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Zivljenje z demenco v oskrbovanih stanovanjih
Povzetek magistrskega dela

V magistrski nalogi predstavim Zivljenje ljudi z demenco v oskrbovanih stanovanjih. Za
¢loveka z demenco, ki zivi izven institucionalnega varstva, primarno skrbijo sorodniki. Skrb za
Cloveka z demenco predstavlja fizi¢no in psihi¢no obremenitev, zato sorodniki s¢asoma ne
zmorejo ve¢ sami skrbeti za ¢loveka z demenco kar pripelje do tega, da je ¢lovek z demenco
prisiljen oditi v dom za stare, kjer se mora podrediti institucionalnim pravilom, ki pa v vecini
niso prilagojena posameznikom oziroma njegovim zeljam ter potrebam. Ena izmed moznih
alternativ, ki se ponuja za podaljSevanje bivanja ¢loveka z demenco v domacem okolju so
oskrbovana stanovanja. Osrednja tema moje naloge je raziskovanje kakovosti zivljenja ¢loveka
z demenco v oskrbovanem stanovanju. Oskrbovana stanovanja so namenjena ljudem, ki
potrebujejo pomo¢ pri vsakdanjem zivljenju. Po drugi strani pa pripomorejo k ohranjanju
samostojnosti ljudi z demenco, prav tako pa ¢loveku pustijo dostojanstvo in intimo, kar pa je v
domovih za stare ljudem to velikokrat odvzeto. Raziskava je kvalitativna, sestavljena iz
razlicnih tem, na podlagi katerih sem predstavila rezultate o kakovosti zivljenja ¢loveka z
demenco v oskrbovanem stanovanju. Clovek z demenco zaradi narave bolezni, potrebuje
pomo¢ druge osebe. Obseg pomoci pa je odvisna od stopnje demence. Veliko vlogo pri
kakovostnem zivljenju ¢loveka z demenco imajo tudi sorodniki, ki se aktivno vkljucujejo v
oskrbo ¢loveka z demenco. Z raziskavo sem ugotovila prednosti in slabosti zivljenja z demenco
v oskrbovanem stanovanju. Ljudje z demenco ne Cutijo velike potrebe po pomoci druge osebe,
medtem, ko sorodniki kot najvecjo slabost navajajo pomankanje zdravstvene oskrbe in nadzora,
kot ga imajo ljudje z demenco v domovih za stare. Ugotovila sem, da so bili sorodniki primarni
pobudniki odhoda v oskrbovano stanovanje zaradi arhitektonske prilagojenosti le teh. Ljudem
z demenco bi morali omogociti izbiro optimalne oblike bivanja glede na njihove individualne
lastnosti, potrebe ter Zelje.

Kljué¢ne besede: stari ljudje, oskrbovana stanovanja, demenca, pomo¢ na domu, skupnostna
oskrba.



Living with dementia in sheltered housing
Master's Thesis Abstract

In my master's thesis, I analyse the lives of people with dementia who live in sheltered
housing. A person with dementia who lives outside of institutional care is primarily cared for
by relatives. Caring for a person with dementia is a physical and psychological burden, so
relatives are eventually no longer able to take care of a person with dementia on their own,
which results to the fact, that that the person with dementia is forced to go to a home for older
people, where he has to obey institutional rules, which in most of them are not adapted to
individuals or their wishes and needs. One of the possible alternatives offered for prolonging
the stay of a person with dementia in the home environment is sheltered housing. The focus of
my thesis is to investigate the quality of life of people with dementia in sheltered housing.
Sheltered housing is for people who need help with their daily lives. On the other hand, they
help to maintain the independence of people with dementia, and they also leave them with
dignity and intimacy, which is often denied to people in homes for older people. The research
is qualitative, consisting of different themes, from which I present the results on the quality of
life of people with dementia in shelter housing. Due to the nature of the disease, a person with
dementia needs help from another person. The amount of help depends on the level of dementia.
Relatives who are actively involved in the care of someone with dementia also play a major
role in the quality of life of the person with dementia. My research has helped me to identify
the advantages and disadvantages of living with dementia in sheltered housing. People with
dementia do not feel a great need for help from another person, while relatives cite the lack of
health care and supervision, as people with dementia have in homes for older people, as a major
disadvantage. I found that the relatives were the primary instigators of the move to the sheltered
housing because of its architectural adaptations. People with dementia should be able to choose
the optimal form of living for their individual characteristics, needs and preferences.

Key words: older people, assisted living, dementia, home help, community care.
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Tabela 3.1: G22: Grem v kopalnico, se umijem



Predgovor

Cas, v katerem Zivimo, zahteva od nas resen razmislek o tem, kako naprej. Z demografskimi
spremembami se soo¢amo Ze nekaj ¢asa, pa vendar prepogosto menimo, da so ti izzivi Se dalec.
Staranje druzbe je resen fenomen, ki zahteva hitro in temeljito ukrepanje ter prilagoditev
zivljenjskih razmer tako, da bodo zagotavljale socialno vklju¢enost, oskrbo in pomo¢ starim
ljudem ter dostojno zivljenje v starosti. Vse bolj postaja o€itno, da demografskih izzivov ne
moremo obravnavati le z ekonomsko-finan¢nega vidika, temve¢ je nujen multidisciplinarni
pristop. Institucionalne storitve na podro¢ju oskrbe starih ljudi so sicer potrebne in spoStovane,
vendar postajajo vedno bolj sekundarnega pomena.

Domovi se zavzemajo in trudijo vzpostavljati solidarnost v medgeneracijskem povezovanju
in umesc¢anju prostovoljskega dela v zivljenje starih ljudi. Toda vecina starih ljudi si zeli biti
neodvisnih v starosti ter kakovostno in kar se da aktivno preziveti ¢as ob sobivanju in soZzitju
razli¢nih generacij.

Z raziskavo zelim opozoriti, da na kakovost Zivljenja ¢loveka z demenco vpliva okolje, v
katerem zivi. Nimajo vsi ljudje z demenco moznosti bivanja doma, zato je zelo pomembno,
kako se bodo v Sloveniji razvile alternativne oblike bivanja ljudi z demenco. V Sloveniji ljudje
z demenco vecinoma Zivijo v institucionalnem varstvu, se pravi v domovih za stare ljudi, ali pa
zanje skrbijo sorodniki, dokler to Se zmorejo. Skrb za ¢loveka z demenco s¢asoma pripelje do
iz¢rpanosti sorodnikov, in ker v Sloveniji nimamo razvitih alternativnih oblik bivanja ¢loveka
z demenco, tak ¢lovek po navadi pristane v domu za stare ljudi. V raziskavi sem se osredotocila
na zivljenje ljudi z demenco v oskrbovanih stanovanjih, saj so ena izmed alternativnih oblikah
bivanja za ljudi po 65. letu. Ljudje, ki Zivijo v blizini sorodnikov ali celo pod isto streho, imajo
boljse pogoje za nadaljnje bivanje v domacem okolju in bistveno ve¢ manevrskega prostora pri
naértovanju dolgotrajne oskrbe. Clovek si Zeli ¢im dlje Ziveti v svojem okolju, saj mu je ta znan.
Navajanje na novo okolje je tudi z vidika socialne oskrbe najmanj priporocljivo, saj so
spremembe za ¢loveka z demenco stresne.



1. Teoreti¢ni uvod

1.1. Potrebe po dolgotrajni oskrbi

Dolgotrajna oskrba temelji na raziskovanju potreb ljudi, ki bi jo potrebovali ter iskanju
resitev (Mali, 2013, str. 95). Pri dolgotrajni oskrbi je Clovek aktiven pri soustvarjanju in iskanju
resitev za kakovostno staranje, gradi se odnos med clovekom, ki potrebuje pomoc, in
strokovnjakom. Moznost dolgotrajne oskrbe je posledica demografskih sprememb in porasta
Stevila ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno pomo¢ in podporo. Do zahtev po spremembah in
zagotavljanju dolgotrajne oskrbe je ponekod prislo zaradi uporov. Ljudje, ki so dozivljali
politi¢ni pritisk, pritisk svojcev in sploSne javnosti, ki se niso sprijaznili s krivicnim sistemom,
saj je bil ta neudinkovit in neustrezen ter jih je v Zivljenju velikokrat oviral in onemogocal
njihovo vklju€evanje v druzbo, so glavni akterji v nastajanju dolgotrajne oskrbe in
dezinstitucionalizacije (Flaker, idr., 2008, str. 20).

Z napredkom zdravstvenih storitev se starim ljudem omogoca, da bodo ziveli dlje, kar
pomeni, da bodo celostno oskrbo verjetno potrebovali Sele ob koncu zivljenja. Seveda pa
obstajajo tudi ljudje, ki bodo socialno in zdravstveno pomo¢ potrebovali veliko prej, vendar je
treba v obeh primerih omogocati zadovoljevanje njihovih potreb (Hvali¢ Touzery, 2009, str.
118).

Ramovs§ (2003, str. 87-130) ter Flaker idr. (2008, str. 111-304) potrebe starejSih ljudi
obravnavajo kot zelo pomemben dejavnik kakovostnega staranja. Izpostavijo tudi, kako
pomembno je spoStovanje in uresnicevanje potreb v institucionalnem varstvu, saj se z njimi
ohrani ¢lovekovo dostojanstvo. Zadovoljevanje potreb po hrani, obleki, stanovanju, Cistoci,
interakcijah je odvisno tudi od financne situacije starega cloveka (Ramovs, 2003, str. 93-94).

Ljudje z dolgotrajno stisko so po navadi in redno prikrajSani, zato ne morejo zadovoljevati
svojih potreb kot drugi ljudje. Na kakovost Zivljenja ¢loveka z demenco ima dolgotrajna oskrba
pozitiven vpliv.

Na razvoj dolgotrajne oskrbe pa je prav tako vplivala tudi dezinstitucionalizacija, ki temelji
na zadrzevanju ¢loveka v domacem okolju oziroma zunaj domov za stare ljudi (Mali, 2013, str.
17).

Ob demografskih spremembah pa je vse ve¢ ljudi tudi s kroni¢nimi boleznimi in
psiholoskimi, duSevnimi in socialnimi stiskami ter ljudmi z oviramo in drugimi zdravstvenimi

stanji, zaradi katerih potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Po drugi strani pa je vse manj delovno



aktivnega prebivalstva, s Cimer se je spremenilo razmerje med ljudmi, ki potrebujejo pomoc, in
tistimi, ki pomoc¢ lahko ponudijo (Flaker, 2008, str. 19).

Mali (2014, str. 11-12) navaja, da se na podrocju dolgotrajne oskrbe odpirajo Stevilna
vprasanja, ki se bodo morala v naslednjih letih reSevati. Kdo bo odgovoren za skrb in
zagotovitev pomoci ljudem, ki jo potrebujejo? Bo to druzina, posameznik ali celotna druzba?
Kdo vse bo vkljuéen v dolgotrajno oskrbo in katere bodo naloge posameznika, ki se bo
vkljuceval v oskrbo, kdo bo odgovoren za financiranje dolgotrajne oskrbe? Flaker idr. (2008,
str. 171) pravijo, da ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, za to potrebujejo denar.
Pomankanje finan¢nih sredstev je ovira starejsih ljudi ze zdaj, in Ce se tezave ne bo zacelo
reSevati pravocasno, bo postala S vedja. . Zivljenjski stroski starega ¢loveka so prav tako visoki
kot zivljenjski stroSki mlajSih generacij, ki trenutno Se ne potrebujejo dolgotrajne oskrbe

Uvajanje dolgotrajne oskrbe je prineslo prelomnico ne samo v sistemu socialnega varstva,
ampak tudi na podroc¢ju solidarnosti, humanosti, pomoci in strokovnosti. Z vzpostavitvijo novih
mehanizmov socialne varnosti in spremenjene organizacijske strukture in drugih nacdinov
zagotavljanja storitev podpore smo pred izzivom, kako na razli¢nih ravneh vzpostaviti nove
reSitve, ki bodo presegle stare delitve, paradokse in tudi krivice, storjene posameznikom
in skupinam (Nagode, 2009, str. 128).

Dolgotrajna oskrba pokaze, da ima vsak ¢lovek v Zivljenju svojo vlogo, pomembno je, da
se temu prilagajamo, to upoStevamo in ravnamo tako, da bomo v njih vsi zadovoljni.
Dolgotrajna oskrba se je v Sloveniji zacela prebujati ze dve desetletji nazaj in s tem je priSlo
tudi do sprememb v sodelovanju med zdravstveno in socialno stroko. Kakovost dolgotrajne
oskrbe je odvisna od kakovostnega sodelovanja med strokami (Mali, 2013, str. 7). Dolgotrajna
oskrba je v asu druzbenih sprememb v zadnjih letih pridobila $e dodatno vrednost. Ceprav
velja, da so se nove druzbene spremembe zacele s finan¢no in ekonomsko krizo, se danes vse
bolj zavedamo, da so razseznosti teh kriz Sirse (Mali, 2013, str. 16)

Kljub vzpostavitvi dobrega sistema dolgotrajne oskrbe, bo rdeca nit dolgotrajne oskrbe
vedno pomo¢ Cloveku, saj je ohranjanje njegovega dostojanstva pomembno za clovesko
skupnost (Mali, 2013, str. 16). Da je starost kakovostna, mora clovek Ziveti aktivno in razgibano
ter imeti moznost, da si dan oziroma prosti ¢as zapolni po svoje (Ramovs, 2003, str. 95).

Na oblikovanje definicije kakovosti zivljenja in blaginje drzavljanov neposredno vpliva
politika, ki doloca prioritete in vlogo drzave pri obvladovanju druzbenih pojavov. Njene
odlocitve temeljijo na ideoloskih teorijah, kon¢ne rezultate pa obcutijo drzavljani. V zadnjih

desetih letih se je zaCelo spreminjati tudi to. Gospodarske, socialne in politicne razmere so v



zadnjem desetletju stopile korak naprej in v ospredje postavile potrebe ljudi, kakovost zivljenja,
socialne pravice (Flaker idr., 2008, str. 10).

Mali in Grebenc (2021, str. 8—10) opisujeta, da so dosedanje strategije dolgotrajne oskrbe
pomanjkljive in neprimerno obravnavane zaradi neuposStevanja raznovrstnosti in kulturne
specifi¢nosti zivljenjske situacije ¢loveka, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo. Potrebe ljudi, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo, so opisovali ze v prejSnjih analizah, medtem ko se v analizi iz
leta 2021 Mali in Grebenc (2021) bolj posvecata raziskovanju bivalnih razmer kot dejavniku
razvoja in zagotavljanja dolgotrajne oskrbe, socialni participaciji uporabnikov dolgotrajne
oskrbe, spremembam na podrocju institucionalne kariere starih ljudi, potrebam po mobilnosti
in aktivaciji, slabemu materialnemu stanju uporabnikov dolgotrajne oskrbe.

Na IRRSV ocenjujejo, da je bilo konec leta 2020 v ¢akalni vrsti vsaj 642 ljudi, ki so zaprosili
za to obliko pomo¢i, vendar so $e vedno na ¢akalnem seznamu. Ocenjujejo tudi, da je Se vsaj
500 ljudi, ki za pomo¢ na domu ne zaprosijo, bodisi zaradi previsokih cen, premalo
informiranosti, dostopa do neformalnih oblik pomoci ter obcutka nemoci oziroma sramu, ker
potrebujejo pomoc. Veliko ljudi pa pricakuje predvsem pomoc¢ druzine (IRSSV, 2018). Pomo¢
na domu kot socialna in zdravstvena oskrba pripomore k temu, da se odhod ¢loveka v dom za
stare prelozi, kar pa ne izklju¢uje moznosti, da bo star ¢lovek neko¢ moral v dom. Ohranjanje
samostojnega Zivljenja lahko izboljS§amo z dobro organizacijo pomoci, oskrbe in nege na domu.
Se posebej pri starem ¢loveku je pomembno, da mu ne vzamemo moznosti samoodloanja
oziroma jim pustimo svobodno izbiro, kje bi radi zZiveli — ne glede na to, kak§no pomoc¢
potrebujejo. Koncept oskrbovanih stanovanj so prav spodbujanje samostojnega zivljenja
starega Cloveka z delno pomoc¢jo socialne in zdravstvene oskrbe na domu, organizacija
skupnosti stanovanjskega dela bloka, organizacija in vkljucevanje v socialne mreze ter
vzpostavljanje oziroma ohranjanje aktivnega zivljenja (Grdisa, 2010).

Ob obliki pomoc¢i na domu, ki jo izvajajo socialne oskrbovalke, so se v skupnosti razvile
dodatne storitve. Filipovi¢ Hrast idr. (2014, str. 13) navajajo, da so te storitve dnevni centri,
prilagojena stanovanja, razlicne mobilne oskrbe ipd. Razvoj razli¢nih oblik pomoci oziroma
prilagodljivih, individualiziranih storitev, ki nudijo pomo¢ in podporo ¢loveku v vsakdanjem
Zivljenju, je za skupnost Se vedno velik izziv (Parsons, 2001, str. 134).

Pomembno je, da se kot skupnost zavedamo, da se je treba usmerjati k alternativnim
oblikam bivanja, in ozaveS¢amo ljudi okoli sebe. Taka alternativa so na primer oskrbovana
stanovanja, ki so opremljena oziroma prilagojena starejSim ljudem, po drugi strani pa je to

stanovanje last starega cloveka, ki lahko stanovanje opremi po lastnih Zeljah. V nasprotju z



domovi za stare je clovek v oskrbovanem stanovanju $e vedno vec¢ vkljucen v dnevne aktivnosti

in si razporedi Cas, kot zeli.

1.2. Oskrbovana stanovanja za tretje Zivljenjsko obdobje

Gradnja oskrbovanih stanovanj v Sloveniji se je zacela proti koncu 90. let. V tistem Casu so
jih prvotno poimenovali varovana stanovanja. Zaradi SirSega spektra storitev, ki naj bi jih
oskrbovana stanovanja ponujala, so jih pozneje preimenovali v oskrbovana stanovanja. (Institut
RS za socialno varstvo, 2007, str. 9).

Mali in Kejzar (2017, str. 179—195) pisSeta, da je zaradi neprilagojenosti stanovanj ¢loveku
z demenco velikokrat prisiljen oditi v institucijo. Drug dejavnik, ki povzro¢i namestitev ¢loveka
z demenco v institucijo, je pomanjkanje prilagojenih stanovanj. Strategija dolgozive druzbe
(2017, str. 43-45) pri tem kot eno izmed reSitev omenja domove za vse zivljenje, ki so
prilagojeni vsem starostim, pametne domove, omrezja oddaljenega nadzora in druge mobilne
storitve. Pravno-formalni okvir za podro¢je oskrbovanih stanovanj je zapisan v razli¢nih
pravilnikih in zakonih. Stanovanjski zakon (SZ-1 UL RS, $t. 69/03, 18/04) definira oskrbovana
stanovanja kot stanovanja za stare ljudi, kjer jim bo nudena 24-urna pomo¢ iz zunanjih
institucij, pod pogojem, da so stanovanja prilagojena kot stanovanja za starejSe ljudi z lastnim
gospodinjstvom. V zakonu so opredeljeni tudi povrSinski normativi, funkcionalni standardi,
tehnicni pogoji ter standardi vzdrZevanja stanovanj in zgradb.

Imeti streho nad glavo oziroma svoje stanovanje, je clovekova temeljna potreba in tudi del
njegove identitete, ki mu predstavlja veliko socialno funkcijo. Z izgubo te funkcije oziroma
selitvijo v institucijo, cloveku z demenco povzroci stres in vpliva na njeno zmoznost orientacije
v tujem prostoru. Flaker in drugi (2008, str. 140) to pojasnijo z besedami, da ¢lovek, ki se je iz
domacega okolja preselil v institucijo, zaradi slabse orientacije, ne zmore ve¢ zadovoljevati
svojih potreb, ki jih je doma zadovoljeval brez ovir. Za nemoteno gibanje je pomembno, da se
&lovek v svojem okolju poduti varnega in zmoZnega orientacije (Kerbler, Cerni¢, 2018, str. 3—
16).

Clovek za tretje starostno obdobje za kakovostno bivanje Ze v osnovi potrebuje nekaj
preureditev oziroma prilagoditev za zivljenje v domacem okolju. Hojnik Zupanc (1999) pise,
da je celovito upostevanje potreb starih ljudi zelo tezko, Se posebej z vidika ekonomskih in
zdravstvenih pogojev, pri cemer je zelo pomembno, da se v dolgotrajno oskrbo vkljucita tudi
lokalna skupnost in tehnologija. V bivalnih okoljih hitro naletimo na razli¢ne ovire, ki staremu

cloveku otezujejo samostojno zivljenje. Sendi (2018, str. 17-24) navaja dve kategoriji ovir:



- arhitektonske in tehnoloske ovire;

- ovire v komunikacijski tehnologiji.

Arhitektonske ovire se delijo na ovire zunanjega prostora in ovire notranjega prostora. Sendi
(2018, str. 17-24) pise, da so zunanje ovire na primer ovire na cestah, ovire na cestnih robnikih,
prehodi za peSce, parkirni prostori, podhodi, nadhodi, neurejene poti, neprehodnost, ovire v
javnem prometu (vstop in izstop v vozilo, dostop do postajalis¢ ipd.). Ovire notranjega prostora
so ovire, ki onemogocajo ali otezujejo vstop v objekt (pretezka ali preozka vrata, stopnice,
drseca tla, ozki hodniki, premajhna stanovanja, neustrezne sanitarije, pomanjkanje dodatne
opreme, kot so drzala, ograje ipd.). Sendi (2018, str. 17-24) v nadaljevanju pise, da so tipi¢ni
primeri komunikacijskih ovir pomanjkanje tolmacev, taktilnih oznak, podnapisov,
prikazovalnikov in zvoc¢nih signalizacij, tiskane informacije, ki niso napisane tudi v Braillovi
pisavi, zastekljena oz. zatemnjena okenca v sprejemnih prostorih, neprimerna osvetlitev
prostorov, neprimerno ozvocenje prostorov in tezave pri komuniciranju z drugimi ljudmi.

Grdisa (2010) razlaga, da ima ¢lovek z demenco Se bolj specifiéne potrebe, kar zadeva
bivanjske prilagoditve, saj se jim morajo zagotoviti nadaljnje vodenje gospodinjstva, treba je
razbremeniti sorodnike, odpraviti kognitivne ovire, izboljSati orientacijo, olajSati potek
razli¢nih dejavnosti, zmanjSati strah in prepreciti nevarnosti. Prav tako pomembno, kot je
zagotavljanje varnega okolja, je pomembno tudi primerno zaposliti ¢loveka z demenco
ter mu omogociti moznost avtonomije. Gradnja in delovanje oskrbovanih stanovanj sta
podrobneje obrazloZena v Pravilniku o minimalnih tehni¢nih zahtevah za gradnjo oskrbovanih
stanovanj ter o samem zagotavljanju pogojev za gradnjo teh stanovanj (Pravno-informacijski
sistem, 2004). V pravilniku je zapisano, da mora vsakemu stanovalcu oskrbovanega stanovanja
pripadati parkirno mesto, medtem ko jih mora biti 20 % namenjenih ljudem, ki so gibalno
ovirani.

Ogrin (2018, str. 34—40) v svojih delih piSe, da je treba okolje ¢loveku z demenco prilagoditi
ze pred zacCetkom bolezni ali upokojitvijo. Najboljsi Cas je, ko je ¢lovek Se dovolj vitalen in
aktiven, da si lahko uredi stanovanje za nadaljnje zivljenje doma. Vecinoma se stanovanja
staremu ¢loveku za¢nejo prilagajati Sele po doloceni diagnozi oziroma ko pride do zdravstvenih
omejitev. Pri ljudeh z demenco se vse prelozi na sorodnike, ki morajo bivalno okolje prilagoditi
druzinskemu c¢lanu . Prilagoditve pomagajo starim ljudem zagotoviti varnost in kakovostno
staranje.

Prilagoditve v oskrbovanih stanovanjih imajo pozitiven vpliv na ohranjanje samostojnosti
starega Cloveka (21 %), pripomorejo k ponovni delni vzpostavitvi sposobnosti (9 %),

izboljSanju delne samostojnosti (50 %), odstranitvi arhitektonskih ovir za zmanjSanje nesrec,



kot so padci (60 %), najve¢ pa pripomorejo k podaljsanju bivanja zunaj doma za stare ljudi (77
%) (Grdisa in Koltaj, 2014).

Dobra prilagoditev stanovanja izboljSa vsakdan tako ljudem z demenco kot njihovim
sorodnikom (Grey, Pierce, Cahill in Dyer, 2015). Velikokrat so prav otroci tisti, ki zaradi
izCrpanosti prepricajo starSe, da bi odsli v dom za stare ljudi. Zaradi danasnjega hitrega
zivljenjskega tempa sorodniki velikokrat nimajo Casa za svoje najblizje, in prav zato stari ljudje
odhajajo v domove za starejse ljudi (Klevisar, 2016, str. 43). Dogaja se tudi, da starejsi ljudje v
domove prihajajo neposredno iz bolnic (Hojnik, Zupanc, 1997, str. 130).

Koncept oskrbovanih stanovanj je temeljil na ideji, da bi v njih Ziveli stari ljudje, ki zivijo
v velikih hiSah oziroma stanovanjih in jih ne potrebujejo oziroma v njih tezko zivijo sami
(Ramovs, 2003, str. 310). Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je leta 1999
izpostavljalo gradnjo oskrbovanih stanovanj in v ta namen so tudi izdali posebno publikacijo
Smernice za gradnjo varovanih stanovanj (Pravilnik o minimalnih tehni¢nih zahtevah za
graditev oskrbovanih stanovanj, 2004). Vecinoma so oskrbovana stanovanja zgrajena kot
garsonjere oziroma enosobno stanovanje (Ramovs, 2003, str. 311).

Obseg pomoci, ki jim pripada, je zunaj doma za stare omogocen, vendar je omejen, saj se
predvideva, da je oseba v doloCeni meri Se vedno sposobna samostojnega Zivljenja, z nekaj
dodatne pomoc¢i. Pomo¢ pri uvajanju v zivljenje zunaj institucije je, dokazano iz razli¢nih
raziskav, starejSemu c¢loveku v veliko podporo pri krepitvi moci in ohranjanju dostojanstva,
spostovanju pravice do individualnega Zivljenja in ohranjanju avtonomije. Ce upostevamo
demografski trend naraS€anja starejSe populacije, lahko predvidimo, da bo v prihodnosti Se
vecja potreba po dolgotrajni oskrbi v domacem okolju ali prilagojenih stanovanjih, saj Stevilo
starejSe populacije dramati¢no raste, medtem ko se v domovih za stare soocajo s prostorsko
stisko (InStitut RS za socialno varstvo, 2015, str. 9). Zaradi vse vecje potrebe po dolgotrajni
oskrbi se je v svetu razvila in se Se razvija zunaj domska oblika pomoci, kot so stanovanjske
bivalne oblike (dnevni centri, stanovanja za stare, oskrbovana stanovanja in stanovanjski
domovi za starejSe) ter pomo¢ na domu (Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev, 2007).

V oskrbovanem stanovanju morajo biti zagotovljene: osnovna in socialna oskrba,
zdravstveno varstvo in zdravstvena nega ter varovanje na daljavo (InStitut RS za socialno
varstvo, 2015, str. 15). Podro¢je oskrbovanih stanovanj je formalno urejeno v dveh pravilnikih,
in sicer v Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev ter Pravilniku o
minimalnih tehni¢nih zahtevah za graditev oskrbovanih stanovanj za starejSe ter o nacinu

zagotavljanja pogojev za njihovo obratovanje (Nagode, Kovac in Lebar, 2015, str. 14—15).



Osnovna oskrba v oskrbovanem stanovanju obsega pomo¢ pri bivanju, osnovnem ¢isc¢enju
vseh ali posameznih prostorov stanovanja z odnaSanjem smeti in postiljanjem ter prehrani:
prinasanje pripravljenih obrokov, priprava zajtrka, pomivanje uporabljene posode, pomoc pri
gospodinjskih opravilih; prinaSanje in odnasSanje Cistega in umazanega perila ter pranje, susenje
in likanje posteljnega in/ali osebnega perila (Institut RS za socialno varstvo, 2015, str. 15).

Socialna oskrba v oskrbovanem stanovanju obsega pomo¢ pri opravljanju osnovnih
zivljenjskih potreb: pri oblacenju, slacenju, umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih
zivljenjskih potreb, vzdrzevanje in nego osebnih ortopedskih pripomockov, vzdrzevanje
socialnih stikov, vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in sorodstvom,
spremljanje upravicenca pri opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in
potrebah upravicenca (InStitut RS za socialno varstvo, 2015, str. 15-16). Potreba po
medcloveski interakciji je ena izmed najpomembnejsih stvari, ki jih ¢lovek v starosti potrebuje
in zeli (Ramovs, 2003, str. 98).

Teoreticno je izvajalec s podpisom dolzan izvajati storitve zdravstvenega in socialnega
varstva. S sklenitvijo pogodbe z izvajalcem z ustreznimi listinami se te dejavnosti izvajajo,
razen ko jih v skladu z veljavnimi predpisi lahko starostnik izvaja sam. Zagotovljena mora biti
tudi moznost celodnevne povezave prek osebnega telefonskega alarma za varovanje na daljavo
(Institut RS za socialno varstvo, 2015, str. 16).

Upravicenci do institucionalnega varstva v oskrbovanih stanovanjih so ljudje, starejsi od 65
let, ki zaradi starosti ali drugih tezav, ki spremljajo starost, niso v celoti sposobni samostojnega
Zivljenja brez dodatne pomoci, s katero bi lahko ohranjali zadovoljivo dusevno in telesno
pocutje ter samostojnost v bivalnem okolju ter ne bi potrebovali popolnega institucionalnega
nadzora (Nagode, Lebar in Kovag, 2015, str. 15-16).

Izvajanje zdravstvene, osnovne in socialne pomoci v oskrbovanem stanovanju se dolo¢i na
podlagi dogovora med upravicencem in izvajalcem storitev. Storitve morajo biti uporabnikom,
ki Zivijo v oskrbovanih stanovanjih, dostopne sedem dni v tednu, obseg storitev se prilagodi
upravicencu. Storitve, ki se izvajajo v oskrbovanih stanovanjih, so sestavljene na podlagi
dogovora in se izvajajo individualno, pri tem se upoStevajo tudi strokovna nacela
individualizacije, celovitost obravnave, aktivnosti in avtonomije upravi¢enca ter moznosti
izbire (InStitut RS za socialno varstvo, 2015, str.17).

Graditev oskrbovanih stanovanj spodbuja zavedanje starih ljudi, da imajo pravico do
zivljenja v skupnosti ter po iskanju skupnostne oskrbe. Prestrukturiranje institucij, nove metode
in oblike skupnostne oskrbe, z upostevanjem in vkljuéevanjem posameznika, povecujejo

moznosti za enakopravno sodelovanje in preprecujejo razlicne oblike izklju€evanja starih ljudi



(Mali, 2012, str. 88, 92). Starim ljudem je potrebno omogociti, da ohranijo svojo neodvisnost
in avtonomnost in tudi, da ostanejo izven institucionalnega okolja. Bivalno okolje je bistvenega
pomena za njihovo zdravje in kakovostno Zivljenje z demenco. V smislu bivalnega okolja ima
nepogresljivo vlogo tehnologija, ki ¢loveku z demenco omogoca samostojnejSe bivanje s
pomocjo raznih alarmov, avtomatske osvetlitve prostorov, naprave, ki spremljajo temperaturo,
orientacijske naprave in ostali pripomocki, ki prispevajo k lazjemu zivljenju ljudi z demenco

(Parsons, 2001, str. 26).

1.3. Pojavnost in znacilnost demence

Demenca prizadene osnovne funkcije cloveka, kot so spomin, miSljenje, orientacija,
razumevanje, racunanje, govor in lastna presoja. Svetovna zdravstvena organizacija (2017)
ocenjuje, da na svetu zivi priblizno 50 milijonov ljudi z demenco, od tega naj bi jih vec kot
polovica oziroma 60 % zivela v drzavah z niZjim oziroma srednjih dohodkovnim razredom. Do
leta 2030 bo na svetu priblizno 82 ljudi z demenco, leta 2050 pa bo Stevilo naraslo na 152
milijonov. Velik dela tega porasta je posledica naraS¢ajocega Stevila ljudi z demenco, ki Zivijo
v drzavah z nizkimi prihodki(Svetovna zdravstvena organizacija, 2017).

Zaradi hitrega narascanja ljudi z demenco je Slovenija sprejela Strategijo obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2020 (Ministrstvo za zdravje, 2016). Eden izmed bistvenih ciljev
strategije je vzpostavitev podpore ljudem z demenco in njihovim sorodnikom, neformalnim
oskrbovalcem, med prioritetnimi nalogami pa so destigmatizacija bolezni, ozavesCanje o tej
bolezni, celostna obravnava ¢loveka z demenco, pomo¢ njegovim sorodnikom, neformalnim
oskrbovalcem, paliativna oskrba ¢loveka z demenco, usposabljanje strokovnega kadra ter
varstvo pravic ljudi z demenco.

V Strategiji obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 je zapisano, da v Sloveniji zivi
ze priblizno ve¢ kot 32.000 ljudi z demenco, za katere skrbi okoli 100.000 sorodnikov ter drugih
formalnih in neformalnih oskrbovalcev (Ministrstvo za zdravje, 2016, str. 5.). Ministrstvo za
zdravje oziroma delovna skupina je pripravila predlog druge Nacionalne strategije za
obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030. Ta vkljucuje elemente, ki jih vsebujejo
dokumenti, sprejeti na podlagi Evropske unije in Svetovne zdravstvene organizacije. Strategija
je dokument, ki omogoca usklajen in celostni pristop reSevanja demence. Njen namen je
zagotavljati preventivne ukrepe, zgodnje odkrivanje demence ter primerno zdravstveno in

socialno oskrbo ljudi z demenco (Ministrstvo za zdravje, 2016).



Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030 temelji na spoznanju, da so ljudje
z demenco Se posebej ranljiva skupina, ki se zaradi hitro spreminjajo¢ih demografskih
sprememb ter staranja prebivalstva hitro povecuje, pri tem pa se mora osredotoCiti na
posameznika ter njegove potrebe, kar zahteva usklajeno in odzivno delovanje drzave in
multidisciplinaren pristop obravnave(Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2022-2030).

Demenca se odraza tudi skozi ¢lovekove reakcije oziroma njegove custvene odzive. Poleg
tezav s spominom, prepoznavanjem stvari, branjem, pisanjem, govorom ter samooskrbo med
simptome te bolezni sodijo tudi tezave s socializacijo, orientacijo, agresija, nemir, nenadna
zalost oziroma nihanje razpolozenja. (Miesen, 1999, str. 16) Simptomi oziroma njihovo
odrazanje se pri ljudeh razlikujejo, prav tako se razlikujejo tudi intenzivnost, teZavnost in hitrost
napredovanja te bolezni. Postopna izguba spomina, vedenjske spremembe, osebnostne
spremembe, upad kognitivnih funkcij, Casovna in krajevna neorientiranost, sprasevanje istih
stvari, nihanje razpoloZenja, zapiranje vase ipd. so prvi znaki demence (Spomincica, 2017, str.
19).

Alzheimerjeva demenca je najpogostejSa oblika demence in je bolezen Zivénega sistema, ki
se pojavi v povezavi z mozgansko zilno boleznijo. Poimenoval jo je nemski nevrolog Alois
Alzheimer, ki je bil tudi prvi, ki je to bolezen opisal oziroma je opisal posSkodbe mozganov, ki
so znacilne za Alzheimerjevo demenco (Gendron, 2015, str. 76—89). Simptomi Alzheimerjeve
demence so predvsem tezave s spominom, kognitivni upad, nezmoZnost poimenovanja
predmetov (npr. ¢lovek z demenco pozabi, kako se rece zlici, kaj je njen namen ipd.), vedenjske
tezave (tezko se prilagajajo okolju), nezmoznost socializacije, nerazumevanje jezika
ipd(Gendron, 2015, str. 91-93). Najbolj klasicen simptom Alzheimerjeve demence je postopno
izgubljanje spomina oziroma motnja spomina. Znacilno je, da remisije za to vrsto demence ni,
bolezen napreduje pocasi (Kogoj, 2007, str. 9).

