Brandon, 1994).

Pri ljudeh, s katerimi se socialna delavka ne more ali ne zna sama sporazumevati, lahko za
pomoc¢ pri sporazumevanju prosi skrbnika ali druge ljudi, ki so uporabniku blizu in ga bolje
poznajo. V takem primeru je pomembno, da socialna delavka svoja vpraSanja kljub vsemu
zastavlja uporabniku oziroma uporabnici in ne drugim prisotnim, ki pomagajo pri

komunikaciji (Skerjanc, 2010).

Pri delu s starimi ljudmi se socialno delo razlikuje od drugih strok, med drugim tudi v tem,
da namen socialnega dela ni samo to, da se odkrijejo posameznikove tezave, ampak da se
staremu ¢loveku pomaga, da lahko ¢rpa moc€ iz svojih Stevilnih Zivljenjskih izkuSenj in z

njimi reSuje probleme, ki nastanejo v starosti (Mali, 2013b).
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2 PROBLEM

K raziskovanju te teme so me spodbudila spoznanja s prakse. Med dodiplomskim Studijem
na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani sem se namrec srecala tudi s socialnimi delavkami
in delavci, ki delajo v domovih za stare ljudi. Nekateri so izrazili skrb v zvezi z osebnimi

nacrti. Omenjali so tako pomanjkanje casa kot tudi pomanjkanje znanja za izdelavo nacrtov.

Flaker in drugi (2008) opozarjajo, da osebje, ki je zaposleno v institucijah, obicajno med
izobrazevanjem ne prejme dovolj znanja in spretnosti za delo z ljudmi, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo. Eno izmed podrocij, za katera je osebje premalo usposobljeno, so tudi

nove metode dela, kot sta analiza tveganja in osebno nacrtovanje.

Za §tevilne osebne nacrtovalke in nacrtovalce je lahko izdelovanje osebnega nacrta pravi
izziv, saj ne gre za postopek, ki bi bil vedno enak. Nikoli namre¢ vnaprej ne vemo, kako bo

sodelovanje pri nacrtovanju potekalo (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002).

Zato sem se odlocila, da bom raziskala, s kakSnimi tezavami se pri osebnem nacrtovanju

srecujejo socialne delavke in delavci v domovih za stare ljudi.

Namen raziskave je bil raziskati izzive, s katerimi se srecujejo socialne delavke in delavci
pri osebnem nacrtovanju v domovih za stare ljudi in kako se s temi izzivi spoprijemajo.
Namen je bil tudi ugotoviti, kakSno podporo potrebujejo, da bi se s temi izzivi lazje spoprijeli

v prihodnje.

Cilj raziskave je bil pridobiti mnenja socialnih delavk in delavcev o tem, kaksna je vloga
socialnega dela v domovih za stare ljudi, kak$ni so izzivi za socialno delo na podrocju
osebnega nacrtovanja v domovih za stare ljudi in o tem, kakSne so mozne izboljSave na tem

podrocju in kak$no podporo bi potrebovali pri izvajanju nacrtovanja.
V raziskavi sem iskala odgovore na naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kako poteka osebno nacrtovanje v domovih za stare ljudi?

- S kaks$nimi tezavami se socialne delavke in delavci pri osebnem nacrtovanju
srecujejo in kako se z njimi spoprijemajo?

- Kaksno podporo bi socialne delavke in delavci potrebovali da bi lahko izboljsali
svoje delo pri osebnem nacrtovanju?

- Kaksna je vloga socialnega dela v domovih za stare ljudi?
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrsta raziskave

Pri raziskavi gre za kvalitativno raziskavo, saj sem zbirala besedne opise in jih tudi obdelala
na besedni nadin, kar je znadilnost kvalitativne raziskave (Mesec, Rape Ziberna in Rihter,

2009).

Raziskava je empiri¢na. Za empiricne raziskave je znacilno, da zbiramo novo izkustveno
gradivo z opazovanjem ali sprasevanjem (op. cit.: 84). V mojem primeru je Slo za

sprasevanje.

Raziskava je tudi eksplorativna. Znacilnost eksplorativnih raziskav je, da je njihov namen
odkriti probleme in postaviti hipoteze. Gre za spoznavanje osnovnih znacilnosti nekega
pojava in predpripravo za kasnejSe poglobljeno raziskovanje. Znacilno je tudi, da ne
raziskujemo celotne populacije ali reprezentativnega vzorca, ampak se omejimo na manjse
Stevilo primerov (op. cit.: 80). To vrsto raziskave sem izbrala zato, ker je §lo za spoznavanje
problemov osebnega nacrtovanja in za predpripravo morebitnega nadaljnjega raziskovanja

problema, ki bi ga lahko izvedli s kvantitativno analizo na ve¢jem vzorcu.

3.2 Merski instrument in viri podatkov

Podatke sem zbirala z metodo spragevanja. Slo je za delno standardizirane intervjuje, saj sem
si sestavila samo smernice za intervju in nisem vnaprej sestavila vprasalnika. Sogovornicam
sem postavljala podvprasanja glede na njihove odgovore. Intervjuji so bili sestavljeni iz ve¢

sklopov in sicer:

- potek osebnega nacrtovanja,

- potek revizije osebnih nacrtov,

- tezave, s katerimi se srecujejo pri osebnem nacrtovanju,
- nacini spoprijemanja z 1zzivi osebnega nacrtovanja,

- potrebna podpora pri osebnem nacrtovanju,

- pridobivanje znanja v zvezi z osebnim nacrtovanjem,

- vloga socialnega dela v domovih za stare ljudi.
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Smernice za intervju so priloZzene v Prilogi 1.

Za delno standardiziran intervju sem se odloCila, ker zajema tako prednosti
nestandardiziranega intervjuja kot prednosti standardiziranega intervjuja.

Prednosti nestandardiziranega intervjuja so, da nam omogoc¢a poglobljeno in podrobno
predstavitev posameznih primerov. Vprasani se lahko izraza bolj svobodno in sprosceno, mi
pa se lahko lazje prilagodimo vprasanemu, tudi glede na njegovo izobrazbo, sposobnosti
razmislja in tako naprej. Odgovori tudi bolj odrazajo pojmovanje stvarnosti, kot ga ima
vprasani, in so manj odvisni od pogledov raziskovalke. Prednosti standardiziranega
intervjuja so, da lahko enotneje belezimo podatke, kar nam olajsa obdelavo gradiva, od

vpra$anih pa ne zahteva toliko asa in premisljevanja (Mesec, Rape Ziberna in Rihter, 2009).

3.3 Populacija in vzorcenje

Populacijo so predstavljali socialne delavke in delavci, ki so v letih 2020 in 2021 zaposleni
v katerem koli domu za stare ljudi v Republiki Sloveniji in so zadolZeni za izdelovanje

osebnih nacrtov z uporabnicami in uporabniki.

Pri iskanju sodelujo¢ih nisem postavila starostnega pogoja, saj se mi v primeru moje
raziskave ni zdel relevanten. Prav tako se mi ni zdel relevanten spol udelezenih v raziskavi.

Vendar so se na koncu na prosnjo za sodelovanje odzvale samo osebe zenskega spola.

Vzorec je bil priloznostni in nesluc¢ajnostni, saj sem sogovornice pridobila prek poznanstev

in z javnim pozivom, v katerem sem prosila za sodelovanje v raziskavi.

Vzorec je predstavljalo devet socialnih delavk.

3.4 Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo v decembru 2020 in januarju 2021. Sogovornice sem pridobila
predvsem prek poznanstev s prakse in tudi z metodo snezene kepe. Nekatere socialne
delavke sem prosila, da mojo proSnjo za sodelovanje delijo med svoje kolegice, ki prav tako
delajo kot socialne delavke v domovih za stare ljudi. Proti koncu sem poslala tudi vec e-

sporo€il s pro$njo za sodelovanje v ve¢ domov za stare ljudi po Sloveniji.

Odziv je bil nizek, kar je bilo deloma pricakovano zaradi Casa, v katerem je zbiranje

podatkov potekalo. Na mojo proSnjo za sodelovanje se je kar nekaj domov za stare ljudi
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odzvalo z opraviCilom, da zaradi prezaposlenosti z delom v povezavi z epidemijo

koronavirusne bolezni Covid-19 zaposleni nimajo ¢asa za sodelovanje.

Na mojo prosnjo se je odzvalo devet socialnih delavk iz razlicnih domov za stare ljudi po

Sloveniji. Na sodelovanje ni pristal noben socialni delavec.

Intervjuji so trajali od 45 minut do ure in pol. Zaradi epidemioloske situacije v drzavi so
intervjuji potekali prek spletnih orodij Skype in Viber. V Casu zbiranja podatkov so bili

namrec obiski v domovih za stare ljudi prepovedani.

Pogovore sem posnela, zaradi lazjega prepisovanja intervjujev. Sogovornice so se s
snemanjem strinjale. Posnetke pogovorov sem izbrisala. Zapise intervjujev hranimo osebno

in jih ne prilagamo k magistrskemu delu, zaradi varovanja podatkov sogovornic.

Intervjuji so zapisani dobesedno in v pogovornem slogu. Ob tem je treba poudariti dejstvo,
da je veliko sogovornic za poimenovanje osebnega nacrta uporabljajo termin individualni
nacrt, zato to poimenovanje ohranjamo tudi v magistrskem delu, kjer gre za dobesedne

zapise izjav sogovornic.

Zaradi varovanja podatkov sem izbrisala podatke, kot so imena domov, osebna imena
sodelavcev, stanovalcev in imena krajev. Dve sogovornici sta izrazili zeljo, da zelita prebrati
zapisani intervju. Intervjuja sta sem jima poslala v pregled. Kasneje sem tudi nekaj

spremenila, glede na njune Zelje.

3.5 Analiza podatkov

Podatke, ki sem jih pridobila, sem obdelala s kvalitativno analizo. Dobesednemu prepisu
intervjujev je sledilo izpisovanje relevantnih delov in nato odprto kodiranje. Relevantnim

izjavam sem pripisovala pojme, kategorije in teme.

Po tem sem odnosno kodirala, kar pomeni, da sem iskala povezave med izjavami in
kategorijami. Materiala iz kvalitativne analize zaradi prevelikega obsega ne prilagam k

magistrskemu delu. Hranim ga pri sebi.
a) Iskanje relevantnih delov besedila

Nekateri intervjuji so bili precej dolgi. Vmes je bilo tudi nekaj materiala, ki za mojo

raziskavo ni relevanten. Iz intervjujev sem izpisala relevantne izjave. Vsako izjavo sem nato
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oznacila s ¢rko in Stevilko na nacin, da je vsak intervju imel svojo ¢rko. Stevilka ob ¢rki

pomeni, katera relevantna izjava je to po vrsti, glede na intervju.

Primer: Za vsakega stanovalca, ki pride v dom, se pripravi individualni nacrt (AO).

b) Odprto kodiranje

Oznacene izjave sem odprto kodirala, kar pomeni, da sem jih razvrstila v tabelo in posamezni

izjavi pripisala pojem, kategorijo in temo.

Primer:
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
A0 Za vsakega stanovalca, ki pride v vsak stanovalec lastnik osebnega | potek
dom, se pripravi individualni nacrta osebnega
. nacrtovanja
nacrt.
Al To pomeni, da razline sluzbe, vsaka sluzba v | sodelovanje potek
torej: socialna sluzba domu izdela svoj | sluzb v domu pri | osebnega
. del nacrta naértovanju naértovanja
zdravstvena  sluzba, delovna
terapija in fizioterapija naredi
svoj del nacrta /.../.
A2 /.../ imamo vsak svoj obrazec, po | uporaba obrazca | zapisovanje potek
katerem se osebni nacrt izpise za  zapisovanje | nalrta osebnega
nacrta naértovanja
A3 /..../ kje je bil kdo rojen /.../. podatek o rojstvu | Zivljenjska potek
zgodba osebnega
nacrtovanja
A4 /... s kak$nimi stvarmi se je v | hobiji Zivljenjska potek
preteklosti ukvarjal /.../. zgodba osebnega
nacrtovanja

Tabela 3.1: Odprto kodiranje intervjuja A

¢) Osno kodiranje

Zdruzevala sem pojme iz intervjujev. Hierarhi¢no sem razporejala pojme, kategorije in teme.
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Primer osnega kodiranja:
POTEK OSEBNEGA NACRTOVANJA
Zapisovanje osebnega nacrta:

- osebni nart zapisuje socialna delavka (A110, B23, C21, C27, C13, 96, F6, F7,
G92),

- uporaba obrazca za zapisovanje nacrta (A2, B19, B21, C51, €52, G90),

- uporaba obrazca za zapisovanje naérta manj ¢asovno obremenjujo¢a (C53, C129),

- stanovalec izpolni obrazec o Zivljenjski zgodbi pred sprejemom (C2, C3, C4, C9,
C10, HO, H1),

- svojci pred sprejemom izpolnijo obrazec za tiste, ki ga ne zmorejo sami (C11, C26,
C36, €37, C38),

- zaosebe z demenco drugacen obrazec (H2),

- tezave pri samostojnem izpolnjevanju obrazca (C12),

- socialna delavka dopolni naért, ko stanovalca bolje spozna (C47).

d) Odnosno kodiranje

Ko sem odnosno kodirala, sem poiskala povezave med posameznimi kategorijami ter tudi
znotraj kategorij, na nacin, da sem pogledala v kak§nem odnosu je dana kategorija do drugih
kategorij oziroma pojmov. Pogledala sem tudi kaj so vzroki posamezne kategorije in kaj so

njene posledice.