Skupaj z Alzheimerjevo demenco se lahko razvije tudi demenca z lewyjevimi telesci, ki
nastane kot posledica kopicenja nenormalnih beljakov v mozganski skorji. Poimenovali so jo
po nevrologu Fredericu H. Lewyju. Ta vrsta demence sodi med najpogostejse tipe demence, ki
prizadene ljudi v 70. letu starosti (Gendron, 2015, str. 82—83). Vecinoma prizadene moske.
Simptomi te bolezni so zelo podobni parkinsonovi bolezni. Prav tako se pojavljajo tresavica
rok, otezeno gibanje, slaba orientacija, tezave z ravnotezjem, tezave s spominom, ki se s ¢asom
poslabsujejo (Graham in Warner, 2013, str. 21).

Demenca se lahko pojavi tudi ze pred 65. letom starosti, takrat govorimo o demenci z

zgodnjim zaCetkom. Velikokrat je vzrok za nastanek demence neznan, takrat se cloveku postavi



diagnoza neopredeljena demenca. Najveckrat gre za obliko alzheimerjeve demence, pri kateri
se Clovek najprej sooCa s tezavami v komunikaciji, slabsim vidom in vedenjskimi
spremembami, Sele pozneje se pojavijo tudi tezave s spominom (Spomincica, 2017, str. 16.)

Ena od vrst demence je »frontotemporalna demenca«, ki je posledica degenerativnih
motenj, katerih izvor je v ziv¢nih celicah v mozganskem reznju, odgovornem za govor in
osebnost. Frontotemporalna demenca po navadi prizadene ¢loveka med 50. in 60. letom starosti
(Gendron, 2015, str. 18). Za to vrsto demence je najbolj znacilna sprememba vedenja. Clovek
s frontotemporalno demenco na zacetku nima tezav s spominom, te se pojavijo Sele v poznejsi
fazi razvoja te demence. Graham in Warner (2013, str. 23-24) piSeta, da je to vrsto demence
najtezje odkrivati, ker se simptomi razvijajo zelo pocasi, Se zlasti ker do izgube spomina pride
proti koncu razvoja te vrste demence.

Demenca, ki se pojavi zaradi ve¢ manjsih kapi, ki posledi¢no poSkodujejo mozgane, se
imenuje vaskularna demenca. Kako se bo vaskularna demenca pri ¢loveku razvijala, je odvisno
tudi od tega, kateri del mozganov po mozganski kapi je bil poskodovan (Gendron, 2015, str.
84-85). Na zacetku sta po navadi poSkodovana govor in spomin, lahko pa mozganska kap
povzroci tudi osebnostne spremembe (Graham in Warner, 2013, str. 20.)

Na zacetku razvoja vseh oblik demence se ljudje Se zavedajo svojih dejanj oziroma opazijo,
da se jim sposobnost nadzora nad Zivljenjem poslabsuje. V tej fazi se obicajno vzbudijo obc¢utki
strahu, jeze, zanikanja. Pomembno je, da se ¢loveku v tej fazi nudita podpora in spodbuda, da
je Se vedno zmozZen upravljanja svojega vsakdanjika, in mu pustiti, da stvari opravlja sam
(Spomingica, 2017, str. 16). Clovek z demenco v zadetni fazi lahko ob enkratnem pogovoru
deluje povsem normalno in zdravo, zato je pomembno, da se o demenci ozavesca, ker, kot pise
avtor Kogoj (2007, str. 15), se ob veckratnih in daljsih ter tudi krajSih pogovorih opazijo
simptomi demence.

V srednji fazi demence ¢loveku bolezen zatne oteZevati nadzor nad lastnim Zivljenjem,
omejuje ga pri samostojnosti in posledicno povzroa spremembe v vedenju. Tezave s
spominom postanejo vse bolj opazne, stopnjujejo se tudi teZave z orientacijo in ravnotezjem,
clovek zacne izgubljati obCutek za Cas, skratka, pri vsakodnevnih opravilih ne zmore biti vec¢
sam (Graham in Warner, 2013, str. 34). V tej fazi ¢lovek z demenco potrebuje ve¢ nadzora in
pomo¢i kot na zaGetku. Clovek za varno bivanje zunaj institucije v tem obdobju potrebuje
prilagojeno bivalno okolje, ki mu olajsa bivanje: v stanovanju se odstranijo doloceni nevarni
predmeti, priporocljivo je, da se oznacijo doloceni prostori (npr. oznacitev, kje je kopalnica).,
itd. Tako kot za Cloveka z demenco je to obdobje naporno tudi za njegovo sorodnike. V tem

obdobju se pogosto pri ¢loveku z demenco pojavljajo: agresija, nespecnost, beganje in pa tudi

10



neprimerno besedno sporazumevanje. Clovek z demenco bi moral imeti omogoéene treninge
spomina, svetovanje v obliki podpornih skupin, psihoterapij in aktivnega razmi$ljanja o
preteklih dogodkih, tehnike senzornih stimulacij z razlicnimi pripomocki. Miesen (1999, str.
28-29) navaja, da bi morali strokovnjaki uporabljati razlicne metode, za pravilno uporabo
metod pa je pomembno, da kader, ki dela s ¢lovekom z demenco, pozna njegovo preteklost,
osebnost ipd. Ozaves€anje in informiranje o demenci sta prav tako pomembna za sorodnike
¢loveka z demenco, saj se ti pogosto pritozujejo, da je ¢lovek z demenco nesramen ali celo
zloben, da ne ceni njihovega truda in skrbi. Skrb za ¢loveka z demenco je naporna, izCrpavajoca,
ter velikokrat vodi do psihi¢ne izgorelosti, zato se veliko sorodnikov odloca za namestitev

¢loveka z demenco v dom za stare ljudi.

1.4. Zivljenje z demenco v doma¢em okolju

Ohranjanje avtonomije je eden izmed klju¢nih pogojev, da star ¢lovek ohrani dostojanstvo
tudi ob pesanju telesnih in intelektualnih sposobnosti (Welford idr., 2012, str. 9—65). Imeti
nadzor nad svojimi odlocitvami in moznost samostojne participacije, sta nelocljivo povezana s
participacijo. Ne glede na obseg potreb in oviranost je moZnost vklju€evanja in nadzora nad
svojimi odlo¢itvami temeljna ¢lovekova pravica. V institucionalnih zavodih so med zadnjimi,
ki imajo moZnost avtonomnega odlo¢anja, prav ljudje z demenco in kognitivnimi
spremembami, nesamostojno gibljivi, bolni in od nege odvisni stanovalci domov za stare ljudi
(Mali idr., 2018). Kogoj (2007, str. 15-22) pravi, da je spoStovanje osnovnih ¢lovekovih pravic,
med katere Stejemo tudi pravico do odlo¢anja in svobode, merilo pri iskanju ustreznih resSitev.

Ljudje z demenco sodijo med najranljivejSe skupine danaSnje druzbe. S tega vidika je
pomembno skrb nameniti spoStovanju njihovih pravic, Se posebej po tem, ko jim kognitivni
upad vzame sposobnost primernega razumevanja in sprejemanja odloc¢itev. Pomanjkanje
skupnostnih oblik skrbi v nasprotju s pretiranim razvojem institucionalne oskrbe je bistveni
problem, ki onemogoca avtonomni razvoj oskrbe starih ljudi. Danasnji sistem je tog in
nenaklonjen potrebam starih ljudi. Tezava je v dostopnosti storitev v ruralnem in urbanem
okolju, saj storitve, ki bi jih potrebovali, niso vedno dostopne starim ljudem (Mali, 2012, str.
128-137).

Clough, Leamy, Miller in Bright (2004, str.12) pravijo, da sta bivalno okolje in socialna
mreZa primarna dejavnika, ki vplivata na &lovekovo zadovoljstvo. Cloveku je zelo pomemben
dostop do bivalne enote, prav tako dajejo velik pomen opremljenosti, velikosti, stroskom,

infrastrukturi, bliZini sorodnikov, socialni mrezi.
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Flaker idr. (2008, str. 138) pisejo, da so alternativne oblike bivanja, kot so oskrbovana
stanovanja, za ¢loveka z demenco, ki bo z razvojem bolezni potreboval veliko ve¢ pomoci, Se
toliko bolj pomembna. Ta so za marsikoga prevelik stroSek, zato si ga ne morejo privosciti.
Flaker idr. (2008, str. 138) opozarjajo tudi na potrebo po ve¢jem Stevilu oskrbovanih stanovanj,
ki bi bila funkcionalno primerna za starejSega ¢loveka z demenco, in tudi ¢loveka, ki se zaradi
starosti sooc¢a z gibalnimi omejitvami. Avtorji opozarjajo, da bi morala funkcionalnost
stanovanja temeljiti na tem, da lahko ¢lovek tudi po napredovanju bolezni Se vedno zivi v njem.

Flaker idr. (2008, str. 140) pravijo tudi, da je problem v pomanjkanju razvitega koncepta,
ki bi l[judem z demenco in njihovim sorodnikom zagotovil pomo¢, ki jo potrebujejo, da bi lahko
ziveli doma. Bivalne skupnosti, ki niso prilagojene starim ljudem, posledi¢no postanejo
neprimerna oblika bivanja za ¢loveka z demenco, saj povzrocijo nezadovoljstvo in imajo
negativen vpliv na kakovost ¢lovekovega Zivljenja (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 12). Starim
ljudem je treba ponuditi moznost primerne oblike bivanja, saj s tem ohranjajo avtonomijo in
svobodno odlocanje ter lahko ostanejo v svojih domovih, kjer je to mogoce (Ray in Phillips,
2012, str. 25). Razvoj sodobne tehnologije pri oskrbi ¢loveka z demenco je prav tako eden
izmed pomembnih dejavnikov, ki ima klju¢no vlogo pri opremljanju stanovanja, saj s pomocjo
razlicnih tehnoloskih aparatov (npr. alarmi, avtomatske luci, naprave, ki uravnavajo
temperaturo ipd.) pripomorejo h kakovostnejSemu zZivljenju starih ljudi, Se posebej ljudi z
demenco (Parsons, 2001, str.126).

Clovekove pravice, zapisane v 25. ¢lenu Listine o ¢lovekovih pravicah (Splosna deklaracija
o Clovekovih pravicah, 2018), narekujejo, da ima vsak ¢lovek pravico do dostojnega Zivljenja
ter sodelovanja v druzbenem in kulturnem okolju. Pravica do sodelovanja v druzbenem
zivljenju pomeni, da stari ljudje uzivajo posebno varstvo pred Zivljenjem v izkljucujocih in
sugeriranih. Samostojno zivljenje pomeni, da imajo pravico do oskrbe v domacem okolju in
pravico odlocati o oskrbi, ki jo bodo prejemali (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str...... ).

Perko (2007, str. 157-166) pravi, da bi za kakovostnejSo oskrbo na domu morali prilagoditi
normative dejanskim potrebam uporabnikov, poskrbeti za SirSo ponudbo storitev, zmanjSanje
stigme ljudi z demenco in manjSo izoliranost ¢loveka z demenco. Vec¢inoma ljudje z demenco
zivijo v domaci oskrbi. Ker je za sorodnike to iz€rpavajoce, poskusijo poiskati pomoc, kot so
storitve pomoc¢i na domu, v katere so vklju¢ene pomoc¢ pri osebni higieni, pri druzabnistvu,
spremstvu, vzdrzevanju osnovnih zivljenjskih potreb ipd.

Clovek, pri katerem je demenca Ze napredovala, bi za varno in kakovostno bivanje v
domacem okolju potreboval dnevno varstvo, kar trenutno Se ni realizirano. Potreboval bi

,pomoc pri zadovoljevanju osnovnih potreb, na primer pri hranjenju, umivanju, jemanju zdravil,
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veliko socialne interakcije, empatije in duhovnosti. Clovek z demenco se s¢asoma zelo tezko
prilagodi okolju, spremembe postanejo stresne, izguba spomina, tesnobnost ter halucinacije mu
onemogocajo, da bi se clovek z demenco pocutil varnega in zmoznega samostojnega Zivljenja
(Parsons, 2001, str. 125—-127). Prav tako bi sorodniki, ki skrbijo za ¢loveka z demenco, poleg
informiranja in usposabljanja za primerno oskrbo potrebovali ve¢ vrst pomoci (Mali, 2008, str.
126).

Zaradi pomanjkanja alternativnih oziroma razvitih oblik pomoci zunaj institucije je vsa skrb
za Cloveka z demenco posledi¢no na ramenih sorodnikov, ki so preobremenjeni, kar vodi v
finan¢no stisko, velikokrat pa se pojavijo tudi zdravstvene tezave (Mali, 2008, str. 131). Kot
pravi Turnsek (2014, str. 6), Slovenija na podro¢ju bivalnih enot, ki bi bile prilagojene
kakovostnemu staranju ljudi, Se ni razvita. Pomembno je, da se poleg tehnologije, vkljucene v
varovana stanovanja, vkljuCuje preostale mreze, ki bi ¢loveku omogocile ustrezno pomo¢ na
domu, oblike pomoci, kot so spremstvo k zdravniku, nakupovanje ipd.

Bistvenega pomena pri izvajanju socialne in zdravstvene oskrbe pri ¢loveku z demenco je
vzpostavitev in ohranjanje odnosa med ¢lovekom in drugimi ljudmi, ki vstopajo v njegov dom.
Pri ¢loveku z demenco je pomembno, da se odnos gradi, da se dovolj Casa posveti
sporazumevanju, zaupanju, saj ¢lovek z demenco potrebuje ¢as, da sprejme nekoga, ki bi mu
pomagal pri osebni negi, kajti ta s tem vstopa v njegov intimni prostor. Velikokrat se zgodi, da
so zunanji formalni oskrbovalci edini zunanji stik, ki ga Se ima ¢lovek z demenco (Perko, 2007,
str. 162—163).

Z domaco oskrbo, ne glede na to, ali za ¢loveka z demenco skrbijo sorodniki, socialne
oskrbovalke ali drug zdravstveni kader, lahko pripomoremo k razbremenitvi in daljSemu
bivanju ¢loveka v domacem okolju. Perko (2007, str. 163—165) opozarja, da je za potrebe
¢loveka z demenco minimalno poskrbljeno tudi zaradi previsokih stroSkov, izvajajo se celo
neprimerne storitve, ki vodijo v zlorabe ljudi z demenco.

Pogosto se dogaja, da ¢lovek z demenco zivi v neprimernem bivalnem okolju, stanovanjih,
ki niso prilagojena njihovim potrebam, zato posledi¢no pogosto nimajo druge izbire, kot je
odhod v dom za stare ljudi. Clovek, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo, si Zeli tudi ostati aktiven,
vendar za to potrebuje prilagojene prostore in aktivnosti. V Sloveniji je oskrba Cloveka z
demenco razvita v obliki institucionalnega varstva, za Cloveka z demenco, ki ne zivi v
instituciji, pa vecinoma poskrbijo sorodniki ali pa so prepuS€eni samim sebi, kar ¢loveku z
demenco povzroca dodatne stiske in obremenitve . Zaradi tega je star clovek pogosto prisiljen

oditi v dom za stare in se prilagoditi tamkaj$njim pravilom, ki velikokrat niso zdruZljiva z
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njegovimi Zeljami in potrebami. Clovek z demenco bi moral dan preZivljati ¢&im bolj aktivno,
prilagojeno svojim sposobnostim (Mali, 2013, str. 61-127).

Razvoj sodobnih oblik bivanja je korak k zadovoljevanju potreb starih ljudi, Se posebe;j ljudi
z demenco. Sodobne oblike bivanja prinasajo prilagojena stanovanja za lazje in varnejSe
staranje zunaj domov za stare ljudi, pripomorejo pa tudi z raznimi tehnoloskimi napredki,
inovacijami za varno staranje, medtem ko preprecujejo stiske in obremenitve, s katerimi se
ljudje z demenco najveckrat srecujejo (Klepej Turnsek, 2014, str. 5-6). V zadnjem desetletju
se aktivnosti na podro¢ju zunaj institucionalne oskrbe bolj usmerjajo v razvoj drugih oblik
bivanja in oskrbe, kot so gradnje in prenove stanovanj za starejsSe ljudi, ki ustrezajo razlicnim

potrebam starih ljudi.

1.5. Pristopi k ureditvi bivalnega okolja za ¢loveka z demenco

Ureditev bivalnega okolja za ¢loveka z demenco postaja vse bolj pereca tema. Z razvijanjem
oskrbe ljudi z diagnozo demence so se razvili smernice in nacini oblikovanja, ki se jih vpeljuje
v prakso, s tem pa se oblikuje vizija gradnje bivalnega okolja za ljudi z demenco. V
biopsihosocialnem modelu, ki vkljucuje celostni pristop obravnavanja ljudi z demenco, se
upostevata dve temeljni potrebi uporabnika — potreba po varnosti in potreba po socialno-
zdravstveni oskrbi. Po drugi strani pa model poziva k ohranjanju individualnega bivanja v
okolju in normalizaciji oziroma ohranjanju dosedanjih spretnosti in aktivnosti uporabnika
(Brodar in Catak, 2018, str. 80-86).

Brodar in Catak (2018, str. 80-86) opisujeta principe, usmerjene v podporno urejeno bivalno
okolje ljudi z demenco, ki temeljijo na prilagajanju glede na clovekove potrebe in sposobnosti,
ohranjanju ¢lovekovega dostojanstva, podporo in moznost samoodlocanja, zavedanju, da se
potrebe in sposobnosti sCasoma lahko spremenijo. Zmanj$ajo se nemirnost, zmedenost in drugi
negativni vedenjski dejavniki, povecuje pa se pozitivno obnaSanje (mobilnost, boljSa
orientacija, zadovoljstvo uporabnika ...)

Fleming idr. (2017, str. 25-28) izpostavijo mehanizme za krepitev zdravega okolja za
¢loveka z demenco. Te strnejo v 12 nacel: zagotovljeno varno in za$¢iteno okolje za varno
staranje ¢loveka z demenco, optimalne senzori¢ne stimulacije, optimalna osvetlitev prostorov
in kontrast, okolje, oblikovano tako, da je ¢im manj podobno instituciji, pomo¢ pri orientiranju
v prostoru in okolju, pomo¢ pri dolo¢anju gibanja (smeri), dostop brez ovir do odprtih

prostorov, pomoc¢/spodbujanje k socialni interakciji, zagotovitev vizualne dosegljivosti in dobre
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vidljivosti, ohranjanje dostojanstva ¢loveka z demenco, spostljiv in varen odnos, ohranjanje
telesnih in miselnih funkcij, oskrba z ustreznimi obroki in pijaco.

Teh 12 nacel izvira s treh splosnih podrocij, ki se prepletajo v vseh treh fazah razvoja
demence: upad cutilnih/senzori¢nih sposobnosti, upad kognitivnih ali spoznavnih sposobnosti,
upad telesnih sposobnosti (Fleming in Bennet, 2017, str. 25-28).

Za demenco je znacilno, da se z njenim razvojem poslabsajo tudi funkcije cutil. S€asoma
lahko Clovek z demenco tezko razlikuje ali usklajuje razlicna Cutila naenkrat, kar jo lahko
zmede. S tem se poveca tudi potreba po ve¢jem nadzoru in negi. Da bi se temu izognili, je
pomembno, da se ¢loveku omogocijo ¢im bolj$a raven senzori¢ne stimulacije ter primerna
osvetlitev prostora in optimalen kontrast prostora. (Kos in Sedej, 2012, str. 118-119).

Ramovs (2015, str. 3-25) omenja, da je osnovno nacelo, na katero se opira stroka, ohranitev
starega ¢loveka v domacem okolju, saj je tega navajen. Za starega ¢loveka selitev pomeni stres,
Se posebej ¢e ima diagnozo demence. S prilagojenimi stanovanji, pomoc¢jo okolja in
tehnoloskim napredkom podaljsamo ¢lovekovo samostojnost in nadzor nad lastnim zivljenjem.
Posledica demence je upad vitalnih funkcij in s prilagoditvijo stanovanj bi ¢loveku lahko
omogocili prakti¢no in varno zivljenje. Pri urejanju bivalnega okolja za ¢loveka z demenco je
pomembno, da se upoStevajo smernice za urejanje notranjosti bivalnega okolja (spalnica,
kopalnica, kuhinja, dnevna soba oziroma prostori, kjer se ¢lovek vecino dneva zadrzuje). Pri

tem je treba upostevati tudi usmeritve za grajenje zunanjega okolja (Fleming idr., 2012, str.12).

1.6. Dejavniki urejanja bivalnega okolja za ¢loveka z demenco

Stanovanje, kjer bi ¢lovek z demenco lahko zivel sam, mora biti v neposredni bliZini
trgovine, zdravstvenega doma, lekarne, poSte in preostalih potrebnih ponudnikov storitev.
Cloveku je tako omogo&ena mobilnost brez potrebe po lastnem prevozu (Living at home with
dementia, b. d.). Pot do stanovanja mora biti varna in prilagojena ljudem z ovirami. Zunanje
povrSine morajo biti nedrsece. Po pravilniku o minimalnih tehni¢nih zahtevah za graditev
oskrbovanih stanovanj (2004), za stare ljudi morajo biti vhodna vrata v stanovanje Siroka vsaj
90 cm (zaradi ljudi, ki uporabljajo invalidski vozicek). V vecstanovanjski stavbi mora biti tudi
skupni prostor, ki je namenjen vsem stanovalcem (Pravno-informacijski sistem, 2004).
Naslednji pomemben dejavnik je dvigalo, vsaka vecstanovanjska stavba mora imeti vsaj enega.
Stanovanja so lahko grajena tudi tako, da se bivalni prostori med seboj povezujejo, medtem ko
mora biti prostor za osebno higieno lo¢en. Osebna intima je klju¢ avtonomije ter spostovanje

¢lovekovega dostojanstva, ki se izraza skozi samospostovanje in samozavest (Ramovs, 2003,
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str. 202).Vticnice, kljuke, pragovi, kopalna kad ter vrata morajo biti prilagojena ljudem z
ovirami (Pravilnik o minimalnih tehni¢nih zahtevah za graditev oskrbovanih stanovanj za
starejSe ter o naCinu zagotavljanja pogojev za njihovo obratovanje, 2004).

Kopalnica je prostor v stanovanju, ki kot prvi zahteva obnovo z namenom, da se preprecijo
padci, zato je pomembno, da se pri gradnji uposteva smernice za gradnjo kopalnice za ¢loveka
z demenco. Priporoca se, da je kad za tuSiranje na tleh, kopalnica mora biti brez robov in Siroka,
prav tako je priporocljivo, da se odstranijo vrata kopalnice, da Clovek z demenco lazje najde
kopalnico (Living at home with dementia, b. d.). V prostoru, namenjenem osebni higieni, mora
biti vgrajena naprava za pomo¢ na daljavo (Pravilnik o minimalnih tehni¢nih zahtevah za
graditev oskrbovanih stanovanj za starejSe ter o nacinu zagotavljanja pogojev za njihovo
obratovanje, 2004).

Priporoca se, da se v spalnici oblacila v omari sezonsko zamenjajo, da ¢lovek z demenco
ne bi bil zmeden pri izbiri, kar omogoca ¢im vecjo samostojnost pri dnevnih aktivnostih
(Zavasnik, 2020).

V kuhinji in dnevnem prostoru se priporoca upostevanje kontrastov barv (bela vti¢nica,
toplejsi barvni odtenki, ki spodbujajo apetit, avtomatske luci, pametna indukcijska plosca,
omarice brez vrat, postavitev omaric in poli¢k v visini o¢i — s ¢imer se zmanjSa verjetnost
padcev) (Zavasnik, 2020).

Naprava, kot je pe¢, lahko pomeni veliko nevarnost izbruha poZzara, e jo uporabnik pozabi
ugasniti, zato bi bilo v takih stanovanjih primerno namestiti elektricno pe¢, ki se po dolo¢enem
¢asu neuporabe samodejno izklopi. Druga naprava je na primer likalnik, ki lahko prav tako, ¢e
ga Clovek z demenco pozabi izklopiti, pomeni nevarnost pozara, zato v takem primeru
priporocajo likalnik, ki se ugasne sam (Zavasnik, 2020). Sorodnike najbolj skrbi, kako bo z
njihovimi domacimi pono¢i. Ljudje z demenco poleg preostalih kognitivnih izgub postopoma
izgubijo tudi obcutek za Cas, zato se jim dnevno-nocni ritem obrne. Ponoc¢i pogosto ne morejo
zaspati in postanejo vznemirjeni, vstajajo in iS¢ejo zaposlitev. Zaradi ustreznega pravocasnega
ukrepanja se lahko v stanovanje namestijo »alarmne preproge« (Living at home with dementia,
b. d.).

Razvijati je treba koncepte, ki omogocajo dostojno zivljenje, k temu pa pomembno prispeva
informacijsko-komunikacijska tehnologija (IKT), Se posebej z nadomeS€anjem oslabljenih
kognitivnih funkcij (Telban in Milavec Kapun, 2013). Ljudje z demenco pogosto tezko zivijo
sami v domacem okolju, zato jih to porine v sistem institucije, vendar prav tehnoloski napredek,
ki vkljucuje smernice za ohranjanje ¢loveka z demenco, vpliva na ohranjanje samostojnosti in

pripomore k pocasnejSemu napredku demence (Mali idr., 2016, str. 20).
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1.7. Sorodniki kot oskrbovalci ¢loveka z demenco

Za ustrezno kakovostno in celostno oskrbo Cloveka z demenco je pomembno, da spoznamo
in vklju¢imo okolje ter socialno mrezo ljudi ¢loveka z demenco (Walsh, 2006). Demenca
prinese spremembe in Stevilne izzive tudi v zivljenje sorodnikov, ki prav tako potrebujejo
ustrezno podporo in usmeritve za ohranjanje zdravega odnosa s clovekom z demenco (Buijssen,
2005, str. 143). Druzino lahko definiramo kot rdeco nit med skupnostjo in posameznikom, kar
pa od sorodnikov zahteva Stevilne obveznosti (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 75).

Skrb za ¢loveka z demenco zahteva veliko Casa in pozornosti, kar se toliko bolj izrazi, e
¢lovek zivi v domacem okolju, saj zaradi pomanjkanja razvitih oblik pomoc¢i zunaj domov za
stare pomeni, da ve¢ino skrbi prevzamejo druzinski ¢lani. V takih primerih se po navadi skrb
prenese na enega druzinskega ¢lana (Mali, 2007, str. 112), vecinoma so to pripadnice Zenskega
spola (Ramovs, 2003, str. 82). Po navadi je neformalni oskrbovalec v druzini, partner ali
zakonec, ¢e ga ¢lovek z demenco ima, v nasprotnem primeru so to po navadi snahe ali héerke
(Mali, 2017, str. 117). Skrb za €loveka z demenco zahteva veliko empatije, ¢asa in podpore v
skupnosti, ker je to, kot pravijo Mali, Mesl, Rihter (2011, str. 77), velik vir krepitve moci
¢loveka z demenco.

Sorodniki se velikokrat znajdejo v zelo tezkih situacijah in so posledi¢no zaradi vsakdanjih
obveznosti preobremenjeni ter ne zmorejo ustrezno skrbeti za ¢loveka z demenco saj, kot pravi
Flaker idr. (2004), gre pri tem za posledico pomanjkanja informacij, ki jih sorodniki potrebujejo
za ustrezno oskrbo ¢loveka z demenco. Sorodniki lahko ¢loveku z demenco pomagajo tako, da
Jjim z ustreznimi informacijami in ustrezno oskrbo nudijo obcutek varnosti in vrednosti.
Pomembno je, da se s clovekom z demenco povezujemo, da z njim sodelujemo, kajti tako gradi
identiteto in ohranja avtonomijo. Vse to pa od sorodnikov zahteva veliko energije, empatije in
razumevanja (Mali, 2007, str. 118).

Sodelovanje, ohranjanje aktivnega Zzivljenja ter vkljucevanje Cloveka z demenco v
vsakdanja opravila je za €loveka z demenco zelo pomembno. Aktivno prezivljanje prostega
¢asa, sprehodi, obujanje spominov itd. pomenijo povezovanje s clovekom z demenco, saj jim
to pomaga pri ohranjanju identitete (Kitwood, 2005, str. 119). Ceprav demenca v druZino
prinese veliko izgubo, je zelo pomembno, da sorodniki s ¢lovekom Se vedno ravnajo ljubece,
ker jim obcutek ljubljenosti in toplina pomenita zadovoljitev potreb (Mali, 2007, str. 122). Tudi
za sorodnike je seznanjanje z informacijami vir moci, saj se naucijo sprejeti bolezen, sodelovati
s ¢lovekom z demenco, se prilagoditi (Kitwood, 2005, str. 120). Sorodniki poleg iz¢rpanosti,

nezadovoljstva, nerazumevanja demence ter slabih izkuSenj z zdravstveno in socialno stroko
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velikokrat izrazijo tudi finan¢no stisko. Dogaja se, da zdravstvene in socialne sluzbe ljudi, ki bi
jih bilo treba opolnomociti z informacijami, posiljajo od vrat do vrat ter se ne zavzamejo za
njihove potrebe (Mali, 2007, str.125).

Veliko tezav se pojavi pri sorodnikih na ¢ustveni ravni, saj se dogaja, da sorodniki izgubijo
nadzor nad prostim ¢asom, ki ga zaradi oskrbe ¢loveka z demenco nimajo veliko, kar pogosto
vodi do jeze in izgube intimnosti, za kar po navadi krivijo prav ¢loveka z demenco (Mali, 2007,
str. 126). Preobremenjenost sorodnikov se kaze tudi v meddruzinskih odnosih, do izraza pridejo
problemi v sporazumevanju, upiranje druzinskim obveznostim, drugacna mnenja o pomoci
¢loveku z demenco in Custvene spremembe pri vseh druzinskih ¢lanih, ¢lovek z demenco pa
tako pogosto dobi obcutek zapostavljenosti in stigmatiziranosti (Toseland, Smit in Mcallian,
2001, str. 556-558). Nasprotno pa lahko skrb za Cloveka z demenco prinese tudi pozitivne
obcutke, saj lahko sorodniki ob ustreznih informacijah ustrezno ukrepajo, to pa pomeni, da so
tudi sami v tezkih trenutkih delezni pomoci in podpore ter se pocutijo dovolj mocne za skrb
¢loveka z demenco (Mali, 2007, str. 123).

Gilliard in Rabins (1999, str. 86—87) navajata Sest podrocij, ki jih sorodniki potrebujejo, da
bi se pocutili dovolj usposobljene za oskrbo cloveka z demenco. Govorita o pravo€asni diagnozi
in prognozi, o posledicah bolezni, o ustreznem informiranju o ustanovah in zavodih, ki pri
oskrbi lahko pomagajo, o informacijah, kaksna finan¢na pomoc jim pripada, ter informacijah o
zakonsko predpisanih kriterijih.

Kjub naporni skrbi za ¢loveka z demenco, pa je pomembno zavedanje tudi pozitivnih
vidikov, ki se razvijajo tekom oskrbe cloveka z demenco. Sorodniki dobijo moZnost
spoznavanja drugih vrednot na katerih druzina temelji, postajajo bolj strpni za tezave drugih
ljudi, s€asoma tudi najdejo smisel v skrbi za ¢loveka za demenco (Toseland, Smith in
McCallian, 2001, str. 560). Skrb ¢loveka z demenco ima lahko pozitiven vpliv na druZino, saj
pridobijo informacije, da bodo tudi oni delezni pomoci in podpore ob tezkih situacijah, razvijajo

sposobnosti za okrevanje (Mali, 2007., str. 117).

1.8. Socialnodelovni model razumevanja demence

Demenca je izziv, ki lahko v druzino prinese nesoglasja, konflikte, tezave. Pomembno je,
da se druzina dobro informira o demenci in njenem poteku oziroma da pridobi nova znanja,
vire moc¢i, pomo¢ in spretnosti. Negativne dejavnike, ki jih druzina lahko dozivi ob demenci,
kot so preobremenjenost, pomanjkanje energije, financne tezave, lahko zamenjajo pozitivni

dejavniki in druzina postane bolj povezana, pride lahko do vzpostavljanja intimnih odnosov in
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ljubezni s starsi, odkrivanja novega smisla zZivljenja, osebne raste in zadovoljstva. (Mali, 2007,
str. 156)

Ray in Phillips (2012, str. 23-25) piSeta o pomembnosti prilagojenih oblik bivanja za
starega Cloveka, prav tako pravita, da je razvijanje primerne oblike bivanja pomembno tudi za
stroko v socialnem delu. V socialnem delu je pomembno, da proces dela temelji na omogocanju
staremu Cloveku, da lahko ohrani avtonomijo, samostojnost in ¢im daljSe bivanje v svojem
okolju. To pa v socialnem delu ni mogoce, ¢e skupnost ne ponuja primernih oblik bivanja za
¢loveka z demenco. Pomembno je tudi, da se v bivalnih prostorih prilagodijo tako arhitektonski
kot tudi tehnoloski dejavniki, ki ¢loveku z demenco nudijo moznost samostojnega bivanja s
pomocjo razli¢nih tehnoloskih pripomockov (alarmi, avtomatske luci ipd.) (Parsons, 2001, str.
126).

V socialnem delu je demenca priloZnost odkrivanja novih Zivljenjskih moznosti ljudi, ki jih
je demenca prizadela, tistih, ki so v stiku z demenco, in tudi tistih, ki se Se niso sooc¢ili z njo.
Pomembno je, da socialni delavec v ospredje ne postavi bolezni, ampak ¢loveka, ki potrebuje
podporo, pomo¢, razumevanje, da lahko ohrani vsaj nekaj navad iz preteklosti. V socialnem
delu je zelo pomembno tudi, da se pri delu z ljudmi, ki potrebujejo pomoc, usmerimo v krepitev
moci (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 7). Na sploSno je demenca zelo odklonilna bolezen in
tudi odnos do demence se kaZe v bolj negativni luc¢i. Zato ne smemo pozabiti niti na sorodnike
teh ljudi, saj se tudi oni pogosto sreajo z odklonilnim odnosom v okolici in spreminjanjem
vsakdanjika (Mali, Mesl in Rihter, 2011).

Krepitev moci ljudem z demenco in prav tako njenih svojcev omogoca, da ljudje z demenco
prevzamejo odgovornost za lastno Zivljenje, pomaga jim ohranjati samospostovanje in spoznati
vrednost lastnih izkuSenj, obenem pa tudi objektivno okrepi njihov poloZzaj, saj jim omogoci
opravljati razli¢ne cenjene vloge in uporabo razli¢nih virov druZbene moci v njihovo korist
(Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 117). Stigmatizacija ljudi z demenco pripomore k temu, da se
¢lovek pocuti Se bolj nemocnega in osamljenega.

Klju€en dejavnik za dobro sodelovanje med uporabnikom in socialnim delavcem je odnos,
ki ga vzpostavita. RapoSek TajnSek (2007, str. 9) govori o treh pristopih: tradicionalnem,
partnerskem in marketinSkem. Parsons (2005, str. 138) omenja socialno delo kot stroko, ki
opozarja na negativen druzbeni odnos do demence in se usmerja k spostovanju ¢lovekovega
dostojanstva, vrednot in integritete. Navaja tudi, da je socialno delo usmerjeno k enakosti,
osredotocenosti na potrebe posameznika, v socialnem delu se dela proti diskriminaciji in

neenakosti, usmerja se h krepitvi moci.
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Vloga socialnega delavca pri delu z ljudmi z demenco mora vsebovati spostljiv in odprt
odnos. Socialni delavec dovoli ¢loveku iskati reSitve oziroma skupaj z njo soustvarja in jih isce,
odkriva njene vire moci, dobre lastnosti oziroma podroc¢ja, na katerih je Se vedno uspesna.
Pomembno pa je tudi upoitevanje socialno-gerontolodkih nacel socialnega dela. Ce Zelimo
doseci celostno obravnavo ¢loveka z demenco, moramo upostevati pomembne karakteristike
¢loveka in dejavnike v okolju. (MiloSevi¢ Arnold, 2006, str. 126). Za ustrezno vkljucevanje
ljudi z demenco v storitve so potrebni razli¢ni pristopi in predanost strokovnega kadra (Mali,
Mesl in Rihter, 2011, str. 130).

Socialno delo nima vedno pravih odgovorov na vse, zato je potrebno, da se pri delu s starimi
ljudmi razmislja razsodno. Na dileme socialnih delavcev pri delu z ljudmi z demenco opozarjata
avtorja Marshall in Tibbs (2006). Dileme, ki jih omenjata so najpogosteje tveganja, potrebe
posameznika oziroma skupine, zagovorniStvo, reSevanje konfliktov.

Za socialne delavce je prav tako pomembna izkuSnja oziroma pozitivha povratna
informacija sorodnikov, saj se v uspesnem in spostljivem delovnem odnosu rezultati pokazejo
kot pozitivni obcutki in izkuSnje, ki jih svojci doZivljajo ob skrbi za domace (Mali in MiloSevi¢
Arnold, 2007).

Pomembna nacela, ki jih mora socialni delavec pri delu z uporabniki upostevati, so (Mali,
Mesl in Rihter, 2011, str. 311-315) partnerstvo (odnos med socialnim delavcem in
uporabnikom je enakovreden in spostljiv); perspektiva moci (iskanje novih moZnosti);
zagovornisStvo (zagovarjanje temeljnih pravic in dostojanstva uporabnika); antidiskriminacijska
usmeritev; socialne mreze (ne smemo pozabiti na ljudi oziroma uporabnikovo povezavo z
zunanjim svetom, kar je lahko tako neformalna kot formalna oskrba); skupnostna skrb.

Vloge, ki jih socialni delavei prevzamejo pri delu z ljudmi z demenco, so raznolike.
MiloSevi¢ Arnold (2007, str. 30-34) navaja najpogostejSe vloge socialnega delavca, to so:
nosilec ali koordinator primera, nacrtovalec oskrbe, izvajalec prve socialne pomoci, svetovalec,
ucitelj, pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomo¢ svojcev, pobudnik, organizator
in vodja skupine za samopomo¢ ljudem z demenco, vodja ali strokovni delavec dnevnega centra
za ljudi z demenco, koordinator specializirane pomoc¢i na domu za c¢loveka z demenco,
zagovornik potreb ljudi z demenco, posredovalec Zivljenjskih zgodb ljudi z demenco njihovim
neposrednim oskrbovalcem.

Pomembno v socialnem delu je tudi, da poskrbimo oziroma poskuSamo prepreciti, da bi
oseba z demenco postala socialno izkljucena ali bi doZivela kakrSnokoli diskriminacijo zaradi
svojega zdravstvenega stanja. Pomembno je tudi, da se ne izkljuci svojcev, ki so najveckrat

neformalni oskrbovalci svojih bliznjih z demenco. Socialno delo je stroka, ki ima nalogo nuditi
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pomo¢ osebam, posameznikom, skupinam in skupnostim pri reSevanju socialnih problemskih
situacij in druzbenem vkljuevanju, da bi lahko zadovoljevali osnovne potrebe, primerno
kulturi, v kateri zivijo, in obicajni kakovosti zivljenja (Mesec, 2006, str. 235-247).

Ravno socialno delo kot stroka mora obvezno opozarjati tudi na nudenje pomoci svojcem,
ki so lahko preobremenjeni, kar lahko posledi¢no pripelje do socialne izkljuc¢enosti. Socialno
izkljucevanje in posledice demence so eden izmed razlogov, zakaj je pomembno, da se socialno
delo vkljucuje v obravnavanje demence (Milosevi¢ Arnold, Mali 2007).

V socialnem delu se osredotoa na spremembe, ki jih demenca prinaSa v zivljenje
posameznika pa tudi v Zivljenje ljudi, ki Zivijo in skrbijo zanj. Clovek z demenco se spoprijema
s spremembami na dveh ravneh: na ravni individualnega, notranjega dozivljanja bolezni in na
ravni medsebojnih odnosov z drugimi (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 40).

Z napredovanjem bolezni in zaradi pomanjkanja skupnostnih programov pomoci ljudem z
demenco imajo pomembno mesto pri skrbi za ljudi z demenco domovi za stareje ljudi. Socialni
delavci imajo v domovih razli¢ne vloge pri delu s stanovalci z demenco. (Mali, Mesl in Rihter,
2011, str. 41).

Dejstvo je, da ljudje z demenco obcutijo stigmo in odrinjenost na rob druzbe. To je posledica
nepoznavanja bolezni in njenega poteka. Doprinos socialnega dela pri delu z l[judmi z demenco
je v ozavesCanju in poucevanju o demenci, o njenith negativnih in pozitivnih ucinkih.
Bistvenega pomena je, da SirSa javnost izve ¢im vec o potrebah ljudi z demenco, da potrebujejo
empatijo, potrpezljivost, povezanost in toplino. . Usmerjenost na krepitev mo¢i ljudi z demenco
in vseh udelezenih v odnosu z njimi omogoca, da prevzamejo odgovornost za lastno Zivljenje,
pomaga jim pridobiti samospostovanje in spoznati vrednost lastnih izkuSenj, a tudi objektivno
okrepi njihov polozaj, saj jim omogoci vstop v razli¢ne cenjene vloge in uporabo razli¢nih virov

druZbene moci v njihovo korist. (Mali, 2011, str. 7.)
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2. Problem

Domovi za stare ne zmorejo slediti porastu ljudi z demenco, zato se posledi¢no tudi oskrba
ljudi z demenco v domovih bolj usmerja na skupinska dela kot na prilagajanje in upostevanje
potreb posameznika. Tako je toliko bolj opazen razvoj storitev pomoci na domu kot alternativa
institucijam. Prilagojenost stanovanj je v zadnjem casu precej pereca tema tudi za socialno delo,
saj stroka v literaturi omenja, da stari ljudje,, Se posebej ljudje z demenco, zivijo v neprimernih
bivalnih okoljih, ki ne sovpadajo z njihovimi potrebami (Mali in Kejzar, 2017, str. 179—-195).
Prilagoditve v stanovanju, odstranitev arhitektonskih ovir v okolju in informacijska tehnologija
pripomorejo k ¢im daljSemu ohranjanju bivanja ¢loveka v domacem okolju. Pri ljudeh z
demenco so spremembe oziroma prilagoditve v stanovanju in okolju nujne predvsem zaradi
varnosti in prakti¢nosti.

Z raziskavo sem Zzelela ugotoviti, kakSna je kakovost bivanja ¢loveka z demenco v
oskrbovanem stanovanju ter koliko ¢asa bi lahko ¢lovek z demenco zivel v oskrbovanem
stanovanju, katere so prednosti in slabosti bivanja, zanimale so me tudi arhitektonske ovire,
katere tehni¢ne pripomocke imajo v stanovanju, ali so morali stanovanje dodatno opremiti,
katera so tveganja, s katerimi se ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem
stanovanju. OsredotocCila sem se tudi na sorodnike ljudi z demenco, ki Zivijo v oskrbovanem
stanovanju, da bi lahko dobila bolj razsirjeno sliko oskrbe ¢loveka z demenco v takem okolju.
Zanimalo me je tudi, koliko so ljudje z demenco ozavesceni o svoji diagnozi ter koliko so
njihovi sorodniki opremljeni z znanjem in informacijami za delo z ljudmi z demenco. Na koncu
sem Vv raziskavi uporabila tudi odgovore socialnih oskrbovalk, ki opravljajo storitve pomoci na
domu ljudem z demenco, ki Zivijo v oskrbovanih stanovanjih, saj s svojim delom lahko
pripomorejo k ohranjanju samostojnosti cloveka ter v ospredje oskrbe postavijo posameznika,
in ne institucije. Socialne oskrbovalke lahko s svojim prakticnim delom veliko pripomorejo tudi

k podaji predlogov za izboljSanje kakovosti bivanja ¢loveka z demenco v domacem okolju.

Raziskovalna vpraSanja:

a) KaksSna je informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o nacinih pomoci
¢loveku z demenco v oskrbovanem stanovanju?

b) Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na odnose ljudi z
demenco in njihovih sorodnikov ter okolico?

¢) Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?
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¢) S katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno soocajo v oskrbovanem
stanovanju?
d) Kaksen je vpliv oskrbovanih stanovanj na samostojnost cloveka z demenco?

e) Kaksna je vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ljudi z demenco?
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3. Metodologija

3.1. Vrsta raziskave (kvalitativna raziskava)

Raziskava je kvalitativna, empiri¢na in eksplorativna. Zanimalo me je dolo¢eno podrocje,
kjer je prisoten problem, in sem zelela dobiti poglobljene odgovore. Skozi kvalitativno
raziskavo se nisem osredotocila na teorijo te problematike, ampak bolj na stvarne in prakti¢ne
oziroma vsakdanje tezave ljudi z demenco in sorodnikov, ki sem jih v razpravi povezovala s
teorijo. Gre za kvalitativno raziskavo, saj so osnovno izkustveno gradivo besedni opisi in
pripovedi, zbrano gradivo pa je analizirano na besedni nacin in brez uporabe merskih podatkov,
ki privedejo do Stevil (Mesec, 2009).

Empiricne podatke sem zbrala skozi zapise intervjujev, ki sem jih opravila z devetimi
sogovorniki ter obdelala po kvalitativni analizi.

Raziskava je eksplorativna oziroma poizvedovalna , saj sem se skozi njo seznanila z
dolocenimi problemi in jih tudi formulirala.

Teme, ki sem jih v raziskavi obravnavala, so informiranost ljudi z demenco o njihovi
diagnozi, informiranost sorodnikov o demenci in oblikah pomoci za ¢loveka z demenco,
prednosti in slabosti Zivljenja v oskrbovanem stanovanju, s katerimi tveganji se ¢lovek z
demenco vsakodnevno srecuje v oskrbovanem stanovanju, samostojnost ¢loveka z demenco v

oskrbovanem stanovanju ter vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ljudi z demenco.

3.2. Raziskovalni instrumenti in viri podatkov

Merski inStrument je vpraSalnik. Vprasanja so polstrukturirana, in sicer so sestavljena tako,
da dobim besedne opise in jih obdelam na kvalitativni na¢in. Pridobljene podatke sem obdelala
po kvalitativni metodi obdelave podatkov po Mescu 1998. Vprasanja so odprtega tipa — vnaprej
sem imela pripravljena okvirna vprasanja, glede na katera je po sklopih potekal pogovor, prav
tako sem vprasanje lahko po potrebi prilagodila. Vprasanja sem sestavila s pomoc¢jo smernic za
pogovor z ljudmi z demenco in njihovimi sorodniki, ki mi jih je posredovala mentorica.
Raziskava je prav tako eksplorativna oziroma poizvedovalna. Intervjuji so potekali neposredno

in individualno.
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Intervjuje s sorodniki ljudi z demenco in ljudmi z demenco sem razdelila na Sest sklopov.
V prvem sklopu me je zanimala predvsem informiranost ljudi z demenco o njihovi diagnozi,
informiranost sorodnikov o demenci in oblikah pomoci za ¢loveka z demenco, kje in pri kom
so poiskali pomoc, kaj vse jih Se zanima, kakSne informacije pogresajo, ali so seznanjeni s
posebnimi programi za delo z l[judmi z demenco, kak$no pomo¢ bi potreboval njihov sorodnik,
da bi lahko ¢im dlje zivel v oskrbovanem stanovanju. V drugem sklopu — kako je odhod v
oskrbovano stanovanje vplival na odnose v druzini — me je zanimalo predvsem, ali so se odnosi
poslabsali, in ¢e so se, kako so se, kaj sorodniki menijo, kako se ¢lovek z demenco pocuti v
oskrbovanem stanovanju, je osamljen, zadovoljen, nemiren, ali pogresa druzbo, se vkljucuje v
socialne mreze ipd. V tretjem sklopu sem ugotavljala prednosti in slabosti bivanja v
oskrbovanem stanovanju, pri ¢emer sem se osredotocila na zbiranje podatkov o tem, kako bi
moralo biti stanovanje opremljeno, da bi bilo varno za ¢loveka z demenco. V Cetrtem sklopu
me je zanimalo, s katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem
stanovanju. V petem sklopu sem raziskovala samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem
stanovanju, v zadnjem, Sestem sklopu pa me je zanimala tudi vloga socialnih oskrbovalk in
njihov vpliv oziroma prispevek k bolj kakovostnemu zivljenju cloveka z demenco v
oskrbovanem stanovanju.

Za socialne oskrbovalke sem vpraSanja prilagodila. VpraSalnik je sestavljen iz 15 vpraSanj,
razdelila sem ga tudi na Sest sklopov. V prvem sklopu sem raziskovala informiranost in
usposobljenost socialnih oskrbovalk, kar zadeva demenco. V drugem sklopu me je zanimal
prispevek oziroma vloga socialnih oskrbovalk v zivljenju ljudi z demenco. V tretjem me je
zanimal vpliv odhoda Cloveka z demenco v oskrbovano stanovanje in ali oskrbovalke menijo,
da je ¢lovek z demenco v oskrbovanem stanovanju osamljen. V cetrtem sklopu sem Zelela
izvedeti, katere so prednosti in katere slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju. V petem
sklopu sem raziskala ovire in tveganja pri oskrbi ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju.
V zadnjem, Sestem sklopu pa me je zanimala samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem
stanovanju.

Vprasalniki so v prilogi.

3.3. Populacija in vzorcenje

Vzorec je neslucajnostni in prirocni, sestavljajo ga ljudje z demenco, njihovi sorodniki in
socialne oskrbovalke, ki opravljajo storitve pomoc¢i na domu ¢loveka z demenco, ki zivi v

oskrbovanem stanovanju v ob¢ini Radovljica. Intervjuje sem opravila z devetimi ljudi, od tega
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s tremi ljudmi z demenco, tremi njihovimi sorodniki in tremi socialnimi oskrbovalkami. Z
vsemi ljudmi v vzorcu sem navezala stik kot koordinatorka pomoci na domu.

Ljudje z demenco so v moji raziskavi tri pripadnice Zenskega spola, ki se z demenco
spopadajo priblizno eno do dve leti. Njihova povprecna starost je 75 let. Vse tri so obCanke
Radovljice in Zivijo v oskrbovanem stanovanju v neposredni blizini Doma dr. Janka Benedika
Radovljica.

Dva sorodnika ljudi z demenco, s katerimi sem opravila intervjuja, sta Zenskega spola ter
sta v sorodstvenem razmerju (snaha in hcerka), tretji sorodnik je moskega spola in je v
sorodstvenem razmerju s ¢lovekom z demenco (sin). Vsi trije sorodniki se v oskrbo vkljucujejo

kot neformalni in primarni oskrbovalci.

3.4. Zbiranje podatkov

Podatke sem zbirala s pomoc¢jo delno strukturiranega vprasalnika od januarja do februarja
2023. Pogovore sem s predhodno privolitvijo sogovornikov snemala s telefonom — snemalnik
zvoka. Sogovornikom sem povedala tudi, da bodo intervjuji anonimni ter nikjer drugod
uporabljeni.

Intervjuji z ljudmi z demenco so trajali povpre¢no 20 do 30 minut, medtem ko so bili
intervjuji s sorodniki ljudi z demenco daljsi in so v povprecju trajali eno uro. Intervjuje z ljudmi
z demenco sem opravila v njihovih stanovanjih (oskrbovanih stanovanjih), pogovore s
sorodniki ljudi z demenco sem opravila v svoji pisarni, prav tako sem pogovore s socialnimi
oskrbovalkami opravila v svoji pisarni. Pogovori s sorodniki ljudi z demenco in oskrbovalkami
so tekli nemoteno in spros¢eno, medtem ko so pogovori z ljudmi z demenco tekli malo manj

sprosceno, veliko je bilo tudi tiSine, iskanja pravih odgovor.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Podatke sem analizirala s pomoc¢jo kvalitativne analize. Posnete intervjuje sem nato tudi
ro¢no prepisala v elektronski obliki. Besedila sem razdelila na dele, po katerih sem dobila enote
kodiranja, ki so pomembne za raziskavo. Enote kodiranja imajo zraven tudi Stevilko.

Pri odprtem kodiranju sem posameznim enotam kodiranja pripisala pojme. V nadaljevanju

sem te pojme povezala v kategorije, ki sem jim dodala Se nadkategorije.

26



Primer kodiranja:

Ljudi z demenco sem vprasala o poteku njihovega dneva: »Kako poteka vas dan od jutra

do vecera? Prosim opisite.« Vse odgovore sem posnela in pretipkala, pozneje sem za kodiranje

uporabila izjave, relevantne za raziskavo. [zjave sem oznacila z zaporedno Stevilko.

»Vstanem okoli 8. ure, grem v kopalnico, se umijem, ob sredah pocakam oskrbovalko in

greva v banjo.«

Tabela 3.1: G22: Grem v kopalnico, se umijem.

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
H1 Sina ali Katjo Sina ali Pomo¢ Iskanje Informiranost ljudi z
(oskrbovalka). oskrbovalko. informacij demenco in njihovih
sorodnikov o nacinih
pomoci
H2 V glavnem dobim po | Dobim Informacije Zadovoljstvo s | Informiranost ljudi z
navadi to, kar potrebno. prejetimi demenco in njihovih
rabim. informacijami | sorodnikov o nacinih
pomodi
H3 Zaenkrat Se nobene. | Zaenkrat Zelja po Zelena oblika | Informiranost ljudi z
Sem Se dobra. nobene. pomoci pomoci demenco in njihovih
sorodnikov o nacinih
pomoci

Na tak nac¢in sem nadaljevala in obdelala vse podatke, ki sem jih pridobila z intervjuji.
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4. Rezultati

4.1. Rezultati intervjujev s sorodniki

Informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o nacinih pomo¢i ¢loveku z

demenco v oskrbovanih stanovanjih

V intervjuju sta sodelovala dva sorodnika matere in ena intervjuvanka, ki ima v
oskrbovanem stanovanju tasco. Znake demence je ena intervjuvanka zacela opazati pred dvema
letoma, dve pa priblizno pred enim letom. Med znaki demence so navajali zmedenost, begavost
(»26 precej dementna, begava, na trenutke fizicno, verbalno nasilna«, F7), tudi agresivnost
(»Na trenutke se je zacela obnasati agresivno«).

Vsi trije anketirani sorodniki so prvo pomoc¢ oziroma informacije iskali pri osebni zdravnici,
dva sorodnika sta se obrnila tudi na socialno oskrbovalko oz. socialno delavko doma (»Prvo
pomoc oziroma informacije smo iskali pri njeni osebni zdravnici in socialni oskrbovalki, ki je
oskrbovala Ze tasta, prosili smo, ce lahko naprej skrbi Se za mamo«, D10; »Nekaj informacij
sem dobila tudi od socialnih delavk iz doma«, F4). 1z odgovorov je razvidno, da so socialne
oskrbovalke v pomo¢ (»Veliko mi pomagata tudi vidve z vodjo pomoci na domu«, DI12; »Ce
nas kaj zanima, vprasamo zdravnico, po novem tudi oskrbovalko, E7). Glede potrebnih
informacij se sorodniki obrnejo na osebno zdravnico. Prejete informacije so po oceni ene od
intervjuvank v pomo¢, medtem ko druga dva ne poudarjata koristnosti prejetih informacij. Ena
od intervjuvank navaja, da se po pomo¢ obraca na socialno oskrbovalko, ki k mami prihaja vsak
dan med tednom v €asu kosila, saj mama sicer pozabi jesti.

Kar zadeva seznanjenost s posebnimi programi, ki vkljucujejo delo z ljudmi z demenco, vsi
trije intervjuvanci navajajo, da takSnih programov ne poznajo in da zanje Se sploh niso slisali
(»Se nic nisem slisala«, D13; »Nic ne vem o tem«, ES5).

Vsi trije intervjuvanci navajajo, da bi bila za pomo¢ oziroma obliko pomoci, ki bi bila po
njihovem mnenju zadovoljiva, da bi lahko njihov sorodnik Zivel z njimi doma oziroma bi ¢im
dlje Zivel v oskrbovanem stanovanju, potrebna 24-urna oskrba, torej bi potrebovali nekoga, ki
bi bil ves ¢as (konstantno) prisoten (»Potrebovali 24-urno oskrbo cez ¢as« E10; »Ce bi Zelela,
da je do konca v tem stanovanju, potem bo verjetno prav kmalu rabila osebo, ki bo tam ves
cas«, F11). Dve intervjuvanki navajata, da bosta tas¢o oz. mamo pustili v oskrbovanem
stanovanju, dokler bo mozno (»7asco bomo pustili v oskrbovanem stanovanju, dokler bo to

mozno«, D21). Zavedajo se, da bo kmalu potrebna domska oskrba, ki nudi to, ¢esar oskrbovano
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stanovanje ne nudi. Dve intervjuvanki navajata, da si dodatne pomoci ne moreta privos¢iti, saj
je ta prevelik finan¢ni zalogaj (»Razmisljala o alternativah, kot so privat negovalne sluzbe,

ampak financno je to res prevec«, F12).

Vpliv odhoda oziroma bivanja v oskrbovanem stanovanju na odnose ljudi z demenco

z njihovimi sorodniki ter okolico

Glede vpliva odhoda oziroma bivanja v oskrbovanem stanovanju na odnose ljudi z demenco
z njihovimi sorodniki ter okolico intervjuvanke navajajo razlicne odgovore. Po navedbah ene
so se druzinski odnosi precej spremenili, saj sta se z mozem zaradi tasce precej kregala, saj je
bila ta do nje precej nesramna. Tako jo obiskujejo bolj zaradi skrbi kot druzenja (»Nas skrbi za
njeno zdravje, prej smo se obiskovali zaradi druzenja«, D26). Drugi intervjuvanec navaja, da
se odnosi niso spremenili (»Mamo obiskujemo isto, kot prej, ko je Zivela Se z ocetom v hisi,
E16), ampak da so na podlagi opozorila socialne oskrbovalke, da se odnosi bodo spremenili,
pripravljeni tudi na to. (»Oskrbovalka nas je sicer opozorila, da ko bo mama postala precej
dementna, se vcasih tudi odnosi v druzini poslabsajo«, E17),. Tretja intervjuvanka navaja, da
je osebno zdaj precej mirnejSa, ko je mama v oskrbovanem stanovanju, ¢eprav so se odnosi
zaradi demence zaceli slabsati (» Veliko je kreganja, histerije v zadnjem casu«, F15) in mama
postaja vse bolj zahtevna (»Non stop me klice, zahteva, da sem pred sluzbo tam, da pridem po
sluzbi, mesa se mi na trenutke«, F16).

Prva intervjuvanka in drugi intervjuvanec navajata, da taS¢a in mama Se ohranjata stike s
preostalimi sorodniki, prijatelji, znanci. Prva navaja, da stike ohranja po telefonu (» Veckrat
poklice prijateljico pa tudi sosedo, ki jo vsak dan obisce«, D28), drugi poudarja, da je njegova
mama zelo druZzabna, da ima prijateljice (Dnevno jo obisceta prijateljici, skupaj pijejo kavo,
vcasih grejo tudi malo po ulici gor pa dol«, E21), obis€ejo jo tudi vnuki in ob vikendih ima
druzinska kosila. Tretja navaja, da mama ne ohranja stikov z drugimi, saj nima druzbe (»Edini
zunanji stik smo ji mi, druzina«, F18), ter dodaja, da ima Se eno sosedo, ki jo obCasno obisce.

Kar zadeva osamljenost, prva intervjuvanka in drugi intervjuvanec navajata, da je pri tasc¢i
in mami ne zaznata. Prva navaja, da taS€a ne pokaze osamljenosti niti ne izraza osamljenosti
O Tudi ne pojamra, da bi pogresala druzbo«, D30). Drugi navaja, da nima obcutka
osamljenosti, saj je ne kaze (»Ne pokaze pa, da bi bila kaj osamljena«, E26). Medtem tretja
intervjuvanka navaja, da jo mama konstantno klice in Zeli, da je dosegljiva (»Hoce, da sem po

sluzbi pri njej, véasih se pred sluzbo«, F22).
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Prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju

Ko govorimo o prednosti bivanja v oskrbovanem stanovanju, intervjuvanci izpostavljajo
opremo in ureditev stanovanja, ki je prilagojena bivanju njihovim sorodnikom. Pri tem navajajo
majhnost stanovanja, prilagojeno kopalnico, stanovanje brez stopnic, ograjo ob steni hodnika,
svetlost itd. Tak$no stanovanje olaj$a bivanje ljudem z demenco, ¢eprav takSna stanovanja zanje
niso optimalno prilagojena. Vec€ina jih torej meni, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika
bivanja za njihovega sorodnika zaradi prilagojenosti in opremljenosti (»Ker je prilagojeno.
Hodnik je precej sirok, na stenah ima nastimano ograjo za pomoc pri gibanju, nima pragov«,
D32; »Oprema stanovanja je prednost, stanovanje je manjSe, kopalnica je prostorna«, E28;
»Desno nogo tezje dviguje pri hoji, zato je stanovanje primerno, ker nima pragov, po celem
stanovanju razen v spalnici ima na stenah rocke za pomoc pri hoji«, F25). Ob notranji
urejenosti, prilagojenosti takSnega stanovanja vsi trije intervjuvanci omenjajo tudi prednost
mirne in urejene okolice (»Okolica je lepa in mirna«, F27) ter prednost vrta kot prednost
bivanja v tak§nem stanovanju (»Zunaj ima svoj vrt, kjer poleti vecino c¢asa pociva, balkon je
zaklenjen«, D34).

Ocene oz. odgovori o tem, ali oskrbovano stanovanje omogoca tudi varno staranje, tega ne
potrjujejo popolnoma. Vsi trije intervjuvanci navajajo, da je stanovanje za trenutne potrebe sicer
zadovoljivo, a da bo s¢asoma potrebno ve¢ pomoci in takSno stanovanje za njihove sorodnike
ne bo ve¢ zadovoljivo in varno (» Trenutno sem mirna, ker vem, da je v OS, vendar se zavedamo,
da bo scasoma potrebovala vec kot to«, D35; »Je optimalno za Zivijenje, dokler clovek ne
potrebuje nekoga stalno ob sebi«, F3(0). Drugi intervjuvanec je povedal, da b1 bilo dobro, da bi
bilo stanovanje povezano z zdravstvenim domom (»Skoda, ker OS v Radovljici niso del Doma
Janka Benedika, res skoda«, F31), in pohvalil oskrbovalke, ki pa Zal niso zdravstveni kader.

Kar zadeva predloge za optimalno urejen prostor oziroma oskrbovano stanovanje za varno
zivljenje, dve intervjuvanki navajata, da bi moralo biti zanje poskrbljeno kot v domu starejsSih
(»Tako, da bi imeli isto oskrbo kot v domu«, E41), torej da bi bila oskrba kot v domu s stalno
prisotnostjo zdravstvenega osebja (»Zdravstveni kader bi moral prihajati vsak dan oziroma bi
morali biti delezni iste oskrbe kot ljudje v domovih«, F34).

Predlagajo tudi doloCene prostorske oz. varnostne spremembe oz. prilagoditve, kot so
garderobna omara brez vrat, avtomatska vhodna vrata, kopalnica nima vrat, ni kljuk. Manjka
tudi no¢ni nadzor. Intervjuvanci pojasnijo, kakSne so dodatne prilagoditve stanovanja, ki bi bile
potrebne za njihovega sorodnika v zacetni fazi demence.

Vsi intervjuvanci navajajo, da so za svoje ljudi kupili klicno urico. Drugi intervjuvanec Se

dodaja, da so dodali kamero v stanovanje in da bo Cez Cas verjetno potrebnega ve¢ nadzora

30



oziroma ve¢ dnevnih obiskov socialne oskrbovalke (»Mogoce bo zZe cez leto rabila vec kot samo
eno uro obiska oskrbovalke na dom«, E47). Tretja intervjuvanka navaja, da so dodali bolnisko
posteljo, izklopili pecico oz. varovalko, Cistila skrili pod klju¢, odvzeli likalnik.

O zadovoljstvu sorodnikov z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju prva intervjuvanka in
drugi intervjuvanec navajata, da se jima zdi, da sta zadovoljni, tretja pravi, da trenutno ne ve
(Ce bi me to vprasali leto nazaj, bi rekla, da je zadovoljna, zdaj pa iskreno ne vem«, F40), saj
je stanovanje neurejeno, zanemarjeno (»Stanovanje je v razsulu. Smeti po tleh, ne pusti, da se
okna odprejo, lih tok, da preluftam, stranisce je neurejeno, komaj jo prepricam, da ji zamenjam
posteljnino, prazne flase so po tleh, mami se tud umivat noce«, F41).

Kar zadeva prednosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v oskrbovanem stanovanju,
dva intervjuvanca navajata, da je prednost, da ni treba v dom oz. institucijo. Tretja kot prednost
navaja prilagojenost stanovanja (»Prednost je, da je stanovanje manjse, nima pragov, ima tezka
balkonska vrata, velika okna, no, pa na okna smo dali varovala«, F44). Kot slabost prva dva
intervjuvanca navajata, da storitve niso zadostne. Prva navaja, da ne vedo, kako dolgo bo Se
lahko v stanovanju glede na zdravstveno stanje, drugi pa, da storitve niso zadostne kot v domu

(»Mogoce bo tudi oblezala, takrat bi bilo idealno, da bi imela oskrbo, kot jo imajo v domu,

ESI).

Tveganja, s katerimi se ljudje z demenco vsakodnevno soocajo v oskrbovanem

stanovanju

Kot najvecjo nevarnost za njihovega sorodnika v okolju (oskrbovanem stanovanju), v
katerem Zivi, prva intervjuvanka navaja prostorsko ureditev stanovanja, in sicer stopnice, plin,
balkonska vrata itd. (»Enkrat se je zaletela v balkonska vrata, pa smo ji dodatno nalepke gor
nalepili, da ima vsaj predstavo, da so to vrata«, D46). Drugi navaja, da zaenkrat Se ni nevarnosti
(»Zaenkrat nic, se ji Se ni ni¢ nevarnega zgodilo v stanovanju«, E52), vendar ga skrbi, kako bo
z mami v no¢nem c¢asu. Tudi tretjo intervjuvanko skrbi, da ni no¢nega nadzora in bi ponoci
mama lahko kam odtavala (»Vsako jutro se vprasam, a je sploh doma, in ¢e delam popoldne,
grem Ze zjutraj k njej«, F48).

Nevarne situacije v Zivljenju ljudi z demenco v oskrbovanem stanovanju niso redkost. Prva
navaja padce (»Enkrat je padla v kopalnici«, D48, »Pa padla je Se pred kratkim zjutraj pred
prihodom oskrbovalke«, D49). Drugi navaja, da razen priZganega Stedilnika ni bilo Se nic
hujSega (»2 x je pozabila nekaj na Stedilniku, ampak to je resila sama«, E54). Tretja navaja, da
je nevarnih situacij zelo veliko (»Sem jo nasla Ze v modricah, pocena ustnica, premrazeno, ker

si je pozimi vse radiatorje na nulo dala, ker je mislila, da bo eksplozija, je rekla, da je slisala,
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kako radiatorji zvizgajo«, F51,;« Z glavo se je butala v ograjo postelje, v oskrbovalko je enkrat
vrgla stekleno flaso«, F52).

Vsi trije intervjuvanci so Ze izrazili skrb, ker ni no¢nega nadzora. Vsi trije navajajo, da za
noc¢ni nadzor ni poskrbljeno in jih skrbi, kako bo v prihodnje. Prva intervjuvanka in drugi
intervjuvanec navajata, da sicer tas¢a oz. mama ponoci spi, a ju skrbi, ali se to lahko spremeni,
kot opozarja zdravnica (»Opozorila zdravnica, da se bo z razvojem demence tudi spanje

poslabsalo«, D50).

Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju

Vsi trije intervjuvanci navajajo, da so njihovi sorodniki v oskrbovanem stanovanju Se prece;j
samostojni, fizicno spretni in se samostojno gibljejo. Prva pravi, da samostojno hodi po
stopnicah (»Sama gre Se po stopnicah do vrta«, D52) in tudi vrt ureja sama. Tudi drugi
intervjuvanec navaja, da mami Se vse dela sama in tudi skrbi za vrt ter se vedno uredi (»Vedno
se Se nasminka, preden gre ven (smeh)«, E59). Tretja navaja, da je mami $e precej mocna, a da
jo hodita urejat dve oskrbovalki (»Hodita obcasno po dve oskrbovalki, ker jo ena sama tezko
uredi«, F55).

Glede vkljuc¢evanja v vsakodnevne aktivnosti, gospodinjska opravila itd. prva intervjuvanka
navaja, da je taS¢a minulo poletje Zelela na morje in tam (na vikendu) ostati sama, saj meni, da
Se sama zmore vse (»Ce ni pri volji, se prav razjezi, ko ji poskusamo pomagati«, D58). Vsi trije
intervjuvanci navajajo, da ta§a oz. mami v stanovanju ne kuhajo same. Drugi poudarja, da
reSuje krizanke, poleti hodi na vrt in zanj skrbi. Tretja navaja, da ni pri njeni mami zaznati
nikakr$ne samoiniciative (Se ne vkljucuje, nobene samoiniciative ne da«, F59; »Kuha ne,
pospravlja tudi ne, Zivi v svojem svetu«, F60).

Vsi trije intervjuvanci navajajo, da se tas¢a oz. mama ne udelezuje nobenih aktivnosti. Dve
intervjuvanki navajata, da taS§¢a oz. mama potrebuje pomoc¢ in ne more sama krojiti dnevnega
urnika (»Zjutraj se Se uredi sama, ampak je oskrbovalka Ze rekla, da je precej zmedena«, D63,
»Ne, ni ve¢ zmozna, da bi sama urejala svoj dan«, F62). Tretji navaja, da delno potrebuje

pomoc¢ (»Nima vec tok pospravijen kot prej«, E68).

Kaksna je vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ljudi z demenco
Vse tri intervjuvanke navajajo, da so sorodniki v oskrbovanem stanovanju uporabniki
pomocina domu. S socialno oskrbovalko, ki skrbi za njihovo tas¢o 0z. mamo, in njeno pomocjo

so intervjuvanke zelo zadovoljne (»Od ena do deset bi jo ocenila s plus 10«, D65). Dve
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intervjuvanki jo opisujeta kot zelo pozitivno, sr€no osebo (Res src¢na oseba, se prav vidi, da
rada dela s starejsimi«, D66, »Odlicno. Srcna, prijazna, potrpezljiva«, F64).

Vsi trije intervjuvanci menijo, da bi tas¢a oz. mama potrebovala ve¢ pomoci, kot jo dobi.
To $e posebej poudarjajo za prihodnost (»Potrebovala bo nekoga, ki bo z njo 24/7«, D68, Cez
c¢as pa bo, ko bo mami postala bolj pozabljiva, pa ko bo rabila pomoc pri umivanju, tusiranju,
pospravljanju«, E75) in za no¢ni nadzor (»Ne vem, kaj bo, ko bo postala begava, ponoci ne bo
spala«, D69; »Sigurno, ve¢ nadzora cez dan in nadzor ponoci«, F65). Tretja intervjuvanka
poudarja tudi potrebo po druzbi, saj je mama veliko sama.

Ko govorimo o predlogih za socialno oskrbovalko, ki oskrbuje njihovo tas¢a oz. mamo, dve
pohvalita socialno oskrbovalko, da je prijazna, potrpezljiva, korektna, kar je pomembno za delo
z ljudmi z demenco (»Punce, dobro opremljene z znanjem, zelo potrpezljive in nezne«, D70).
Drugi obzaluje, da niso usposobljene Se za zdravstveno oskrbo, tretja pa dodaja, da bi bilo
zazeleno, da so pri njeni mami dlje ¢asa (»Bi bilo zazeleno, da so dlje casa tam, ne samo 30 do

45 minut«, F67).

4.2. Rezultati intervjuja z ljudmi z demenco

Informiranost ljudi z demenco o nac¢inih pomoci ¢loveku z demenco v oskrbovanem

stanovanju

Vse tri intervjuvanke navajajo, da kadar jih kaj zanima ali potrebujejo pomoc¢, vpraSajo
svoje otroke. Dve dodajata, da vprasata tudi socialno oskrbovalko.

Kar zadeva zadovoljstvo s prejetimi informacijami, se dve sploh ne spominjata, da bi kaj
potrebovali (Sploh se ne spomnim, da bi kaj rabila«, G2) oz. da bi kaj spraSevali. Ena od njiju
pove tudi, da cetudi bi ji kdo kaj povedal, bi verjetno hitro pozabila. Tretja intervjuvanka pravi,
da v glavnem dobi, kar potrebuje.