Pri odnosnem kodiranju je stopilo v ospredje predvsem pomanjkanje ¢asa socialnih delavk,
ki so zaposlene v domu v povezavi s pomanjkanjem kadra v domovih za stare ljudi.
Ugotovila sem, da je pomanjkanje ¢asa povezano tako s potekom osebnega nacrtovanja kot
tudi Stevilnimi tezavami, s katerimi se socialne delavke srecujejo pri osebnem nacrtovanju v
domu, denimo: teZave pri osebnem nacrtovanju z osebami z demenco, ker nimajo dovolj
Casa za uporabo nebesedne komunikacije in teZave pri zastavljanju ciljev, ker nekateri
stanovalci potrebujejo vec Casa, da se odprejo. Pri odnosnem kodiranju je stopilo v ospredje
tudi nekaj drugih povezav, denimo povezava med prepoznavo vloge socialnega dela vdomu

in zagotavljanjem individualizirane oskrbe.

Primer je v shemi na sliki: §t. 3.1.
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Primer: Ovire pri osebnem nacrtovanju.
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OVIRE PRI OSEBNEM NACRTOVANJU

POMANJKANIE CASA

- za timsko ON

- za postavitev vedjih ciljev

- za evalvacije in postavitev novih ciljev
- za skupno nacrtovanje in evalvacijo

- za postavljanje in uresnicevanje ciljev
- za korektno ON

- za urejanje dokumentacije
- pemanjkanje £asa zaradi drugega dela ) | POMANJKANJE

OVIRE PRI SODELOVANIU 5 STANOVALCI

- nekateri ne Zelijo imeti natrta

- ne Zelijo govoriti o osebnih stvareh

- potrebujejo vet fasa, da se odprejo

- oteZena komunikacija zaradi zdravstvenih

teiav f

/

/

- delovne naloge izven
stroke socialnega dela
- epidemija in
dodatne zadolZitve

- veliko
administrativnega
dela

- veliko dela s prosilci
za dom

KADRA
- fluktuacija kadra
- premalo kadra

nasploh
- nestalnost javnih

delavk in javnih
delavcev

L J

OVIRE PRI ZASTAVLIANIU IN URESNICEVANJU CILIEV
- dlje €asa traja, da se najde cilj

- nekateri nimajo ciljev

- nezmoinost organiziranja izvedbe zunanjih ciljev

- nasprotje med cilji stanovalcev in kapacitetami doma
- oteieno izraZanje o ciljih /

Slika 3.1: Shema odnosnega kodiranja
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OVIRE PRI OSEBNEM NACRTOVANIU Z OSEBAMI Z
DEMENCO

- ni £asa za uporabo nebesedne komunikacije

- tefko najti cilje

- otefena komunikacija in stiske

- izziv raziskovanja njihove Zivljenjskega sveta

- vklju€evanje svojcev

OVIRE PRI SODELOVANIU S
SORODNIKI

- nasprotje interesov med
Zeljami stanovalcev in

sorodnikov
- redkobesednost svojcev




Sledila je priprava poskusne teorije. Po kodiranju sem namre¢ na podlagi ugotovitev naredila
poskusno teorijo, glede na raziskovanja vprasanja. Kasneje sem to povezala s teoreticnimi
izhodis¢i. Po kodiranju gradiva sem dobila osem glavnih tem, ki so se pojavljale v
intervjujih. Rezultate zato razvrS¢am v osem sklopov, glede na teme, in sicer: pristop
osebnega nacrtovanja, cilji, revizije, ovire pri osebnem nacrtovanju, pomen osebnega
nacrtovanja, vloga socialnega dela v domovih za stare ljudi, pridobivanje znanja v zvezi z

osebnim nacrtovanjem.
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4 REZULTATI

Prvi sklop rezultatov se nanasa na nacin osebnega nacrtovanja: kdaj se nacrt izdela, na
kaksen nacin in kdo vse je vkljucen v osebno nacértovanje v domu, kako se nacrt zapiSe ter
kako poteka osebno nacrtovanje pri stanovalcih z demenco. Drugi sklop je posvecen ciljem,
ki se pojavljajo v osebnem nacrtovanju. Tretji sklop je posvecen reviziji osebnih nac¢rtov. Ta
sklop zajema potek revizije, kdaj in s kom se opravi ter na kak3en nacin se zapise. Cetrti
sklop je posvecen oviram, s katerimi se socialne delavke pri osebnem nacrtovanju
spoprijemajo, peti sklop pa pomenu osebnega nartovanja. V slednjem je zajet pomen za
zaposlene v domovih in za stanovalce. V Sestem sklopu najdemo vse v zvezi z vlogo
socialnega dela v domu za stare ljudi in nekaj izzivov, s katerimi se socialne delavke
sreujejo pri vsakdanjem delu v domovih za stare ljudi. V tem sklopu se dotaknemo tudi
tega, kako je potekalo socialno delo v izrednih razmerah v ¢asu epidemije koronavirusne
bolezni Covid-19 ter kako je epidemija vplivala na Zivljenje in delo v domu za stare ljudi ter
navsezadnje tudi na osebno nacrtovanje v domovih. Zadnji sklop je namenjen predlogom,
idejam in zeljam za izboljSanje osebnega nacrtovanja ter socialnega dela v domovih za stare

ljudi.

4.1 Pristop osebnega nacrtovanja

V zvezi s pristopom pri osebnem nacrtovanju se je pojavilo ve¢ podtem: Cas izdelave
osebnega nacrta, zapisovanje nacrta, metoda osebnega nacrtovanja, osebno nacrtovanje pri

osebah z demenco in sestava osebnega nacrta.

Vecina sogovornic izdela osebni nacrt s stanovalci v roku enega meseca po sprejemu v dom,
nekatere so pri tem omenile tudi Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do
institucionalnega varstva, ki doloca ta rok, vendar se, kot pravijo nekatere sogovornice,
praksa razlikuje od pravilnika. Tri sogovornice so poudarile, da v€asih zamudijo ta rok za
izdelavo nacrta. Sogovornica F je povedala, da se v njihovem domu osebni nacrt izdela raje
en mesec po sprejemu kot prej: »Samo, mi se ne drzimo lih roka enega meseca (F1), se nam
zdi, da je bolje, ce gremo en dan cez, kot pa en dan premalo, zato da stanovalcu pustimo, da
se v dobrem mesecu navadi na zivljenje v domu (F2) in potem tudi lazje mi kreiramo nacrt

z njim, se pogovarjamo, da ga malo bolj spoznamo, kar se tice socialnega vidika« (F3).
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Osebno nacrtovanje traja od najmanj pol ure do najve¢ dve uri, pri ¢emer gre v vecini

primerov za enkraten dogodek.

Pri eni sogovornici se za¢ne osebno nacrtovanje Se pred sprejemom v dom, s spoznavanjem
bodocega stanovalca, denimo tudi z obiskom stanovalca v domacem okolju. To, da
stanovalca poznajo Ze od prej, sogovornica D opaza kot prednost: »Tako da dostikrat nam
je ze veliko znanega oz. nam ze zaupajo (D6). Ker mene Ze poznajo, ker jih hodim tudi na
teren obiskovat (D7), in je potem tudi laZje, kadar se poznamo (DS8). /.../ vsekakor vidim
prednost v tem, da se Ze prej poznam s stanovalci (D9). Tudi laZje je zacet pomagat oz. zacet

novo zivljenje v domu, ce ze vemo, kaj o cloveku« (D10).

Pri osebnem nacrtovanju v domovih, kjer delajo sodelujoce v raziskavi, pri izdelavi
osebnega nacrta sodeluje vec strokovnih sluzb: zdravstvena sluzba, delovna terapija,
fizioterapija in socialna sluzba. Vsaka sluzba izdela svoj nacrt. Sogovornica E tako opise
sodelovanje strokovnih sluzb doma pri izdelavi osebnega nacrta: »Osebno nacrtovanje bi po
vseh pravilih moralo potekati tako, da se v tistem prvem mesecu bivanja v domu dobimo vsi:
strokovne sluzbe v domu, stanovalec in sorodniki (E19). Morali bi se vsi skupaj dobiti in se
dogovoriti, ampak dostikrat je to tezko (E20). Dostikrat to zgleda tako, da se res mi dobimo
skupaj: socialna delavka, vodja oddelka, fizioterapevtka, delovna terapevtka, glavna sestra,
véasih tudi zdravnik, in se potem dogovarjamo, kam bi ga vse lahko vkljucili in s ¢im bi
pripomogli k temu, da se ga animira za kaksno stvar, da se ga povabi in tako« (E21). V
primeru sogovornice A pa se strokovni tim sestane in ocenjuje uresni¢evanje osebnega
nacrta. Pri sogovornici H strokovni tim pregleda, kaj je mogoce narediti: » Potem pa v bistvu
v roku 30 dni moramo mi ta nacrt tudi v sistemu (H14) mora biti narejeno s strani vseh sluzb,
se pravi socialne sluzbe, delavne terapije, fizioterapevtke (H15), pac tako, vse sluzbe te
strokovne, in potem to skupaj z direktorico pogledamo, in v bistvu, kaj se da Se naredit (H16),
a so v tem casu kaj spremenil (H17) in kaj lahko jim mi pri tem pomagamo in naredimo«

(HIS).

Vecina sogovornic pri osebnem nacrtovanju uporablja obrazec, nekatere vsaj za zapisovanje
zivljenjske zgodbe. V primeru dveh sogovornic se Zivljenjska zgodba pridobi na ta nacin, da
stanovalec Ze pred sprejemom v dom izpolni vprasalnik oziroma obrazec. Sogovornica C to
opise tako: »/.../ in to je kot nek vprasalnik o raznih stvareh (C4), o njihovih navadah (C5),
kaksnih hobijih (C6), kaj radi jejo (C7), kdaj radi spat hodijo (C8). To je na Sestih straneh
tak vprasalnik o zZivljenjski zgodbi« (C9). Podobno je tudi pri sogovornici H: »/.../ in jim
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dam en obrazec, v bistvu poimenovan "Zivljenjska zgodba" oz. malo je prilagojen (HI),
imamo pa Se en drug obrazec za tiste, ki imajo demenco, pac uporabnike, stanovalce bodoce
(H2), in tisto morajo prinesti s sabo na dan sprejema (H3). In ob sprejemu pregledamo tisto
skozi obrazec (H4). Na koncu so neki cilji, pac kaj si Zeli tekom bivanja v hisi doseci, kaj mu
Jje pomembno« (H5). Sogovornica C ob sprejemu da stanovalcem obrazec, v katerega sami

zapisejo svojo biografijo. Poudarja, da je uporaba obrazca manj ¢asovno obremenjujoca.

Sogovornica C kasneje dopolnjuje Ze narejen naért: »ltak z njimi kdaj kaj poklepetam pa
lahko to vkljucim v nacrt (C89). Da bi pa prav sedela skupaj s stanovalci in da bi skupaj
pisali, pa ne (C90). Tudi si ne predstavijam casovno« (C91).

V vecini primerov osebni nacrt zapisuje socialna delavka. V treh primerih socialna delavka
preveri zapisano s stanovalcem ali stanovalko. Pri treh, kot Ze zapisano, stanovalci zapiSejo

svojo biografijo oziroma v zvezi s tem izpolnijo vprasalnik.

Dve sogovornici sta povedali, da osebno nacrtovanje v njihovem domu ni skladno z metodo
osebnega nacrtovanja, sogovornica A je povedala, da izvaja osebno nacrtovanje s pomocjo
Brandonovih magnetov, saj, kot pravi, ti pokrijejo osnovna podrocja ¢lovekovega Zivljenja:

vpliv, stike, spretnosti, veselje, zalosti.

Pri osebnem nacrtovanju s stanovalci, ki imajo demenco, imajo veliko vlogo njihovi
sorodniki, kot so povedale tri sogovornice. Sogovornica B je povedala, da veinoma o
stanovalcu z demenco govorijo sorodniki. Kot je povedala sogovornica G, sorodniki v tem
primeru povejo, kaj ima stanovalec rad in kaj je rad pocel. V primeru sogovornice D se
osebni nacrt s stanovalcem z demenco v vecini opravi Ze pred sprejemom v dom, ko se
pridobivajo informacije o njegovi prehrani, o tem, kako poteka njegov dan, kaj si rad oblece,
kaj rad po¢ne in Cesa ne mara. Sogovornica H pridobiva pred sprejemom v dom tudi

informacije o tem, kaj osebo pomiri in kako z njo navezati stik.

Glede komunikacije z osebami z demenco je sogovornica H povedala, da temu prilagodi

jezik, sogovornica D pa je poudarila uporabo nebesedne komunikacije.

V zvezi s sestavo osebnih nartov so sogovornice poudarile tri glavne teme: Zivljenjsko
zgodbo, stike in cilje. Dve sogovornici sta povedali, da so v osebni nacrt vkljucene tudi
diagnoze v smislu gibalnih zmogljivosti stanovalca, diagnoz in podatka o oskrbi, ki mu je

dodeljena.
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Zivljenjska zgodba vsebuje razliéne podatke: o rojstvu, zakonskem stanu, okolju, v katerem
so prej ziveli, hobijih, navadah, poklicu, prehrani, glasbi, nacinu Zzivljenja, spretnostih,
interesih, praznikih, ki jih oseba praznuje, izkusnjah, ki so jih zaznamovale, o tem, Cesa ne

marajo, kaj so poceli v mladosti in kako so ziveli — kakSen je njihov vsakdanjik.

Tema stiki vsebuje podatke o tem, kdo so njihovi trenutni bliznji, kdo so potencialni obiski,
kak$na je njihova socialna mreza oziroma, kdo so njihovi pomembni drugi. O ciljih in

odkrivanju ciljev sledi v naslednjem poglavju.