O pomoci, ki bi jo Zeleli imeti v oskrbovanem stanovanju, vse tri intervjuvanke navajajo,
da ne potrebujejo nikakrSne pomoci in nikogar (»Zaenkrat Se nobene. Sem se dobra«, H3). Ena
od njih celo navaja, da je tudi obstojeca pomo¢ odvec (»Ne potrebujem nikogar, ne vem, zakaj

mora nekdo trikrat na dan hoditi semq, 13).

Vpliv odhoda oz. bivanja v oskrbovanem stanovanju vpliva na odnose ljudi z demenco
z njihovimi sorodniki in okolico
Dve intervjuvanki ne omenjata, da bi odhod oz. bivanje v oskrbovanem stanovanju vplivalo

na njihove odnose z njihovimi sorodniki ter okolico. Ena od njiju pravi, da nima obcutka, da bi
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se kaj spremenilo, druga pa, da se dobro razumejo in da dobi potrebno pomo¢ (» Razumemo se
dobro, ce kaj rabim, mi pomagajo, za praznike smo bili skupaj«, H5). Tretja intervjuvanka
pravi, da ima obcutek, da je h¢i jezna nanjo, ker ne zivijo ve¢ skupaj, in da je zato nesramna do
nje (»Zelim pa, da me vsak dan obisce pa ko jo poklicem, je nesramna do mene«, I5).

Prva intervjuvanka se rada druzi s sosedo Anico, druga z dvema prijateljicama (»Imam dve
prijateljici, se vidimo skoraj vsak dan«, HS8), tretja pravi, da ne hodi nikamor. Druga dodaja Se
obiske socialne oskrbovalke in druzenje z druzino ob koncih tedna.

Medtem ko prva navaja, da pogreSa moza in komaj ¢aka, da se mu pridruzi, drugi dve ne

pogresata nikogar.

Prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju

Vse tri so zadovoljne z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju. Pohvalijo predvsem
prostorsko ureditev stanovanja in okolice (»Mi je vsec. Je lepo, cisto. Ima lep razgled na vrt,
poleti sem tako rada tukaj zunaj (pokaze na teraso)«, H10; »Mi je viec, hisa je bila prevelika,
da bi skrbela za vse samag, 19).

Vse tri intervjuvanke tudi menijo, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja
zanje. Prvi dve navajata, da je primerno za trenutno stanje. Prva pravi, da ne zeli v dom in da
jo je, ko je padla, nasla oskrbovalka. Druga podobno navaja, da ji nagajajo noge in da ima
ograjo ter tudi sicer primerno urejeno stanovanje (»Kuhinja je majhna, vse mam na dosegu
roke«, H13). Tretja pravi, da ji stanovanje za njene potrebe zadoS¢a (»Pa Ze. Sej nisem zahtevna,
nic ne potrebujem«, 110)

O tem, kaj najbolj pogresajo oziroma si zelijo imeti v oskrbovanem stanovanju, da bi se
pocutile varno, vse tri intervjuvanke navajajo, da ne potrebujejo niCesar. Prva navaja, da
potrebuje samo mir, ki ga ima, ter dodaja, da sicer pogreSa moza, s katerim bi ji bilo lazje. Drugi

dve ne potrebujeta in ne pogreSata nicesar (Nic ne potrebujem. Me Se ni strah biti sama«, H15).

Tveganja, s katerimi se ljudje z demenco vsakodnevno soocajo v oskrbovanem

stanovanju

Intervjuvanke posebnih tveganj v oskrbovanem stanovanju ne zaznavajo. Prva sprva potrdi,
da se Se nikoli v ¢asu bivanja v oskrbovanem stanovanju ni zna$la v nevarni situaciji, nakar se
spomni, da je enkrat res padla. Druga zanika nevarne situacije in tretja pravi, da se ne spomni,
da bi se kdaj poSkodovala, ¢eprav ji héi vedno pravi, da je zanjo nevarno (Hcerka mi vedno
naprej mece nekaj, skrila mi je pribor oziroma noze, pa ne vem, zakaj, ne spomnim se, da bi se

kdaj poskodovala«, 112).
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Dve intervjuvanki se bojita teme in spita z no¢no lucko (»Teme. Zato imam nocno lucko.
Sej vidite, da sem v plenici, ponoci ne vstanem na stranisce, ne upam«, 113). Tretja pravi, da se
boji, da bi se ji tumor ponovil, pa tudi demence jo je strah.

O tem, kaj bi potrebovale, da jih ne bi bilo ve¢ strah, prva navaja, da svojega moza, druga

pravi, da ne ve, ali bi ji kaj pomagalo, in tretja bi Zelela, da je pono¢i z njo héi, ki pa tega noce.

Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju

Medtem ko sta prvi dve intervjuvanki ¢ez dan bolj aktivni, je tretja pasivna. Prva o poteku
svojega dneva navaja, da se zjutraj uredi, si pripravi zajtrk, kavo, rada bere, hodi na vrt, sprejme
obiske socialne oskrbovalke, sorodnikov, dobi kosilo, gleda televizijo. Tudi druga se po zajtrku
uredi, gre na vrt, bere itd. (»Zjutraj vstanem po navadi okoli 8. ure, pospravim posteljo, grem v
kopalnico, se uredim, namazem, potem me po navadi Ze starejsi sin poklice, vprasa, ce sem Ze
zajtrkovala. Poleti sem zjutraj na vrtu, tam sedim, berem knjige, resujem krizanke, potem na
obisk prideta prijateljici. Dolgcéas mi Se ni. Okoli 12. ure pride moja Katja (socialna
oskrbovalka), mi pripelje kosilo«, H20). Tretja se po zajtrku uredi, nato gleda televizijo, ven se
jine ljubi.

Vse tri intervjuvanke navajajo, da se ne udelezujejo aktivnosti.

Ko je govora o aktivnosti oz. gibanju na prostem, dve pravita, da gresta radi ven, na vrt, ena
tudi na sprehod (»Rada sem zunaj, na vrtu. Pozimi grem pa na kratek sprehod«, H22), medtem
ko tretja pravi, da se ne giblje rada na prostem.

Vse ti intervjuvanke pravijo, da si ne kuhajo ve¢ same (»Kuham si ne vec¢ sama, bojim se,
da bi pozabila Stedilnik ugasniti. Malo sesam, brisem prah«, G26). Druga pravi, da si sama
nacrtuje dan in da se veseli prihoda socialne oskrbovalke. Tretja je pri vsakdanjih aktivnosti

bolj pasivna (»Moj dan je miren in nimam nobenih aktivnosti«, 119).

Kaksna je vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ljudi z demenco

S socialno oskrbovalko, ki jih obiskuje, so vse tri intervjuvanke zadovoljne, opisujejo jo kot
pozitivno (»Je prijazna, potrpezljiva, nikoli nisem dobila obcutka, da bi me bila sita, ker jo
vedno nekaj sprasujem, G31; »Super, se veselim obiska«, H26). Prav tako so vse tri zadovoljne

z obsegom in kakovostjo pomoci, ki jo dobijo od socialne oskrbovalke.
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4.3. Rezultati intervjujev s socialnimi oskrbovalkami

Informiranost o delu z ljudmi z demenco

Prva intervjuvanka navaja, da to delo opravlja ze 15 let in je v tem casu pridobila precej
znanja o znakih demence (»Hitro prepoznam prve znake demence«, Al), se dobro usposobila.
Dodaja, da v sluzbi niso imeli dodatnih usposabljanj za delo z ljudmi z demenco, ki bi se jih
sicer udelezila. Druga navaja, da to delo opravlja Ze deset let in meni, da imajo premalo
(prakti¢nih) izobrazevanj za delo z ljudmi z demenco, ki bi bila uporabna (Sicer je pa tako, da
se najvec¢ naucis v praksi«, B2). Tudi tretja navaja, da bi pricakovala ve¢ informacij za delo z
ljudmi z demenco in da je delo v praksi tisto, ki prinasa izkusnje in znanje (»Z delom z ljudmi

z demenco si pridobis najvec izkuSenj in znanja«, C2).

Kaksna je vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ¢loveka z demenco

Prva intervjuvanka oskrbo ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju opise na podlagi
konkretnega primera. Pove, da na zacetku ni teZzav (»1z konkretnega primera gospe, ki ima ima
demenco in Zivi v oskrbovanem stanovanju, bi rekla, da na zacetku to Se gre«, A4), a ko
demenca napreduje, takSno stanovanje ne zadosSca ve€. Druga intervjuvanka navaja, da je v
oskrbovanem stanovanju na voljo le njihova oskrba, ki pa ne zadoS¢a. Sicer pa oskrbo ocenjuje
kot nekaj, kar trenutno zado$c¢a, s€¢asoma pa bo potreba po oskrbi vecja (»Oskrbo bi trenutno
ocenila z dobro, ampak scasoma bo gospa rabila vec«, BS). Tretja navaja, da je gospa, ki jo
obiskuje, pogosto sama in je oskrba po njeni oceni skromna.

Kar zadeva njihov prispevek k varni starosti ¢loveka z demenco v zacetnem stanju v
oskrbovanem stanovanju, prva intervjuvanka opise, kak§no pomoc¢ nudi (»Pridem pogledat, ce
Jje z gospo vse okej, pomagam ji pri kopanju, gospodinjskih opravilih«, A6, »Najvecji doprinos
Jje pa druzabnistvo, ker scasoma dementni postanejo zelo osamljeni«, A7). Druga intervjuvanka
svoj prispevek oceni kot minimalen ter doda, kaj postori (»Minimalen ... pridem v casu kosila,
Ce ima gospa kaksne zelje glede pospravijanja, ji poskusam to ustreci ...«, B6), tudi tretja
navaja, da je njen prispevek minimalen.

Obseg svojih storitev prva intervjuvanka opise s svojimi aktivnostmi (»Pri gospe ostanem
eno uro. V tem casu ji pomagam pri umivanju, oblacenju, menjavi posteljnine, enkrat na teden
Jji pomagam pri kopanju, drugace pa se sproti dogovarjava, kaj bi gospa rada pocela«, A8) in
podobno stori druga (Pridem okoli 12. ure, gospe prinesem kosilo, pocakam, da poje, potem

pospravim posodice nazaj v kovcek, in grem«, B9) ter doda, da obiskuje gospo bolj zaradi
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nadzora na zeljo sinov. Tretja nasteje obseg svojih storitev, ki predstavlja pomoc pri vstajanju

in leZanju, oblacenju, kopanju, pripravi hrane, vzpostavljanju socialne mreze.

Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na ljudi z demenco

Prvi dve intervjuvanki ocenjujeta, da gospa, ki jo obiskujeta, ni osamljena oz. se jima ne
zdi, da bi bila osamljena (Zaenkrat Se ni osamljena, vsaj ne vidim je tako«, A9; »Ne, ne zdi se
mi osamljena, ker poleg nas na obisk prihajata se dve kolegici, cez vikend druzina ...«, Bl1).
Prva dodaja, da je precej pozabljiva. Tretja pravi, da gospa, ki jo obiskuje, je osamljena
(»Menim, da gospa z demenco je osamljena, moja pomoc¢ v casu obiska je, da se ¢im vec
pogovarjava o razlicnih stvareh«, C6).

Vse tri intervjuvanke ocenjujejo oz. menijo, da bi bil za ¢loveka z demenco varnejsi odhod
v institucionalno varstvo. Prva dodaja, da bi bilo v oskrbovanem stanovanju varno, ¢e bi se
izvajal nadzor kot v domovih (»Z vidika varnosti ja, razen ce bi se Se v oskrbovanih stanovanjih
izvajal nadzor kot v domovih«, A13). Tudi drugi dve intervjuvanki poudarjata, da je nadzor v
institucionalnem varstvu tisti, ki zagotavlja varnost.

Vse tri intervjuvanke se strinjajo, da bo gospa, ki jo obiskujejo, za varnost potrebovala ve¢
nadzora, nekoga, ki bo pogosteje ob njej. Druga dodaja, da njihov obisk ne zados¢a oz. je le
majhen prispevek k varnosti (»Nasa 30-minutna storitev je samo majhen del tega, kar gospa
res potrebuje«, B15), medtem ko tretja dodaja, da oseba za varnost potrebuje nekoga, ki jo

razume in ji nudi pomoc¢.

Prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju

Kot prednost dve intervjuvanki navajata lastno stanovanje. Prva poudarja slabost, ki je, da
zivi sama (»Da Zivi sama, pa res je precej zbegana ... ne vem, ¢e bo gospa cez par let lahko
Zivela Se sama«, A17). Tretja navaja, da takSno Zivljenje nima prednosti, da je slabost ta, da je
ve€ino ¢asa sama.

Prvi dve intervjuvanki pravita, da v oskrbovanem stanovanju fizicno ne bi nicesar
spremenili, prilagodili za varno Zivljenje ¢loveka v zacetni fazi demence. Dodajata pa, da bi bil
potreben nadzor kot v domu (»Problem je, da od strokovnega kadra nihce ne hodi. Kdo bo te
ljudi preverjal, ali so cez dan padli, so jedli, ¢e so sploh v stanovanju ...«, A19). Druga in tretja
dodajata oz. navajata, da manjka to, da bi bilo takSno stanovanje del domske oskrbe, da bi jih
obiskal zdravstveni kader (»Po mojem mnenju bi moralo biti oskrbovano stanovanje bolj
povezano z Domom Janka Benedika, v smislu, da kadarkoli oseba potrebuje pomoc, ji je ta

ponujena«, C12).
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Katera so tveganja oskrbe ljudi z demenco v oskrbovanem stanovanju

Prva intervjuvanka opise tezave, s katerimi se sooca pri oskrbi ¢loveka z demenco, prek
svojih izkuSenj. Pove, da je delo s taksnimi ljudmi naporno, saj so nemirni, besedno nasilni,
depresivni, veliko ponavljanja istih stavkov, razlaganja samoumevnih dnevnih opravil ter
usmerjanja je potrebnega. Doda negativne zgodbe oz. izkus$nje, ki jih je dozivela pri delu z
dementnimi (»Spomnim se, da sem enega gospoda kopala in je sredi kopanja zacel kricat,
mahat z rokami, da sem ga komaj ujela pod tusem, sem ga komaj pomirila in pripravila do tega,
da mu dam plenico gor in ga oblecem«, A22). Dodaja Se, da se nekateri sorodniki pogosto
umaknejo, ko pride oskrba, in ne pomagajo vec, ne sodelujejo). Drugi dve intervjuvanki
navajata, da z gospo nimata (posebnih) tezav.

Medtem ko prva intervjuvanka opiSe nevarne situacije za ¢loveka z demenco v ¢asu njenega
obiska (»Kot sem Ze prej rekla za gospoda, ko se je sred kopanja vznemiril«, A24), drugi dve

pravita, da zaenkrat do nevarnih situacij med njunimi obiski $e ni prislo.

Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju

Kar zadeva nudenje aktivnosti v ¢asu obiska, prvi dve intervjuvanki navajata druzabnistvo
ter prva opiSe primer druzabniStva (»Na primer druzabnistvo jim veliko pomeni, gospa zelo
rada resuje krizanke, tako da ce ne greva ven, se tudi s krizankami ukvarjava, kasno kavo skupaj
popijeva, obujava spomine ...«, A26). Tretja pravi, da za aktivnosti v ¢asu njenega obiska ni
dovolj ¢asa, saj se posveti negi in pripravi zajtrka.

O vkljuevanju ljudi, ki jih obiskujejo, v opravljanje in nacrtovanje vsakodnevnih
aktivnosti, prva intervjuvanka navaja, da sama ne izpostavi nobenih aktivnosti, je pa vodljiva
in pove, ¢e bi Sla rada ven. Druga pojasni, da se z gospo, ki jo obiskuje, sproti dogovarjata o
aktivnostih (»Ko pridem k njej, mi pove, ali bo jedla, Sla na sprehod, ali je posteljnina za
zamenjat, mi pomaga oziroma, no, jaz njej pomagam, cunje skupaj obesiva ...«, B23). Tretja
pojasni, da ob vodenju gospa, ki jo obiskuje, lepo sodeluje.

Kar zadeva iskanje pomoci ljudi, ki jih obiskujejo, najprej pojasni, da vseh njenih Zelja ne
more uresniciti, saj ni ves ¢as ob njej (»Vseh njenih Zelja na Zalost ne morem uresniciti, nisem
ves cas tam, se pa trudim, da ji ustrezem maksimalno v casu obiska«, A28), ter dodaja, da gospa
niti nima posebnih Zelja. Druga pravi, da je zunaj sluzbenega Casa zaenkrat Se ni klicala,
medtem ko tretja pojasni, da jo potrebuje pri osnovnih zivljenjskih potrebah, ter podobno kot

prva dodaja, da jih pri uresni¢evanju zelja ne more vedno pomagati.
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5. Razprava

Vse tri intervjuvanke z demenco so bile zenskega spola, dve intervjuvanki med sorodniki
sta bili zenski, eden je bil moski, kar sovpada s teorijo, ki pravi, da je vecina neformalnih
oskrbovalcev na zaCetku zenskega spola. Mali in Ov¢ar (2010, str. 229-238) navajata, da
vecinoma oskrbo za starejSega Cloveka sprva prevzamejo zenske — partnerke, zene, hcerke,
snahe, vnukinje ali necakinje.

Marusi¢ in Debersak (2005, str. 9-12) navajata, da se simptomi demence odrazajo v
vedenjskih in psihi¢nih spremembah, ki se veCinoma izrazijo pri vseh ljudeh z demenco. Med
najpogostejSe simptome demence spadajo pozabljivost, nespecnost, agresija, halucinacije,
vznemirjenost, agresija. Sorodniki ljudi z demenco med prve znake demence uvr$cajo
zmedenost, begavost.

Razlogi za preselitev v oskrbovano stanovanje se razlikujejo med posamezniki, vendar v
raziskavi ugotavljam, da so primarni pobudniki ve¢inoma prav sorodniki, ki navajajo, da okolje,
v katerem so ljudje z demenco ziveli, ni bilo optimalno za varno bivanje ¢loveka z demenco,
oskrbovana stanovanja pa so podaljSek bivanja ¢loveka z demenco zunaj institucij. Ohranjanje
avtonomije je eden izmed klju¢nih pogojev, da star ¢lovek ohrani dostojanstvo tudi ob pesanju
telesnih in intelektualnih sposobnosti (Welford idr, 2012). Ohranjanje avtonomije Vv
oskrbovanih stanovanjih je veliko lazje doseci kot v institucijah, saj so v domovih za stare
stanovalci manj avtohtoni pri kreiranju svojega vsakdanjika. Kot pravi MiloSevi¢ Arnold (2003,
str. 42—43), stanovalci v domovih sami ne morejo dovolj vplivati na izbiro ponujenih aktivnosti
v dnevu. V oskrbovanih stanovanjih v ob¢ini Radovljici skupinske aktivnosti Zal niso
organizirane, prav tako tudi ne aktivnosti v sklopu Doma dr. Janka Benedika, lahko pa se ¢lovek
z demenco, ki Zivi v oskrbovanem stanovanju v blizini doma, po potrebi vklju¢i v dnevno
varstvo v dopoldanskem casu.

Informacije o zdravstvenem stanju oziroma odgovore na spremenjeno vedenje mame ali
tasCe so sorodniki v vseh treh primerih najprej poiskali pri osebnem zdravniku. Informacije, ki
jih sorodniki sprva prejmejo, so podatki o diagnozi bolezni, znacilnostih demence ter tem,
kaks$na je zdravstvena oskrba. Iz odgovorov sorodnikov je razvidno, da pogreSajo azurnost
osebnih zdravnikov ter nadaljnje usmeritve. Gendron (2015, str. 85) navaja, da je primarnim
oskrbovalcem veckrat podano premalo informacij ter da sorodnike najveckrat skrbi tavanje

¢loveka z demenco, zato bi se jih ze ob zacetku diagnoze moralo informirati, kako ustrezno
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ravnati, da do takih primerov ne bi prihajalo. Iz intervjujev sem ugotovila, da so sorodniki dobro
informirani o klicnih urah, saj jim to pomeni obliko varnosti, najveckrat v primeru padcev.

Primarni oskrbovalci pogreSajo ve¢ informacij o posebnih programih, ki vkljucujejo delo z
demenco, saj v ve€ini primerov o tem niso seznanjeni oziroma za tovrstne programe $e niso
sliSali. Sorodniki potrebujejo ve¢ informacij o vseh oblikah pomo¢i, ki ¢loveku z demenco
pripada, predvsem o tem, kako morajo pravilno ravnati s sorodnikom oziroma mu pomagati ne
le na zdravstvenem podrocju, temvec tudi ne socialnem podro¢ju. Nekaj informacij pridobijo
tudi od socialnih oskrbovalk. Informacije o diagnozi in njenem poteku so zelo pomembne,
predvsem na zacetku, saj to v nadaljevanju vpliva na kakovost zivljenja ¢loveka z demenco
(Bryden, 2005, str. 129).

Ljudje z demenco ne prepoznajo potrebe po pomoci oziroma menijo, da so sami Se dovolj
samostojni, in ne pogresajo kakrSnihkoli informacij, vendar tudi oni potrebujejo podatke o
demenci, o ljudeh in organizacijah, ki jim lahko nudijo razli¢ne oblike pomoci, informacije in
usmeritve za nadaljevanje zivljenja z demenco, ter informacije o ohranjanju lastnega zivljenja
v domacem okolju, da so lahko ¢im dlje neodvisni. Bryden (2005, str. 122—123) navaja, da so
krepitev moci, ohranjanje spomina, empatija do ¢loveka z demenco ter ustrezno soo€anje z
1zgubo zelo pomembni, da ¢loveku z demenco pomagamo.

Zelo pomembna je tudi vloga sorodnikov, neformalnih in formalnih oskrbovalcev (Parsons,
2001, str. 123—-124). Sorodniki se veliko bolj zavedajo teZav, ki jih bo demenca s¢asoma
prinesla, kot ¢lovek z demenco. Sorodniki razumejo in Zelijo pomo¢ za svojega druzinskega
¢lana, medtem ko opozarjajo tudi na to, da bo s€asoma potrebna dodatna pomoc¢ v obliki
zdravstvene oskrbe. Ne Zelijo si, da bi bili njihovi bliznji prisiljeni oditi v dom, ker so trenutno
Se dovolj samostojni in niso sami sebi nevarni, vendar jih skrbi, kaj bo s€asoma, ¢e pride do
hitrega kognitivnega upada. Sorodniki navajajo tudi, da jim odhod v dom za stare pomeni
finan¢no stisko. Opozarjajo pa, da je tudi zivljenje v oskrbovanem stanovanju drago, vendar se
njihovi bliznji pocutijo vsaj priblizno tako, kot so se doma. Vecina ljudi z demenco bi lahko
zelo dolgo zivela doma, vendar sta kakovost in ustrezno ohranjanje samostojnosti odvisna od
clovekovih osebnih in socialnih znacilnosti ter socialne in zdravstvene oskrbe, ki jim je
omogocena. Ljudje z demenco bodo vedno dlje Ziveli doma oziroma bodo iskali primerno
alternativno obliko bivanja zunaj domov za stare. Zato je zelo pomembno, da z ljudmi z
demenco komuniciramo in jih pozorno poslusamo, saj bomo samo tako lahko izvedeli, kaj si
zelijo in kaj potrebujejo, da bi lahko ¢im dlje Ziveli doma (Parsons, 2001, str. 134).

V druzinah, kjer se v oskrbo vkljucuje ve¢ druzinskih ¢lanov, je lazje, saj se €as in skrb

porazdelita. Dejavniki, ki vplivajo na kakovostno Zivljenje ¢loveka z demenco, kjer je potrebna
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skrb za ¢loveka z demenco, so: faza demence, karakteristike cloveka z demenco, zaupanje v
oskrbovalce, socialna mreza in intenziteta njenega navezovanja, upostevanje potreb cloveka z
demenco, obremenjenost oskrbovalcev, zadostna in ustrezna komunikacija med sorodniki in
C¢lovekom z demenco (Rihter, 2007, str. 95-98). Demenca cCloveku postopoma vzame
sposobnosti, ki se jih je naucil v Zivljenju, zato sCasoma pozabi oziroma ne prepozna stvari, ki
so samoumevne (npr. ¢emu sluzi zlica). Postane dezorientiran v ¢asu in kraju. Sprva se to kaze
v neprepoznavanju zunanjega okolja, s¢asoma pa ne prepoznajo niti lastnega doma (Gendron,
2015, str. 44-46). Bolezen in njeni simptomi prizadenejo tudi sorodnike, kar pusti posledice na
odnosih med sorodniki in ¢lovekom z demenco. Sorodniki, ki se najvec vkljucujejo v oskrbo
¢loveka z demenco, se soo€ajo s hudo izgubo (Gendron, 2015, str. 48-52). Z upadanjem
kognitivnih funkcij se komunikacija iz racionalnega razmisljanja spremeni v emocionalno
dozivljanje odnosov. Pogosto se sorodniki s tem zelo tezko sprijaznijo in pogresajo pogovore,
ki so jih lahko imeli pred demenco. Vzbudijo se obcutki strahu, jeze, nemoci. Demenca postavi
pred preizkusnjo ¢loveka z demenco kot tudi vse okoli njega, ki se vkljucujejo v oskrbo. Tezave,
ki so z boleznijo povezane, pustijo posledice na druzinskih odnosih, pojavijo se ob¢utki sramu,
krivice, jeze in nerazumevanja (Mali, 2011, str. 39).

Za c¢loveka z demenco je poleg socialnega Zivljenja bistvenega pomena okolje, v katerem
Clovek z demenco zivi. Staranje prebivalstva je pokazatelj napredka civilizacije, staremu
¢loveku pa se mora omogociti bivanje v domacem okolju in ga spodbujati pri ohranjanju
avtonomije in aktivnosti v Zivljenju (Flaker, 2012, str. 221-222). Ljudem z demenco Zivljenje
v okolju, ki ga sami predlagajo oziroma jim je sprejemljivo, da obCutek varnosti in pripadnosti.
Sorodniki se s ¢lovekom z demenco lazje povezejo, ¢e so zadovoljene osnovne potrebe na obeh
straneh. Ljudje z demenco se v svojih bivalnih okoljih dobro pocutijo, ker lahko sami nacrtujejo
svoj dan oziroma imajo vsaj obcutek, da ga lahko, izbirajo aktivnosti, druzbo, imajo tudi vec
zasebnosti. Intimnost je ¢loveku omogocena, ¢e ima na voljo prostor, v katerega se lahko
umakne (Rihter, str. 111-112).

Pomanjkljivost, ki je izpostavljena pri bivanju v oskrbovanih stanovanjih, je predvsem
pomanjkanje zdravstvene oskrbe in nadzora, medtem ko so prednosti predvsem v arhitektonski
prilagojenosti stanovanja. Med prednosti Zzivljenja ¢loveka z demenco v oskrbovanem
stanovanju sodijo velikost stanovanja, Siroki hodniki, pripomocki na stenah za oporo pri hoji,
velika kopalnica, prostori brez pragov, mirna in urejena okolica, dovolj Siroka vrata. Optimalna
ureditev stanovanja je ocenjena pozitivno, ker je stanovanje prostorno in dovolj osvetljeno,

prakti¢no ter enostavno opremljeno.
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Clovek z demenco prosti as najraje preZivi zunaj na sveZem zraku, ob prebiranju knjig ali
reSevanju krizank, medtem ko se zunanjih aktivnosti v skupnosti ve¢inoma ne udelezuje.
Dolocena opravila, ki jih ¢lovek z demenco Se lahko samostojno opravlja, so odvisna od
njegovih sposobnosti in zanimanj oziroma, kakor navajajo Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 64—
65), Stevilo aktivnosti in sposobnost njihovega opravljanja oziroma udeleZevanja sta odvisna
od ¢lovekovega zdravstvenega stanja. Clovek z demenco lahko $¢ samostojno opravi laZje
dnevne aktivnosti (osebna higiena, manjSa gospodinjska opravila, gledanje televizije,
poslusanje radia, pogovori ter pocitek). Ljudje z demenco potrebujejo podporo pri ohranjanju
aktivnega zivljenja ¢im dlje (Curran, 1996, str. 113).

Raziskava je pokazala, da bi bil odhod v dom za stare izhod v sili, ki bi ga sorodniki
uporabili, ko za Cloveka z demenco bivanje v oskrbovanem stanovanju ne bi bilo ve¢ varno.
Sorodniki se zaradi svojega bliZznjega in njegovega dobrega pocutja odlo¢ajo, da bo ¢lovek z
demenco zivel v oskrbovanem stanovanja, dokler bo trenutna oskrba dovolj. Sorodniki menijo,
da je prednost institucionalne oskrbe v tem, da ¢lovek z demenco ni nikoli popolnoma sam.

Clovek z demenco potrebuje nadzor in pomo¢ v noénem &asu. Obseg in vrsta pomoéi sta
odvisni od cClovekovega zdravstvenega stanja. Ker ljudje z demenco sCasoma postanejo
dezorientirani v ¢asu in kraju, posledi¢no ¢ez dan veliko spijo, zato ne zmorejo spati ponoci.
Vsi trije sorodniki vkljuceni v raziskavi so navajali, da trenutno spanje Se ni tezavno, vendar jih
skrbi, kakSne spremembe bo demenca na tem podrocju prinesla. Spanje je v zZivljenju ¢loveka
z demenco bistvenega pomena (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 65). Prav tako opozarjajo, da je
zelo pomemben pristop in nacin, kako ¢loveka z demenco pomiriti. Velikokrat so pristopi, ki
jih stroka uporabi, eti€no sporni, saj se uporabljata fizi¢ni kontakt (privezovanje, zaklepanje) in
uporaba pomirjevalnih sredstev (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 67).

DruZine ljudi z demenco se velikokrat znajdejo v financni stiski. Skrb za finan¢no
odgovornost prevzamejo tudi sorodniki (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 67—74). Sorodniki v
raziskavi omenjajo, da je pomo¢ na domu ena izmed finan¢no ugodnejsih oblik pomoci. V
nadaljevanju povedo, da se zavedajo, da bodo njihovi bliznji potrebovali ve¢ pomoci, kar
pomeni tudi vecje stroSke. To potrjujejo Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 67-74), ki pravijo, da
se z razvojem demence poveca tudi koli¢ina potrebne oskrbe, kar posledi¢no prinaSa Se vecjo
finan¢no obremenitev.

Bivalni prostori ljudi z demenco so delno preurejeni, tako da je v stanovanju ¢im manj ovir.
Iz varnostnih razlogov se dolo€ena oprema iz stanovanja odstrani, dodani so kamera in klicne
urice. V oskrbovanih stanovanjih je nekaj opreme Ze dodane (npr. tipka za alarm), vendar sem

v raziskavi ugotovila, da koncept oskrbovanih stanovanj ni zajel vseh potreb in prilagoditev, ki
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bi jih ¢lovek z demenco za kakovostno in varno bivanje v oskrbovanem stanovanju potreboval
za ¢im daljse Zivljenje zunaj institucije.

Tveganje oziroma nevarnost, ki je najbolj izpostavljena v oskrbovanih stanovanjih, je
pomankanje nadzora. Uporabniki pomoc¢i na domu imajo dnevni obisk socialnih oskrbovalk,
vendar je raziskava pokazala, da to s¢asoma ne bo dovolj. Nevarne situacije v Zivljenju ljudi z
demenco niso redkost. Sorodniki so navajali tudi padce, prizgan Stedilnik, ugasnjene radiatorje
pozimi, butanje z glavo, agresijo, halucinacije. Zaradi dezorientacije je vCasih nujen vecji
nadzor nad ¢lovekom z demenco (Rihter, 2007, str. 113). Prav tako Mali, Mesl in Rihter (2011,
str. 67) navajajo Stevilna tveganja, ki jim je ¢lovek z demenco izpostavljen in s katerimi je lahko
nevaren sebi in okolici. Za ¢loveka z demenco je pomembno, da se naredi ocena tveganja ter
moznih negativnih posledic svobodnega gibanja. Zagotoviti se mu mora ustrezno spremstvo.

Raziskava je pokazala, da so sorodniki in ljudje z demenco zadovoljni s socialnimi
oskrbovalkami, ker so zelo empati¢ne in potrpezljive, medtem ko poudarijo tudi, da bodo
njihovi ljudje sCasoma potrebovali ve¢ pomoci. Izpostavijo, da v oskrbovanih stanovanjih
pogresajo oskrbo, kot so jo delezni stanovalci domov za stare ljudi.

Socialna oskrba je opredeljena kot pomemben dejavnik v zivljenju ljudi z demenco, saj je
obisk socialne oskrbovalke poleg oskrbe tudi stik z zunanjim Zivljenjem, ki ljudem z demenco
pomeni veliko. Prav tako v oskrbovalkah vidijo podporo ter nekoga, na katerega se lahko
obrnejo, ¢e potrebujejo dolocene informacije. Kitwood (2005, str. 120) to definira kot razvijanje
spretnosti, kot so sprejemanje bolezni, pogajanje, sodelovanje, prilagodljivost, ustvarjalnost,
1zrazanje zadovoljstva, praznovanje in veselje, razdajanje ter potrjevanje.

Clovek v zadetni fazi demence $e lahko samostojno Zivi v oskrbovanem stanovanju z delno
pomocjo, vendar bo samo socialna oskrba s€asoma nezadostna, Se zlasti ker je ¢as socialne
oskrbovalke pri ¢loveku z demenco omejen. Oskrba socialne oskrbovalke je ocenjena kot
minimalen prispevek k varnemu in kakovostnemu bivanju ¢loveka z demenco v oskrbovanem

stanovanju.
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6.

Sklepi

Selitev v oskrbovana stanovanja je bila primarno pobuda sorodnikov, predvsem zaradi
poslabsanja zdravstvenega stanja in varnostnih razlogov. Sorodniki navajajo, da so oni
mirnejsi, ker njihovi ljudje ne zivijo v velikih hisah.

Potrebna bo vecja pozornost, posvecena demenci, saj je to neozdravljiva bolezen, ki
zaznamuje celotno druzino. Demenca sorodnikom, ki se najbolj vkljucujejo v oskrbo,
pusti psihi¢ne posledice.

Sorodniki navajajo, da so premalo informirani o poteku bolezni ter pomoci, ki bi jo
¢lovek z demenco lahko imel. PogreSajo azurnost osebnih zdravnikov.

Pomanjkanje informacij veckrat vodi v stigmatizacijo bolezni, kar pomeni, da se veckrat
dogaja, da so ljudje z demenco izolirani in jih druzba zaradi nenadnih sprememb v
vedenju ne razume. V raziskavi ugotavljam, da sorodniki najve¢ informacij potrebujejo
na zacetku bolezni.

Sorodniki navajajo zelo podobne zacetne simptome bolezni (pozabljivost, nemir,
agresija ...).

Socialna mreza ¢loveka z demenco je precej odvisna od osebnostnih lastnosti. Ljudje,
ki so bili Ze pred demenco druzabni, po navadi vsaj delno ohranijo socialno mreZo,
medtem ko se tisti, ki Ze pred boleznijo niso imeli potrebe po povezovanju z drugimi,
po bolezni $e bolj zaprejo v svoj svet ter jim je socializiranje po bolezni tezavno.

Za ljudi z demenco je pomembno, da se jim omogoci ¢im daljSe bivanje v domafem
okolju. Pomembno vlogo pri tem igrajo sorodniki ter odnosi med njimi in ¢lovekom z
demenco. Z raziskavo ugotavljam, da ljudje z demenco zaradi dobrih druZinskih
odnosov dlje Zivijo zunaj domov za stare.

Za ustrezno podporo in pomo¢ pri ohranjanju kakovostnega zivljenja c¢loveka z
demenco v oskrbovanem stanovanju pa sorodniki potrebujejo ustrezna znanja.
Sorodniki navajajo tudi, da jih napredek demence skrbi Se posebej zaradi potrebe po
vec¢jem nadzoru, ki ga trenutno primanjkuje. V raziskavi ugotavljam, da se bo potreba
po vecji oskrbi pokazala, ko bo Clovek z demenco potreboval ve¢ pomoci pri osebni
negi in no¢nem nadzoru.

Formalni oskrbovalci, ki pri svojem delu opravljajo oskrbo ¢loveka z demenco, za

uspesno delo potrebujejo konkretna znanja ter spretnosti.



H kakovostnemu bivanju v oskrbovanem stanovanju prispeva predvsem aktivnost
posameznika. S pomoc¢jo neformalnih in formalnih oskrbovalcev, ki ¢loveku z demenco
omogocajo stik z zunanjim svetom, lahko zagotovimo pomoc¢, podporo in empatijo ter
jih poskusamo vkljuciti v zunanji svet.

Samostojnost ¢loveka z demenco je odvisna od njegove okolice in podpore, ki jim jo
dajejo sorodniki in formalni oskrbovalci. Socialna oskrba, ki jo izvajajo socialne
oskrbovalke pri cloveku z demenco v oskrbovanem stanovanju, je opredeljena kot
minimalen doprinos h kakovostnemu zivljenju ¢loveka z demenco. Veliko vlogo imajo
sorodniki.

Socialna oskrba z napredkom demence ne bo zadovoljiva za kakovostno staranje
¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju.

Za ohranjanje samostojnosti bo v prihodnosti treba povecati nadzor nad Zivljenjem
¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju ter formalnopravno tudi enakopravno
zagotoviti zdravstvene storitve vsem stanovalcem v oskrbovanih stanovanjih, e posebe;j
ljudem z demenco, ki bodo ve¢ oskrbe s€asoma tudi potrebovali.

V druzinah, kjer so bili odnosi ze pred diagnozo bolezni stabilni, se tudi po tem niso
bistveno spremenili. Sorodniki s svojim ¢lovekom z demenco ohranjajo dobre odnose,
kar pripomore h kakovostnemu Zivljenju v oskrbovanem stanovanju.

Prednosti oskrbovanih stanovanj so predvsem v arhitektonski obliki, saj koncept
grajenja oskrbovanih stanovanj temelji na tem, da so to stanovanja za ljudi, starejSe nad
65 let, ki Ze v osnovi potrebujejo prilagoditve za kakovostno samostojno zivljenje.

Kot prednosti v raziskavi navajajo svetlost stanovanja, primerno kvadraturo stanovanja,
pripomocke na stenah za oporo pri hoji, veliko kopalnico, prostore brez pragov, mirno
ter urejeno okolico, dovolj Siroka vrata.

Kot slabost oskrbovanih stanovanj je izpostavljeno pomanjkanje nadzora in
zdravstvenih storitev, ki so jih delezni tudi oskrbovalci v domovih za stare.
Oskrbovana stanovanja so ena izmed alternativnih oblik bivanja, ki ljudem z demenco
delno olajsajo in omogocajo Zivljenje zunaj institucije.

Pomanjkanje nadzora (izpostavljen je predvsem nocni nadzor), padci, tavanje,
ogrevanje, napredek bolezni so tveganja, ki jih sorodniki in socialne oskrbovalke

izpostavljajo pri oskrbi ¢loveka z demenco.
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7.

Predlogi

Ljudem z demenco bi drzava/ob¢ina morala omogociti, da bi v domaci oskrbi ziveli ¢im
dlje oziroma dokler to Se zmorejo in si to zelijo. Da bi bila neformalna oskrba ustrezna,
je treba sorodnike, neformalne in formalne oskrbovalce ustrezno opremiti z znanjem in
kompetencami, ki jih potrebujejo za ohranjanje Cloveka z demenco v oskrbovanem
stanovanju oziroma domaci oskrbi.

Sorodnikom oziroma ljudem z demenco bi drzava/ob¢ina morala omogo¢iti potrebno
finan¢no pomo¢, s katero bi si lahko placevali dodatne zdravstvene oziroma socialne
storitve, ki jih trenutno v oskrbovanem stanovanju niso delezni.

Za kakovostno Zivljenje Cloveka z demenco ter ¢im daljSe bivanje v oskrbovanem
stanovanju je treba zmanjsati tveganja, ki jim je ¢lovek z demenco izpostavljen, tako da
se v oskrbovanih stanovanjih zagotovi vecja in hitrejSa dostopnost informacijsko-
komunikacijske tehnologije, katerih nosilec stroskov ne bi bil ¢lovek z demenco
oziroma njihovi sorodniki. S pomocjo finan¢nih sredstev bi se ¢loveku z demenco v
oskrbovanem stanovanju omogoc€il nakup dodatne opreme, ki bi pripomogla h
kakovostnemu Zzivljenju ¢loveka z demenco v domaci oskrbi.

Ljudem z demenco v oskrbovanem stanovanju bi se morala pomo¢ zagotoviti tudi v
nocnem C¢asu oziroma vmesnem c¢asu, ko so sami. Izvajanje nadzora je nujno, da bi
¢lovek z demenco lahko ¢im dlje Zivel kakovostno in samostojno v oskrbovanem
stanovanju. Zagotovljeno bi jim moralo biti ve¢ oblik pomo¢i, ne le pomoc¢ na domu.
Sorodnikom in ljudem z demenco bi moral biti omogo¢en 24-urni dostop do informacij
oziroma bi se morali vzpostaviti 24-urni klicni centri za pomo¢ ljudem z demenco in
njihovim oskrbovalcem. To bi bila mo¢na podpora tako sorodnikom kot ¢loveku z
demenco.

Sorodnikom, ki se najve¢ vkljucujejo v oskrbo in v to vlagajo svoj prosti ¢as, bi moral
biti zagotovljen tudi ve¢dnevni izredni dopust za oskrbo svojega bliznjega.

Cloveku z demenco in njegovim sorodnikom bi se moralo ob diagnozi ponuditi
vkljucitev v skupino za samopomoc, ki bi se morala organizirati na lokaciji, ki je
dostopna vsem, ter ob istem Casu. Skupina bi morala vsem udelezenim nuditi obcutek
varnosti in zaupnosti.

Sorodniki morajo biti opremljeni z ustreznimi informacijami in usmeritvami, ki jim

bodo pomagale ¢loveka z demenco pripraviti do selitve, ki bo tako ¢im manj stresna.



V zdravstvenih domovih, v domovih za stare ter povsod, kjer je vklju¢eno delo s
starejSimi ljudmi, bi se moralo vse ve¢ ozavesc¢ati o demenci, o posledicah osamljenosti
ter izoliranosti ¢loveka z demenco, o pomembnosti ohranjanja socialne mreze cloveka
z demenco, o pomembnosti odnosov med sorodniki, ¢lovekom z demenco ter
zaposlenimi, saj se z dobrimi odnosi lahko aktivno ohranja kakovostno Zivljenje ¢loveka
z demenco.

Slovenija kot drzava bi morala ¢loveku z demenco omogociti ¢im daljSe bivanje v
domaci oskrbi, kjer ima ta svojo zasebnost in rutino, obcutek samostojnosti, obcutek, da
Se vedno upravlja svoj vsakdanjik, sam se lahko odlo¢i, kdaj bo Sel pocivat, do kdaj bo
spal, s kom bi rad prezivljal prosti ¢as. To bi se lahko uresnicilo tako, da bi se
oskrbovana stanovanja po celotni Sloveniji gradila na isti pravnoformalni podlagi. Vsa
oskrbovana stanovanja bi morala biti del sklopa doma za stare, samo tako bi se lahko
socialna in zdravstvena oskrba v oskrbovanih stanovanjih prepletali in ohranjali ¢loveka
z demenco ¢im dlje v domaci oskrbi.

Razliéne mreze socialnih sluzb bi se med seboj morale povezati in oglaSevati ter
podpirati prostovoljsko delo z ljudmi z demenco — z nagovarjanjem javnosti prek
medijev (televizija, ¢asopisi, na razli¢nih prireditvah in dogodkih).

Vzpostavitev Siroke mreze socialnih sluzb po celotni Sloveniji z namenom
prepoznavanja potreb ljudi z demenco in njihovih oskrbovalcev, Sirjenje informacij o
demenci, usmerjanje k obstojecim oblikam pomoci.

Ponujena psiholoska pomo¢ sorodnikom ljudi z demenco in ljudem z demenco ob
postavitvi diagnoze.

Enkrat na teden obiskovanje osebnih zdravnikov ljudi z demenco v oskrbovanem

stanovanju.
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9. Priloga

9.1. Zapisi intervjujev

Intervju A

Koliko ¢asa Ze obiskujete gospo v oskrbovanem stanovanju?
Skoraj eno leto, marca bo eno leto.

Kako menite, da ste usposobljeni in informirani o delu z ljudmi z demenco?

To delo opravljam ze 15 let. V 15 letih sem se z dementnimi veliko pogovarjala in lahko re¢em, da hitro
prepoznam prve znake demence. Ni isto, kot samo pozabljivost. Sem se sama usposobila, lahko tako recem,
ker sluzbeno nismo imeli nobenih dodatnih usposabljanj za dementne. Seveda bi pa §la na izobraZevanje o
demenci ¢e bi nam ponudili.

Kako ocenjujete oskrbo ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju?

Ce povem iz konkretnega primera, gospo, ki je dementna in Zivi v oskrbovanem stanovanju, bi rekla, da na
zaCetku to Se gre. Zaenkrat Se ni nevarna sama sebi, tudi drugim v bloku ne, sicer nima veliko sosedov. Ko bo
pa demenca tok napredovala, da gospa ne bo zmozna biti ve€ kot polovica dneva sama pa ne vem ¢e bo samo
prilagojena stanovanje dovolj, bo potrebovala osebo, ki jo bo umivala, kopala, menjava plenic, ipd.
ane...Idealno bi bilo ¢e bi nekdo iz doma potem lahko prisel k gospe, da se jo uredi in pogleda ¢e je gospa
oke;j.

Kaksen je vas prispevek za varno starost cloveka z demenco v zacetnem stanju v oskrbovanem stanovanju?
Moj prispevek je obisk v dopoldanskem casu, pridem pogledat e je z gospo vse okej, pomagam ji pri kopanju,
gospodinjskih opravilih, se mi zdi, da najvecji doprinos je pa druzabniStvo, ker sCasoma dementni postanejo
zelo osamljeni.

KakSen je obseg vasih storitev?

Pridem enkrat dopoldne do 9 ure. Pri gospe ostanem 1 uro. V tem ¢asu ji pomagam pri umivanju, oblacenju,
menjavi posteljnine, enkrat na teden ji pomagam pri kopanju, drugace pa se sproti dogovarjava, kaj bi gospa
rada pocela. Poleti sva Ze zjutraj zunaj, greva na krajsi sprehod, pa¢ po dogovoru.

Se vam zdi, da je gospa v oskrbovanem stanovanju osamljena? Kako ji pri tem lahko pomagate?

Se mi zdi, da zaenkrat Se ni osamljena, vsaj ne vidim jo tako. Pozabljiva je precej Ze, sprasuje me iste stvari,
vcasih pozabi kako mi je ime, enkrat sem ji prinesla iz doma en obrazec za podpisat se sploh ni znala podpisat.
Ma tudi svetle trenutke, ko sploh ne bi pomislila, da je gospa dementna. Obiskov razen mene, sina, snahe
nima. Velikokrat govori o mozu, v¢asih razlaga, kot, da je Sele pred kratkim umrl, je pa Ze par let pokojen. Ga
pa res velikokrat omeni.

Ali menite, da bi bilo za ¢loveka z demenco bolj varen odhod v institucionalno varstvo? Zakaj?

Z vidika varnosti ja, razen ¢e bi se Se v oskrbovanih stanovanjih izvajal nadzor kot v domovih.

Kaj menite, da gospa potrebuje v domacem okolju (OS), da se pocuti varnega?

Sc¢asoma bo potrebovala ve¢ nadzora. Begava tudi Se ni, zjutraj, ko pridem me pocaka v postelji, potem ji

pomagam, da ustane, se urediva, pripravim ji zajtrk in kavo potem pa ¢e nama ostane dovolj ¢asa se sprehodiva

okoli bloka.
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Kaks$ne so po vaSem mnenju prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v oskrbovanem
stanovanju?
Ja...prednost je sigurno, da Zivi v svojem stanovanju, ker gospa je zavrnila enkrat sprejem v dom. Je h¢erka
takrat rekla, da bo §la v dom res, ko bo demenca Ze tako napredovala, da bo sama sebi nevarna. Slabost pa, da
Zivi sama, pa res je precej zbegana, pred leti sem hodila k gospodu, ki je imel demenco. Tja sem hodila 5 let,
od zacetka demence pa do konca sem ga obiskovala in je tudi Zivel sam, sicer ne v oskrbovanem stanovanju
ampak v garsonjeri v Kropi. Na zacetku je bil isti, kot gospa, pocasi se je premikal, vsak dan bolj pozabljiv,
zadnje leto pa begav, nemiren, na trenutke nasilen fizicno in verbalno nasilen, tako, da ne vem ¢e bo gospa
Cez par let lahko Zivela Se sama.
Kaj bi vi v oskrbovanem stanovanju spremenili, prilagodili za varno Zivljenje cloveka v zacetni fazi
demence?
Fizi¢no ne bi ni¢ spreminjala, stanovanje je prijetno za bivanje, problem, je da od strokovnega kadra nih¢e ne
hodi. Kdo bo te ljudi preverjal ali so ¢ez dan padli, so jedli, ¢e so sploh v stanovanju...
S katerimi teZavami se srecujete pri oskrbi ¢loveka z demenco?
Ce povem iz svojih izkugen;j...nemirnost, verbalno nasilje, depresija, veliko ponavljanja, razlaganja, skratka
vcasih raje vidim, da pridem v sluzbo in delam samo nege, kot pa obisk pri dementni osebi. Res je naporno.
Gospa, ki jo trenutno obiskujem je super zaenkrat, ampak po izkuSnjah vem, da sledi Se veliko trdega dela.
Najhuje je ¢e ti ne pusti, da mu zamenjas plenico, enkrat se spomnim, da sem enega gospoda kopala in je sred
kopanja zacel kric¢at, mahat z rokami, da sem ga komaj ujela pod tusem, sem ga komaj pomirila in pripravila
do tega, da mu dam plenico gor in ga oble¢em. Skratka ni vedno prijetno. Svojci se velikokrat potem, ko se
me vklju¢imo v oskrbo, kar distancirajo, ker to pa¢ ni njihovo delo, da bodo oni umili svojega o¢eta, mamo
al pa¢ karkoli Ze je...so pa svojci, ki pa zelo pomagajo. Ampak v oskrbovanem stanovanju ta gospa zivi sama,
hcerka jo sicer obiskuje in se vkljucuje ampak Se vseeno ni to to ane.
Ali je kdaj prislo do kaksne nevarne situacije za ¢loveka z demenco v Casu vasega obiska? Prosim opisite.
Recimo, kot sem Ze prej rekla za gospoda, ko se je sred kopanja vznemiril. Ta gospa, ki pa jo obiskujem je
pred ¢asom padla, ko je probala sama vstat zjutraj. Mene sicer ni bilo, ker sem bila na bolniski in je prisla
druga oskrbovalka 20 minut prej, to je gospo zbegalo, je sliSala, da je nekdo vstopil, je vstala in padla. So jo
potem tudi odpeljali v dezurno.
Katere aktivnosti jim lahko v ¢asu obiska ponudite?
Aktivnosti, na primer druzabnistvo jim veliko pomeni, gospa zelo rada resuje krizanke, tko, da ¢e ne greva
ven se tudi s krizankam ukvarjava, k$no kavo skupaj popijeva, obujava spomine...
Kako se vkljucuje v opravljanje in na¢rtovanje vsakodnevnih aktivnosti?
Sama ne izpostavi nobene aktivnosti, je pa ob dobrih dnevih zelo vodljiva in pove Ce bi §la rada malo ven.
Ali se va$ oskrbovanec/oskrbovanka na vas kdaj obrne po pomod¢/v kaks$nih primerih vas najveckrat
potrebujejo? Jim lahko vedno pomagate pri uresnicitvi njihovih Zelja?
Vseh njenih Zelja na zalost ne morem uresniciti, nisem ves ¢as tam, se pa trudim, da ji ustrezem maksimalno
v Casu obiska. Grem tudi v trgovino ¢e mi prej sporoci ali pa grem po obisku v trgovino, sej naceloma nekih

zelja gospa tudi nima, sem pa tja, da kaj potrebuje drugace pa ne.
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Intervju B

Koliko ¢asa Ze obiskujete gospo v oskrbovanem stanovanju?
Priblizno 5 mesecev.

Kako menite, da ste usposobljeni in informirani o delu z ljudmi z demenco?

To sluzbo opravljam ze vec kot 10 let. Mislim, da imamo premalo izobrazevanj oziroma bom rekla prakti¢nih
izobrazevanj za delo z ljudmi z demenco. V 10 letih sem bila na samo dveh takih izobrazevanjih pa mislim,
da nam bodo letos spet nekaj organizirali. Sicer je pa tko, da se najve¢ naucis v praksi.

Kako ocenjujete oskrbo ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju?

Oskrbo ima itak samo naSo. Je pa sigurno premalo, mislim mogoce trenutno ni ampak s€¢asoma pa bo. Gospa
je skoraj leto nazaj imela tumor na mozganih, ¢e se ji to spet ponovi je vprasanje kaksna bo takrat pa vsak dan
bolj opazam, da je Cist zbegana, neorientirana v lastnem stanovanju. Oskrbo bi trenutno ocenila z dobro ampak
sCasoma bo gospa rabila vec.

Kaksen je vas prispevek za varno starost ¢loveka z demenco v zacetnem stanju v oskrbovanem stanovanju?
Minimalen...pridem v ¢asu kosila, ¢e ima gospa kaksne zelje glede pospravljanja ji poskuSam to ustreéi...no
zadnji¢ sem ji kosilo prinesla pa je rekla, da bi Sal rada na sprehod, tko, da sva sle ven in je kosilo potem sama
jedla. Prov nekega fizi¢nega napora ni, je pa v€asih se res moram pripraviti, ker gospa zelo veliko govori
ampak so to nepovezane stvari. Je Se zelo energi¢na. Tam smo bolj zaradi nadzora in druzabnistva.

Kaksen je obseg vasih storitev?

Pridem cca. okoli 12h, gospe prinesem kosilo, po¢akam, da poje potem pospravim posodice nazaj v kovéek
in grem. Tja hodimo bolj zaradi nadzora, da je tudi sin oziroma oba sinova, da sta bolj mirna, ker je mama
pojedla obrok, je doma, ima druzbo, itd....

Se vam zdi, da je gospa v oskrbovanem stanovanju osamljena? Kako ji pri tem lahko pomagate?

Ne, ne zdi se mi osamljena, ker ji poleg nas na obisk prihajata Se dve kolegici, ¢ez vikend druzina...

Ali menite, da bi bilo za ¢loveka z demenco bolj varen odhod v institucionalno varstvo? Zakaj?

Ja, ampak to zato, ker oskrbovana stanovanja v Radovljici Zal niso del domske oskrbe. Stanovanje je prijetno,
ni veliko, hodniki so §iroki, tudi hrupno ni, ker ni veliko stanovalcev pa ve¢inoma so starejsi, okolica je lepa,
mirna, samo $e vseeno pa nekdo z demenco ne more ziveti 24/7 sam.

Kaj menite, da gospa potrebuje v domacem okolju (OS), da se poc¢uti varnega?

Nekoga ob sebi. Nasa 30 minutna storitev je samo en majhen del tega, kar gospa res potrebuje.

Kaj bi vi v oskrbovanem stanovanju spremenili, prilagodili za varno Zivljenje ¢loveka v zacetni fazi demence?
Fizi¢no ni¢. Stanovanje je okej, manjka samo to, da bi bila OS del domske oskrbe, da bi kader iz doma,
zdravstveni kader hodil tudi k takim, ki Zivijo v OS.

S Kkaterimi teZavami se sreCujete pri oskrbi ¢loveka z demenco?

Pri tej gospe nimam tezav, ni agresivna, ni zaljiva, je vodljiva, zaenkrat se res lepo razumeva. Sem pa imela
prej slabSe izkusnje, ti ljudje so sicer ziveli tudi Se doma z druzino, kognitivni upad je bil Ze precej velik,
skratka je bilo precej stresno. Mogoce bo tudi ¢ez eno leto tudi ta gospa opesala, takrat sigurno ne bo mogla
biti toliko ¢asa sama, mislim verjetno bo ampak jo bomo ob obisku mogoce nasle nemirno, agresivno,
depresivno, iz izkuSenj to govorim.

Ali je kdaj prislo do kakSne nevarne situacije za ¢loveka z demenco v ¢asu vaSega obiska? Prosim opiSite.

Zaenkrat ne.
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Katere aktivnosti jim lahko v ¢asu obiska ponudite?
V tej pol ure bolj malo, druzabnistvo.
Kako se vkljucuje v opravljanje in naértovanje vsakodnevnih aktivnosti?
Midve se to vse sproti dogovarjava. Ko pridem k njej mi pove ali bo jedla, §la na sprehod, e je posteljnina za
zamenjat mi pomaga oziroma no jaz njej pomagam, cune skupaj obesiva...
Ali se va$ oskrbovanec/oskrbovanka na vas kdaj obrne po pomoc¢/v kakSnih primerih vas najveckrat
potrebujejo? Jim lahko vedno pomagate pri uresnicitvi njihovih Zelja?

Zaenkrat ne. Me Se ni klicala izven sluzbe.

Intervju C

Koliko ¢asa Ze obiskujete gospo v oskrbovanem stanovanju?
Gospo obiskujem eno leto.

Kako menite, da ste usposobljeni in informirani o delu z ljudmi z demenco?
Pri usposabljanju za delo z demenco, bi pricakovala ve¢ informacij. Z delom z ljudmi z demenco si pridobis
najvec izkuSenj in znanja.

Kako ocenjujete oskrbo ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju?
Gospa z demenco v oskrbovanem stanovanju je za moje mnenje prepogosto sama, zato je njena oskrba
skromna.

Kaksen je vas$ prispevek za varno starost cloveka z demenco v zacetnem stanju v oskrbovanem stanovanju?
Moj prispevek za varno starost gospe z demenco je minimalen.

Kaksen je obseg vasih storitev?
Moje storitve obsegajo pomo¢ pri vstajanju in leganju, pomo¢ pri oblac¢enju, pomo¢ pri kopanju, priprava
hrane, vzpostavljanje socialne mreze.

Se vam zdi, da je gospa v oskrbovanem stanovanju osamljena? Kako ji pri tem lahko pomagate?
Menim, da gospa z demenco je osamljena, moja pomoc v ¢asu obiska je, da se ¢im ve¢ pogovarjava o razli¢nih
stvareh.

Ali menite, da bi bilo za ¢loveka z demenco bolj varen odhod v institucionalno varstvo? Zakaj?
Menim, da bi bilo za gospo odhod institucionalno varstvo bolj varno, ker bi imela zagotovljeno pomoc¢
Stiriindvajset ur na dan.

Kaj menite, da gospa potrebuje v domacem okolju (OS), da se pocuti varnega?
Gospa v domacem okolju najbolj potrebuje ob sebi osebo, ki jo razume in ji zna priskociti na pomoc, kadar to
potrebuje. V tem primeru se pocuti varno.

Kaj bi vi v oskrbovanem stanovanju spremenili, prilagodili za varno Zivljenje ¢loveka v zacetni fazi

demence?
Menim, da bivanje gospe v oskrbovanem stanovanju nima prednosti. Slabost je ta, da je ve€ino Casa sama.

S Kkaterimi teZavami se sreCujete pri oskrbi ¢loveka z demenco?
Po mojem mnenju bi moralo biti oskrbovano stanovanje bolj povezano z Domom Janka Benedika, v smislu
kadarkoli oseba potrebuje pomoc, da ji je ta ponujena.

S katerimi teZavami se srecujete pri oskrbi ¢loveka z demenco?

Zaenkrat posebnih tezav pri oskrbi nimam.
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Ali je kdaj prislo do kak$ne nevarne situacije za loveka z demenco v ¢asu vasega obiska? Prosim opiSite.
Do nevarne situacije v ¢asu mojega obiska, e ni prislo.
Katere aktivnosti jim lahko v ¢asu obiska ponudite?
Za aktivnosti v ¢asu mojega obiska zal ni ¢asa, ker se posveéam predvsem negi in pripravi zajtrka.
Kako se vkljucuje v opravljanje in nacrtovanje vsakodnevnih aktivnosti?
Ob vodenju gospa zelo lepo sodeluje.
Ali se va§ oskrbovanec/oskrbovanka na vas kdaj obrne po pomoc¢/v kaksSnih primerih vas najveckrat
potrebujejo? Jim lahko vedno pomagate pri uresnicitvi njihovih Zelja?
Najveckrat me potrebuje pri osnovnih zivljenjskih potrebah. Pri uresni€itvi njenih Zelja, ji vedno ne morem

pomagati.

Intervju D

V kak$nem sorodstvenem razmerju ste s ¢lovekom, Ki Zivi v oskrbovanem stanovanju?
Gospa je moja tasca.

Kdaj ste zaceli opaZati prve znake demence?
Priblizno 2 leti nazaj. Sprva smo mislili, da je samo zmedena, ker ji je dve leti nazaj umrl tudi moz. Zacela se
je obnasati na trenutke agresivno in nesramno, pa smo rekli okej verjetno je v stiski, ker sta bila s tastom zelo
povezana ampak je potem postala Se precej pozabljiva, na trenutke se ni znala niti podpisati, veliko je
padala...no pade $e vedno velikokrat.

Koliko je stara vasa tas¢a?
80 let.

Na koga se obrnete, ¢e vas kaj zanima, ali menite, da ste dovolj informirani o oblikah pomoc¢i izven

institucionalnega varstva oziroma oblikah pomoci, ki jih je sorodnik delezen v oskrbovanem stanovanju?
Prvo pomoc¢ oziroma informacije smo iskali pri njeni osebni zdravnici in socialni oskrbovalki, ki je oskrbovala
Ze tasta, smo potem prosili ¢e lahko naprej skrbi Se za mamo. Oskrbovalka je sama dojela, da je mama zelo
pozabljiva, zmedena, v¢asih pozabi jesti...Trenutno imamo tudi vlogo v domu starostnikov, vendar bi si
zelela, da mama $e naprej zivi v oskrbovanem stanovanju, mi tudi zivimo zelo blizu in jo obiskujemo vsak
dan. Bojim se, da se v domu ne bi znas$la, zelo rada je zunaj na vrtu, v domu pa bi bila zaklenjena. V domu je
socialna delavka dosegljiva in ¢e me kaj zanima jo tudi vprasam, veliko mi pomagata tudi vidve z vodjo
pomoci na domu.

Kako ste seznanjeni s posebnimi programi, ki vkljucujejo delo z ljudmi z demenco?
O posebnih programih Se ni¢ nisem sliSala, pa tudi denarno ne vem ce bi zmogli vse poplacati. Tas¢a zivi v
oskrbovanem stanovanju blizu doma starostnikov, trenutno je stanovanje Se pod kreditom in si ne moremo
privoiéiti $e dodatnih stroskov. Zivljenje v domu je pa tudi drago.

Kako vam koristijo informacije, ki jih odbite?
Hm...ne vem, trenutno me tudi ni¢ dodatno ne zanima, stvari urejam sproti. Sem na zacetku pogresala azurnost
njene osebne zdravnice, vendar smo na koncu nasli skupni jezik.

Kaks$na pomoc oziroma oblika pomoci bi po vaSem mnenju bila zadostna, da bi vas sorodnik lahko Zivel z

vami doma oziroma, da bi ¢im dlje Zivel v oskrbovanem stanovanju?
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24 urno oskrbo. Vem, da to ni mogoce, predvsem zaradi finan¢nega vidika. Zunanji oskrbovalci, ki nudijo 24
urno oskrbo so predragi. Ta§¢o bomo pustili v oskrbovanem stanovanju dokler bo to mozno, vlogo za sprejem
v dom imamo v ¢akalni vrsti, tako, da se zavedam, da bo enkrat pa¢ morala v dom. Oba z mozem $e vedno
delava in zanjo ne uspeva skrbeti ves Cas.

Kako so se vasi druzinski odnosi po diagnozi kaj spremenili?

Precej. Z mozem sva se veliko kregala, ker je bila precej nesramna do mene, no $e vedno me kdaj okrega in
mi rece kaj grdega, ampak ji ne zamerim. . Tudi mozu, svojemu sinu velikokrat o¢ita nesmiselne stvari. Zdaj
jo obiskujemo, ker nas skrbi za njeno zdravje, prej smo se obiskovali zaradi druZenja. Z njo ni ve¢ mozno
normalno komunicirati.

Kako vas sorodnik ohranja stike z ostalimi sorodniki, prijatelji, znanci?

Zaenkrat Se zna telefonirati, veckrat pokliCe prijateljico pa tudi sosedo, ki jo vsak dan obisce.

Kako se odraZa osamljenost pri vasem sorodniku?

Ne vem, ne pokaze nobene osamljenosti, tudi ne pojamra, da bi pogresala druzbo. Je bila ze od nekdaj bolj
samotar.

Zakaj menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vaSega sorodnika?

Ker je prilagojeno. Hodnik je precej Sirok, na stenah ima naStimano ograjo za pomoc pri gibanju, nima pragov,
tasca je pri gibanju precej opesala, pocasi hodi, noge tezko dviguje, kopalnica je tudi prilagojena, ima tus brez
praga in v tusu lahko sedi, ¢e si kdaj kaj skuha se $tedilnik sam ugasne, vendar sem tudi prosila socialne
oskrbovalke, da preverijo ¢e ima kaj na Stedilniku. Zunaj ima svoj vrt, kjer poleti ve¢ino ¢asa pociva, balkon
je zaklenjen, jaz ga odprem, ko pridem na obisk, oken tudi sama ne more odpreti. Zaenkrat pono¢i z njo
nimamo tezav, ko bo nehala spati bomo verjetno

Kako ocenjujete, da stanovanje, v katerem Zivi va$ sorodnik, omogoca varno staranje?

Trenutno sem mirna, ker vem, da je v oskrbovanem stanovanju, vendar se zavedamo, da sCasoma bo
potrebovala vec, kot to. Skrbi me, ker ¢e bo §la kdaj sama ven ji pozimi lahko spodrsne na primer.

Kako bi moral po vaSem mnenju biti optimalno urejen prostor oziroma oskrbovano stanovanje za varno

Zivljenje?

V njeni sobi bi morala biti garderobna omara brez vrat ali, da so vsaj prozorna vrata, oziroma bi stanovanje
morale biti brez vrat alpa vsaj, da so pomi¢na, avtomatska ne vem karkoli. Ve¢krat tudi pozabi kje ima kaj v
predalu, smo Ze razmisljali, da bi ji polepili slike ampak glede na to, da je to oskrbovano stanovanje sem
pricakovala, da bo to Ze urejeno, da bo stanovanje opremljeno v tej smeri.

Kaksne dodatne prilagoditve stanovanja so bile potrebne za vaSega sorodnika z zacetno fazo demence?
Dodatno smo ji vzeli klicno uro. Predstavljeno je bilo, da pride skupaj s stanovanjem, tako, kot pomo¢ na
domu, na koncu pa smo to vse posebej urejali. Stanovanje je delno res prilagojeno z opremo ni pa v celoti.

Kako ocenjujete zadovoljstvo sorodnika z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?

Se mi zdi, da je zadovoljna.

Kaks$ne so po vaSem mnenju prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v oskrbovanem

stanovanju?

Prednosti so, da ne rabi iti v dom, slabost pa, da ne vemo do kdaj bo njeno zdravstveno stanje Se primerno za
oskrbovano stanovanje.

Kaj vidite, kot najvecjo nevarnost za vasega sorodnika v okolju (oskrbovanem stanovanju) v katerem Zivi?
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Stopnice, lahko pade, na balkon ne hodi veliko, skrbi me plin, dolgorocno ne verjamem, da bo lahko sama
zivela do konca, enkrat se je zaletela v balkonska vrata pa smo ji dodatno ene nalepke gor nalepili, da ima vsaj
predstavo, da so to vrata, v sobi ji bomo verjetno odstranili vrata garderobne omare, moz je ze razmisljal, da
bi ji tudi luci na senzor vgradil, ker zdaj, ko je zima je ona kar v temi, zato ji tudi roletne ne spuscava, ker
potem bi bila do najinega prihoda v temi, se ne spomni, da bi si lu¢i prizgala.

Ali je kdaj prislo do kakSne nevarne situacije za vaSega sorodnika? Prosim opisite.
Enkrat je padla v kopalnici, po tem dogodku smo ji kupili klicno uro. Na sreco je v kratkem pri§la na obisk
socialna oskrbovalka, ki je poklicala moza, da jo je priSel dvignit. Aja pa padla je Se pred kratkim zjutraj pred
prihodom oskrbovalke, oskrbovalka jo je nasla na tleh v spalnici in je poklicala dezurno.

Kako je za vaSega sorodnika poskrbljeno pono¢i?
Pono¢i spi, nas je pa opozorila zdravnica, da z razvojem demence se bo tudi spanje poslabsalo. Vem, da
obstajajo neki predprazniki, ki sprozijo alarm, nekaj podobnega, da bi nam sporocilo, da je oseba ponoci
vstala. Se dobro, da Zivimo blizu in v takem primeru bo nekdo lahko hitro pri nje;j.

Koliko je vas sorodnik Se fizi¢no spreten, koliko se Se samostojno giblje?
Sama gre Se po stopnicah do vrta, poleti vecino Casa sedi na vrtu, ga ureja, pravi, da jo to sprosca, pa kar se
giba po stanovanju. Pred leti je obiskovala jogo.

Kako sodeluje, je vklju¢ena pri na¢rtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
Am.. letos poleti si je zazelela, da jo odpeljeva na morje, na Cresu imamo vikend. Tam je dobila idejo, da bi
ostala sama, ker sva se midva $la nazaj v sluzbo. Komaj sva jo prepricala, da to ne bo §lo...je bilo precej
pestro. Ona misli, da vse Se sama lahko, da bo §la v trgovino, posto...am...in ¢e ni pri volji se prov razjezi,
ko ji poskusamo pomagati. Kosilo dobiva iz doma, zajtrk si pripravi sama ¢e si ga...kuha si ne, ¢e ji kdaj ni
vse¢ kar je na domskem jedilniku, potem je vsaj tok, da nam pove, da ne bo tega jedla in ji skuhamo za
naslednji dan alpa si skuha sama v nasi prisotnosti.

Katerih aktivnosti se udelezZuje?
Nobenih.

Menite, da si sorodnik lahko sam/a kroji dnevni urnik, ali pri tem potrebuje pomo¢/rutino?
Ona ne. Ne vem za ostale, ki imajo demenco ampak ona pa res ne. Zjutraj se $e uredi sama, ampak je
oskrbovalka Ze rekla, da je precej zmedena in jo veckrat vprasa zakaj je prisla pa kdo sploh je ona.

Ali je va§ sorodnik uporabnik pomo¢i na domu?
Ja, ne vem kako bi zmogli brez te pomoci.

Kako ocenjujete pomoc socialne oskrbovalke, ki skrbi za vaSo tas¢o?
Od ena do deset, bi jo ocenila s plus 10, ker je to res sr¢na oseba, se prav vidi, da rada dela s starejSimi. Pride
vsak dan dopoldne, mamo lepo uredi, ji pripravi zajtrk, tudi v ¢asu kosila ji postrezejo in pocakajo, da vsaj
malo poje.

Ali menite, da bi sorodnik potreboval ve¢ pomoc¢i, kot jo dobi? Kaks$ne pomoc¢i bi potreboval ve¢?
Hm...ja to sigurno. Potrebovala bo nekoga, ki bo z njo 24/7. Ne vem kaj bo, ko bo postala begava, ponoci ne
bo spala...upam, da bo to res prislo Sele cez nekaj let, ko bova z mozem upokojena.

Kaksni so vasi predlogi za socialno oskrbovalko, ki oskrbuje vasega sorodnika?
Se mi zdi, da so punce dobro opremljene z znanjem, zelo potrpezljive in nezne. To je bistvo in brez tega ne bi

mogle delati z dementnimi.
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Intervju E

V kak$nem sorodstvenem razmerju ste z ¢lovekom, Ki Zivi v oskrbovanem stanovanju?
Ona je moja mami.

Kdaj ste zaceli opazati prve znake demence?
Kaksno leto nazaj. Aprila letos je imela operacijo na mozganih, imela je tumor na desni strani glave. Po
operaciji smo opazili, da ima precej opesan spomin, zdravnica nam je takrat rekla, da so to tudi verjetno prvi
znaki demence.