4.2 Cilji

Sogovornice se pogovora o ciljih uporabnikov lotevajo na razli¢ne nacine. Sogovornica A
na primer opravi dodaten pogovor kasneje, ne takoj ob sprejemu, ker ugotavlja, da stanovalci
takrat povedo vec o ciljih, kot bi takoj po sprejemu v dom: »Jaz individualni nacrt delam ob
sprejemu (A19), grem pa potem tudi kasneje do stanovalca v domu in se potem malo ve¢
pogovarjava (A20) — takrat znajo tudi malo vec povedati, kot pa pri sprejemu (A21). Potem
ko so v domu nekaj casa, pa je lazje, laZje kaj povejo (A22). Takrat si tudi Ze laZje
predstavljajo, kaj dom sploh je in lazje kaj povejo, kaj si Zelijo« (A23). Sogovornica B naredi
podobno, saj ugotavlja, da so cilji ob sprejemu v dom skromnejsi, zato opravi dodaten
pogovor o ciljih kasneje, ko se stanovalec Ze malo bolj vkljuci v dom. Poudarja tudi primer
gospe, katere cilj je bil spoznati novega partnerja: »/.../ ampak tega cilja ni povedala takoj
na zacetku, Sele po tem, ko se nas je malo navadila (B38). Tako da, jaz bi rekla, da traja to
kaksen mesec, ko se malo bolj spoznamo s stanovalcem (B39). Cas se zelo pozna (B40). Prvi
dan so vsi Se malo tako ... ne vejo, kaj pricakovati (B41), tezko jim je takoj prvi dan

pripovedovati o svojem zivijenju, to je njihova intima« (B42).

Pri §tirih sogovornicah se pogovor o ciljih nanasa na Zelje v domu. V primeru sogovornice
E se stanovalcem pri tem predstavi, kaj je v domu na voljo, pogleda se tudi, ali je mogoce
kaj novega, za kar obstaja v domu zanimanje: » Predstavi se jim, kaj v domu Ze poteka (E27).
Po tem pa se tudi razisce, ce je Se kaj novega, kar sicer Se nimamo uvedeno v domu (E28).

Ampak tu se potem pogleda, ce je Se kaksno zanimanje, da se po tem to omogoci« (E29).

Sogovornice so naStele ve¢ razli€nih ciljev, ki si jih stanovalci zastavljajo pri osebnem

nacrtovanju. Sogovornica F je poudarila, da so cilji odvisni do zdravstvenega stanja in
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kognitivnih zmoZnosti posameznika. Pri sedmih sogovornicah je vecina ciljev stanovalcev

zastavljenih znotraj doma.
Nekateri zunanji cilji so na primer:

- ohranjanje dejavnosti izven doma,
- obisk banke,
- obisk lastnega doma,

- obisk morja.

Sogovornica C opaza, da se srecuje s cilji, ki so preprosti in neorientirani v prihodnost, na
primer Zelja po tem, da bi se dobro pocutili, da bi jim bilo udobno. Tudi druge sogovornice
opisujejo ve¢ podobnih ciljev, na primer zeljo po miru in pocitku, privaditi se na zivljenje v

domu, dobro se razumeti s sostanovalci.

Pogosto se pojavlja Zelja po enoposteljni sobi. Nekaj ciljev je povezanih z dejavnostmi, ki
so organizirane v domu, na primer: udelezba na tomboli, igranje taroka, pisanje ¢lankov za

domsko glasilo in obiskovanje domske knjiZnice.

Kar nekaj ciljev se nanaSa na zdravstveno stanje stanovalcev, na primer: biti samostojen,
dokler se da, ¢im dlje sam hoditi na stranisce, obiskovati fizioterapijo in hoditi na sprehode.
Nekateri cilji se nanasajo na ohranjanje in navezovanje stikov, na primer: ohraniti stike s
sorodniki in znanci, spoznati partnerja, druZiti se s prostovoljcem in vzpostaviti socialno

mrezo.

Nekatere sogovornice so poudarile, da se pri iskanju in uresnicevanju ciljev sre€ujejo z nekaj

tezavami, ve€ o tem pa v poglavju 4.4.

4.3 Revizija

V zvezi z revizijo osebnih nacrtov se je pogovor nanasal predvsem na to, s kom in kdaj se
opravi, na kakSen nacin, in kako se zapiSe. V vecini primerov se opravi z vsemi stanovalci,
v primeru sogovornice A samo pri izbranih stanovalcih, v primeru sogovornice H se revizije
ne izvajajo. Sogovornica A je povedala, da se revizija zapisuje v primeru stanovalcev, ki
imajo demenco in v primeru stanovalcev, za katere zaposleni ocenijo, da bi bil zapis revizije
potreben, kot primer opiSe strah pred svojci: » Vcasih je to v primerih, kjer vemo, da so svojci

malo problematicni, da znajo nastopiti tezave in se za to odlocimo za pisno evalvacijo«
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(A77). Nadalje sicer sogovornica A poudari, da si Zeli, da bi lahko revizijo opravila z vsemi
stanovalci, ampak kot pravi, za to ni ¢asa. Sogovornica H pove, da se v€asih, ko se kaksSen
cilj izvede, pogovorijo, kako je bilo kaj izvedeno, vendar revizij nikoli ne zapisujejo, kot
sama pravi, meni, da od tega ne bi dobili veliko: »Se sploh ne napisejo (H30) in v bistvu niti

ne vem, dejansko, ker jih nimamo, se mi ne zdi niti potrebno, da bi kaj dosti od tega dobili«

(H31).

Kot ze zapisano, pri eni sogovornici se revizije sploh ne zapisujejo, ker se tudi ne izvajajo v
taki obliki. Pri eni sogovornici gre pri zapisovanju revizije za kratek nestrukturiran zapis,
sogovornica C pa tako opiSe potek revizije pri stanovalcih, za katere meni, da se pri njih ni
ni¢ spremenilo: »So stanovalci, pri katerih se vec let ni¢ ne spreminja in pri takih izgleda
evalvacija skoraj samo tako, da das datum gor (C153), ker res ni smisla, da tam odkrivam
toplo vodo in obracam besede, ker nimam casa za te stvari (C154), grem raje k njemu gor v

sobo pa se malo pogovorim« (C155).

Sogovornica C tako opiSe potek revizije v njenem domu: »Zapise se, ce so kakSne take
razlike konkretne bile opazene v stanju se malo napise (C68), ampak to res par stavkov, ni¢
kaj zelo posebnega (C69). Glede vkljucenosti uporabnikov doda: »Mi sami napisemo tam,
kjer vemo (C70), tam, kjer pa se nam zdi, da bi nekdo rad Se kaj povedal oz. je tak, kot je
clovek aktiven in da bi lahko Se kaj k temu dodal, pa seveda tudi preverimo in preberemo
skupaj z njim« (C71). Sogovornica C med dejavnostmi pridobiva informacije o stanovalcih:
wJaz jih vedno vprasam, v bistvu, ni to toliko, da bi mi sedeli skupaj pri evalvacijah ali pa
pri tem (C66). Jaz te informacije dobim bolj vmes, ko grem med ljudi (C67). Malo tudi, ker
Ze poznam stanovalca, ali pa ker z njim komuniciram in tako, da dobim na ta nacin

informacije o tem, kaj mu je tisti trenutek pomembno« (C68).

Glede Casa oziroma pogostosti izvajanja revizij so prakse pri sogovornicah razli¢ne: od
enkrat na pol leta do enkrat na leto. Pri sogovornicah C in C naj bi se izvajale enkrat na pol
leta, vendar se v resnici izvajajo enkrat na leto, zaradi pomanjkanja Casa. V primeru
sogovornice D se revizije izvajajo enkrat na leto, razen v primeru stanovalcev, kjer se kaj
spreminja z zdravstvenega vidika, se izvajajo pogosteje. Pri sogovornici F se prva revizija

izvede pol leta po osebnem nacrtu, vse naslednje pa enkrat letno.
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4.4 OQOyvire, s katerimi se socialne delavke srecujejo pri osebnem nacrtovanju

Sogovornice so nastele vec ovir, s katerimi se sreCujejo pri osebnem nacrtovanju v domovih.
Najveckrat je bilo omenjeno pomanjkanje ¢asa v povezavi s pomanjkanjem kadra. Nekaj
sogovornic je poudarilo, da zaradi tezav s pomanjkanjem casa in kadra ni mozno izvajati
osebnega nacrtovanja tako, kot bi ga bilo potrebno. Sogovornica D na primer takole opise
omenjeno tezavo: »Je pa res, da potem ta normativ socialnega delavca, ce bi res hotel res
kvalitetno se posvetit, kar bi se bilo treba sicer, ja, bi mogel bit pa vseeno drugacen, kot je
(D98). Je pa premalo casa dejansko sploh, za tiste obsirne nacrte (D99). Tisto, kar knjiga
priporoca, tisto je nemogoce v resnici, ni mogoce realno to izvesti casovno pri osebnem
nacrtovanju« (D100). Sogovornica C ugotavlja, da znanja, pridobljenega na fakulteti, ne
more v celoti uporabiti pri svojem delu: »ampak v resnici tistega znanja vsega ne morem
koristit, no, niso, prevec je stanovalcev oz. premalo casa« (C76). Tudi sogovornica A meni
podobno: »Ce bi delala individualne nacrte na nacin, kot smo se ucili na faksu, bi

potrebovala za to veliko vec¢ casa« (484).

Sogovornica E je poudarila, da ji v€asih zmanjka Casa za urejanje dokumentacije v zvezi z
nacrti: yAmpak po tem reces, dobro, zdaj nisem napisal, bom napisal po tem za dvakrat
(E45) — to je tisto, kar vemo, da ni prav, ampak ne morem spremeniti, ker nimam casa (E46).

Ne morem tega spremeniti tako, da bi imela vse urejeno« (E47).

Ena izmed sogovornic, pri kateri se revizije ne izvajajo, pove, da si revizij zaradi
pomanjkanja Casa ne predstavlja in da Ze pri osebnih nacrtih zelo hiti: »Nekako si ne
predstavljam revizije, casovno bi mi zmanjkalo (H39), ker Ze tako, ko so ti nacrti, v bistvu

Ze to, zelo hitimo« (H40).

Naslednji sklop tezav, ki so jih sogovornice najpogosteje poudarjale, so tezave pri
zastavljanju in uresni¢evanju ciljev. Ve€ina je namrec¢ poudarila, da nekateri stanovalci sprva
nimajo ciljev in jih je treba dodatno spodbuditi, da jih najdejo in se o njih izrazijo.
Sogovornica F pravi, da se ob tem naredi uradni zaznamek, da stanovalec ali stanovalka
nima cilja. Nekaj sogovornic je poudarilo, da pri nekaterih traja dlje ¢asa, da najdejo cilj.
Nekateri se o ciljih teZje pogovarjajo in potrebujejo nekaj casa po sprejemu v dom, da so se
pripravljeni o tem pogovarjati, kot na primer opaza sogovornica H: »Tako da je dostikrat
treba pustit casu cas, da se aklimatizira, da zadiha res tisti zrak pod to streho, pa se potem

sproti stvari kazejo« (H28).
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Ena izmed sogovornic tako opiSe njeno videnje zastavljanja ciljev pri stanovalcih: »Je pa
mogoce tako, ko nacrtujemo: tezko je priti do njihovih zZelja, tistih res kaj bi si Zelel, a ne
(D12). Ker tezko vidijo pri svoji starosti, recimo, in s tem, da so prisli v dom, se sebe kot
nekoga, ki si lahko kaj zeli (D13). Tako da pri zZeljah, pri tem, kaj Se lahko poleg teh rednih
stvari, se pravi soba, jedilnica, hrana, aktivnosti, Ce je Se kaj, to tezko najdejo (D14). Nimajo

veliko. Ne zapisem veliko pri ciljih« (D15).

Sogovornica C meni, da bi za zastavljanje ciljev potrebovali ve¢ Casa: »Rekla sem, da je je
pri delu s starejsimi tako, da bi rabil vec¢ casa, da prides skupaj do nekih resnicnih ciljev

(C19). Zelo tezko zastavimo neke cilje, ki te res inspirirajo v tako kratkem casu« (C20).

Podobno ugotavlja tudi sogovornica A: »Za to da pripravim, da lahko tudi vecje cilje s
stanovalcem postaviva, ne samo to, da se bomo dobro razumeli s sosedi (A85) in tudi za to,
da potem lahko nacrt bolj redno evalvirava in postavljava nove cilje (A86). Ne samo, da sva
dosegla cilj. Rada bi kot socialna delavka imela cas, da bi spodbujala, da se isce nove cilje«
(A87). Sogovornica D poudarja izziv, kako spodbudi stanovalce in stanovalke, da si zastavijo
cilje: »Zdaj izzivi pri stanovalcih so pa ravno to, kako jih spodbudit, da kljub temu, da prides
v dom, si s tem dobil eno novo, drugacno zivljenjsko priloznost, da imas Se vedno moznost,

da si kaj Zelis« (D51).

Nekatere sogovornice se sreCujejo tudi s tezavami pri uresnicevanju ciljev. Eden izmed takih
ciljev, ki ni nujno takoj uresnicljiv, je denimo selitev v enoposteljno sobo. Sogovornica A je
omenjeno tezavo opisala tako: »Vcasih je neuresnicljiv cilj to, da si nekdo Zeli svojo sobo
(A28). Nekdo je imel doma svojo sobo, moz je umrl 5 let nazaj, Zena je Zivela sama in zdaj
pride v dom in mora naenkrat si deliti z nekom sobo in z vec ljudmi stranisce in ji to ni vse¢
(A29). Pri nas je toliko malo enoposteljnih sob, da se caka v letih. Nihce ne more takoj dobiti
svoje sobe« (A30). Sogovornica H poudari, da se v njihovem domu na enoposteljno sobo
¢aka tudi dve leti. Dve sogovornici sta poudarili, da pride v¢asih do neuresnicljivosti ciljev
zaradi zdravstvenih teZzav, na primer napredovanja demence ali moZganske kapi.
Sogovornica E je poudarila tudi stisko, s katero se srecuje v tem primeru: » Tezko nam je v
primeru, ko isces moznosti, kako bi osebi omogocil nekaj kar bi ona rada in ona ne more

zaradi zdravja recimo« (E54).