Na koga se obrnete, ¢e vas kaj zanima, ali menite, da ste dovolj informirani o oblikah pomoc¢i izven

institucionalnega varstva oziroma oblikah pomoci, Ki jih je sorodnik delezen v oskrbovanem stanovanju?
Najprej smo se obrnili na njeno osebno zdravnico, ki nam je sama rekla, da so to verjetno prvi znaki demence,
ona nam je priporocila obliko pomo¢i Pomo¢ na domu iz vasega doma. Prve tri mesece je mami potrebovala
24 urno oskrbo, tako, da je k njej hodila ena gospa iz Prodomija., ki je pri mami bila tudi pono¢i. Avgusta se
je mami stanje zacelo izboljSevati v smislu, da je lahko sama vstala, jedla, $la na strani$ce, kar se pa spomina
tiCe pa ni $lo na bolje. Sva z bratom oba opazila, da mama veckrat v dnevu poklice in spraSuje iste stvari,
pozablja besede, imena...Oktobra ste pa vi zaceli obiskovati mami.

Kako ste seznanjeni s posebnimi programi, ki vklju¢ujejo delo z ljudmi z demenco?
Ni¢ ne vem o tem. To je bilo za nas nekaj novega, mami $e ni sploh tok stara. Ima 67 let, to niso nobena leta.

Kako vam koristijo informacije, ki jih dobite?
Ce nas kaj zanima vprasamo zdravnico, po novem tudi oskrbovalko, ki prihaja vsak dan med tednom v ¢asu
kosila. Prosili smo, da pride v Casu kosila, ker mami skoraj ni¢ noce jesti, pa mislim, da ne, ker ne bi imela
apetita ampak preprosto pozabi, da je laéna. Zjutraj jo pokli¢em in velikokrat pove, da ni ni¢ jedla za zajtrk,
tako, da pri kosilu oskrbovalka ostane dokler mami ne poje. Oskrbovalka nam je povedala, da iz izkuSenj ve,
da se bo stanje z demenco poslabsevalo, lahko postane nasilna, nesramna, skratka, da bo vedno slabse. Zato
se mi zdi boljSe, da zivi v oskrbovanem stanovanju, ker je vsaj priblizno bolj primerno za njo, kot pa velika
hisa.

Kaks$na pomoc¢ oziroma oblika pomoci bi po vaSem mnenju bila zadostna, da bi vas sorodnik lahko Zivel z

vami doma oziroma, da bi ¢im dlje Zivel v oskrbovanem stanovanju?
Po mojem mnenju bi potrebovali 24 urno oskrbo ¢ez Cas, oskrbovano stanovanje to nima v paketu, Se vaso
pomoc¢ smo morali sami poiskati, patronazna sluzba tudi ni samoumevna v oskrbovanem stanovanju. Prednost
tega stanovanja je oprema. Ima pametno pecico, nima kamina, jaz ji ogrevanje urejam preko termostata, ima
kamero v stanovanju, klicno urico, je brez stopnic, Zivi v pritli¢ju, na zacetku, ko je po operaciji spet shodila
so ji zelo prav prisle ograje ob steni, ki jih ima v stanovanju, pred stanovanjem ima manjSo terasa, ki je
zagrajena, tako, da na cesto ne more. Hodnik v bloku je precej Sirok, v slabem vremenu je lahko zunaj na
terasi, ker je delno pokrita, kopalnica je prostorna, nima pragov v stanovanju. Kar se tiCe tega je to stanovanje
super, ampak Skoda, ker ne spada pod dom, da bi Cez Cas mama imela tudi ve¢ zdravstvene oskrbe v
stanovanju. Vlogo za sprejem v dom imamo tudi od letos. Z bratom sva se odlocila, da bo mama v
oskrbovanem stanovanju dokler bo to §lo, ko bo pa res kriza jo bova namestila v dom.

Kako so se vasi druZinski odnosi po diagnozi kaj spremenili?
Se niso. Z bratom Ze dobrih 10 let ne ziviva doma, ima vsak svojo druzino, mamo obiskujemo isto, kot prej,

ko je zivela Se z oCetom v hisi. Oce je umrl 9 let nazaj in smo se odlocili, da hiSo prodamo, potem smo pa
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mami kupili na Sercerjevi stanovanje. Oskrbovalka nas je sicer opozorila, da ko bo mama postala precej
dementna se v€asih tudi odnosi v druzini poslabsajo, ampak recimo, da bomo nekako pripravljeni tudi na to.

Kako vas sorodnik ohranja stike z ostalimi sorodniki, prijatelji, znanci?

Mami je zelo druzabna. Po poklicu je bila patronazna sestra, ima koncano tudi kozmeti¢no Solo. Zato smo
tudi Zeleli pomo¢ na domu, prej zaradi druzabnistva kot nege, ker uredi se Se sama, zaenkrat je pedantna glede
nege. Dnevno jo obisceta prijateljici, skupaj pijejo kavo, v¢asih grejo tudi mal po ulici gor pa dol, prej so
skupaj delale na terenu, vnuki jo obiscejo kdaj po Soli, za vikende pa se dobimo ob kosilu.

Kako se odraZa osamljenost pri va§em sorodniku?

Nimam obcutka, da bi bila osamljena. Nasmejana vedno, ko se vidimo. Je pa res, da pogovori niso vec isti,
veliko je vrtenja v krogu, ker spraSuje iste stvari, e otroci jo v€asih cudno pogledajo. Ne pokaze pa, da bi bila
kaj osamljena, zivi v nekem svojem svetu, ve€ino Casa izgleda, kot, da sploh ni dementna. Od nekdaj je bila
vesela, mirna oseba in tudi zdaj je taka.

Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?

Oprema stanovanja je prednost, stanovanje je manjse, kopalnica je prostorna, nima kamina, pac, kar sem ze
prej povedal. Kar se tice pa zdravstvene oskrbe, pa bi to morala ob¢ina drugace urediti. Oblika bivanja je
zaenkrat ustrezna.

Zakaj menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vasega sorodnika?

Ker vem, da se ne bo spotaknila, ¢e bo kaj kuhala in pustila na $tedilniku bo zacdelo piskat, do zdaj se je to
zgodilo 2x in je potem sama ugasnila. Zdaj pa dobiva kosila od doma z vase strani. Nima stopnic, v kopalnici
se lahko pod tusem usede, za vstati si pomaga z rockami, pri pospravljanju, pomivanju ji pomaga vasa
oskrbovalka. Zjutraj mami rada dlje ¢asa pospi, potem jo po navadi okoli 9 ure pokli¢em, da jo spomnim na
zajtrk, opoldne pa pride oskrbovalka in je tam skoraj eno uro, popoldne ¢e ne pridem na obisk jo po sluzbi
poklicem pa Se zvecer se slisiva po telefonu preden gre spat. Smo pa nastimali tudi kamero v stanovanju, tako,
da zaenkrat je oskrbovano stanovanje primerno. Okolica je urejena, vse ima blizu, ima tudi klicno uro.

Kako ocenjujete, da stanovanje, v katerem Zivi va$ sorodnik, omogoca varno staranje?

Menim, da je stanovanje za nekoga, ki je v zacetni fazi demence bolj primerno, kot pa dom za starostnike.
Tukaj se Se vseeno pocuti bolj samostojno, ima svojo rutino, po¢ne kar ji pase.

Kako bi moral po vaSem mnenju biti optimalno urejen prostor oziroma oskrbovano stanovanje za varno

Zivljenje?

Optimalno...ja tako, da bi imeli isto oskrbo, kot v domu. Cez ¢as bo mami sigurno potrebovala ve¢, kot rabi
zdaj. So druge stvari, ki v oskrbovanih stanovanjih niso urejena, arhitektonsko je okej ampak nega,
druzabnistvo, nadzor ponoci...tega pa ni ane...

Kaks$ne dodatne prilagoditve stanovanja so bile potrebne za vasega sorodnika z za¢etno fazo demence?
Dodatno smo vzeli klicno uro, kamero v stanovanju, na zacetku je bila Se nega v postelji takoj po operaciji in
smo ji vzeli e bolnisko posteljo in rolator. Zdj se mami sama uredi, ker se je tok popravila, ampak mogoce
bo ze ez leto rabila vec, kot pa samo 1 uro obiska oskrbovalke na dan. Upam, da bo to ¢im kasneje.

Kako ocenjujete zadovoljstvo sorodnika z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?

Je zadovoljna.
Kaksne so po vaSem mnenju prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v oskrbovanem

stanovanju?
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Prednost Zivljenja v oskrbovanem stanovanju je definitivno to, da ni v instituciji, kar se pa tice slabosti pa
pomankanje...ne vem kako bi rekel, am...pomankanje storitev. Mami bo vedno bolj pozabljiva, mogoce bo
tudi oblezala, takrat bi idealno, da bi imela oskrbo, kot jo imajo v domu.

Kaj vidite, kot najvecjo nevarnost za vasega sorodnika v okolju (oskrbovanem stanovanju) v katerem Zivi?
Zaenkrat ni¢, se ji Se ni ni¢ nevarnega zgodilo v stanovanju. S¢asoma bo problem pono¢i, ¢e ne bo spala,
razmisljal sem tudi, da bi ji odstranil kljuke, da bi bilo zaklepanje in odklepanje na tipko pa bi ponoci to
izklopil, bi vsaj vedel, da ni $la ven.

Ali je kdaj priSlo do kakSne nevarne situacije za vasega sorodnika? Prosim opisite.

Takrat, ko je ene 2x pozabila nekaj na Stedilniku ampak to je resila sama. Tko, da ne.

Kako je za vasSega sorodnika poskrbljeno pono¢i?

Mami pono¢i spi. Zdravnica nas je opozorila, da z napredkom demence se to zna spremenit, in ¢e vem po
pravici povem, kaj bomo takrat delali nimam pojma. Jaz jo prek kamere lahko spremljam ampak ponoci tud
jst spim.

Koliko je vasa mati Se fizi¢no spretna, koliko se Se samostojno giblje?

Vse Se sama dela. Po operaciji je bila nepokretna, smo mislili, da bo taka ostala, zato smo v vlogi tud napisal,
da bi res nujno ¢imprej potrebovali vaso pomoc¢, ampak se je pobrala na sreco. Poleti zaliva roze, sedi na vrtu,
vedno se Se naSminka preden gre ven (smeh). Taka je bila Ze od nekdaj. Preden naju je z bratom peljala ven
se je $e nasminkala, obvezno. Edino, kar smo jo prepricali, da ne rab ve¢ kuhat.

Kako sodeluje, je vkljucen pri nacrtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
Krizanke rada reSuje, to ji vedno kupujem. Kuha si ne ve¢ sama, to je tezje sprejela ampak se mi zdi, da je
dobro sprejela, da ji kosilo pripeljete, ven ne hodi ve¢ od okrevanja ni bila §¢ sama zunaj. Ce gre ven gre po
navadi skupaj s prijateljicama. Poleti je veliko na vrtu, skrbi za svoje roze in vrt.

Katerih aktivnosti se udeleZuje?

Nobenih.

Menite, da si sorodnik lahko sam/a kroji dnevni urnik, ali pri tem potrebuje pomo¢/rutino?
Delno. Kar se ti¢e gospodinjskih opravkov se ne vmesam preve¢. Zadnje ¢ase sicer opazim, da nima ve¢ tok
pospravljen, kot prej. Da bi §la sama ven nisem preprican, da je to varno. V trgovino tudi ne gre ve¢ sama, ji
mi prinesemo ¢e kaj potrebuje.

Ali je va$ sorodnik uporabnik pomoc¢i na domu?
Da.

Kako ocenjujete pomoc socialne oskrbovalke, ki skrbi za vaSo mamo?
Smo zadovoljni in veseli za tisto uro na dan, pa Se vemo, da bo mami kosilo pojedla.

Ali menite, da bi sorodnik potreboval ve¢ pomo¢i, kot jo dobi? Kak$ne pomoci bi potreboval ve¢?

Cez &as sigurno. V to ne dvomim. Smo prosili tudi za obiske za vikend, pa za popoldanski termin, ampak
trenutno to $e ni nujno, ¢ez ¢as pa bo, ko bo mami postala bolj pozabljiva, pa ko bo rabila pomo¢ pri umivanju,
tuSiranju, pospravljanju.

Kaksni so vasi predlogi za socialno oskrbovalko, ki oskrbuje vaSega sorodnika?

Am...mislim, da svoje delo opravlja korektno in potrpezljivo. Skoda, da niso usposobljene $e za zdravstveno
oskrbo. Mami je sladkorna bolnica, inzulin si Se sama daje, to Se ni pozabila, bo pa verjetno. Oskrbovalke pa

tega ne pocnejo, tko, da v prihodnosti bo $e izziv za vse nas, kako bo mami sama zivela.
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Intervju F

V kakSnem sorodstvenem razmerju ste z ¢lovekom, ki Zivi v oskrbovanem stanovanju?
Sem njena héerka.

Kdaj ste zaceli opaZati prve znake demence?
Cca. 1 leto nazaj.

Na koga se obrnete, ¢e vas kaj zanima, ali menite, da ste dovolj informirani o oblikah pomo¢i izven

institucionalnega varstva oziroma oblikah pomoci, Ki jih je sorodnik deleZen v oskrbovanem stanovanju?
Na njeno osebno zdravnico. Sicer vlogo za dom smo oddali ampak mislim, da je mami lahko $e nekaj Casa
doma. Nekaj informacij sem dobila tudi od socialnih delavk iz doma. Je bil pa tudi moj oce dementen, sicer
nepokreten in sem Zze takrat nekaj informacij dobila. Za OS sem izvedela od osebne zdravnice, ker je mami
zivela sama v veliki hisi, je pa Ze precej dementna, begava, na trenutke nasilna fizi¢no, verbalno.

Kako ste seznanjeni s posebnimi programi, ki vkljucujejo delo z ljudmi z demenco?
O posebnih programih $e ni¢ ne vem.

Kako vam koristijo informacije, ki jih odbite?
So mi v pomoc¢.

Kaksna pomoc¢ oziroma oblika pomoci bi po vaSem mnenju bila zadostna, da bi vas sorodnik lahko Zivel z

vami doma oziroma, da bi ¢im dlje Zivel v oskrbovanem stanovanju?
Trenutno k mami domov hodijo socialne oskrbovalke 3x na dan. Zjutraj, opoldne in zvecer za cca. 45 minut.
Mami se je stanje res v zadnje pol leta drasti¢no poslabsalo, zacela je ze z nekimi blodnjami, prividi, govori o
stvareh iz preteklosti, ki jih $e jaz ne poznam, o svojem otroStvu. Verjetno je imela slabo otrostvo, ker, ko o
njemu govori se dere, joka, kri¢i, véasih tudi meée stvari po stanovanju. Ce bi Zelela, da je do konca v tem
stanovanju potem bo verjetno prov kmalu rabila osebo, ki bo tam ves ¢as. Sem Ze razmisljala o alternativah,
kot so privat negovalne sluzbe, ampak financ¢no je to res prevec.

Kako so se vasi druzinski odnosi po diagnozi kaj spremenili?
Po pravici povedano sem jaz zdaj bolj mirna, hiSo smo prodali, mami je sicer tezko to sprejela ampak je vidla,
da to res potrebuje drugace se bo Se v lastni hisi zgubila. Odnosi so se zaceli slabsat ob zafetku demence,
veliko je kreganja, histerije v zadnjem ¢asu, non stop me klice, zahteva, da sem pred sluzbo tam, da pridem
po sluzbi, mesa se mi na trenutke.

Kako vas sorodnik ohranja stike z ostalimi sorodniki, prijatelji, znanci?
Jih ne, ker nima druzbe. Edini zunanji stik smo ji mi druzina, imam Se hc¢erko in sina, ki se vkljucujeta v
oskrbo kokr se lahko, to je pa to. Aja pa ena njena soseda se poznamo bezno, jaz sem namre¢ zaposlena v
Merkatorju in poznam veliko ljudi iz Radovljica, uglavnem ta njena soseda nam pride kdaj nasproti in jo za
kratek Cas obiScCe, Ceprav zadnje ¢ase bolj malo, ker nikoli ne ves kakSne volje bo mami.

Kako se odraZa osamljenost pri vasem sorodniku?
Kli¢e me nonstop, hoce, da sem po sluzbi pri njej, vcasih Se pred sluzbo ampak to ne morem, ker zacnem ze
ob 6h, po sluzbi pa grem. V<casih je vse okej, drugi¢ pa po 5 minutah zgubim potrpljenje in grem.

Zakaj menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vaSega sorodnika?
Stanovanje je manjse, poleg demence ima mami tudi sréno popuscanje, tezave z ravnotezjem, desno nogo
tezje dviguje pri hoji zato je stanovanje primerno, ker nima pragov, po celem stanovanju razen v spalnici ima

na stenah rocke za pomo¢ pri hoji, sicer uporablja tudi rolator ampak je precej trmasta in ga ne uporablja, ona
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bi Se vse sama. Blok ima dvigalo, ker mami zivi v 2. nadstropju, pes sigurno ne bi prisla gor. Okolica je lepa
in mirna. Oskrbovalka, ki pride vsak dan gresta z mami tudi na sprehod okoli doma oziroma vsaj tukaj do
vasega domskega parka se sprehodita. V stanovanju je dovolj svetlobe, dodatno smo ji vzeli klicno uro.

Kako ocenjujete, da stanovanje, v katerem Zivi vas sorodnik, omogoca varno staranje?

Ce bi ocenila od 1-10 bi ocenila z 5. Je optimalno za Zivljenje dokler &lovek ne potrebuje nekoga stalno ob
sebi. Skoda, ker OS v Radovljici niso del Doma Janka Benedika, res $koda. Oskrbovalke so super ampak
vseeno niso kader za zdravstvo, mami ima sladkorno sicer je na zdravilih ampak vcasih jih pozabi zjutraj
vzeti, sicer oskrbovalka to vidi ampak je mami zadnje ¢ase ima res nihanja razpolozenja, da v€asih ni pri volji
za nic¢ in tablet ne vzame, zjutraj poje samo en jogurt in potem do mojega prihoda nic.

Kako bi moral po vasem mnenju biti optimalno urejen prostor oziroma oskrbovano stanovanje za varno

Zivljenje?

Zdravstveni kader bi moral prihajati vsak dan oziroma bi morali biti delezni iste oskrbe, kot ljudje v domovih.
Da bi bilo res varno bi morali $e kaj dodatno odstraniti, vrata od kopalnice bomo odstranili pa kljuke enkrat v
prihodnosti.

Kaks$ne dodatne prilagoditve stanovanja so bile potrebne za vaSega sorodnika z za¢etno fazo demence?
Bolnisko posteljo smo pripeljali, na zacetku je mami ni potrebovala, je pa precej tezka, visoka in tezka je in
ko so oskrbovalke zacele pri mami delati Se nego so prosile ¢e lahko uredimo Se bolnisko posteljo. Aja no
skoraj bi pozabila, pecico smo izklopili, no varovalko smo izklopili. Mami je res precej dementna ze in sem
ze priSla pa dobila piskajoCo pecico, ker je gor postavila lonce, krpe, ni da ni tko, da kuha si ne ve¢ sama,
kosilo dobi iz doma ji pripeljejo oskrbovalke, postreZejo...pa itak mami tud protestira pri hrani, tko, da tud
poje bolj malo. Cistila sem ji skrila so pod klju¢em, likalnika nima sem ga vzela, ogreva se na olje ampak
veckrat ona radiatorje ugasne, zdj sicer ne, ker je oblezala.

Kako ocenjujete zadovoljstvo sorodnika z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?

Ce bi me to vprasali leto nazaj bi rekla, da je zadovoljna, zdj pa iskreno ne vem. Stanovanje je v razsulu. Smeti
po tleh, ne pusti, da se okna odprejo lih tok, da preluftam, straniSce je neurejeno, komaj jo prepricam, da ji
zamenjam posteljnino, prazne flae so po tleh, mami se tud umivat noce. V njeni glavi je to vse okej, tko, da
mogoce je zadovoljna alpa sploh o temu ne razmislja. Na varnem je, vrata so precej tezka in vem, da bi jih
sama tezko odprla pa po navadi je zaklenjena in tud noce ven. Na balkonska vrata sem dala zaveso, da po
mojem sploh ne ve, da so tam vrata za na balkon.

Kaksne so po vasem mnenju prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v oskrbovanem

stanovanju?

Prednost je, da je stanovanje manj$e, nima pragov, tezka balkonska vrata, velika okna, no pa na okna smo dali
varovala, tko, da jih ne more odpret pa do zdaj Se ni poskusala ampak za vsak slucaj, ker je depresivna, veliko
joka, razlaga ¢udne stvari iz preteklosti...okolica je mirna, ¢ista ampak to itak mami ne zanima, ker ne zeli
ven. Meni je OS vsec, ker je majhno ampak Se vseeno niso premajhna, aja pa na stenah ima ograjce za hojo,
mami je res tezka in se drzi, ko hodi, kokr sem rekla pa zdej ve¢inoma lezi, odkar je prisla iz bolnice samo
lezi, verjetno zaradi morfinskih kapljic.

Kaj vidite, kot najvecjo nevarnost za vasega sorodnika v okolju (oskrbovanem stanovanju) v katerem Zivi?
Mogoce ¢e razmisljam vnaprej sigurno, da bi ponoci vstala in Sla ven. Tukaj pono¢i ni nadzora, vsako jutro

se vprasam a je sploh doma in ¢e delam popoldne grem Ze zjutraj k nje;j.
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Iz doma mi je socialna delavka govorila o nekih preprogah, ki se ponoci sprozijo ¢e bi mami vstala bi jaz
dobila obvestilo. Mami je bila pol leta nazaj hospitalizirana in je bila en mesec v Begunjah. Dobila je neka
pomirjevala pa kapljice, ker je bilo res hudo.

Ali je kdaj prislo do kakSne nevarne situacije za vasega sorodnika? Prosim opiSite.
Ja takih situacij je malo morje. Od tega, da sem jo nasla ze v modricah, pocena ustnica, premrazeno, ker si je
pozimi vse radiatorje na nulo dala, ker je mislila, da bo ne vem eksplozija, je rekla, da je slisala kako radiatorji
Zvizgajo...aveste, ko pac tece voda skozi se slisi in ona je mislila, da bo vse pocl...z glavo se je butala v ograjo
od postelje, v oskrbovalko je enkrat vrgla stekleno flaso, Se sreca pa jo ni zadela, naga skace po stanovanju,
ne pusti se umiti, preoblect, cez dan naj bi bila v plenicah pa jih noce nosit, urinira kjer se spomne. Grozno je
vcasih.

Kako je za vaSega sorodnika poskrbljeno pono¢i?
Ni.

Koliko je vas sorodnik Se fizi¢no spreten, koliko se Se samostojno giblje?
Precej, Se mocna je in zadnji mesec vem, da hodita ob¢asno po dve oskrbovalki, ker jo ena sama tezko uredi,
vsaj, ko jo je treba stusirati. Ven ne hodi, je pa povsod po stanovanju, zadnjic¢ jo je oskrbovalka iskala, ker je
v sobi ni bilo, se ji je pa skrila pod mizo.

Kako sodeluje, je vkljuéen pri nac¢rtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
Se ne vkljucuje, nobene samoiniciative ne da. Kuha ne, pospravlja tudi ne, zivi v svojem svetu.

Katerih aktivnosti se udeleZuje?
Nobenih.

Menite, da si sorodnik lahko sam/a kroji dnevni urnik, ali pri tem potrebuje pomo¢/rutino?

Ali je va$ sorodnik uporabnik pomoc¢i na domu?
Ja.

Kako ocenjujete pomoc¢ socialne oskrbovalke, ki skrbi za vasega oceta?
Odli¢no. Sréna, prijazna, potrpezljiva.

Ali menite, da bi sorodnik potreboval ve¢ pomoc¢i, kot jo dobi?
Sigurno, ve¢ nadzora ¢ez dan in nadzor ponoc¢i. Mogoc¢e bi bilo za mami tudi dobro, da bi imela ve¢ druzbe,
da bi se s kaks$no aktivnostjo ¢ez dan ukvarjala. VEeraj sem pri§la ob 15h, takrat jo tudi nahranim ona je
strmela v prazno televizijo, ko sem jo vprasala kaj pocne je rekla, da gleda dnevnik, televizija je bila ugasnjena.
Oskrbovalka je bila pri njej od 8-9 ure, se pravi je 6 ur samo strmela v televizijo.

Kaks$ne pomoci bi potreboval ve¢?
Nadzor.

Kaksni so vasi predlogi za socialno oskrbovalko, ki oskrbuje vasega sorodnika?
Vem, da to ni odvisno od njih ampak recimo pri moji mami bi bilo zaZeljeno, da so dlje ¢asa tam ne samo 30-

45 min.

Intervju G
Koga po navadi vprasate, ¢e vas kaj zanima ali potrebujete pomo¢?
Sina in snaho. Mi veliko pomagata.

Kako ste zadovoljni z informacijami, ki jih dobite?
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Sploh se ne spomnim, da bi kaj rabila. Nimam sploh nobene Zelje po informacijah, pa verjetno bi tudi hitro
pozabila ¢e bi sploh mi kaj kdo povedal. Sem precej odvisna od snahe in sina.
Kaksno pomo¢ bi si Zeleli imeti v oskrbovanem stanovanju?
Ne vem sploh kaksno pomoc¢ to¢no bi potrebovala. Ne rabim ni¢, v¢asih mi je dolgcas, veliko razmisljam o
preteklosti, mozu, sluzbi, bila sem uciteljica slovenséine. Prej sem si vse zapomnila, zdaj pa pozabljam veliko.
Kako so se vasi druZinski odnosi kaj spremenili, odkar ne Zivite ve¢ doma?
Nimam obcutka, da bi se kaj spremenilo. Obis¢eta me, pokliceta me, ¢e kaj rabim ju jaz poklicem.
S kom se radi druZite?
V¢asih na kavo pride soseda Anica. Z njo rada poklepetam.
Ali koga pogresate?
Moza. Komaj ¢akam, da se mu pridruzim.
Kako ste zadovoljni z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?
Se imam lepo.
Ali menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vas?
Zaenkrat ja. Ne bi $la rada v dom. Pocutim se dobro, ni me strah. Enkrat sem padla pa me je oskrbovalka nasla
na tleh, sem se spotaknila pa tezko sama vstanem...(smeh)...sem pa¢ mal pocivala (smeh).
Kaj najbolj pogresate oziroma si Zelite imeti v oskrbovanem stanovanju, da bi se pocutili varno?
Rabim samo mir, tega ima tukaj dovolj. Pogresam moza, ¢e bi bil on ziv bi mi bilo lazje.
Ali ste se v ¢asu bivanja v oskrbovanem stanovanju kdaj znasli v nevarni situaciji? Prosim opiSite?
Nikoli.
»Vmes je bila nekaj Casa ti§ina, ker jaz nisem bila prepri¢ana ali jo lahko popravim in spomnim, da mi je
rekla, da je pred ¢asom padla. Gospa je ¢ez Cas sama rekla, da se je spomnila, da je pa res padla«.
Ali vas je ¢esa strah?
Teme. Spim s prizgano lu¢jo. Od smrti moZa ne upam ve¢ zaspati v temi.
Kaj bi potrebovali/ vam pomagalo, da vas ne bi bilo ve¢ strah?
Svojega Ladislava (moz).
Kako poteka va$ dan od jutra do vecera? Prosim opiSite.
Vstanem okoli 8.00 ure, grem v kopalnico se umijem, ob sredah po¢akam oskrbovalko in greva v banjo. Vsako
jutri si pripravim zajtrk, ga pojem, skuham kavo, rada berem. Poleti grem na vrt, tudi tam berem knjige. V¢asih
me obiSceta sin in snaha, takrat si tudi kaj sama skuham. Vsak dan pride oskrbovalka, kosilo mi prinesejo iz
doma, gledam tudi televizijo, najraje pogledam dnevnik, vreme, pa kak$no nadaljevanko.
Se udeleZujete kak$nih aktivnosti?
Ne.
Kaj radi po¢nete? Se radi gibljete zunaj na prostem? Vas pri tem kdo spremlja?
Rada grem na vrt, ko je toplo, rada berem.
Kako sodelujete pri nacrtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih?
Snaha me veckrat vprasa, kaj si Zelim, ¢e bi rada kam §la, ne vem...nisem zahtevna. Kuham si ne ve¢ sama,
bojim se, da bi pozabila Stedilnik ugasniti. Malo sesam, briSem prah. Gospa iz doma, ki me pride dnevno
pogledat mi opere oblacila, obesi. Imam veliko svojega ¢asa, berem knjige.

Ali si sami kuhate?
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Ne.
e) Vloga socialnih oskrbovalk kot pomoc¢ na domu ¢loveku z demenco.
Ste uporabnik pomoc¢i na domu?
Da.
Kako ocenjujete pomoc socialne oskrbovalke, ki prihaja k vam?
Sem zadovoljna. Je prijazna, potrpezljiva, nikoli nisem dobila ob¢utka, da bi me bila sita, ker jo vedno nekaj
spraSujem.
Ali ste zadovoljni z obsegom in kvaliteto pomoc¢i, ki jo dobite od socialne oskrbovalke?

Sem zadovoljna. Boljse to, kot ni¢. So mi obljubili, da bodo tudi za vikende hodili, ko bom prisla na vrsto.

Intervjiu H

Koga po navadi vprasate, ¢e vas kaj zanima ali potrebujete pomo¢?
Sina ali Katjo (oskrbovalka).

Kako ste zadovoljni z informacijami, ki jih dobite?
V glavnem dobim po navadi to kar rabim.

Kaksno pomoc bi si Zeleli imeti v oskrbovanem stanovanju?
Zaenkrat Se nobene. Sem Se dobra. Upam, da se mi tumor ne ponovi, potem bom pa rabila veliko ve¢. Vem,
da postajam ze dementna, starejsi sin mi velikokrat re¢e pa mami sej to smo ti ze povedal, ampak se res ne
spomnim véasih, mi uide iz glave. Bomo vidl, kaj bo ¢as prinesel.

Kako so se vasi druzinski odnosi kaj spremenili, odkar ne Zivite ve¢ doma?
Sem Ze prej v hisi zivela sama. Razumemo se dobro, ¢e kaj rabim mi pomagajo, za praznike smo bili skupaj.
Vem, da nisem vec ista. Veliko rada govorim, taka sem, zdej pa me sin opozarja, da sem to ze povedala, da
sem to ze vpraSala.

S kom se radi druZite?
Uf, sem druzabna, to sem bila vedno. Imam dve prijateljici, se vidimo skoraj vsak dan. Oskrbovalka pride
vsak teden druga, ¢ez vikende sem z druzino.

Ali koga pogresate?
Ne.
c¢) Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?

Kako ste zadovoljni z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?
Mi je vsec. Je lepo, Cisto. Ima lep razgled na vrt, poleti sem tako rada tukaj zunaj (pokaze na teraso).

Ali menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vas?
Ja. Glede na zdajsnjo stanje je. V¢asih mi noge nagajajo in se primem te ograje (pokaze na ograjo), da lazje
pridem iz sobe v kuhinjo. Kuhinja je majhna, vse mam na dosegu roke, zdravnica mi je priporocila po
operaciji, da si nalepim listke po omarah, predalih kaj kje imam. To mi je v pomoc. Kopalnica je lepa, lahko
se usedem, nimam pragov, ker mi v¢asih noge nagajajo in rabim oporo.

Kaj najbolj pogreSate oziroma si Zelite imeti v oskrbovanem stanovanju, da bi se pocutili varno?
Ni¢ ne potrebujem. Me $e ni strah biti sama.

Ali ste se v ¢asu bivanja v oskrbovanem stanovanju kdaj znasli v nevarni situaciji? Prosim opiSite?

Ne.
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Ali vas je ¢esa strah?
Ja, da bi se tumor ponovil. Strah me je tudi demence, ampak se res bojim, da bi se mi tumor vrnil. Vsak
glavobol me prestrasi.

Kaj bi potrebovali/ vam pomagalo, da vas ne bi bilo ve¢ strah?
Ne vem Ce bi mi kaj pri tem pomagalo. Vesela sem, ker nisem sama, imam druzbo, druzino.

Kako poteka vas dan od jutra do vecera? Prosim opisite.
Zjutraj vstanem po navadi okoli 8 ure, pospravim posteljo, grem v kopalnico, se uredim, namazem, potem me
po navadi Ze starejsi sin poklice, vprasa e sem ze zajtrkovala. Poleti sem zjutraj na vrtu, tam sedim, berem
knjige, reSujem krizanke, potem na obisk prideta prijateljici. Dolg€as mi Se ni. Okoli 12 ure pride moja Katja
(oskrbovalka) mi pripelje kosilo.

Se udeleZujete kak$nih aktivnosti?
Ne vec. Prej sem obcasno hodila na jogo, v hribe.

Kaj radi po¢nete? Se radi gibljete zunaj na prostem? Vas pri tem kdo spremlja?
Rada sem zunaj, na vrtu. Pozimi grem pa na kratek sprehod.

Kako sodelujete pri nacrtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?

Ali si sami kuhate?
Sama si splaniram dan. Sej sama zivim. Kuham ne ve¢, to sem tezko sprejela. Sem pa vesela obiska
oskrbovalke pa $e druzbo mam v ¢asu kosila.

Ste uporabnik pomoci na domu?
Ja.

Kako ocenjujete pomoc¢ socialne oskrbovalke, ki prihaja k vam?
Super, se veselim obiska.

Ali ste zadovoljni z obsegom in kvaliteto pomoc¢i, ki jo dobite od socialne oskrbovalke?

Ja.

Intervju I
Koga po navadi vprasate, ¢e vas kaj zanima ali potrebujete pomo¢?
H¢erko Karolino.
Kako ste zadovoljni z informacijami, ki jih dobite?
Ne vem, se sploh ne spomnim kdaj sem zadnji¢ kaj vprasala.
Kaksno pomo¢ bi si Zeleli imeti v oskrbovanem stanovanju?
Ne potrebujem nikogar, ne vem zakaj mora nekdo 3x na dan hoditi sem.
Kako so se vasi druzinski odnosi kaj spremenili, odkar ne Zivite ve¢ doma?
Se mi zdi, da je héerka jezna name.
*D: Mislite, da je jezna, ker ne Zivite ve¢ v hisi?
*K: Ja, ker sem se preselila in nisem vec¢ blizu nje, Zelim pa, da me vsak dan obisce pa, ko jo poklicem je
nesramna do mene.
*D: V kakSnem smislu je nesramna?
*K: Ja, ne da se ji pogovarjat z mano pa samo njo imam. Vnuka me ne obiskujeta razen ¢e kaj potrebujem.

S kom se radi druzite?
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Ne hodim ven.

Ali koga pogresate?
Ne vem, mislim, da ne.

Kako ste zadovoljni z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?
Mi je vsec, hisa je bila prevelika, da bi skrbela za vse sama.

Ali menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vas?
Pa Ze. Sej nisem zahtevna, ni¢ ne potrebujem.

Kaj najbolj pogreSate oziroma si Zelite imeti v oskrbovanem stanovanju, da bi se pocutili varno?
Ni€ ne pogreSam.

Ali ste se v ¢asu bivanja v oskrbovanem stanovanju kdaj znasli v nevarni situaciji? Prosim opiSite?
Hcerka mi vedno naprej mece nekaj, skrila mi je pribor oziroma noze pa ne vem zakaj, ne spomnim se, da bi
se kdaj poskodovala.

Ali vas je €esa strah?

Teme. Zato imam nocno lucko. Sej vidite, da sem v plenici, ponoc¢i ne vstanem na strani$ce ne upam.

Kaj bi potrebovali/ vam pomagalo, da vas ne bi bilo ve¢ strah?

Hcerka bi bila lahko ponoc¢i z mano pa noce.

Kako poteka va$ dan od jutra do vecera? Prosim opiSite.

Zjutraj vstanem se uredim, nekaj pojem, potem pa lezim, gledam televizijo. Ven ne hodim. Se mi ne da.

Se udeleZujete kaks$nih aktivnosti?

Ne.
Kaj radi po¢nete? Se radi gibljete zunaj na prostem? Vas pri tem kdo spremlja?
Ne.
Kako sodelujete pri nac¢rtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
Ali si sami kuhate?
Ne, kosilo mi pripeljejo, moj dan je miren in nimam nobenih aktivnosti.
Ste uporabnik pomoc¢i na domu?
Sem ja.
Kako ocenjujete pomoc¢ socialne oskrbovalke, ki prihaja k vam?
Prijazna je.

Ali ste zadovoljni z obsegom in kvaliteto pomoc¢i, ki jo dobite od socialne oskrbovalke?

Ja.
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9.2.

Kodiranje

SOCIALNE OSKRBOVALKE

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
Al hitro prepoznam izobrazevanje o | Znanje o Informiranost o | Mnenje glede
prve znake demenci demenci delu z ljudmi z | usposobljenosti in
demence demenco informiranosti o
delu z ljudmi z
demenco
A2 Sem se sama Usposabljanje Znanje o Informiranost o | Mnenje glede
usposobila demenci delu z ljudmi z | usposobljenosti in
demenco informiranosti o
delu z ljudmi z
demenco
A3 sluzbeno nismo Brez sluzbenih Znanje o Informiranost o | Mnenje glede
imeli nobenih izobrazevanj demenci delu z ljudmi z | usposobljenosti in
dodatnih demenco informiranosti o
usposabljanj za delu z ljudmi z
dementne demenco
A4 iz konkretnega Oskrba oskrba ¢loveka | Vloga socialnih
primera, gospo, ki z demenco v oskrbovalk v
je dementna in zivi oskrbovanem zivljenju ¢loveka z
v oskrbovanem stanovanju demenco
stanovanju, bi
rekla, da na
zacetku to Se gre.
A5 Ko bo pa demenca | Ob Oskrba oskrba ¢loveka | Vloga socialnih
tok napredovala, napredovanju z demenco v oskrbovalk v
da gospa ne bo demence oskrbovanem zivljenju ¢loveka z
zmozna biti vec kot | prilagojeno stanovanju demenco
polovica dneva stanovanje ne
sama pa ne vem ce | bo ve¢ dovolj za
bo samo kakovostno
prilagojena zivljenje
stanovanje dovolj,
bo potrebovala
osebo, ki jo bo
umivala, kopala,
menjava plenic,
ipd. ane
A6 pridem pogledat ¢e | Pogledat gospo | Prispevek Varna starost prispevek za varno
Jje z gospo vse okej, starost ¢loveka z
pomagam ji pri demenco v
kopanju, zaCetnem stanju v
gospodinjskih oskrbovanem
opravilih stanovanju
A7 najvecji doprinos je | Doprinos Prispevek Varna starost prispevek za varno
pa druzabnistvo, starost ¢loveka z
ker s¢asoma demenco v
dementni postanejo zacetnem stanju v
zelo osamljeni oskrbovanem
stanovanju
A8 Pri gospe ostanem | Cim ved Pomoc¢ Nudenje Obseg storitev
1 uro. V tem Casu ji | pogovarjanja storitev
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pomagam pri
umivanju,
oblacenju, menjavi
posteljnine, enkrat
na teden ji
pomagam pri
kopanju, drugace
pa se sproti
dogovarjava, kaj bi
gospa rada pocela

postelji, potem ji
pomagam, da
ustane, se urediva,
pripravim ji zajtrk
in kavo potem pa
Ce nama ostane
dovolj ¢asa se

A9 zaenkrat Se ni Se ni osamljena | Osamljenost Osamljenost v Osamljenost v
osamljena, vsaj ne oskrbovanem oskrbovanem
vidim jo tako. stanovanju stanovanju in

pomoc pri tem

Al0 Pozabljiva je Zelo pozabljiva | Pozabljivost Osamljenost v Osamljenost v
precej ze, sprasuje oskrbovanem oskrbovanem
me iste stvari, stanovanju stanovanju in
véasih pozabi kako pomo¢ pri tem
mi je ime, enkrat
sem ji prinesla iz
doma en obrazec
za podpisat se
sploh ni znala
podpisat.

All Ma tudi svetle Svetli trenutki Osamljenost Osamljenost v Osamljenost v
trenutke, ko sploh oskrbovanem oskrbovanem
ne bi pomislila, da stanovanju stanovanju in
je gospa dementna. pomo¢ pri tem

Al2 Obiskov razen Obiski Pomo¢ pri Pomoc pri Osamljenost v
mene, sina, snahe osamljenosti osamljenosti v oskrbovanem
nima. Velikokrat oskrbovanem stanovanju in
govori 0o mozu, stanovanju pomo¢ pri tem
véasih razlaga, kot,
da je sele pred
kratkim umrl, je pa
Ze par let pokojen.

Ga pa res
velikokrat omeni.

Al3 Z vidika varnosti Vidik varnosti Varnost Odhod v bolj varen odhod v
ja, razen ce bi se Se institucionalno institucionalno
v oskrbovanih varstvo zaradi varstvo za osebe z
stanovanjih izvajal varnosti demenco
nadzor kot v
domovih.

Al4 Sc¢asoma bo Vet pomoci Varnost varnost v Zagotovitev
potrebovala ve¢ domacem obcutka varnosti v
nadzora. okolju domacem okolju

Al5 Begava tudi se ni, Pomo¢ pri Varnost Varnost v Zagotovitev
zjutraj, ko pridem dnevni rutini domacem obcutka varnosti v
me pocaka v okolju domacem okolju

72




sprehodiva okoli
bloka.

Al6 da Zivi v svojem Zivi v svojem Prednosti bivanja ¢loveka | prednosti bivanja
stanovanju, ker domu z demenco v ¢loveka z demenco
gospa je zavrnila zacetni fazi v v zacetni fazi v
enkrat sprejem v oskrbovanem oskrbovanem
dom. stanovanju stanovanju

Al7 da Zivi sama, pa Zivi sama Slabosti bivanja ¢loveka | Slabosti bivanja
res je precej z demenco v ¢loveka z demenco
zbegana....ne vem zacetni fazi v v zaletni fazi v
¢e bo gospa cez par oskrbovanem oskrbovanem
let lahko Zivela se stanovanju stanovanju
sama.

Al8 Fizicno ne bi nic¢ Fizi¢no brez Varnost Spremembe in Sprememba,
spreminjala, spremembe prilagoditve prilagoditev v
stanovanje je oskrbovanem
prijetno za bivanje, stanovanju za bolj

varno Zivljenje

Al9 problem, je da od Strokoven kader | Varnost Spremembe in Sprememba,
strokovnega kadra | ne preverja prilagoditve prilagoditev v
nihce ne hodi. Kdo oskrbovanem
bo te ljudi stanovanju za bolj
preverjal ali so Cez varno Zivljenje
dan padli, so jedli,
ce so sploh v
stanovanju...

A20 nemirnost, Nemirnost, Tezave SreCevanje s Tezave pri oskrbi
verbalno nasilje, nasilje, depresija tezavami ¢loveka z demenco
depresija, veliko
ponavljanja,
razlaganja

A21 Res je naporno. Naporno Tezave Srecevanje s Tezave pri oskrbi

teZavami ¢loveka z demenco

A22 spomnim, da sem Tezave pri Tezave SreCevanje s Tezave pri oskrbi
enega gospoda umivanju, tezavami ¢loveka z demenco
kopala in je sred previjanju
kopanja zacel
kricat, mahat z
rokami, da sem ga
komaj ujela pod
tusem, sem ga
komaj pomirila in
pripravila do tega,
da mu dam plenico
gor in ga oblecem

A23 Svojci se velikokrat | Umik svojcev Tezave Srecevanje s Tezave pri oskrbi
potem, ko se me tezavami ¢loveka z demenco
vikljucimo v oskrbo,
kar distancirajo,
ker to pac ni
njihovo delo...

A24 kot sem ze prej Vznemirjenje Nevarnost Nevarna Nevarna situacije
rekla za gospoda, situacija za Cloveka z
ko se je sred demenco v casu
kopanja vznemiril obiska

A25 gospa, ki pa jo Padec Poskodbe Nevarna Nevarna situacije
obiskujem je pred situacija za Cloveka z
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¢asom padla, ko je
probala sama vstat
zZjutraj.

demenco v ¢asu
obiska

A26 na primer Druzenje, Cas obiska Aktivnosti Ponujene aktivnosti
druzabnistvo jim pogovor v Casu obiska
veliko pomeni,
gospa zelo rada
resuje krizanke,
tko, da ce ne greva
ven se tudi s
krizankam
ukvarjava, kasno
kavo skupaj
popijeva, obujava
spomine...

A27 Sama ne izpostavi | Neizpostavljanje | Vsakdanje Vkljucevanje Vkljucevanje v
nobene aktivnosti, aktivnosti aktivnosti opravljanje in
je pa ob dobrih nacrtovanje
dnevih zelo vsakodnevnih
vodljiva in pove ce aktivnosti
bi sla rada malo
ven.

A28 Vseh njenih zelja Trud pri Zelje Obracanje po Iskanje pomoci in
na zalost ne morem | uresnicevanju pomoc¢ pomo¢ pri zeljah
uresniciti, nisem Zelja
ves cas tam, se pa
trudim, da ji
ustrezem
maksimalno v ¢asu
obiska.

A29 naceloma nekih Brez vecjih Zelje Obracanje po Iskanje pomoci in
zelja gospa tudi zelja. pomoc¢ pomo¢ pri zeljah
nima, sem pa tja,
da kaj potrebuje
drugace pa ne.

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema

B1 imamo premalo Premalo Izobrazevanja usposobljenost Mnenje glede
izobrazevanj izobrazevanj in informiranost | usposobljenosti in
oziroma bom rekla o delu z ljudmi z | informiranosti o

prakticnih demenco delu z ljudmi z
izobrazevanj za demenco

delo z ljudmi z

demenco.

B2 Sicer je pa tko, da NajveC znanja iz | Znanje usposobljenost Mnenje glede

se najvec naucis v prakse in informiranost | usposobljenosti in
praksi. o delu z ljudmi z | informiranosti o
demenco delu z ljudmi z
demenco

B3 Oskrbo ima itak Samo naSo Oskrba oskrba €loveka | Ocena oskrbe
samo naso. z demenco ¢loveka z demenco

v oskrbovanem
stanovanju

B4 Je pa sigurno Premalo oskrbe | Oskrba oskrba ¢loveka | Ocena oskrbe

premalo, mislim
mogoce trenutno ni

z demenco

¢loveka z demenco
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ampak s¢asoma pa v oskrbovanem
bo. stanovanju

B5 Oskrbo bi trenutno | Dobra oskrba Oskrba oskrba ¢loveka | Ocena oskrbe
ocenila z dobro z demenco ¢loveka z demenco
ampak s¢asoma bo v oskrbovanem
gospa rabila vec. stanovanju

B6 Minimalen...pridem | Minimalen Prispevek Varna starost prispevek za varno
v Casu kosila, ce prispevek starost ¢loveka z
ima gospa kaksne demenco v
zelje glede zacetnem stanju v
pospravljanja ji oskrbovanem
poskusam to stanovanju
ustreci...

B7 Prav nekega Brez fizicnega Prispevek Varna starost prispevek za varno
fizicnega napora ni | napora starost cloveka z

demenco v
zacetnem stanju v
oskrbovanem
stanovanju

BS§ Tam smo bolj Nadzor in Prispevek Varna starost prispevek za varno
zaradi nadzora in druzabnistvo starost cloveka z
druzabnistva. demenco v

zacetnem stanju v
oskrbovanem
stanovanju

B9 Pridem cca. okoli Skrb za kosilo Storitve Nudenje storitev | Obseg storitev
12h, gospe
prinesem kosilo,
pocakam, da poje
potem pospravim
posodice nazaj v
kovcek in grem.

B10 Tja hodimo bolj Nadzor nad Storitve Nudenje storitev | Obseg storitev
zaradi nadzora, da | hranjenjem za
Jje tudi sin oziroma | sinova
oba sinova, da sta
bolj mirna, ker je
mama pojedla
obrok, je doma, ima
druzbo, itd

Bl1l1 Ne, ne zdi se mi Ni osamljenosti | Osamljenost Osamljenost v Osamljenost v
osamljena, ker ji zaradi obiskov oskrbovanem oskrbovanem
poleg nas na obisk stanovanju stanovanju in
prihajata Se dve pomoc pri tem
kolegici, ¢ez vikend
druzina...

B12 Ja, ampak to zato, oskrbovana Varnost Odhod v bolj varen odhod v
ker oskrbovana stanovanja niso institucionalno institucionalno
stanovanja v del domske varstvo zaradi varstvo za osebe z
Radovljici zal niso | oskrbe varnosti demenco
del domske oskrbe.

B13 nekdo z demenco ne | Nemogoce Varnost Odhod v bolj varen odhod v
more Ziveti 24/7 samostojno institucionalno institucionalno
sam. zivljenje varstvo zaradi varstvo za osebe z

varnosti demenco
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B14 Nekoga ob sebi. Blizina Varnost varnost v Zagotovitev
domacem okolju | ob¢utka varnosti v
domacem okolju
B15 Nasa 30 minutna storitev socialne | Varnost Varnost v Zagotovitev
storitev je samo en | oskrbovalke le domacem okolju | obcutka varnosti v
majhen del tega, majhen del domacem okolju
kar gospa res
potrebuje.
B16 Fizicno nic. Brez fizi¢nih Varnost Spremembe in Sprememba,
sprememb prilagoditve prilagoditev v
oskrbovanem
stanovanju za bolj
varno zivljenje
B17 manjka samo to, da | Potreba po Varnost Spremembe in Sprememba,
bi bila OS del zdravstvenem prilagoditve prilagoditev v
domske oskrbe, da | kadruv OS oskrbovanem
bi kader iz doma, stanovanju za bolj
zdravstveni kader varno Zivljenje
hodil tudi k takim,
ki Zivijo v OS
B18 Pri tej gospe Brez tezav. Tezave Srecevanje s Tezave pri oskrbi
nimam tezav. tezavami ¢loveka z demenco
B19 Sem pa imela prej Slabe izkusnje v | Tezave Srecevanje s Tezave pri oskrbi
slabse izkusnje, ti preteklosti tezavami ¢loveka z demenco
ljudje so sicer ziveli | zaradi velikega
tudi Se doma z kognitivnega
druzino, kognitivni | upada.
upad je bil ze
precej velik,
skratka je bilo
precej stresno.
B2o Zaenkrat ne. Ne. Brez nevarnih Nevarna Nevarna situacije
situacij situacija za Cloveka z
demenco v ¢asu
obiska
B21 V tej pol ure bolj Druzabnistvo Malo moznosti | Aktivnosti Ponujene
malo, druzabnistvo. aktivnosti v ¢asu
obiska
B22 Midve se to vse Sprotni Vsakdanje Vklju€evanje Vkljucevanje v
sproti dogovarjava. | dogovori aktivnosti opravljanje in
nacrtovanje
vsakodnevnih
aktivnosti
B23 Ko pridem k njej mi | Dogovori glede | Vsakdanje Vkljucevanje Vkljucevanje v
pove ali bo jedla, aktivnosti ob aktivnosti opravljanje in
Sla na sprehod, ce prihodu nacrtovanje
je posteljnina za vsakodnevnih
zamenjat mi aktivnosti
pomaga oziroma no
jaz njej pomagam,
cune skupaj
obesiva...
B24 Zaenkrat ne. Me se | Ne Zelje Obracanje po Iskanje pomoci in

ni klicala izven
sluzbe

pomoc¢

pomoc¢ pri zeljah
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Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema

Cl Pri usposabljanju Visja Izobrazevanja usposobljenost Mnenje glede
za delo z demenco, | pri¢akovanja pri in informiranost | usposobljenosti in
bi pricakovala vec | usposabljanju odelu zljudmi | informiranosti o
informacij. z demenco delu z ljudmi z

demenco

C2 Z delom z l[judmi z | Najvec¢ izkusenj | Izku$nje usposobljenost Mnenje glede
demenco si z delom in informiranost | usposobljenosti in
pridobis najvec odelu zljudmi | informiranosti o
izkusenj in znanja. z demenco delu z ljudmi z

demenco

(OX] Gospa z demenco v | Skromna oskrba | Oskrba oskrba cloveka | Ocena oskrbe
oskrbovanem zaradi z demenco ¢loveka z demenco
stanovanju je za osamljenosti v oskrbovanem
moje mnenje stanovanju
prepogosto sama,
zato je njena
oskrba skromna

C4 Moj prispevek za Minimalen Prispevek Varna starost prispevek za varno
varno starost gospe | prispevek starost ¢loveka z
z demenco je demenco v
minimalen zacetnem stanju v

oskrbovanem
stanovanju

C5 Moje storitve Pomo¢ Storitve Nudenje storitev | Obseg storitev
obsegajo pomoc
pri vstajanju in
leganju, pomoc pri
oblacenju, pomoc
pri kopanju,
priprava hrane,
vzpostavljanje
socialne mreZe.

C6 Menim, da gospa z | Osamljenost Osamljenost Osamljenost v Osamljenost v
demenco je oskrbovanem oskrbovanem
osamljena, moja stanovanju stanovanju in
pomoc v casu pomo¢ pri tem
obiska je, da se ¢im
vec pogovarjava o
razlicnih stvareh.

Cc7 Menim, da bi bilo Odhod v Varnost Odhod v bolj varen odhod v
za gospo odhod institucionalno institucionalno institucionalno
institucionalno varstvo varstvo zaradi varstvo za osebe z
varstvo bolj varno varnosti demenco

C8 ker bi imela Pomoc¢ 24urna | Varnost Odhod v bolj varen odhod v
zagotovljeno dan institucionalno institucionalno
pomoc¢ varstvo zaradi varstvo za osebe z
Stiriindvajset ur na varnosti demenco
dan.

C9 Gospa v domacem | Oseba za pomo¢ | Varnost varnost v Zagotovitev
okolju najbolj in razumevanje domacem obcutka varnosti v
potrebuje ob sebi okolju domacem okolju

osebo, ki jo razume
in ji zna priskociti
na pomoc, kadar to
potrebuje.
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C10 Menim, da bivanje | Ni prednosti Prednosti bivanja ¢loveka | Prednosti bivanja
gospe v z demenco v ¢loveka z demenco
oskrbovanem oskrbovanem v zacetni fazi v
stanovanju nima stanovanju oskrbovanem
prednosti. stanovanju

Cl1 Slabost je ta, da je | Slabost je Slabosti bivanja ¢loveka | Slabosti bivanja
vecino casa sama. samota. z demenco v ¢loveka z demenco

oskrbovanem v zacetni fazi v
stanovanju oskrbovanem
stanovanju

Cl12 Po mojem mnenju | Konstantna Varnost Spremembe in Sprememba,
bi moralo biti zagotovitev prilagoditve prilagoditev v
oskrbovano pomoci oskrbovanem
stanovanje bolj stanovanju za bolj
povezano z Domom varno zivljenje
Janka Benedika, v
smislu kadarkoli
oseba potrebuje
pomoc, da ji je ta
ponujena.

CI13 Zaenkrat posebnih | Brez posebnih Tezave Srecevanje s Tezave pri oskrbi
tezav pri oskrbi tezav tezavami ¢loveka z demenco
nimam.

Cl4 Do nevarne Ne Nevarnost Nevarna Nevarna situacije za
situacije v casu situacija ¢loveka z demenco
mojega obiska, Se v ¢asu obiska
ni prislo

CI15 Za aktivnosti v Ni casa za Cas obiska Aktivnosti Ponujene aktivnosti
Casu mojega obiska | aktivnosti v Casu obiska
zal ni ¢asa, ker se
posvecam
predvsem negi in
pripravi zajtrka.

Clo6 Ob vodenju gospa | Lepo Vsakdanje Vklju€evanje Vkljuéevanje v
zelo lepo sodeluje. | sodelovanje aktivnosti opravljanje in

nacrtovanje
vsakodnevnih
aktivnosti

C15 Najveckrat me potreba pri Potrebe in zelje | Obracanje po Iskanje pomoc¢i in
potrebuje pri osnovnih pomo¢ pomoc pri zeljah
osnovnih zivljenjskih
zivljenjskih potrebah
potrebah. Pri
uresnicitvi njenih
zelja, ji vedno ne
morem pomagati.

SORODNIKI

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema

D1 Gospa je moja Tasca Sorodstvo sorodstveno Informiranost ljudi z
tasca. razmerje s demenco in njihovih

¢lovekom, ki sorodnikov o nacinih
ziviv OS pomoci

D2 Priblizno 2 leti Pred 2 letoma | Cas opaZanja Opazanje prvih Informiranost ljudi z
nazaj. znakov demence | demenco in njihovih
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sorodnikov o nacinih
pomodi

D3 Sprva smo mislili, Zmedenost Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
da je samo zaradi smrti znakov demence | demenco in njihovih
zmedena, ker ji je moza sorodnikov o nacinih
dve leti nazaj umrl pomoci
tudi moz

D4 Zacela se je Agresivno in Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
obnasati na trenutke | nesramno znakov demence | demenco in njihovih
agresivno in obnasanje sorodnikov o nac¢inih
nesramno pomodi

D5 verjetno je v stiski, V stiski zaradi | Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
ker sta bila s tastom | smrti moza znakov demence | demenco in njihovih
zelo povezana sorodnikov o nacinih

pomoci

D6 potem postala Se Precejs$nja Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
precej pozabljiva pozabljivost znakov demence | demenco in njihovih

sorodnikov o na¢inih
pomoci

D7 na trenutke se ni Nezmoznost Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
znala niti podpisati, | podpisati znakov demence | demenco in njihovih

sorodnikov o nac¢inih
pomodi

D8 veliko je Padci Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi z
padala...no pade Se znakov demence | demenco in njihovih
vedno velikokrat sorodnikov o nacinih

pomoci

D9 80 let 80 let Drugo Starost tasce Informiranost ljudi z

demenco in njihovih
sorodnikov o na¢inih
pomodi

D10 Prvo pomoc¢ Osebna Iskanje Iskanje Iskanje prvih
oziroma informacije | zdravnica in informacij informacij
smo iskali pri njeni | socialna
osebni zdravnici in | oskrbovalka
socialni
oskrbovalki, ki je
oskrbovala Ze tasta,
smo potem prosili
Ce lahko naprej
skrbi Se za mamo

DI1 V domu je socialna | Socialna Informiranost Informirani o Informiranost ljudi z
delavka dosegljiva delavka v oblikah pomo¢i | demenco in njihovih
in ¢e me kaj zanima | domu izven sorodnikov o nacinih
jo tudi vprasam, institucionalnega | pomoci

varstva

D12 veliko mi pomagata | Pomoc na Pomoc Informirani o Informiranost ljudi z
tudi vidve z vodjo domu oblikah pomo¢i | demenco in njihovih
pomoci na domu. izven sorodnikov o nac¢inih

institucionalnega | pomoci
varstva

D13 Se nic nisem slisala | Ni¢ Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi z

programi posebnimi demenco in njihovih

programi, ki
vkljucujejo delo
z ljudmi z
demenco

sorodnikov o nacinih
pomoci
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D14 pa tudi denarno ne | Tezave pri Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi z
vem Ce bi zmogli vse | financiranju programi posebnimi demenco in njihovih
poplacati programi, ki sorodnikov o nac¢inih

vkljucujejo delo | pomodi
z ljudmi z
demenco

DI15 Zivljenje v domu je | Draga domska | Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi z

pa tudi drago. oskrba programi posebnimi demenco in njihovih
programi, ki sorodnikov o nacinih
vkljucujejo delo | pomodi
z ljudmi z
demenco

D16 ne vem, trenutno me | Brez dodatnega | Koristi Koristnost Informiranost ljudi z
tudi ni¢ dodatno ne | zanimanja informacij demenco in njihovih
zanima sorodnikov o nacinih

pomoci

D17 stvari urejam sproti. | Sprotno Koristi Koristnost Informiranost ljudi z

urejanje informacij demenco in njihovih
sorodnikov o na¢inih
pomodi

D18 na zacetku Sodelovanje z | Koristi Koristnost Informiranost ljudi z
pogresala azurnost | zdravnico informacij demenco in njihovih
njene osebne sorodnikov o nacinih
zdravnice, vendar pomoci
smo na koncu nasli
skupni jezik

D19 24 urno oskrbo. 24 ur oskrbe Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi z

zivljenje za skupno demenco in njihovih
zivljenje s sorodnikov o nacinih
svojcem ali za pomoci
zivljenje v OS

D20 Vem, da to ni Predraga 24 Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi z
mogoce, predvsem urna oskrba zivljenje za skupno demenco in njihovih
zaradi financnega zivljenje s sorodnikov o na¢inih
vidika. svojcem ali za pomoci

zivljenje v OS

D21 Tasco bomo pustili | Zivljenje v OS | Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi z
v oskrbovanem dokler je Zivljenje za skupno demenco in njihovih
stanovanju dokler mogoce zivljenje s sorodnikov o nac¢inih
bo to mozno svojcem ali za pomoci

zivljenje v OS

D22 Oba z mozem Se NezmoZznost Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi z
vedno delava in oskrbe zaradi zivljenje za skupno demenco in njihovih
zanjo ne uspeva sluzbe zivljenje s sorodnikov o nac¢inih
skrbeti ves cas. svojcem ali za pomoci

zivljenje v OS
D23 Precej. Precej Slabsi odnosi Sprememba Vpliv odhoda oz.
druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

D24 Z moZem sva se Kreganje z Slabsi odnosi Sprememba Vpliv odhoda oz.
veliko kregala, ker mozem zaradi druzinskih bivanja v OS na
je bila precej njenega odnosov po odnose ljudi z
nesramna do mene, | obnaSanja diagnozi demenco in

no Se vedno me kdaj
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okrega in mi rece

njihovimi sorodniki

kaj grdega. ter okolico
D25 Tudi mozu, svojemu | Nesmiselni Slabsi odnosi Sprememba Vpliv odhoda oz.
sinu velikokrat ocita | o€itki druzinskih bivanja v OS na
nesmiselne stvari. odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D26 nas skrbi za njeno Skrb za njeno Slabsi odnosi Sprememba Vpliv odhoda oz.
zdravje, prej smo se | zdravje druzinskih bivanja v OS na
obiskovali zaradi odnosov po odnose ljudi z
druzenja diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D Z njo ni ve¢ mozno | Normalna Slabsi odnosi Sprememba Vpliv odhoda oz.
normalno komunikacija druzinskih bivanja v OS na
komunicirati. ni mozna odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D27 Zaenkrat Se zna Telefoniranje Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
telefonirati stikov z ostalimi | bivanja v OS na
sorodniki, odnose ljudi z
prijatelji, znanci | demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D28 veckrat poklice Klic Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
prijateljico pa tudi prijateljici, stikov z ostalimi | bivanja v OS na
sosedo, ki jo vsak obisk sosede sorodniki, odnose ljudi z
dan obisce prijatelji, znanci | demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D29 Ne vem, ne pokaze Ne kaze Drugo Odrazanje Vpliv odhoda oz.
nobene osamljenosti bivanja v OS na
osamljenosti, odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D30 tudi ne pojamra, da | Ne pogresa Drugo Odrazanje Vpliv odhoda oz.
bi pogresala druzbe osamljenosti bivanja v OS na
druzbo. odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D31 Je bila ze od nekdaj | Samotar Drugo Odrazanje Vpliv odhoda oz.
bolj samotar. osamljenosti bivanja v OS na
odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
D32 Ker je prilagojeno. | Prilagojeno OS | Pozitivi vidik Primernost Prednosti in slabosti
Hodnik je precej bivanja oskrbovanega bivanja v
Sirok, na stenah ima stanovanja za oskrbovanem
nastimano ograjo za bivanje stanovanju

pomoc pri gibanju,
nima pragov
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D33 tudi prosila socialne | Pomoc¢ Pozitivi vidik Primernost Prednosti in slabosti
oskrbovalke, da socialne bivanja oskrbovanega bivanja v
preverijo ¢e ima kaj | oskrbovalke stanovanja za oskrbovanem
na Stedilniku bivanje stanovanju

D34 Zunaj ima svoj vrt, Vrt in Pozitivi vidik Primernost Prednosti in slabosti
kjer poleti vecino zaklenjen bivanja oskrbovanega bivanja v
¢asa pociva, balkon | balkon stanovanja za oskrbovanem
je zaklenjen bivanje stanovanju

D35 Trenutno sem Pomirjenost Varnost Varno staranje v | Prednosti in slabosti
mirna, ker vem, da | zaradi bivanja oS bivanja v
jev OS, vendar se v OS oskrbovanem
zavedamo, da stanovanju
scasoma bo
potrebovala vec, kot
to.

D36 Skrbi me, ker ¢e bo | Skrb za Varnost Varno staranje v | Prednosti in slabosti
sla kdaj sama ven ji | poSkodbe (0N bivanja v
pozimi lahko oskrbovanem
spodrsne na primer. stanovanju

D37 garderobna omara | Ureditev omare | Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
brez vrat ali, da so in vrat urejanje bivanja v
vsaj prozorna vrata, bivalnega oskrbovanem
oziroma bi prostora stanovanju
stanovanje morale
biti brez vrat al pa
vsaj, da so pomicna,
avtomatska ne vem
karkoli.

D38 pozabi kje ima kaj v | Slike stvari iz Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
predalu, smo ze predala urejanje bivanja v
razmisljali, da bi ji bivalnega oskrbovanem
polepili slike ampak prostora stanovanju
glede na to, da je to
oskrbovano
stanovanje sem
pricakovala, da bo
to Ze urejeno, da bo
stanovanje
opremljeno v tej
smeri

D39 vzeli klicno uro Odvzem klicne | Dodatne Izboljsanje dodatne prilagoditve

ure prilagoditve varnosti v OS OS, ki so bile
potrebne

D40 Stanovanje je delno | Delno Dodatne Izboljsanje dodatne prilagoditve
res prilagojeno z prilagojeno prilagoditve varnosti v OS OS, ki so bile
opremo ni pa v potrebne
celoti.

D41 Se mi zdi, da je Zadovoljstvo Ocena Zadovoljstvo v zadovoljstvo
zadovoljna. (O] sorodnika z

zivljenjem v OS

D42 da ne rabi iti vdom | Izogibanje Prednosti Bivanje v OS prednosti in slabosti

domu bivanja ¢loveka z
demenco v zacetni
fazi v OS

D43 da ne vemo do kdaj | Vprasanje Slabosti Bivanje v OS prednosti in slabosti
bo njeno poslabsanja bivanja ¢loveka z

zdravstveno stanje
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Se primerno za zdravstvenega demenco v zacetni
oskrbovano stanja fazi v OS
stanovanj

D44 Stopnice, lahko Stopnice Izboljsave Najvecja Vsakodnevna
pade nevarnost za tveganja za ljudi z

vaSega demenco v OS
sorodnika v
okolju (OS) v
katerem zivi

D45 skrbi me plin, Plin Nevarnost Najvecja Vsakodnevna
nevarnost za tveganja za ljudi z
vasega demenco v OS
sorodnika v
okolju (OS) v
katerem zivi

D46 enkrat se je zaletela | Balkonska Najvecja Vsakodnevna
v balkonska vrata vrata, ki jih ne nevarnost za tveganja za ljudi z
pa smo ji dodatno opazi vasega demenco v OS
ene nalepke gor sorodnika v
nalepili, da ima vsaj okolju (OS) v
predstavo, da so to katerem zivi
vrata

D47 se ne spomni, da bi | Tema Nevarnost Najvecja Vsakodnevna
si luci prizgala nevarnost za tveganja za ljudi z

vasega demenco v OS
sorodnika v

okolju (OS) v

katerem zivi

D48 Enkrat je padla v Padec Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
kopalnici situacije tveganja za ljudi z

demenco v OS

D49 pa padla je se pred | Padec Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
kratkim zjutraj pred situacije tveganja za ljudi z
prihodom demenco v OS
oskrbovalke

D50 opozorila Spanje se bo Tezave Izboljsave za Vsakodnevna
zdravnica, da z poslabsalo nocno skrbstvo tveganja za ljudi z
razvojem demence demenco v OS
se bo tudi spanje
poslabsalo

D51 obstajajo neki Predprazniki Tezave Izboljsave za Vsakodnevna
predprazniki, ki na alarm nocno skrbstvo tveganja za ljudi z
sprozijo alarm, demenco v OS
nekaj podobnega,
da bi nam
sporocilo, da je
oseba ponoci vstala

D52 Sama gre Se po Samostojna Fizi¢na spretnost | Samostojnost
stopnicah do vrta hoja po in samostojnost | ¢loveka z demenco v

stopnicah pri gibanju (ON]

D53 poleti vecino casa Urejanje vrta Fizi¢na spretnost | Samostojnost
sedi na vrtu, ga in samostojnost | ¢loveka z demenco v
ureja, pravi, da jo pri gibanju (ON}
to sprosca

D54 kar se giba po Gibanje po Fizi¢na spretnost | Samostojnost
stanovanju stanovanju in samostojnost | ¢loveka z demenco v

pri gibanju

(ON
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D55 zazelela, da jo Zelja po morju vkljucena pri Samostojnost
odpeljeva na morje nadértovanju ¢loveka z demenco v
vsakodnevnih oS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
D56 dobila idejo, da bi Zelela ostati Samostojnost
ostala sama, ker sva | sama na morju ¢loveka z demenco v
se midva Sla nazaj v (0N}
sluzbo. Komaj sva
jo prepricala, da to
ne bo slo...je bilo
precej pestro
D57 Ona misli, da vse Se | Misli, da Samostojnost
sama lahko zmore sama ¢loveka z demenco v
(0N
D58 Ce ni pri volji se Razjezi ob Samostojnost
prov razjezi, ko ji pomoci ¢loveka z demenco v
poskusamo (0N
pomagati
D59 zajtrk si pripravi Sama pripravi Samostojnost
sama Ce si ga... zajtrk ¢loveka z demenco v
(0N
D60 si skuha sama v nasi | Kuha ob Samostojnost
prisotnosti prisotnosti ¢loveka z demenco v
oS
D61 Nobenih Ne sodeluje v Ne Udelezba pri Samostojnost
aktivnostih aktivnostih ¢loveka z demenco v
(0N
D62 Ona ne. Ne Ne lahko sam/a Samostojnost
kroji dnevni ¢loveka z demenco v
urnik, ali pri tem | OS
potrebuje
pomoc/rutino
D63 Zjutraj se Se uredi Jutranje Ne lahko sam/a Samostojnost
sama, ampak je urejanje kroji dnevni ¢loveka z demenco v
oskrbovalka zZe urnik, ali pri tem | OS
rekla, da je precej potrebuje
zmedena pomod¢/rutino
D64 Ja, ne vem kako bi Pomembnost Ja uporabnik Vloga socialnih
zmogli brez te pomoci pomoci na domu | oskrbovalk kot
pomodi. pomoc¢ na domu
¢loveku z demenco.
D65 Od ena do deset, bi | Plus 10 Socialna Ocena pomoc¢i Vloga socialnih
jo ocenila s plus 10 oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
oskrbovalke pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
D66 res srcna oseba, se | Sréna oseba Ocena pomoci Vloga socialnih
prav vidi, da rada socialne oskrbovalk kot
dela s starejsimi oskrbovalke pomoc¢ na domu
¢loveku z demenco.
D67 ja to sigurno Ja Dodatna Potreba po Vloga socialnih
pomoc¢ dodatni pomoc¢i | oskrbovalk kot

pomoc¢ na domu
¢loveku z demenco.
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D68 Potrebovala bo 24 urnateden | Dodatna Potreba po Vloga socialnih
nekoga, ki bo z njo pomo¢ dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot
24/7 pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
D69 Ne vem kaj bo, ko Skrb za Dodatna Potreba po Vloga socialnih
bo postala begava, prihodnje pomo¢ dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot
ponoci ne bo spala pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.

D70 punce dobro Zadovoljstvo z | Predlogi za predlogi za Vloga socialnih

opremljene z znanjem, izboljsave socialno oskrbovalk kot
znanjem, zelo potrpezlivostjo, oskrbovalko pomo¢ na domu
potrpezljive in neznostjo ¢loveku z demenco.
nezne
SORODNIKI
Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
El moja mami Mama Sorodstvo sorodstveno Informiranost ljudi
razmerje s z demenco in
¢lovekom, ki njihovih sorodnikov
zivi v OS o nac¢inih pomoci
E2 Kaksno leto nazaj Pred 1 letom Cas opazanja Opazanje prvih | Informiranost ljudi
znakov z demenco in
demence njihovih sorodnikov
o nacinih pomoci

E3 operacijo na Po operaciji Opazanje Opazanje prvih | Informiranost ljudi
mozganih, imela je | tumorja na znakov z demenco in
tumor na desni mozganih demence njihovih sorodnikov
strani glave. Po pesanje o nacinih pomoci
operaciji smo spomina
opaczili, da ima
precej opesan
spomin, zdravnica
nam je takrat rekla,
da so to tudi
verjetno prvi znaki
demence.