Sogovornica B je tezave, ki se pojavijo pri uresni¢evanju zunanjih ciljev, pojasnila na
primeru gospe, ki si je Zelela iti na morje: »Mi smo poskuSali ponuditi par resitev, smo se

poskusali vkljuciti, ampak nismo ji pa mogli mi zagotoviti tega cilja« (B52). Tovrstnim
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tezavam se izognejo na nacin, da se izogibajo zastavljanju zunanjih ciljev: »/.../ tako da mi
se osredotocamo na cilje znotraj doma (B53). Nimamo organizacije v skupnosti oziroma
moznosti uresnicevanja ciljev zunaj doma (B54), nimamo dovolj kadra za izvajanje
aktivnosti zunaj doma« (B55). Uresni¢evanje ciljev zunaj doma je kot tezavo poudarila tudi
sogovornica G, ki se je srecala s primerom stanovalca, ki si je zelel enkrat na mesec obiskati
drustvo v domacem kraju, kjer je bil v¢lanjen: »/.../ si moras mislit, da niti tega prevoza
enkrat na mesec nismo mogli zrihtat (G27). Jaz bi ga sama peljala. Pa ga nisem smela
(G28)! In potem smo to tako resevali s prostovoljci in to malo (G29), samo saj ves, nasi
prostovoljci so zZe starejsi ljudje in kdo ti bo vozil ¢loveka nekam dalec¢, pa bencin pa to
(G30). In mi je bilo res Skoda. Ker je redko, da ima kdo tak cilj, ne, res zunaj doma (G31).
Ker vedno so bolj v domu cilji (G32). In moram rect, da se niti ne cudim, da so v domu cilji,
ker ko pa pride cilj izven doma, pa ga ne moremo speljat« (G33). Tudi sogovornica E je
poudarila, da obstaja nasprotje med cilji in Zeljami posameznikov in med kapacitetami doma.
Sogovornica C na primer tako opise podobne tezave: »Velikokrat si zelijo, da bi $li domov
na obisk (C111). Mi pa nimamo sluzbenega avtomobila. Znotraj doma nismo imeli podpore
v zvezi § tem (C'] 12). Tudi s strani vodstva so bili pomisleki, da je dolocen riziko, kaj, ce se
kaj zgodi in da ga ne smemo peljat s svojim osebnim avtom (C113). To viogo so potem
prevzele prostovoljke in so ga peljale« (C114). Tudi sogovornica G poudarja pomen
sodelovanja prostovoljcev pri uresni¢evanju ciljev, vendar hkrati pravi, da so vcasih
prostovoljci nezanesljivi in meni, da bi moral imeti dom dovolj kadra, da bi se lahko kdaj

koga tudi kam peljalo.

Tri sogovornice so poudarile tudi tezave pri sodelovanju svojcev pri osebnem nacrtovanju.
Sogovornica C poudarja kot tezavo redkobesednost svojcev: »izziv je tudi to véasih, da so
tudi svojci tako redkobesedni, da recimo pri tistih stanovalcih, ki sami ne morejo tega
povedati, pa tudi od svojcev ne mores neki prav zvedeti« (C72). Sogovornici E in G sta
poudarili, da vc€asih pride do nasprotja interesov med Zeljami svojcev in stanovalcev.
Sogovornica E poda primer tak$nega nasprotja interesov: »Recimo svojci bi radi, da bi
njihovi sorodniki ostali ¢im dlje Zivi in to tudi kdaj na ceno tega, da nam vcasih recejo, da
tudi, ce stanovalec noce na vozicek, naj ga sami primemo in postavimo na vozicek (E17).
Tezko je potem uskladiti voljo in Zeljo stanovalcev s tistim, kar si sorodniki predstavljajo, da

bi bilo potrebno« (E18).

Stiri sogovornice so poudarile tezave, ki se pojavljajo pri osebnem nacrtovanju z osebami z

demenco. Sogovornica B je poudarila, da so pri stanovalcih in stanovalkah z demenco njihov

40



glas sorodniki ter da si zeli, da bi imela moZnost druga¢nega dela z osebami z demenco:
»Zelo bi si zelela, da bi imela vec casa in priloznosti (B66) in da bi probala prav s ¢lovekom
z demenco narediti nacrt (B67). Da bi mi lahko tudi preko nebesedne komunikacije clovek

sam kaj sporocil« (B68).

Sogovornica D tako opiSe tezave, ki se pojavijo ob hitrem napredovanju demence: »Ja, pri
demenci seveda tudi vsak stanovalec svoj izziv mogoce, kadar se zgodi, da zelo na hitro
stanovalec, v enem tedni recimo, mu zelo napreduje nepricakovano demenca, to je izziv z
vec strani (D52). Izziv komunikacije s svojci, kaj zdaj, kako mu zdaj lahko pomagamo (D53).
Izziv tega upada komunikacije pri njih, ki ne razumejo me vec, ne vedo, kaj jih sprasujem,
Jih v stisko spraviljam z vprasanji (D54). V bistvu gre pri napredovanju demence, potem
pridemo na to raven neverbalne komunikacije« (D55). Sogovornica G v zvezi z uporabo
neverbalne komunikacije z osebami z demenco pove, da so jo ucili, da bi morali v teh
primerih uporabljati nebesedno komunikacijo, vendar za to zal ni ¢asa. Nadalje sogovornica
D poudarja tezave pri postavljanju konkretnih ciljev: »Potem je pa tezko konkretno postavit
nacrte, cilje, kaj Se lahko (D56). Ker se dostikrat enostavno prilagajajo dnevu, pocutju,

stanju, a ne« (D57).

Poleg demence pri nekaterih stanovalcih otezujejo komunikacijo in hkrati tudi osebno
nacrtovanje posledice moZganske kapi, na primer, kot pravi sogovornica F: »Ali pa celo, da
ima clovek zelo, da je z njim zelo otezeno komunicirat (F37). Mogoce po mozganski kapi, da
ne more govorit, potem je treba najti nek drug nacin komunikacije, da dobim nekaj od njega,

neko povratno informacijo« (F38).

Sogovornica D opisuje primer gospe, ki je prezivela mozgansko kap po tem, ko je bil osebni
nacrt izdelan: »Se pa zgodi, ne vem, gospo je recimo, ko sva sestavili nacrt, smo zastavili
cilj, da bova pisali tudi kaksen clanek za nase glasilo (D37) in se je veselila tega, potem jo
Jje pa mozganska kap zadela in zdaj v bistvu ona ne more vec govorit, postala je nepokretna,
in zdaj z njo ne morem, seveda vec evalvirat, a ne« (D38). Nadalje opisuje, kako se je s to
tezavo spoprijemala s pomocjo sina stanovalke: »Sva se pa usedla dol oz. slisala zdaj po
telefonu, ko so korona casi, s sinom, in sva s sinom nacrtovala, kaj lahko zdaj naredimo, da
Jji bo lazje (D39). In sva se zmenila trenutno za redne video klice, da jo vidi, da ona njega
vidi, da si pomahata« (D40). Sogovornica D je poudarila tudi, da so v tovrstnih primerih

vec¢jih zdravstvenih teZav in izgube govora cilji manjsi.
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Nekatere sogovornice se sreCujejo tudi s tezavami pri sodelovanju s stanovalci pri izdelavi
naérta, na primer, da nekateri stanovalci ne Zelijo imeti osebnega naérta. Sogovornica C je
povedala tudi, da se nekateri ne Zzelijo pogovarjati o osebnih stvareh in da nekateri
potrebujejo vec€ Casa, da se odprejo: »/.../ nekateri stanovalci ne Zelijo osebnih stvari z mano
debatirati (C123). Velikokrat je vzrok to, da imajo doma neurejene razmere in se niso
pripravijeni o tem pogovarjati (C124). Enim stanovalcem se zdi to Cisto brez veze in mi to
potem cisto na kratko povejo in si jaz po tem vzamem cas in grem kaj do njih, da mi Se kaj
povejo (C125). Eni se zelo odprejo, eni se ne. Ena gospa je potrebovala skoraj dve leti, da
se je odprla« (C126).

4.5 Pomen osebnega nacrtovanja za delo v domu za stare ljudi

V intervjujih so se pojavile tri podteme glede pomena osebnega nacrtovanja, in sicer: pomen
osebnega nacrtovanja za socialne delavke, za druge zaposlene v domu in za stanovalce.
Vecina socialnih delavk ima o pomenu osebnega nacrtovanja v domovih za stare ljudi dobro
mnenje, nekaj sogovornic tej metodi ne pripisuje vecjega pomena, nekaj jih je poudarilo

tezavo, da drugi zaposleni v domovih ne vidijo pomena v osebnem nacrtovanju.

Sogovornica B tako opiSe pomen osebnega nalrtovanja: »/../ da je clovek v domu
zadovoljen, moramo vedeti, kaj si Zeli in na kaksen nacin bomo z njim skupaj Ziveli in
ustvarjaliv domu (B72). Zaposleni vidijo velik pomen v tem, da jim socialna sluzba predstavi
cloveka, da jim pove o njihovih hobijih, o tem, kaj imajo radi, kaj jih pomirja, ali je prisotno
agresivno vedenje, kdaj so ljudje zalostni pri demenci na primer (B73). Za zaposlene je

pomembno, da imajo neka orodja, s katerimi lahko delajo« (B74).

Dve sogovornici sta izrazili, da ne vidita pomena osebnega nacrtovanja. Kot pravi
sogovornica C, $e ni prepoznala uporabne vrednosti osebnih nacrtov. Kot pravi, ni ¢asa, da
bi kasneje osebni naért tudi dejansko uporabila, po tem, ko je izdelan. Sogovornica C je
opisala, kaj meni o osebnem nacrtovanju: »Jaz v osebnem nacrtovanju ne vidim smisla, cisto
iskreno (C93). Ne. Ker, kaj pa vem. Razpravljanje o tem, kaj je njim pomembno, kaj Zelijo
od nas, kaj pricakujejo od nas, velikokrat tudi sami ne vejo, tezko to opredelijo, artikulirajo«
(C94). Kljub temu meni, da obstajajo tudi prednosti te metode: »Individualen nacrt je dober
s tega vidika, ga lahko jaz pogledam: aha, koliko ima on otrok, s kom se razume, kje je prej
bil, a je prisel iz bolnice (C95)... Da bi pa zdaj z njimi sedela in hudo na dolgo in Siroko

razpravijala, pa ne no. To sem probala v preteklosti in se mi zdi tako prisiljeno (C96). Jaz
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sem se potem raje usedla z njimi, ko so Sivale in sem na ta nacin pridobila marsikatero
informacijo o njih (C97). Na ta nacin sem izvedela veliko vec o njih, kot pa ce sem rekla, naj
se oglasijo pri meni, da bomo naredili individualni nacrt (C98). Eni tudi meni recejo, kaksen
nacrt je to, da so na koncu Zivljenja in da nimajo vec kaj nacrtovati (C99). Sam nacrt nima
nekega hudega smisla, no« (C100). Dodala je $e, da se ji zdi smiselna uporaba Zivljenjske

zgodbe pri osebah z demenco.

Pomen zapisovanja zivljenjske zgodbe in osebnega nacrtovanja nasploh pri osebah z
demenco so poudarile tudi nekatere druge sogovornice. Sogovornica B recimo pove: »Pri
njih se mi zdi, da je individualni nacrt res bistven, da ga spoznamo (B24). Tudi na oddelku
se tega zdaj zavedajo (B25). Pomembno je, da ljudi poznamo, da vemo, kako so ti ljudje
ziveli (B26). Veliko je vprasanj o tem, kako so ziveli doma (B27), kako so prezivijali mladost
(B28), kaj je tisto, kar nam lahko pomaga, da lazje delamo z njimi« (B29). Sogovornica C
denimo tako opiSe pomen biografije stanovalcev in stanovalk: »To je posebej pomembno pri
stanovalcih z demenco (C8), da vemo kasneje, da je bila na primer glasba tista, ki jih je
vedno pozivila (C9), da so bili rojeni na kmetiji in podobno (C10) — to so kljucne informacije,
s katerimi potem operiramo skupaj z delovno terapevtko, fizioterapevtko, da lahko delamo
tako, da je za njih najboljse (C11). Pri ostalih stanovalcih, torej tistih brez demence, to

mogoce ni tako pomembno, niti ne pride toliko v postev« (C12).

Sogovornica E je poudarila, da je spoznavanje Zivljenjske zgodbe koristno pri organiziranju
dejavnosti v domu. Sogovornica C meni, da je nekaterim stanovalcem osebno nacrtovanje
odve¢: »Eni tudi meni recejo, kaksen nacrt je to, da so na koncu zivljenja in da nimajo vec¢

kaj nacrtovati« (C99). Kot pravi, nekateri stanovalci v osebnem naértovanju ne vidijo smisla.

Sogovornica A je poudarila zapisovanje osebnih nacrtov zaradi strahu pred inSpekcijo: »Jaz
imam vedno v mislih to, da lahko kadarkoli pride inspekcija in da nas lahko kadarkoli kdo

da v medije in pljuva cez nas. Zato imam rada, da so stvari zapisane« (A114).

Glede pomena osebnega nacrtovanja za stanovalce je sogovornica H poudarila, da gre pri tej
metodi za opolnomocenje stanovalcev. Sogovornica E je povedala tako: »Gre se za to, da
skupaj z njim raziskujes, s ¢im bi ga Se lahko opolnomocil, v tem smislu, da bi cim dlje
ohranil sposobnosti, ki jih Se ima (E24). Ali pa na podlagi zivljenjske zgodbe priklicati stvari,
ki jih je Ze pocel in jih je prekinil zaradi bolezni na primer« (E25).
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Tri sogovornice so poudarile, da drugi zaposleni ne vidijo pomena v osebnem nacrtovanju.
Sogovornica to na primer tako opise odnos zdravstvenih delavcev do osebnega nacrtovanja:
»Mogoce to, da kdaj zdravstven kader ne vidi pomena v nacrtovanju (H49). In potem moras
vedno znova razlagat, zakaj se to dela« (H50). Sogovornica B ugotavlja podobno: »Vcasih
prepoznas, da ne vidijo vsi zaposleni smisla v individualni oskrbi in nacrtovanju (B79) — v
tem primeru je zelo dobro, da vodstvo organizira kaksno izobrazevanje, da dobijo vsi od
cistilke do streznice in zdravstvene nege isti cilj: zakaj smo tu in zakaj nekaj izvajamo (B80).
Ce ne vidijo vsi zaposleni v tem smisla, potem nacrtovanje lahko zelo hitro postane samo
ena naloga vec, ki jo opravljamo in potem ti individualni nacrti pristanejo v neki mapi in
nimajo smisla (B81). Fino bi bilo, da bi vodstvo organiziralo neko izobrazevanje o
individualni oskrbi v domu« (B82). Sogovornica G je poudarila, da vodstvo v domu, kjer

dela, ne vidi smisla v osebnem nacrtovanju.

4.6 Vloga socialnega dela v domu za stare ljudi

Ve¢ socialnih delavk je izrazilo, da je v domovih premalo zaposlenih socialnih delavk. V
dveh primerih sta v domu zaposleni dve socialni delavki, v primeru drugih sogovornic pa
ena socialna delavka za od 70 do 150 stanovalcev, v vec¢ini primerov nad 100 stanovalcev.
Sogovornica C, ki dela v domu, kjer je zaposlena ena socialna delavka za 156 stanovalcev,
je povedala: »Veste to je tako, dovolj je mogoce v tem smislu v takih okvirjih, kot delamo,
tiste nujne stvari, a ne, mislim, nujne stvari, te birokratske, kjer ne smes nekih rokov zamudlit,
za tako delo, recimo, da je dovolj (C17), ¢e bi pa hotel si vzet cas za ljudi in za neko
nacrtovanje tako kvalitetno, kot bi moralo biti, kot smo se mi na faksu ucil, je pa to absolutno
premalo casa« (C18). Ve€ sogovornic je poudarilo Zeljo po dodatnem kadru, sogovornica A
je denimo izrazila, da bi bilo po njenem mnenju smiselno imeti eno socialno delavko za 20
do 25 stanovalcev. Sogovornica G meni, da bi bilo v domu, kjer dela, potrebnih Se vsaj 10
socialnih delavk, da bi lahko v domu, kjer je 150 stanovalcev, izvajali socialno-delavski

pristop.

Dve sogovornici sta poudarili dejstvo, da se srecujeta pri svojem delu tudi z delovnimi
nalogami, ki niso prvenstveno naloge socialnega dela, kot pravi sogovornica A: »Potem so
tukaj Se razne sive cone, za katere ni noben zadolzen — to vse pade na socialo (A65). Na
primer zadnjic je Cistilka rekla, da ima nekdo res zanemarjeno sobo, ona pa ne sme stikati

po omari. Potem sem morala jaz to urediti. To sem morala jaz delati, ker nihce ni za to

44



zadolzen (466). Vec je takih del v domu, za katera bi jaz sicer lahko rekla, da tega ne bom
delala, ker to ni moje delo, ampak se meni zdi pomembno, da se resi« (A67). Sogovornica G
je poudarila, da med njene delovne naloge spadata tudi naroCanje zemlje za roze in
organiziranje tombole za stanovalce. Nekaj sogovornic je poudarilo tudi, da ima socialna
delavka v domu za stare ljudi veliko administrativnega dela, ki ga mora opraviti. Kot pravi
sogovornica C, prav administrativno delo jemlje veliko asa, na drugi strani pa manjka
druzenja s stanovalci: »Fino bi bilo, da bi imela nekega administratorja, niti ne socialnega
delavca — zato da bi mi nekdo podelal papirje (C59). Tega administrativnega dela je res
veliko (C60), to je tisto, kar nam jemlje cas (C61). Mogoce to, da gres do ljudi manjka malo«
(C62). Podobno je povedala tudi sogovornica E: »Zdaj je v domovih tako, da je ogromno
formalizma, ogromno dokumentacije (E43). Ce ti nimas zapisano, ¢e nimas zavedeno v

evidencah, po tem izgleda, kot da nisi nic¢ naredil« (E44).

Dve socialni delavki sta poudarili tudi, da veliko Casa vzame delo s prosilci za dom, torej s
tistimi, ki Se niso sprejeti v dom in i$€ejo prosto mesto v domu. Sogovornica D je denimo
povedala, da dom, v katerem dela, letno prejme tudi po 400 vlog za sprejem, od tega je
dejansko na leto sprejetih od 20 do 30 vlog. Povedala je, da delo s prosilci za dom jemlje ¢as
tudi osebnemu nacrtovanju: »Moje delo je zelo mocno sestavljeno s telefonom (D61), s
komunikacijo z zunanjimi (D62), s prosilci za dom (D63), prakticno, temu bi lahko rekla
prva socialna pomoc no, ko nekdo prvic poklice nekam, ko je cisto brez nic, ni opremljen z
informacijami, ne ve, kako se gre v dom, kaj se rabi, in to so véasih po polurni pogovori, a
ne, da cloveka osnovno opolnomocimo, da lahko za svojca poisce prostor v drugem domu
(D64). To je mogoce tisto, kar potem vzame cas tudi osebnemu nacrtovanju, vsekakor, a ne«
(D65). Sogovornica E je to teZzavo opisala tako: »Ker sam postopek do sprejema v dom terja
veliko veliko veliko casa (E65). Povprasevanje za domove je veliko. Ljudi zanima veliko
informacij (E66). Socialni delavci v domu nimamo priznane prve socialne pomoci, ampak
izvajamo pa prav to (E67). Nekdo, ko pride in vprasa, mu poves, kaj vse lahko naredi, dobi
dodatek in tako naprej (E68). Bilo je tako, da se je dogajalo, da si pretezni cas porabil za
ljudi za katere nisi niti placan, placan si s strani stanovalcev« (E69). V domu, kjer dela, se
je ta tezava sicer odpravila z ustanovitvijo gerontoloSkega centra, kjer so na voljo vse

informacije za ljudi, ki Se bivajo v domacem okolju. Vec¢ o tem v poglavju 4.8.

Pomanjkanje Casa in kadra lahko negativno vpliva tudi na uporabo socialno-delavskih
pristopov pri delu s starimi ljudmi, kot to opiSe sogovornica C: »/.../ nekaj iz perspektive

moci delati, tega je zelo malo, a ne, da bi na tak nacin (C82) ... Poznas teorijo, ampak v
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praksi se pa tega dosti malo uporablja (C83). Zdaj razumem, zakaj ljudje nimajo casa se
vec, a ne, posvetit, ker je, skoz se nekaj mudi in skoz je premalo kadra, tudi zdravstvenega

in bolniske« (C84).

Eden izmed izzivov, s katerimi se srecujejo socialne delavke pri svojem delu v domovih za
stare ljudi, je tudi neenakovredno razmerje med medicinsko oziroma zdravstveno stroko in
stroko socialnega dela, ki se kaze v nekaterih domovih. Sogovornica A je poudarila, da je to
deloma odvisno tudi od vodstva doma: »Prej sem delala v enem drugem domu in vidim, kako
Jje odvisno od direktorja — ali potegne s socialo ali mu je pomembno samo zdravstvo (A48).
To se mi zdi, da ce direktor potegne s socialo, veliko lahko doprinese do tega, koliko se lahko
stanovalci pocutijo, da so doma« (449). Ve socialnih delavk je poudarilo zagovornisko
vlogo, ki jo ima socialno delo v domovih za stare ljudi, kot pravi recimo sogovornica F:
»Veckrat moras$ bit zagovornik stanovalca pred institucijo (F76), ne verjamem, da je v
vsakem momentu socialna sluzba enakovredna drugim« (F77). Tudi sogovornica B
ugotavlja podobno: »Véasih je kar izziv biti socialna sluzba v taki ustanovi (B91). Pri nas je
seveda zdravstveno osebje vecinsko (B92). Morava se boriti, ce zeliva kaksno prakso
spremeniti, da se ne spreminjamo v medicinski model in da delamo v bolj socialni smeri
(B93). Socialni delavci pa moramo biti veckrat zagovorniki stanovalcev, da se ta rutina
spremeni, da je za stanovalca bolje (B94). Kaksni zaposleni me kot socialno delavko

upostevajo, kaksni pa ne« (B95).

Nekatere sogovornice so se med pogovorom dotaknile tudi epidemije koronavirusne bolezni
Covid-19 ter poudarile nekaj vidikov vpliva epidemije na delo in Zivljenje v domu za stare
ljudi. Pri treh sogovornicah se osebno nacrtovanje v ¢asu epidemije sploh ne izvaja, ena
izmed sogovornic je navedla, da prihaja do zamujanja rokov pri izdelavi osebnih nacrtov
prav zaradi epidemije. Ena izmed sogovornic je poudarila, da je zaradi epidemije

onemogoceno tudi uresni¢evanje nekaterih ciljev, predvsem zunanjih.

Epidemija je poleg osebnega nacrtovanja vplivala tudi na druge dejavnosti v domovih.
Nekatere dejavnosti za stanovalce so bile odpovedane, ponekod je bilo v veljavi vec
prepovedi za stanovalce, na primer: prepoved druZenja, prepoved obedovanja v skupni
jedilnici, prepoved izhoda iz doma in prepoved obiskov. Sogovornica E je opazila, kako je
prepoved obiskov vplivala na stanovalce in stanovalke: »V dolocenem trenutku si imel
obcutek, da so bili otozni, zaskrbljeni, apaticni « (E59). Sogovornica A je poudarila, da se ji

zdi, da so v Casu epidemije vsi drugi vidiki zivljenja zapostavljeni: »Zdi se mi, kot socialni
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delavki, da je v teh casih pomemben samo Se korona virus. Ostale stvari so postale
nepomembne (A41). Zdi se mi, da se moram kot socialna delavka kar boriti za nekatere
stvari v ¢asu korone« (A42). Svojo izjavo je podprla s primerom gospoda, ki si je za cilj pri
osebnem nacrtovanju zadal to, da bi v domu kuhal: »Potem, zdaj si je en stanovalec zelel,
da bi kuhal (A38). Nase zdravstvo se ni strinjalo s tem, da bi on kuhal, zaradi korona razmer
(A39). Kupil si je sklede, ampak v enem mesecu ni kuhal Se niti enkrat, zaradi korone ni
smel« (440). Nekaj sogovornic je poudarilo, da mora socialna delavka tudi v ¢asu epidemije
zavzemati zagovorniSko vlogo, sogovornica E je poudarila tudi pojav eticnih dilem v
primeru tovrstnih izrednih razmer: »Zdaj si zaradi korone pred veliko dilemo, kako v ¢im
vecji meri zascititi stanovalce in hkrati, kako jih ne popolnoma osamiti oziroma lociti

povsem od zunanjega sveta« (E55).

V casu prepovedi obiskov se je, kot pravi sogovornica A, povecala potreba po pogovoru s
stanovalci: »Trenutno zaradi korone svojci ne morejo priti, stanovalci potrebujejo, da bi se

vec pogovarjali« (A61).

Delo v izrednih razmerah je, kot so povedale $tiri sogovornice, prineslo socialnim delavkam
dodatne zadolzitve, od urejanja videoklicev in organiziranja obiskov do deljenja poste in
opravljanja dela streznic, kot to na primer opisSe sogovornica F »/.../ potem pomagam tudi
raznasat obroke, ker manjka streznic (F49). V bistvu flikam, kjer se najnujnejse mora delo
opravit, ker stanovalci morajo biti nahranjeni« (F50). Ena izmed sogovornic je posebej
poudarila tudi stigmo, ki je bila prisotna v ¢asu epidemije: » Tudi v medijih se govori: domovi
so tempirane bombe, tam se proizvaja virus (A43). Zdaj smo najhujsi sovraznik drzave«

(A44).

4.7 Predlogi sogovornic za izboljSanje osebnega nacrtovanja v domovih za

stare ljudi

Glede moznih izboljSav na podrocju osebnega nacrtovanja je Sest sogovornic izrazilo, da bi
se rade udelezile usposabljanja na temo osebnega nacrtovanja. Sogovornica G je posebej
poudarila, da meni, da bi se tovrstnega usposabljanja moralo udeleziti tudi vodstvo doma:
»Ma tudi ves, ne samo jaz, ker ne pomaga ..., vodstvo bi moralo (G88). Jaz lahko metode v
nulo nastudiram, ma, ¢e mi ne dajo casa za izvajat socialno delo v domu, ker oni tega ne

cenijo, po tem ni nic« (G89).
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Znanje v zvezi z osebnim nacrtovanjem so sogovornice pridobile na razli¢ne nacine: med
Studijem na fakulteti za socialno delo, na delovnem mestu, na razlicnih seminarjih, nekatere

so znanje v zvezi s to metodo pridobile same.

V zvezi s pridobivanjem znanja o metodi osebnega nacrtovanja na fakulteti za socialno delo
imajo sogovornice razli¢ne izkusnje. Pet sogovornic je povedalo, da so na fakulteti pridobile

dovolj znanja o tej metodi.

Ena izmed sogovornic je povedala, da na fakulteti ni imela vsebin, povezanih z metodo
osebnega nacrtovanja, in zato o tej metodi teoretinega znanja nima. Znanje je pridobila od
prej$nje socialne delavke, ki jo je uvajala, in z branjem Pravilnika, za katerega meni, da
lahko pride do tezav pri interpretaciji vsebine: »Edino pac, kar je v tem pravilniku zapisano,

ampak je tako ohlapno, da si lahko interpretiras zelo raznoliko« (F65).

Sogovornica G je znanje pridobila pri izbirnem predmetu, sogovornica C je izrazila svoje
mnenje, da bi mogoce ve¢ znanja o tej metodi pridobila, ¢e bi pri Studiju izbrala temo
socialno delo s starimi ljudmi. Sogovornica F meni, da bi moralo biti osebno nacértovanje
obvezen predmet v okviru $tudija na fakulteti za socialno delo: »Ja, moralo bi bit vec o tej
temi (F68). To bi moral bit obvezen predmet (F69). Tako pa je bil izbirni, jaz pac ga nisem
imela (F70). Jaz nisem imela niti enega predmeta, tako da ...« (F71). Tudi sogovornica G

si zeli, da bi bilo vec tovrstnih vsebin v okviru Studija na fakulteti za socialno delo.

Dve sogovornici sta povedali, da obstaja razlika med tem, kar se v zvezi z metodo osebnega
nacrtovanja nauci§ v ¢asu Studija na fakulteti in med prakso izvajanja nacrtov. Kot pravi
sogovornica A: »Na faksu smo se sicer nekaj ucili, ampak potem, ko sem prisla delat, je bilo
drugace« (A83), to pripisuje predvsem pomanjkanju ¢asa, s katerim se spoprijema v praksi:
»Ce bi delala individualne nacrte na nacin, kot smo se ucili na faksu, bi potrebovala za to
veliko vec casa (A84)! Za to, da pripravim, da lahko tudi vecje cilje s stanovalcem postaviva,
ne samo to, da se bomo dobro razumeli s sosedi (A85) in tudi za to, da potem lahko nacrt
bolj redno evalvirava in postavljava nove cilje (A86). Ne samo, da sva dosegla cilj. Rada bi

kot socialna delavka imela cas, da bi spodbujala, da se isce nove cilje« (487).

Sogovornica E, ki ima za sabo 30 let delovne dobe in je Studirala v ¢asu Visje Sole za socialno

ey

oziroma da so bile mogoce pri kakSnem predmetu. Kot pravi, so bili najprej seminarji z Jelko

Skerjanc, kjer je pridobivala znanje, kasneje so bili seminarji organizirani v okviru aktiva
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socialnih delavk. Sogovornica C je tudi poudarila pomen aktiva in pohvalila sodelovanje
socialnih delavk, ki so v regijskem aktivu, kot pravi, so ji bile izkuSnje ljudi iz prakse v

veliko pomoc.

Sogovornica A si Zeli bolj jasnega pravilnika na nacionalni ravni: »Zelela bi si, da bi bil na
drzavni ravni nek pravilnik o tem, kaj tocno in kdaj narest (A115). Bolj zaradi zascite, ker
socialno delo je velikokrat po krivem marsicesa obtozeno. Branis se lahko samo s tem, da
reces, da si uposteval pravila« (A116). Sogovornica B je izrazila, da si Zeli, da bi bil na voljo
vprasalnik: »Zelela bi si, da bi imeli bolj pregleden vprasalnik, da bi si zaposleni tudi lazje

to pogledali potem« (B30).

Tri sogovornice so izrazile zanimanje za izku$nje drugih domov in deljenje dobrih praks, na
primer sogovornica F, ki predlaga: »da recimo se sestanemo socialne delavke iz ve¢ domov
(F60). Tako, da predebatiras dileme, kaksna vprasanja, izkusnje na podrocju osebnega

nacrtovanja, primere dobre prakse!« (F61).

Sogovornica D je izrazila, da bi potrebovala podporo pri uresni¢evanju zastavljenih ciljev:
»Zdaj podporo bi potrebovala, predvsem potem pri izvajanju teh ciljev, a ne (D80), ker ne
vem, mi se dogovorimo tudi, kaj jaz vem, da gre enkrat na teden v knjiznico domsko, ker rad
bere (D81), potrebovala bi nekoga, da mu prinese, recimo, nekdo knjige in da odda z naso
pomocjo krizanke, recimo, za nagradno igro, a ne (D82), /.../ In tukaj meni seveda zmanjka
casa, ne morem jaz vsega tega pri uresnicevanju ciljev« (D83). Kot pravi, trenutno pri njih
v domu to teZavo reSujejo s pomocjo javnih delavcev, ki so sicer dragoceni, vendar kot pravi:
»nikoli ne ves, ali bodo sploh na trgu dela, ce bodo, ali bodo sposobni za to delo ali tudi ne,

tako da neka nestalnost je na tem podrocju« (D85).

Sogovornice so podale tudi nekaj predlogov, ki se sicer neposredno ne navezujejo na osebno
nacrtovanje, vendar vplivajo na sploSni potek dela. V ve¢ primerih so sogovornice v luci
pomanjkanja kadra in pomanjkanja €asa izrazile, da bi bilo treba zaposliti dodatne socialne
delavke. Sogovornica C si recimo posebej Zeli pomo¢i na podro&ju administrativnega dela:
»Fino bi bilo, da bi imela nekega administratorja, niti ne socialnega delavca — zato da bi mi

nekdo podelal papirje« (C59).

Dve sogovornici sta poudarili, da bi si pri svojem delu Zeleli supervizijo, kot pravi na primer

sogovornica G: »Fino bi bilo met tudi supervizijo ves (G100). Jaz na faksu nisem dojela
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tega. Mi je bla supervizija kr neki. Ampak zdaj ..., zdaj bi pa to rabla. Da mas nekoga, da

das iz sebe«.

Sogovornica B in sogovornica C sta kot primer prakse, ki si jo zelita uvesti v domovih,
poudarili koncept klju¢nih oseb. Sogovornica C je povedala: »Vsak stanovalec bo dobil
enega zaposlenega (C54) in se bo enkrat tedensko sreceval za eno uro (C55). V osebnem
kontaktu se najbolj z ljudmi zblizas in potem vidis, kje kaj rabijo, kje jih lahko podpres«
(C56). Sogovornica B si sicer Zeli uvedbe koncepta klju¢nih oseb v domu, vendar to zdaj Se
ni mozno zaradi pomanjkanja kadra oziroma nestalnih zaposlitev, veliko ljudi namre¢ sluzbo

zamenja, zaradi boljSih pogojev dela drugje.

Kot Ze omenjeno v poglavju 4.4, sta dve sogovornici poudarili, da jima pri delu veliko Casa
vzame delo s prosilci za dom, ki potrebujejo informacije v zvezi s sprejemom v dom in v
zvezi s prostimi mesti v domovih. Ta tezava je bila v primeru sogovornice E odpravljena z
ustanovitvijo gerontoloskega centra: »Nas dom je razsiril dejavnost. Imamo tudi
gerontoloski center, ki ureja vse stvari za ljudi, ki so Se v domacem okolju (E70). To je zelo
pomembno, da je vse na eni tocki. Da das tam ljudem potrebne informacije (E71). Vse te
sluzbe, ki so tam, omogocajo, da ljudje lahko ostanejo dlje casa doma (E72). Ta delitev se
mi je zdela dobra, ker potem imas ti res cas za stanovalce« (E73). Podobno predlaga tudi
sogovornica D, ki meni, da bi moral obstajati krovni sistem na drzavni ravni, v obliki vstopne
tocke za vse domove: »Tako da tukaj na neki drzavni ravni zmanjka nek sistem krovni, ki bi
poskrbel za to, a ne (D68). Za neko osnovno informiranje, za neko vstopno tocko, ko prvic,
da ne klices, ker je naporno tudi za svojce (D69). Morajo preklicat dostikrat celo regijo, da

vidijo, kje bi se dalo dobiti prosto mesto oziroma neko storitev« (D70).

V zvezi z drugimi teZavami je ena od sogovornic poudarila, da ima premalo znanja o
osebnem nacrtovanju in da meni, da nima podpore vodstva doma za osebno nacrtovanje. Ena
sogovornica je povedala, da se ji zdi, da zdravstveni kader ne vidi smisla v osebnem

nacrtovanju in mora zato sama v tem smislu zavzemati zagovornisko vlogo.
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S RAZPRAVA

Prek pogovorov s sogovornicami sem ugotovila, da je v ozadju Stevilnih izzivov osebnega
nacrtovanja predvsem pomanjkanje ¢asa v povezavi s pomanjkanjem kadra. To dvoje se na

ve¢ nacinov odraza pri osebnem nacértovanju v domovih za stare ljudi,

Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) poudarjajo, da si pri izdelavi osebnega
nacrta lahko pomagamo z obrazci in opomniki, vendar se moramo pri tem prilagajati
pogovoru z uporabnico oziroma uporabnikom, saj pri tem ne gre samo za izpolnjevanje
vprasalnika. Izdelava osebnega nacrta po obrazcu vodi v uradnisSki odnos do uporabnika.
Ugotovila sem, da socialne delavke pri osebnem nacértovanju pogosto uporabljajo obrazce in
vprasalnike. Ena od sogovornic je povedala, da je uporaba obrazcev pri na¢rtovanju manj
¢asovno obremenjujoca. V dveh domovih se na primer ze Zivljenjska zgodba bodocega
stanovalca naredi pred sprejemom, na ta nacin, da bodoci stanovalec izpolni vprasalnik o
zivljenjski zgodbi. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) ugotavljajo, da se praksa osebnega
nacrtovanja razlikuje med domovi po Sloveniji. Najpogosteje se osebni nacért izdela s
pomocjo vprasalnika. Videmsek in Mali (2018) ugotavljata, da je zapisovanje osebnega
nacrta v obliki obrazcev odziv na zahteve Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice
do institucionalnega varstva. Po Pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravice do
institucionaliziranega varstva (2007) se mora osebni nacrt izdelati v roku 30 dni po sprejemu
stanovalca ali stanovalke v dom.

Ponekod v domovih ta rok ni izpolnjen, ponekod je bilo ugotovljeno, da je bolje, da se osebni
nacrt izdela kasneje, ko je stanovalec ali stanovalka Ze navajen na Zivljenje v domu in se tudi
lazje pogovarja o ciljih. Kot koristno se je v praksi izkazalo tudi osebno nacrtovanje pred
sprejemom v dom, in sicer s spoznavanjem bodocega stanovalca in z obiskom v domacem

okolju.

Zapisovanje osebnega nacrta naj bi trajalo Sest tednov. Nacrtovalka in uporabnik oziroma
uporabnica se sreCata enkrat na teden v tem obdobju. Na prvem od teh srecanj se uporabniku
oziroma uporabnici predstavi metoda osebnega nacrtovanja. V naslednjih sreCanjih se
najprej obnovi, kar je Ze bilo povedano, potem se obdela naslednji magnet oziroma tema. Na
sreanjih se prebere to, kar je bilo do sedaj Ze zapisano. Uporabnica ali uporabnik to lahko
prebereta sama (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002). V moji raziskavi se je pokazalo, da

praksa v domovih za stare ljudi ni takSna. Redko se zgodi, da bi se stanovalka in socialna
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delavka veckrat sestali v okviru osebnega nacrtovanja. V vecini primerov gre za enkratni

dogodek v roku enega meseca po sprejemu v dom, ko se nacrt oblikuje in zapise.

Med posameznim sre¢anjem naj bi preteklo teden dni ¢asa, kar je pomembno tudi za to, da:
- lahko uporabnica oziroma uporabnik v tem Casu razmisli o tem, kaj si zeli pri osebnem
nacrtu spremeniti;

- je s tem uporabnici oziroma uporabniku na voljo dovolj ¢asa, da pridobi ob¢utek moci;

- lahko uporabnica oziroma uporabnik dozivi zapisovanje osebnega nacrta kot proces, ki ga
lahko nadzira (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002).

Tudi Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) ugotavljajo, da je treba na vsakem
sre¢anju v okviru osebnega nacrtovanja preveriti zapisano, uporabnik mora imeti moznost,

da se izjavi v zvezi z zapisanim. Po potrebi se glede njegove Zelje zapisano spremeni.

Ugotovila sem, da imajo v nekaterih domovih stanovalci majhno vlogo pri osebnem
nacrtovanju. V ve¢ primerih gre namre¢ pri nacrtovanju za sodelovanje strokovnega tima,
kjer zdravnice, medicinske sestre, delovne terapevtke, fizioterapevtke in socialne delavke
ocenijo, kam bi stanovalca ali stanovalko Se lahko vkljucili. V vecini primerov tudi osebni
nacrt zapisujejo socialne delavke ter ne stanovalci in stanovalke. Ponekod socialna delavka
osebni nacrt kasneje dopolni s svojimi ugotovitvami, ki jih pridobi iz pogovora s stanovalci
in stanovalkami, ne da bi pri tem stanovalec vedel, da se njegov nacrt dopolnjuje. Zavirsek,
Zorn in VidemsSek (2002) poudarjajo prav to, da je eden izmed pomembnejSih elementov
osebnega nacrtovanja to, da ima uporabnica oziroma uporabnik ves ¢as poteka osebnega
nacrtovana pregled nad tem, kaj se dogaja in da skozi osebno nacrtovanje dobi izkusnjo, da
je osebno nacrtovanje namenjeno njemu oziroma njej.

V svoji raziskavi sem priSla do ravno nasprotne ugotovitve in sicer, da nekatere socialne
delavke vidijo osebni nacrt kot orodje, ki je namenjeno zaposlenim, zaradi spoznavanja
stanovalcev ter ne stanovalcem in stanovalkam. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018)
ugotavljajo podobno, in sicer, da se socialnim delavkam zdi pomembno predvsem to, da je

nacrt na voljo zaposlenim.

Osebni nacrt se v domovih izdela z vsemi stanovalci, kar ne drzi za revizije. Izkazalo se je,
da v nekaterih domovih revizij ne izdelajo z vsakim stanovalcem, ponekod revizij ne
zapisujejo, v enem domu revizij sploh ne izvajajo. To so ugotovili tudi Mali, Flaker, Urek in
Rafaeli¢ (2018), ki poudarjajo, da se v nekaterih domovih evalvacije nacrtov ne izvajajo,

kljub temu da je evalvacija nujna, saj se zelje in potrebe ljudi spreminjajo.
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Tovrstno osebno nacrtovanje brez evalvacij nacrtov ni skladno z doktrino socialnega dela.
Skerjanc (2007, str. 86) poudarja, da osebno nacrtovanje ni enkratna dejavnost, ampak
proces, pri katerem je prostor za nove Zelje in nove cilje.

Ponekod se revizije zapiSejo s pomocjo opazanj strokovnega osebja, brez vkljucenosti
uporabnikov. Vendar tudi to ni skladno z doktrino socialnega dela in z metodo osebnega

nacrtovanja.

Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013) poudarjajo cilje kot najpomembnejso
sestavino nacrta, pri ¢emer moramo paziti, da ne presojamo ustreznosti in izvedljivosti ciljev
uporabnika, saj mu s tem odvzamemo vpliv.

Izkazalo se je, da se v praksi veckrat pogovor o ciljih oblikuje kot pogovor o zeljah v zvezi
z Zivljenjem v domu, ali jih za stanovalca oblikuje tim strokovnega osebja. Vecina ciljev je
zastavljenih znotraj doma, nekateri so povezani samo z bivanjem: dobro se razumeti s sosedi,
pocutiti se dobro v domu, obiskovati domske dejavnosti in podobno. Skerjanc (2010) sicer
poudarja, da morajo biti cilji usmerjeni v prihodnost. V nasi raziskavi se je izkazalo, da je
vecina ciljev skromnih, povezanih z dobrim poc¢utjem in pogosto z dejavnostmi, ki so Ze na
voljo v domu. To sicer ni tako presenetljivo, glede na to, da se ponekod stanovalce celo
spodbuja k temu, da si cilje zastavijo znotraj doma, zaradi teZav pri uresnic¢evanju zunanjih
ciljev, povezanih s kapacitetami doma. Tudi Videmsek in Mali (2018) sta ugotovili, da
nekateri cilji pri osebnem nacrtovanju v domovih presegajo kapacitete domov, zato so
pogosto programi individualne oskrbe osredotoCeni na to, kar dom Ze ponuja in ne na
dejanske potrebe stanovalcev in stanovalk. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) poudarjajo,
da mora biti kakovostna oskrba narejena po osebni meri za vsakega posameznika posebe;.
Ne smemo torej pricakovati, da se bo ¢lovek prilagodil enemu od vnaprej pripravljenih
paketov storitev, ampak je treba prilagoditi oskrbo posamezniku.

Pri tem se kot glavni izziv v domovih izkaZe pomanjkanje ¢asa v zvezi s pomanjkanjem
kadra. V vec¢ primerih se je namre¢ izkazalo, da pride zaradi tega do teZav pri udejanjanju
ciljev, predvsem zunanjih, kar pogosto resSujejo s prostovoljci, na primer za izvedbo

prevozov stanovalcev. Vendar se je ponekod izkazalo, da prostovoljci niso zanesljivi.

Poleg tezav pri uresni¢evanju zunanjih ciljev se socialne delavke sreCujejo Se z drugimi
izzivi, na primer zastavljanju ciljev, za katerega bi potrebovale ve¢ Casa, saj nekateri
stanovalci potrebujejo ve€ Casa, da se odprejo. Poleg tega se nekatere socialne delavke
srecujejo s tezavami v primeru, ko predvsem zaradi otezene komunikacije s stanovalcem, na

primer pri osebah z demenco, pri osebnem nacrtovanju sodelujejo sorodniki. Pri tem namre¢
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veckrat pride do nasprotja interesov med zeljami svojcev in stanovalcev. Podobno
ugotavljajo tudi Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018), ki pravijo, da sorodniki ne dajo nujno
to¢nih podatkov o Zivljenjskih ciljih starega ¢loveka.

Ponekod prihaja tudi do nasprotja med zeljami stanovalca in kapacitetami doma. Ena izmed
takih Zelja je denimo selitev v enoposteljno sobo. Taksnih sob namre¢ ni na voljo toliko, da
bi se lahko zagotovilo bivanje v enoposteljni sobi za vsakega stanovalca, ki ima to zeljo. Do
nasprotja pride tudi, kot Ze receno, pri uresnic¢evanju zunanjih ciljev. Bornarova (2008)
poudarja, da lahko pride do eti¢nih dilem, ko pride do razkoraka med Zeljami uporabnice in
nameni ustanove, denimo, ¢e zeli organizacija ali ustanova zmanjsati stroske, a uporabnica
storitve potrebuje brez prestanka. Kot pravi omenjena avtorica, pomeni vodenje primera v
socialnem delu vse pogosteje tudi iskanje ravnovesja med potrebami uporabnice in
omejitvami (tako Casovnimi kot finan¢nimi) programa. Ob tem poudarja, da se morajo
socialne delavke, ki delajo s starimi ljudmi, zavedati, da se bodo sreCevale z eti¢nimi
dilemami pri svojem delu in da se ni vedno lahko odlociti. Podporo za reSevanje tovrstnih
eti¢nih dilem vidi v upostevanju socialno-delavskih vrednot, uporabi znanja in v tem, da smo
zavezani sposStovati uporabnikovo pravico do samoodlocanja.

Pogoste zelje stanovalcev po enoposteljni sobi zagotovo ne gre spregledati. Krizaj, Warrem
in Slade (2016) so ugotovili, da se posebej tezko domskemu redu in urniku prilagajajo tisti
stanovalci, ki si delijo sobo, sami morajo svoje navade prilagoditi tudi sostanovalcu. Mali
(2017) poudarja, da moramo zmanjsati vecje institucije, spremeniti na¢in dela v manjSe
bivalne enote in razvijati nove oblike bivanja, ¢e Zelimo slediti potrebam starth ljudi v
instituciji. Kot ugotavljajo Hrast in drugi (2014), so to nekatere institucije ze naredile, saj so

ponekod oddelke zmanjSale s 30 do 40 stanovalcev na 15 do 20 stanovalcev.

V raziskavi sem odkrila primer doma, ki je k svoji ponudbi dodal Se gerontoloski center, ki
se je izkazal kot pozitivna odlocitev, saj je bila tudi socialna delavka po ustanovitvi tega
centra razbremenjena dolocenih nalog, povezanih s starimi ljudi, ki Se bivajo v domafem
okolju in zelijo bodisi pridobiti informacije v zvezi z bivanjem v domu ali pa podati vlogo
za dom. Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) poudarjajo, da bomo hitreje dosegli cilje
dezinstitucionalizacije, ¢e bodo ustanovljeni gerontoloski centri, ki bodo ponujali celostno
oskrbo za stare ljudi v nekem okolju, pri ¢emer ne gre samo za pripravo na selitev v
institucijo. Tovrstni centri namre¢ vsebujejo poleg institucionalnega varstva tudi razne
oblike skupnostne oskrbe, izobrazevanja za neformalne oskrbovalke in oskrbovalce ter

razli¢ne oblike razbremenitve za oskrbovalce.
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Ugotovila sem, da delo z ljudmi, ki $e zivijo v domacem okolju in podajo vlogo za selitev v
dom za stare ljudi, jemlje socialnim delavkam veliko ¢asa. Poleg gerontoloskega centra se
je v raziskavi kot predlog pojavila Se ustanovitev vstopnih tock, na nacionalni ali regijski
ravni, ki bi zagotavljale informacije za prosilce za dom v zvezi s prostimi mesti in podobno.
S tem bi socialnim delavkam ostalo ve¢ Casa za delo s stanovalci in navsezadnje tudi za

osebno nacrtovanje.

Nekatere socialne delavke so izrazile zeljo po usposabljanju na temo osebnega nacrtovanja
in deljenja dobrih praks. Izkazalo se je, da so nekatere pridobivale znanje o metodi osebnega
nacrtovanja same, s pomocjo raznih seminarjev aktivov socialnih delavk, Socialne zbornice,
vecina je znanje pridobila na fakulteti za socialno delo. Vecina je znanje, pridobljeno na
fakulteti, ocenila kot ustrezno, nekatere so poudarile, da na fakulteti niso imele vsebin na
temo osebnega nacrtovanja, saj to ni obvezen predmet v okviru Studija socialnega dela.
Ponekod se je izkazala tudi Zelja po superviziji. Izkazalo se je, da bi bilo smiselno izvesti
usposabljanje na temo individualne oskrbe tudi za druge profile zaposlenih v domovih, saj
ponekod vodstvo ali drugi zaposleni ne dajejo osebnemu nacrtovanju in individualizirani
oskrbi vecjega pomena. Mali, Flaker, Urek in Rafeli¢ (2018) poudarjajo, da je odvisno od
doma do doma, kako razumejo metodo osebnega nacrtovanja, kako vidijo njegov potek in
namen ter kako naj bi bil nacrt sestavljen. Dodajajo, da osebni nacrt ni samo biografija
stanovalca ali nacrt nege, ki jo bo prejemal, ampak gre pri tem za nacrt osmisljanja zivljenja
stanovalca tako v domu kot nasploh. Menijo, da bi bilo treba v koncept oskrbe v domovih
umestiti osebno nacrtovanje, da bi s tem stanovalcem zagotovili samostojno odlo¢anje o tem,
kako bodo Ziveli v domu. Na podlagi teh ugotovitev se kot smiselna pokaZe organizacija
usposabljanja na temo osebnega nacrtovanja, ne samo za socialne delavke, ampak tudi za

druge zaposlene v domovih, vklju¢no z vodstvenim kadrom.

Ugotovila sem, da vloga socialnega dela v nekaterith domovih ni prepoznana in da ponekod
prevladuje medicinska usmerjenost. Nekatere socialne delavke so poudarile, da vodstvo
doma ali drugi zaposleni ne pripisujejo pomena individualizirani oskrbi in osebnemu
nacrtovanju. Mali (2013) poudarja, da je nujno sodelovanje med strokami, ki zagotavljajo
oskrbo ljudi. Omenja, da je potrebno sodelovanje med zdravstveno in socialno stroko ter

poudarja, da je pomembno, da se stroke med seboj spoznavajo in prepoznavajo ravnanja.

Socialnim delavkam pri delu v domovih pogosto zmanjkuje ¢asa za delo z uporabniki in

uporabo socialno-delavskih metod. Poleg veliko administrativnega dela se nekatere socialne
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delavke srecujejo tudi z delovnimi nalogami, ki v osnovi niso zadolZzitve socialne delavke,
kar jim $e dodatno jemlje ¢as. Dodatne delovne naloge so stopile v ospredje tudi v Casu
epidemije koronavirusne bolezni Covid-19, ko so ponekod socialne delavke opravljale delo
streznic, urejale obiske in podobno. Na drugi strani se denimo osebno nacrtovanje v tem
¢asu ni izvajalo, prav tako se niso izvajale evalvacije nacrtov.

Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) so prav tako ugotovili, da se je v pogovorih s
socialnimi delavkami v zvezi z izvajanjem osebnega nacrtovanja pogosto pojavila tema
pomanjkanja ¢asa. Socialno delo ima veliko nalog administrativne narave, normativi pa niso
usklajeni za zahtevami po individualizirani oskrbi, pri kateri je v ospredju uresnicevanje
potreb stanovalca. Nadalje omenjeni avtorji dodajajo, da je glavna naloga socialne delavke
v tak$ni ustanovi zadovoljevanje potreb stanovalca. Tega ni mogoce zagotoviti na
administrativen nacin. Kot reSitev te stiske predlagajo razbremenitev za administrativna
dela, ki jih lahko opravljajo tudi drugi kadri v domu. S tem bi socialno delo lahko opravljalo

naloge, ki so del njegovega poslanstva.

Ob refleksiji svojega raziskovalnega dela sem ugotovila da bi, v primeru, da bi raziskavo
opravljala Se enkrat, nekatere stvari naredila drugace.

ODb analizi gradiva so se mi postavila nekatera podvprasanja, ki bi jih sogovornicam lahko
dodatno zastavila in s tem dobila Se bolj poglobljen uvid v osebno nacrtovanje v domovih

za stare ljudi. Vprasala bi Se podrobneje o postopku nacrtovanja.

Ce bi imela moZnost, bi si za intervjuje vzela ved ¢asa. Nekateri intervjuji so potekali ob
koncu ali ob zacetku delovnika sogovornic. Nekaterim sogovornicam se je zelo mudilo, kar
je seveda razumljivo, glede na to, da je zbiranje podatkov potekalo v ¢asu, ko je bilo osebje
v domovih za stare ljudi posebej obremenjeno zaradi dela, povezanega z epidemijo
koronavirusne bolezni Covid-19. Mogoce bi, €e bi imela na voljo ve€ €asa, lahko pridobila
vec¢ informacij preko intervjujev. S tem bi se lahko bolj poglobila v metodo in na¢in osebnega

nacrtovanja.

Zaradi epidemije se je tudi nacin izvajanja intervjujev bistveno razlikoval od obiCajnega
zbiranja podatkov. Ko sem raziskavo nacrtovala, sem seveda Zelela intervjuje opravljati
osebno. Zaradi epidemioloske situacije v drzavi so bila spletna orodja edina izbira, saj so bili
obiski v domovih prepovedani, prav tako je bilo bistveno omejeno zbiranje tudi izven
delovnih okolij. Z uporabo spletnih orodij pri intervjujih sem imela tudi nekaj manjsih tezav

— recimo slaba internetna povezava in obcasne prekinitve. Menim, da je to negativno

56



vplivalo na potek intervjujev, saj so nepotrebne prekinitve lahko zmotile tok misli
sogovornic. Menim, da bi bilo ustrezneje intervjuje opravljati osebno. S tem bi lazje tudi
zagotovili varen prostor in osebni pristop. Menim namre¢, da spletna orodja otezujejo osebni
pristop in zagotavljanje varnega prostora za sogovornico. Poleg tega je bilo zaradi naCina
izvedbe intervjujev otezeno tudi vodenje intervjuja. Vcasih se je namrec¢ zgodilo, da je
sogovornica Zelela Se kaj povedati, jaz pa sem zZe zastavila podvprasanje, saj zaradi zamika
pri prenosu nisem zaznala, da Zeli sogovornica Se kaj dodati. To je ustvarjalo dodatne

nepotrebne prekinitve v pogovoru.

Izpostaviti moram tudi nekatere prednosti uporabe spletnih orodij za opravljanje intervjujev.
Zaradi uporabe videoklicev sem privarcevala precej ¢asa in denarja, ki bi ga sicer porabila
za prevoze do mest sreCanja s sogovornicami. Uporaba spletnih orodij je omogocila tudi
izvedbo intervjujev z osebami iz povsem drugih koncev Slovenije. Poleg tega je bilo
snemanje intervjujev, predvsem z uporabo spletnega orodja Skype, bistveno lazje kot sicer.
Posnetki pogovorov so bili zelo jasni in razlo¢ni, kar je olajSalo dobesedno zapisovanje
intervjujev. Kljub temu se prednosti uporabe spletnih orodij nikakor ne morejo primerjati s

prednostmi osebnega pristopa. Ce bi bilo mozno, bi intervjuje vsekakor opravljala osebno.

Epidemija koronavirusne bolezni Covid-19 je z ve¢ vidikov vplivala na mojo raziskavo. Kot
Ze zapisano, se je zaradi zaprtja domov za stare ljudi za zunanje obiskovalce bistveno
spremenil nacin izvedbe intervjujev. Poleg tega sta epidemija in obseg epidemije v ¢asu tako
imenovanega drugega vala vplivala tudi na preobremenjenost socialnih delavk, ki so
zaposlene v domovih za stare ljudi. Nekatere sogovornice so posebej poudarile, da imajo
zaradi epidemije veliko dela, kar se je seveda poznalo tudi pri tem, da se jim je pri
opravljanju intervjujev tudi mudilo. Preobremenjenost domov za stare ljudi v ¢asu drugega
vala epidemije se je poznala tudi pri odzivu na mojo prosnjo za sodelovanje. Veliko domov
za stare ljudi se je namrec€ opravicilo, da v raziskavi trenutno ne morejo sodelovati, ker imajo
zaradi epidemije prevec dela. Z ve¢jim odzivom bi se povecal tudi moj vzorec, kar bi seveda

pomenilo velik prispevek k mojemu delu.

Zaradi vseh negativnih vplivov epidemije na mojo raziskavo, bi spremenila tudi to, da bi
podatke pridobivala v kak§nem drugem, ugodnejSem casu. S tem bi verjetno lahko pridobila
vec sodelujocih, hkrati bi ti imeli tudi ve€ ¢asa za intervju, kar bi lahko bistveno prispevalo

k magistrskemu delu.
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Po drugi strani menim, da je bilo dobro to, da sem z intervjuji v ¢asu epidemije, pridobila
tudi nekatere informacije, ki jih mogoce sicer ne bi. To mi je dalo uvid tudi v to, kako poteka
socialno delo in osebno nacrtovanje v domovih za stare ljudi v ¢asu izrednih razmer. Kljub
temu, da to sprva ni bilo del mojih raziskovalnih vprasanj, se mi zdi to dober prispevek k
magistrskemu delu, saj odpira teme, ki so zelo pomembne. Socialne delavke so poudarile
Stevilne izzive, s katerimi se srecujejo pri svojem delu v casu epidemije, Cesar nikakor ne

smemo spregledati.

Pomemben prispevek k magistrskemu delu bi bilo tudi to, da bi kot raziskovalka bila prisotna
pri izdelavi osebnih nacrtov v domu za stare ljudi. S tem bi videla, kako osebno nacrtovanje
dejansko poteka v praksi. Ali pa da bi vsaj lahko s kvalitativnim pristopom analizirala osebne
nacrte, ki so v domovih ze bili izdelani. S tem bi pridobila veliko $irsi vpogled v potek

osebnega nacrtovanja v domovih za stare ljudi. Zal to zaradi epidemije ni bilo mogo¢e.

Navsezadnje je pomanjkljivost magistrskega dela tudi ta, da je pri njem mogoce opaziti
izrazito pomanjkanje uporabniskega vidika pri raziskovanju obravnavane teme. Menim, da
bi bilo ustrezno raziskati tudi, kaj stanovalci in stanovalke menijo o osebnem nacrtovanju v
domu za stare ljudi, kako ga dozivljajo, kaj bi pri tem lahko dodali oziroma spremenili.
Zanimivo bi bilo opraviti kvalitativno raziskavo s stanovalci in stanovalkami domov za stare
ljudi, torej z lastniki osebnih nacrtov. Le na ta nacin bi dobili uvid v uporabniSko izku$njo

osebnega nacrtovanja, kar bi zagotovo prispevalo k stroki socialnega dela.

Zaradi vsega naStetega menim, da lahko moja magistrsko delo sluZi kot osnova za nadaljnje

raziskovanje te teme, ki je po mojem mnenju pri delu s starimi l[judmi zelo pomembna.
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6 SKLEPI

Na podlagi intervjujev z devetimi sogovornicami sem v moji raziskavi ugotovila naslednje:

- socialno delo s starimi ljudmi v domovih za stare ljudi je kadrovsko podhranjeno;

- ponekod je Se vedno razvidna medicinska usmerjenost domov za stare ljudi in vloga
socialnega dela ni prepoznana;

- socialne delavke se pri svojem delu v domovih za stare ljudi poleg pomanjkanja ¢asa
srecujejo z veliko administrativnega dela in z nekaterimi nalogami, ki v osnovi niso naloge
socialne delavke;

- pomanjkanje ¢asa v povezavi s pomanjkanjem kadra se odraza tudi pri kakovosti osebnega
nacrtovanja v domovih za stare ljudi;

- v ve€ini domov se pri osebnem nacrtovanju uporabljajo obrazci oziroma vprasalniki;

- nekatere socialne delavke vidijo osebno nacrtovanje kot orodje za delo, posebej pri
spoznavanju stanovalcev z demenco, vendar ne vidijo pomena osebnega nacrtovanja za
stanovalce, ki so nosilci in glavni akterji nacrta;

- socialne delavke se srecujejo z veC izzivi pri osebnem nacrtovanju. Poleg tezav pri
sodelovanju s stanovalci in svojci, tezav zaradi pomanjkanja znanja ter casa in kadra se
socialne delavke srecujejo tudi s tezavami pri zastavljanju in uresni¢evanju ciljev, saj je
premalo kadra, da bi se izvajali nekateri cilje, predvsem zunanji;

- cilji stanovalcev so v vecini usmerjeni v Zivljenje znotraj doma, ponekod stanovalce
spodbujajo k iskanju tovrstnih ciljev;

- nekateri cilji so neuresni€ljivi zaradi nasprotja med cilji stanovalcev in kapacitetami doma,
na primer selitev v enoposteljno sobo, saj je teh v domovih malo in morajo stanovalci nanje
cakati zelo dolgo;

- vloga uporabnikov pri osebnem nacrtovanju je v nekaterih domovih majhna. Osebne nacrte
zapisujejo socialne delavke in jih v nekaterih primerih dopolnjujejo brez sodelovanja
uporabnika;

- reviziji osebnih nacértov se v nekaterih domovih ne posveca veliko pozornosti, pogosto se
revizije izvajajo brez prisotnosti stanovalca;

- revizije osebnih nacrtov se v enem domu ne izvajajo, v nekaterih domovih se ne izvajajo z
vsemi stanovalci;

- socialne delavke se pri osebnem nacrtovanju z osebami z demenco srecujejo z vec izzivi,

pri Cemer izstopajo tezave, povezane s komunikacijo. Ena sogovornica je poudarila
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pomanjkanje ¢asa za uporabo nebesedne komunikacije pri delu z osebami z demenco;

- nekaterim socialnim delavkam primanjkuje znanja v zvezi z osebnim nacrtovanjem,
nekatere niso imele niti enega predmeta na to temo v Casu Studija na fakulteti za socialno
delo;

- nekatere socialne delavke ne prepoznajo pomena osebnega nacrtovanja s stanovalci;

- epidemija koronavirusne bolezni Covid-19 je imela poleg vpliva na zivljenje v domovih za
stare ljudi tudi vpliv na socialno delo v domovih za stare ljudi, socialne delavke so se
srecevale z dodatnimi zadolzitvami, nekatere so ob tem obcutile tudi stiske;

- epidemija je vplivala tudi na osebno naértovanje v domovih, saj se ponekod v ¢asu

epidemije osebni nacrti in revizije le-teh niso izvajali.
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7 PREDLOGI

Na podlagi ugotovitev iz intervjujev in prebrane literature predlagam naslednje predloge, s
katerimi bi lahko izboljsali delo socialnih delavk v domovih za stare ljudi in prakso osebnega

nacrtovanja:

- zaposlovanje dodatnih socialnih delavk v domovih za stare ljudi, na primer eno socialno
delavko na 20 stanovalcev;

- uvajanje ukrepov za preprecevanje fluktuacije kadra (na primer boljsi delovni pogoji, visje
placilo). S tem bi se tudi olajsalo izvajanje zunanjih ciljev stanovalcev, ki se zdaj zaradi
pomanjkanja kadra in ¢asa ponekod ne morejo izvajati ali je njihova izvedba otezena;

- ustanovitev vstopnih to¢k za domove bodisi na nacionalni ravni, bodisi na regijski ravni,
kjer bi bodoci stanovalci pridobivali informacije o prostih mestih in postopkih s sprejema. S
tem bi socialne delavke v domovih razbremenili dela, ki ga imajo z vlogami za dom, ki zaradi
prezasedenosti kapacitet sploh niso sprejete. Tako bi ve¢ ¢asa ostalo za ostale strokovne
naloge, kot je na primer osebno nacrtovanje;

- Siritev dejavnosti domov za stare ljudi z gradnjo gerontoloskih centrov v blizini domov za
stare ljudi;

- preurejanje domov za stare ljudi v enote z ve¢ enoposteljnimi sobami in upostevanje tega
pri nacrtovanju novih domov;

- organiziranje izobraZevanja na temo osebnega nacrtovanja za vse socialne delavke, ki so
zaposlene v domovih za stare ljudi, s poudarkom na vlogi uporabnikov pri osebnem
nacrtovanju in organiziranje izobrazevanja na temo pomena individualizirane oskrbe za vse
zaposlene v domovih za stare ljudi ter na temo nebesedne komunikacije in komuniciranja z
osebami, s teZavami pri besednem izrazanju;

- uvedba obveznega predmeta osebnega nacrtovanja s prakti¢cnim delom izdelave osebnega
nacrta na dodiplomskem Studiju socialnega dela na Fakulteti za socialno delo Univerze v
Ljubljani;

- preoblikovanje Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega
varstva z bolj jasnimi navodili za izdelovanje osebnih naértov v domovih za stare ljudi;

- izvedba raziskave na temo osebnega nacrtovanja z vidika uporabnikov;

- uvedba zacetka osebnega nacrtovanja pred sprejemom v dom s spoznavanjem stanovalca;
- uvedba supervizij za socialne delavke, ki so zaposlene v domovih za stare ljudi;

- izdelava kriznega nacrta za socialno delo v domovih za stare ljudi v izrednih razmerah, kot
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je na primer epidemija.

- izvedba kvalitativne raziskave z analizo izdelanih osebnih nacrtov;
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9 PRILOGE

9.1 Smernice za intervju
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Kako poteka osebno nacrtovanje v vase domu za stare ljudi?
Se pri izdelavi osebnega nacrta uporabljajo obrazci?

Kdaj se izdela osebni nacrt?

Kako poteka evalvacija nacrtov?

Kaksna je vloga uporabnikov in uporabnic pri osebnem nacrtovanju?

Se pri osebnem nacrtovanju srecujete s kakSnimi izzivi, teZavami?

Kako se s temi izzivi spoprijemate?
Se vam zdi, da bi v zvezi z osebnim naértovanjem potrebovali podporo?
Kje ste pridobili znanje v zvezi z osebnim nacrtovanjem?

Vam pridobljeno znanje zadostuje v praksi?

Kaksna se vam zdi vloga socialnega dela v vaSem domu?