E4 Najprej smo se Osebna Pomo¢ Iskanje Informiranost ljudi
obrnili na njeno zdravnica in informacij in z demenco in
osebno zdravnico, pomoc¢ na domu njihovih sorodnikov
ki nam je sama o0 nacinih pomoci
rekla, da so to
verjetno prvi znaki
demence, ona nam
Je priporocila
obliko pomoci
Pomoc¢ na domu iz
vasega doma

E5 Nic ne vem o tem. Ni¢ Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi

programi posebnimi z demenco in
programi, ki njihovih sorodnikov
vkljucujejo o nacinih pomoci
delo z ljudmi z
demenco

E6 To je bilo za nas Demenca kot Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi
nekaj novega, mami | nekaj novega programi posebnimi z demenco in
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Se ni sploh tok

programi, ki

njihovih sorodnikov

stara. Ima 67 let, to vkljucujejo o nacinih pomoci
niso nobena leta. delo z ljudmi z
demenco
E7 Ce nas kaj zanima Zdravnica in Koristi Koristni od Informiranost ljudi
vprasamo oskrbovalka informacij z demenco in
zdravnico, po njihovih sorodnikov
novem tudi o nacinih pomoci
oskrbovalko
ES8 Oskrbovalka nam je | Stanje bo vse Opozorilo Koristnost Informiranost ljudi
povedala, da iz slabse informacij z demenco in
izkuSenj ve, da se njihovih sorodnikov
bo stanje z demenco o nacinih pomoci
poslabsevalo
E9 lahko postane V prihodnje Opozorilo Koristnost Informiranost ljudi
nasilna, nesramna, | lahko sledi informacij z demenco in
skratka, da bo nasilje, njihovih sorodnikov
vedno slabse nesramnost o nacinih pomoci
El10 potrebovali 24 urno | 24urna oskrba Skupno Potrebna Informiranost ljudi
oskrbo cez cas zivljenje pomoc za z demenco in
skupno njihovih sorodnikov
zivljenje s o nacinih pomoci
svojcem ali za
zivljenje v OS
Ell Se vaso pomoc¢ smo | Lastno iskanje Skupno Potrebna Informiranost ljudi
morali sami pomoci zivljenje pomo¢ za z demenco in
poiskati skupno njihovih sorodnikov
zivljenje s o nacinih pomoci
svojcem ali za
zivljenje v OS
El12 patronazna sluzba Brez Skupno Potrebna Informiranost ljudi
tudi ni samoumevna | patronazne zivljenje pomo¢ za z demenco in
v oskrbovanem sluzbe skupno njihovih sorodnikov
stanovanju zivljenje s o nacinih pomoci
svojcem ali za
zivljenje v OS
El3 Prednost tega Prednosti OS v | Prednosti OS Cim daljse Informiranost ljudi
stanovanja je opremi, ureditvi zivljenje v OS z demenco in
oprema. Ima njihovih sorodnikov
pametno pecico, o nacinih pomoci
nima kamina, jaz ji
ogrevanje urejam
preko termostata,
ima kamero v
stanovanju, klicno
urico, je brez
stopnic,
El4 Skoda, ker ne spada | Brez Slabost OS Cim daljse Informiranost ljudi
pod dom, da bi cez | zdravstvene zivljenje v OS z demenco in
cas mama imela oskrbe v njihovih sorodnikov
tudi vec zdravstvene | stanovanju o nacinih pomoci
oskrbe v stanovanju
El5 Se niso Brez Ne Sprememba Vpliv odhoda oz.
spremembe v druzinskih bivanja v OS na
odnosih odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
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njihovimi sorodniki
ter okolico

El6 mamo obiskujemo Enakost Odnosi niso Sprememba Vpliv odhoda oz.
isto, kot prej, ko je | obiskovanj slabsi druzinskih bivanja v OS na
Zivela Se z ocetom v odnosov po odnose ljudi z
hisi diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E17 Oskrbovalka nas je | Opozorilo Odnosi e niso | Sprememba Vpliv odhoda oz.
sicer opozorila, da | oskrbovalke na | slabsi druzinskih bivanja v OS na
ko bo mama postala | poslabSanje odnosov po odnose ljudi z
precej dementna se | odnosov diagnozi demenco in
véasih tudi odnosi v njihovimi sorodniki
druzini poslabsajo ter okolico
E18 recimo, da bomo Pripravljenost Odnosi e niso | Sprememba Vpliv odhoda oz.
nekako pripravljeni | na slabse slabsi druzinskih bivanja v OS na
tudi na to odnose odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E19 Mami je zelo Druzabna Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
druzabna stikov z bivanja v OS na
ostalimi odnose ljudi z
sorodniki, demenco in
prijatelji, njihovimi sorodniki
znanci ter okolico
E20 zeleli pomoc na Pomoc na Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
domu, prej zaradi domu zaradi stikov z bivanja v OS na
druzabnistva kot druzabni$tvu ostalimi odnose ljudi z
nege, ker uredi se sorodniki, demenco in
Se sama, zaenkrat je prijatelji, njihovimi sorodniki
pedantna glede znanci ter okolico
nege
E21 Dnevno jo obisc¢eta | Obisk Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
prijateljici, skupaj prijateljic za stikov z bivanja v OS na
pijejo kavo, véasih | druzbo ostalimi odnose ljudi z
grejo tudi mal po sorodniki, demenco in
ulici gor pa dol prijatelji, njihovimi sorodniki
znanci ter okolico
E22 vauki jo obiscejo Obisk vnukov Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
kdaj po soli stikov z bivanja v OS na
ostalimi odnose ljudi z
sorodniki, demenco in
prijatelji, njihovimi sorodniki
znanci ter okolico
E23 za vikende pa se Kosilo za Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
dobimo ob kosilu vikende stikov z bivanja v OS na
ostalimi odnose ljudi z
sorodniki, demenco in
prijatelji, njihovimi sorodniki
znanci ter okolico
E24 Nimam obcutka, da | Ni osamljena Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
bi bila osamljena osamljenosti bivanja v OS na

odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
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E25 Nasmejana vedno, Nasmejana Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
ko se vidimo osamljenosti bivanja v OS na
odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E26 Ne pokaze pa, da bi | Ne kaze Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
bila kaj osamljena osamljenosti osamljenosti bivanja v OS na
odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E27 Zivi v nekem svojem | Ne kaze Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
svetu, vecino casa osamljenosti osamljenosti bivanja v OS na
izgleda, kot, da odnose ljudi z
sploh ni dementna demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E28 Oprema stanovanja | Oprema Prednosti OS prednosti in Vpliv odhoda oz.
je prednost, stanovanja slabosti bivanja | bivanja v OS na
stanovanje je v OS odnose ljudi z
manjse, kopalnica demenco in
je prostorna njihovimi sorodniki
ter okolico
E Kar se tice pa Slaba ureditev Slabost prednosti in Vpliv odhoda oz.
zdravstvene oskrbe, | zdravstvene slabosti bivanja | bivanja v OS na
pa bi to morala oskrbe v OS odnose ljudi z
obcina drugace demenco in
urediti. njihovimi sorodniki
ter okolico
E29 Oblika bivanja je Ustrezna oblika | Prednost prednosti in Vpliv odhoda oz.
zaenkrat ustrezna. gibanja slabosti bivanja | bivanja v OS na
v OS odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E30 Ker vem, da se ne Manj skrbi za Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
bo spotaknila, ce bo | poskodbe, bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
kaj kuhala in nesrece stanovanja za odnose ljudi z
pustila na Stedilniku bivanje demenco in
bo zacelo piskat njihovimi sorodniki
ter okolico
E31 dobiva kosila od Kosilo Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
doma z vase strani bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
stanovanja za odnose ljudi z
bivanje demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E32 Nima stopnic, v Prilagojeno OS | Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
kopalnici se lahko bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
pod tusem usede, za stanovanja za odnose ljudi z
vstati si pomaga z bivanje demenco in
rockami njihovimi sorodniki
ter okolico
E33 pri pospravijanju, Pomoc¢ Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
pomivanju ji oskrbovalke bivanja oskrbovanega bivanja v OS na

odnose ljudi z
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pomaga vasa

stanovanja za

demenco in

oskrbovalka bivanje njihovimi sorodniki
ter okolico
E34 opoldne pa pride Pomoc¢ Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
oskrbovalka in je oskrbovalke bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
tam skoraj eno uro stanovanja za odnose ljudi z
bivanje demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E35 Smo pa nastimali Kamera Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
tudi kamero v bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
stanovanju, tako, da stanovanja za odnose ljudi z
zaenkrat je bivanje demenco in
oskrbovano njihovimi sorodniki
stanovanje ter okolico
primerno
E36 Okolica je urejena, | Urejena okolica | Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
vse ima blizu bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
stanovanja za odnose ljudi z
bivanje demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E37 ima tudi klicno uro. | Klicna ura Pozitivi vidik Primernost Vpliv odhoda oz.
bivanja oskrbovanega bivanja v OS na
stanovanja za odnose ljudi z
bivanje demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
E38 za nekoga, ki je v Primerno za Varnost Varno staranje | Prednosti in slabosti
zacetni fazi ljudi z zacetno v OS bivanja v OS
demence bolj fazo demence
primerno, kot pa
dom za starostnike
E39 pocuti bolj samostojnost Varnost Varno staranje | Prednosti in slabosti
samostojno v OS bivanja v OS
E40 ima svojo rutino, rutina Varnost Varno staranje | Prednosti in slabosti
pocne kar ji pase v OS bivanja v OS
E41 tako, da bi imeli Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
isto oskrbo, kot v urejanje bivanja v OS
domu bivalnega
prostora
E42 So druge stvari, ki v | Ene stvari Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
oskrbovanih neurejene urejanje bivanja v OS
stanovanjih niso bivalnega
urejena prostora
E43 arhitektonsko je Dobra Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
okej arhitektura urejanje bivanja v OS
bivalnega
prostora
E44 osebna nega, Ni osebne nege, | Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in slabosti
druzabnistvo, druzabnistva, urejanje bivanja v OS
nadzor nadzora bivalnega
Pponoci...tega pa ni prostora
ane...
E45 vzeli klicno uro Odvzem klicne | Izboljsanje Dodatne Prednosti in slabosti
ure varnosti v OS potrebne bivanja v OS
prilagoditve OS
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E46 kamero v Namestitev Izboljsanje Dodatne Prednosti in slabosti
stanovanju kamere varnosti v OS potrebne bivanja v OS
prilagoditve OS
E47 mogoce bo Ze cez Sprememba v Izboljsanje Dodatne Prednosti in slabosti
leto rabila vec, kot | potrebi po varnosti v OS potrebne bivanja v OS
pa samo 1 uro oskrbovalki prilagoditve OS
obiska oskrbovalke
na dan
E48 Je zadovoljna Zadovoljstvo Zadovoljstvo v | zadovoljstvo Prednosti in slabosti
(0N sorodnika z bivanja v OS
zivljenjem v
oS
E49 definitivno to, da ni | Ni institucija Prednosti prednosti in Prednosti in slabosti
Vv instituciji slabosti bivanja v OS
E50 pomankanje Ni dovolj Slabosti prednosti in Prednosti in slabosti
storitev storitev slabosti bivanja v OS
E51 mogoce bo tudi Ni oskrbe kot v | slabosti prednosti in
oblezala, takrat bi domu slabosti
idealno, da bi imela
oskrbo, kot jo imajo
v domu.
E52 Zaenkrat nic, se ji Ni¢ Izboljsave Najvedja Vsakodnevna
Se ni ni¢ nevarnega nevarnost za tveganja za ljudi z
zgodilo v vasega demenco v OS
stanovanju sorodnika v
okolju (OS) v
katerem Zzivi
ES3 Scasoma bo Pric¢akujejo se Nevarnost Najvedja Vsakodnevna
problem ponoci, ¢e | problemi v nevarnost za tveganja za ljudi z
ne bo spala primeru vaSega demenco v OS
nespec¢nosti sorodnika v
okolju (OS) v
katerem zivi
E54 2x pozabila nekaj Prizgan Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
na Stedilniku ampak | Stedilnik situacije tveganja za ljudi z
to je resila sama demenco v OS
E55 Mami ponoci spi Dober spanec Ni tezav Izboljsave za Vsakodnevna
no¢no skrbstvo | tveganja za ljudi z
demenco v OS
E56 z napredkom Napredek Tezave v Izboljsave za Vsakodnevna
demence se to zna demence bo prihodnje nocno skrbstvo | tveganja za ljudi z
spremenit prinesel demenco v OS
spremembe
E57 Vse Se sama dela. Samostojna Samostojnost Fizi¢na Samostojnost
spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
E58 Poleti zaliva roze, Zalivanje vrta Samostojnost Fizi¢na Samostojnost
sedi na vrtu spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
E59 vedno se Se Sminkanje Samostojnost Fizi¢na Samostojnost
nasminka preden spretnost in ¢loveka z demenco
gre ven (smeh) samostojnost v OS
pri gibanju
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E60 smo jo prepricali, Brez kuhanja Samostojnost Fizi¢na Samostojnost
da ne rab vec kuhat spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
E61 Krizanke rada Krizanke Vsakdanje vkljucena pri Samostojnost
resuje aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
E62 Kuha si ne ve¢ Ne kuha ve¢ Vsakdanje vkljucena pri Samostojnost
sama aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
E63 ven ne hodi ve¢ Ne hodi ven Vsakdanje vkljucena pri Samostojnost
aktivnosti nacértovanju ¢loveka z demenco
vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
E64 Ce gre ven gre po Ven s Vsakdanje vkljucena pri Samostojnost
navadi skupaj s prijateljicami aktivnosti nadrtovanju ¢loveka z demenco
prijateljicama vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
E65 Poleti je veliko na Skrbi za vrt Vsakdanje vkljucena pri Samostojnost
vrtu, skrbi za svoje aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
roze in vrt. vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
E66 Nobenih Nobenih Ne Udelezba pri Samostojnost
aktivnostih ¢loveka z demenco
v OS
E67 Delno Delno drugo lahko sam/a Samostojnost
kroji dnevni ¢loveka z demenco
urnik, ali pri v OS
tem potrebuje
pomoc/rutino
E68 nima vec tok Slabse Red lahko sam/a Samostojnost
pospravijen, kot pospravljeno kroji dnevni ¢loveka z demenco
prej urnik, ali pri v OS
tem potrebuje
pomoc/rutino
E69 Da bi 5la sama ven | OdhoOv venni | Ne lahko sam/a Samostojnost
nisem preprican, da | varen kroji dnevni Cloveka z demenco
Je to varno urnik, ali pri v OS
tem potrebuje
pomo¢/rutino
E70 V trgovino tudi ne Ne gre v Ne lahko sam/a Samostojnost
gre vec sama, ji mi | trgovino kroji dnevni Cloveka z demenco

prinesemo Ce kaj
potrebuje.

urnik, ali pri
tem potrebuje
pomoc/rutino

v OS
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E71 Da Da da uporabnik Vloga socialnih
pomodi na oskrbovalk kot
domu pomo¢ na domu

¢loveku z demenco.

E72 Smo zadovoljni in Zadovoljni Socialna Ocena pomoc¢i | Vloga socialnih

veseli za tisto uro oskrbovalka socialne oskrbovalk kot

na dan, pa Se vemo, oskrbovalke pomoc¢ na domu

da bo mami kosilo ¢loveku z demenco.
pojedla

E73 Cez ¢as sigurno Cez ¢as Dodatna pomo¢ | Potreba po Vloga socialnih
dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot

pomoc¢ na domu
¢loveku z demenco.
E74 Smo prosili tudi za | Prosnja za Dodatna pomo¢ | Potreba po Vloga socialnih
obiske za vikend, pa | obiske za dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot
za popoldanski vikend in pomoc¢ na domu
termin, ampak popoldanski ¢loveku z demenco.
trenutno to Se ni termin
nujno

E75 Cez ¢as pa bo, ko bo | Cez Gas potreba | Dodatna pomo¢ | Potreba po Vloga socialnih
mami postala bolj po dodatni dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot
pozabljiva, pa ko bo | pomoci pomoc¢ na domu
rabila pomoc pri ¢loveku z demenco.
umivanju, tusiranju,
pospravljanju

E76 delo opravlja Korektna in Predlogi za predlogi za Vloga socialnih
korektno in potrpezljiva izboljsave socialno oskrbovalk kot
potrpezljivo oskrbovalko pomoc¢ na domu

¢loveku z demenco.
E77 inzulin si Se sama Izziv za Predlogi za predlogi za Vloga socialnih
daje, to Se ni prihodnje ko bo | izboljsave socialno oskrbovalk kot
pozabila, bo pa bolj pozabljiva oskrbovalko pomo¢ na domu
verjetno. ¢loveku z demenco.
Oskrbovalke pa
tega ne pocnejo,
tko, da v
prihodnosti bo se
izZIv za vse nas,
kako bo mami sama
zZivela.
SORODNIKI

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema

F1 Sem njena hcerka. Hcerka Sorodstvo sorodstveno Informiranost ljudi
razmerje s z demenco in
clovekom, ki njihovih sorodnikov
ziviv OS o nacinih pomoc¢i

F2 Cca. 1 leto nazaj. 1 leto Cas opazanja Opazanje prvih | Informiranost ljudi
znakov z demenco in
demence njihovih sorodnikov

o nacinih pomoc¢i
F3 Na njeno osebno Osebna Zdravnica Iskanje Informiranost ljudi
zdravnico zdravnica informacij in z demenco in
pomoci njihovih sorodnikov
o nacinih pomoci
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F4 Nekaj informacij Socialne Pomo¢ Iskanje Informiranost ljudi
sem dobila tudi od | delavke iz informacij in z demenco in
socialnih delavk iz | doma pomoci njihovih sorodnikov
doma o nacinih pomo¢i

F5 tudi moj oce Pretekle izkuSnje Iskanje Informiranost ljudi
dementen, sicer izku$nje od informacij in z demenco in
nepokreten in sem oceta pomoci njihovih sorodnikov
Ze takrat nekaj o nacinih pomoci
informacij dobila

F6 Za OS sem izvedela | Od osebne (0N Iskanje Informiranost ljudi
od osebne zdravnice informacij in z demenco in
zdravnice pomoci njihovih sorodnikov

o nacinih pomoci

F7 Ze precej dementna, | Precej Napredovana Iskanje Informiranost ljudi
begava, na trenutke | dementna demenca informacij in z demenco in
nasilna fizicno, pomoci njihovih sorodnikov
verbalno. o nacinih pomo¢i

F8 O posebnih Ne vem ni¢ Posebni seznanjenost s Informiranost ljudi
programih Se nic¢ ne programi posebnimi z demenco in
vem. programi, ki njihovih sorodnikov

vkljucujejo delo | o nacinih pomoci
z ljudmi z
demenco
F9 So mi v pomo¢ V pomo¢ Koristi Koristni od Informiranost ljudi
informacij z demenco in
njihovih sorodnikov
o nacinih pomoci

F10 Trenutno k mami Obisk socialnih | Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi
domov hodijo delavk Zivljenje za skupno z demenco in
socialne zivljenje s njihovih sorodnikov
oskrbovalke 3x na svojcem ali za o nacinih pomo¢i
dan zivljenje v OS

F11 Ce bi zelela, da je Oseba, ki je ves | Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi
do konca v tem ¢as na voljo Zivljenje za skupno z demenco in
stanovanju potem zivljenje s njihovih sorodnikov
bo verjetno prov svojcem ali za o nacinih pomoci
kmalu rabila osebo, zivljenje v OS
ki bo tam ves cas.

F12 razmisljala o Privat Skupno Potrebna pomo¢ | Informiranost ljudi
alternativah, kot so | negovalne zivljenje za skupno z demenco in
privat Enegovalne sluzbe zivljenje s njihovih sorodnikov
sluzbe, ampak svojcem ali za o nacinih pomoc¢i
financno je to res zivljenje v OS
prevec.

F13 jaz zdaj bolj mirna | Mirni svojci Druzinski Sprememba Vpliv odhoda oz.

odnosi druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

F14 Odnosi so se zaceli | SlabSanje Druzinski Sprememba Vpliv odhoda oz.
slabsat ob zacetku odnosov odnosi druzinskih bivanja v OS na
demence odnosov po odnose ljudi z

diagnozi demenco in

njihovimi sorodniki
ter okolico
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F15 veliko je kreganja, Kreganje in Druzinski Sprememba Vpliv odhoda oz.
histerije v zadnjem | histerija odnosi druzinskih bivanja v OS na
casu odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
Fl16 non stop me klice, Pritiski na Druzinski Sprememba Vpliv odhoda oz.
zahteva, da sem svojce odnosi druzinskih bivanja v OS na
pred sluzbo tam, da odnosov po odnose ljudi z
pridem po sluzbi, diagnozi demenco in
meSa se mi na njihovimi sorodniki
trenutke ter okolico
F17 Jih ne, ker nima Nima druzbe Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
druzbe stikov z bivanja v OS na
ostalimi odnose ljudi z
sorodniki, demenco in
prijatelji, znanci | njihovimi sorodniki
ter okolico
F18 Edini zunanji stik Druzina edini Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
smo ji mi druzina stik stikov z bivanja v OS na
ostalimi odnose ljudi z
sorodniki, demenco in
prijatelji, znanci | njihovimi sorodniki
ter okolico
F19 imam Se héerko in Vnuki Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
sina, ki se stikov z bivanja v OS na
vkljucujeta v oskrbo ostalimi odnose ljudi z
kokr se lahko sorodniki, demenco in
prijatelji, znanci | njihovimi sorodniki
ter okolico
F20 njena soseda nam Obisk sosede Stiki ohranjanje Vpliv odhoda oz.
pride kdaj nasproti stikov z bivanja v OS na
in jo za kratek cas ostalimi odnose ljudi z
obisce, ceprav sorodniki, demenco in
zadnje case bolj prijatelji, znanci | njihovimi sorodniki
malo, ker nikoli ne ter okolico
ves kaksne volje bo
mami.
F21 Klice me nonstop Konstantni klici | Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
osamljenosti bivanja v OS na
odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
F22 hoce, da sem po Zahteva obiske | Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
sluzbi pri njej, osamljenosti bivanja v OS na
vcasih Se pred odnose ljudi z
sluzbo demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
F23 Véasih je vse okej, Obcasna izguba | Osama Odrazanje Vpliv odhoda oz.
drugic pa po 5 potrpljenja osamljenosti bivanja v OS na

minutah zgubim
potrpljenje in grem.

odnose ljudi z
demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
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F24 Stanovanje je Majhno Pozitivi vidik Primernost OS | Prednosti in
manjse stanovanje bivanja za bivanje slabosti bivanja v
(0N
F25 desno nogo tezje Primernost Slabost Primernost OS | Prednosti in
dviguje pri hoji zato | stanovanja za bivanje slabosti bivanja v
je stanovanje (0N}
primerno, ker nima
pragov, po celem
stanovanju razen v
spalnici ima na
stenah rocke za
pomoc pri hoji
F26 Blok ima dvigalo, Prilagojenost Pozitivi vidik Primernost OS | Prednosti in
ker mami Zivi v 2. bloka in bivanja za bivanje slabosti bivanja v
nadstropju, pes stanovanja (0N}
sigurno ne bi prisla
gor
F27 Okolica je lepa in Lep okolica Pozitivi vidik Primernost OS | Prednosti in
mirna bivanja za bivanje slabosti bivanja v
oS
F28 V stanovanju je Svetlo Pozitivi vidik Primernost OS | Prednosti in
dovolj svetlobe, stanovanje bivanja za bivanje slabosti bivanja v
dodatno smo ji vzeli (0N}
klicno uro.
F29 Ce bi ocenila od 1- | Ocena 5 od 10 | Varnost Varno staranje | Prednosti in
10 bi ocenila z 5 v OS slabosti bivanja v
(0N
F30 Je optimalno za Optimalno do Varnost Varno staranje | Prednosti in
zivljenje dokler potrebe po v OS slabosti bivanja v
¢lovek ne potrebuje | stalni oskrbi (0N
nekoga stalno ob
sebi
F31 Skoda, ker OS v Morala bi biti Varnost Varno staranje Prednosti in
Radovljici niso del | del Doma JB v OS slabosti bivanja v
Doma Janka (0N}
Benedika, res Skoda
F32 Oskrbovalke so Oskrbovalke Varnost Varno staranje | Prednosti in
super ampak vseeno | niso v OS slabosti bivanja v
niso kader za zdravstvena (0N
zdravstvo stroka
F33 je na zdravilih Pozabi na Varnost Varno staranje | Prednosti in
ampak vcasih jih zdravila v OS slabosti bivanja v
pozabi zjutraj vzeti oS
F34 Zdravstveni kader Ista oskrba kot | Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in
bi moral prihajati v domu urejanje slabosti bivanja v
vsak dan oziroma bi bivalnega (O]
morali biti delezni prostora
iste oskrbe, kot
ljudje v domovih.
F35 Da bi bilo res varno | Odstraniti Varno zivljenje | Optimalno Prednosti in
bi morali Se kaj dolocene reci urejanje slabosti bivanja v
dodatno odstraniti, bivalnega oS
vrata od kopalnice prostora

bomo odstranili pa
kljuke enkrat v
prihodnosti.
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cista ampak to itak
mami ne zanima,
ker ne zeli ven.

slabosti bivanja
¢loveka z
demenco v

F36 Bolnisko posteljo Bolnisko Izboljsanje Dodatne Prednosti in
smo pripeljali posteljo varnosti v OS potrebne slabosti bivanja v
prilagoditve OS | OS
F37 pecico smo Varnost pri Izboljsanje Dodatne Prednosti in
izklopili, no gospodinjskih varnosti v OS potrebne slabosti bivanja v
varovalko smo aparatih prilagoditve OS | OS
izklopili
F38 sem ze prisla pa Varnost pri Izboljsanje Dodatne Prednosti in
dobila piskajoco gospodinjskih varnosti v OS potrebne slabosti bivanja v
pecico, ker je gor aparatih prilagoditve OS | OS
postavila lonce,
krpe, ni da ni
F39 Cistila sem ji skrila | Cistila, likalnik | Izboljsanje Dodatne Prednosti in
so pod kljucem, na varno varnosti v OS potrebne slabosti bivanja v
likalnika nima sem prilagoditve OS | OS
ga vzela, ogreva se
na olje ampak
veckrat ona
radiatorje ugasne
F40 Ce bi me to vprasali | Ne vem Zadovoljstvo v | zadovoljstvo Prednosti in
leto nazaj bi rekla, oS sorodnika z slabosti bivanja v
da je zadovoljna, zivljenjem v OS | OS
zdj pa iskreno ne
vem
F41 Stanovanje je v Stanovanje je Zadovoljstvo v | zadovoljstvo Prednosti in
razsulu. Smeti po neurejeno, (0N sorodnika z slabosti bivanja v
tleh, ne pusti, da se | neprezraceno, zivljenjem v OS | OS
okna odprejo lih razmetano
tok, da preluftam,
stranisce je
neurejeno, komaj jo
prepricam, da ji
zamenjam
posteljnino, prazne
flase so po tleh,
mami se tud umivat
noce.
F42 V njeni glavi je to Mogoce je Zadovoljstvo v | zadovoljstvo Prednosti in
vse okej, tko, da zadovoljna oS sorodnika z slabosti bivanja v
mogoce je zivljenjem v OS | OS
zadovoljna al pa
sploh o temu ne
razmislja
F43 Na varnem je Varnost Zadovoljstvo v | zadovoljstvo Prednosti in
OS sorodnika z slabosti bivanja v
zivljenjem v OS | OS
F44 Prednost je, da je Prilagojenost Prednosti prednosti in Prednosti in
stanovanje manjse, | OS slabosti bivanja | slabosti bivanja v
nima pragov, tezka ¢loveka z (ON]
balkonska vrata, demenco v
velika okna, no pa zaletni fazi v
na okna smo dali oS
varovala,
F45 okolica je mirna, Mirna okolica Prednosti prednosti in Prednosti in

slabosti bivanja v
(0N
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zacCetni fazi v
(0N

F46 Meni je OS vsec, Vsecno prednosti prednosti in Prednosti in
ker je majhno slabosti bivanja | slabosti bivanja v
ampak Se vseeno ¢loveka z (0N}
niso premajhna demenco v
zacetni fazi v
(0N
F47 Ce razmisljam Brez no¢nega Izboljsave Najvecja Vsakodnevna
vhnaprej sigurno, da | nadzora nevarnost za tveganja za ljudi z
bi ponoci vstala in vasega demenco v OS
Sla ven sorodnika v
okolju (OS) v
katerem zivi
F48 vsako jutro se Brez nocnega Nevarnost Najvecja Vsakodnevna
vprasam a je sploh | nadzora nevarnost za tveganja za ljudi z
doma in ce delam vasega demenco v OS
popoldne grem ze sorodnika v
zjutraj k njej okolju (OS) v
katerem zivi
F49 socialna delavka Preproge, ki Izboljsave Najvecja Vsakodnevna
govorila o nekih opozarjajo nevarnost za tveganja za ljudi z
preprogah, ki se vasega demenco v OS
ponoci sprozijo ce sorodnika v
bi mami vstala bi okolju (OS) v
Jjaz dobila obvestilo katerem zivi
F50 Ja takih situacij je Polno nevarnih | Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
malo morje situacij situacij situacije tveganja za ljudi z
demenco v OS
F51 sem jo nasla ze v Posledice Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
modricah, pocena nevarnih situacije tveganja za ljudi z
ustnica, dogodkov demenco v OS
premrazeno, ker si
je pozimi vse
radiatorje na nulo
dala, ker je mislila,
da bo ne vem
eksplozija, je rekla,
da je slisala kako
radiatorji zvizgajo
F52 z glavo se je butala | Nevarno Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
v ograjo od pocetje situacije tveganja za ljudi z
postelje, v demenco v OS
oskrbovalko je
enkrat vrgla
stekleno flaso
F53 Ni. Ni no¢nega Ni Izboljsave za Vsakodnevna
skrbstva nocno skrbstvo | tveganja za ljudi z
demenco v OS
F54 Precej, Se mocna je | Precej Da Fizi¢na Samostojnost
spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
F55 hodita obcasno po 2 oskrbovalki Tezko uredit Fizi¢na Samostojnost
dve oskrbovalki, ker spretnost in ¢loveka z demenco
jo ena sama tezko samostojnost v OS
uredi pri gibanju
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F56 Ven ne hodi Brez odhodov Izhodi Fizi¢na Samostojnost
ven spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
F57 povsod po Po stanovanju Notri Fizi¢na Samostojnost
stanovanju spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
F58 skrila pod mizo Se skriva drugo Fizi¢na Samostojnost
spretnost in ¢loveka z demenco
samostojnost v OS
pri gibanju
F59 Se ne vkljucuje, Ne vkljucuje Neaktivna vkljucena pri Samostojnost
nobene nacrtovanju ¢loveka z demenco
samoiniciative ne vsakodnevnih v OS
da. aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
F60 Kuha ne, V svojem svetu | Neaktivna vkljucena pri Samostojnost
pospravlja tudi ne, nacrtovanju ¢loveka z demenco
ZIvi v svojem svetu. vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
F61 Nobenih Ne Ne Udelezba pri Samostojnost
aktivnostih ¢loveka z demenco
v OS
F62 Ne, ni ve¢ zmozna, Ne Ne lahko sam/a Samostojnost
da bi sama urejala kroji dnevni ¢loveka z demenco
svoj dan. urnik, ali pri v OS
tem potrebuje
pomo¢/rutino
F63 Da Da da uporabnik Vloga socialnih
pomodi na oskrbovalk kot
domu pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
F64 Odlicno. Srcna, Odli¢na Socialna Ocena pomoc¢i | Vloga socialnih
prijazna, oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
potrpezljiva oskrbovalke pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
F65 Sigurno, ve¢ Vec¢ nadzora in | Dodatna pomo¢ | Potreba po Vloga socialnih
nadzora cez dan in | no¢ni nadzor dodatni pomo¢i | oskrbovalk kot
nadzor ponoci pomoc¢ na domu
¢loveku z demenco.
F66 imela vec druzbe, Vec aktivnosti Dodatna pomo¢ | Potreba po Vloga socialnih
da bi se s kaksno dodatni pomoci | oskrbovalk kot
aktivnostjo cez dan pomoc¢ na domu
ukvarjala ¢loveku z demenco.
F67 bi bilo zazeljeno, da | Vec Casa za Predlogi za predlogi za Vloga socialnih
so dlje casa tam ne | osebe izboljSave socialno oskrbovalk kot
samo 30-45 min. oskrbovalko pomoc¢ na domu

¢loveku z demenco.
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LJUDJE Z DEMENCO

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
Gl Sina in snaho. Mi Sin in snaha Pomo¢ Iskanje Informiranost ljudi
veliko pomagata informacij in z demenco in
njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
G2 Sploh se ne Brez spomina Informacije Zadovoljstvo z | Informiranost ljudi
spomnim, da bi kaj prejetimi z demenco in
rabila informacijami njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoc¢i
G3 Nimam sploh Brez Zelje Informacije Zadovoljstvo z | Informiranost ljudi
nobene Zelje po prejetimi z demenco in
informacijah informacijami njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
G4 pa verjetno bi tudi Hitro Informacije Zadovoljstvo z | Informiranost ljudi
hitro pozabila ¢e bi | pozabljanje prejetimi z demenco in
sploh mi kaj kdo informacijami njihovih
povedal. sorodnikov o
nacinih pomo¢i
G5 Ne vem sploh Ne vem Zelja po pomoéi | Zeljena oblika Informiranost ljudi
kaksno pomoc pomoci z demenco in
tocno bi njihovih
potrebovala sorodnikov o
nacinih pomo¢i
G6 Ne rabim ni¢ Nié Ni¢ Zeljena oblika Informiranost ljudi
pomoci z demenco in
njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
G7 vcasih mi je Dolgcas Ni¢ Zeljena oblika Informiranost ljudi
dolgcas, veliko pomoci z demenco in
razmisljam o njihovih
preteklosti sorodnikov o
nacdinih pomoci
G8 Nimam obcutka, da | Ni¢ Ne Sprememba Vpliv odhoda oz.
bi se kaj spremenilo druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
G9 Obisceta me, Obiski in klici Odnosi niso Sprememba Vpliv odhoda oz.
pokliceta me, Ce kaj slabsi druzinskih bivanja v OS na
rabim ju jaz odnosov po odnose ljudi z
poklicem. diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
GI10 Véasih na kavo Soseda Druzenje Sprememba Vpliv odhoda oz.
pride soseda Anica. druzinskih bivanja v OS na
Z njo rada odnosov po odnose ljudi z
poklepetam diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
Gll1 Moza. Komaj Pokojni moz Pogresanje Sprememba Vpliv odhoda oz.
Cakam, da se mu druzinskih bivanja v OS na
pridruzim odnose ljudi z
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odnosov po
diagnozi

demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

G12 Se imam lepo. Lepo Prednosti OS Zadovoljstvo v | prednosti in slabosti
(0N bivanja v OS
G13 Zaenkrat ja. Zaenkrat Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
primerno bivanja oskrbovanega bivanja v OS
stanovanja za
bivanje
Gl14 Ne bi sla rada v Ni Zelje za dom | Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
dom. bivanja oskrbovanega bivanja v OS
stanovanja za
bivanje
Gl15 Pocutim se dobro, Dobro pocutje Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
ni me strah. brez strahu bivanja oskrbovanega bivanja v OS
stanovanja za
bivanje
Gl6 Rabim samo mir, Mir Varnost Zelja za varno prednosti in slabosti
tega ima tukaj pocutje v OS bivanja v OS
dovolj.
G17 Pogresam moza, ce | PogreSanje Varnost Zelja za varno prednosti in slabosti
bi bil on ziv bi mi moza pocutje v OS bivanja v OS
bilo lazje.
G18 Nikoli. Ne Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
situacije tveganja za ljudi z
demenco v OS
G19 Sem padla Padec Nevarnosti Nevarne Vsakodnevna
situacije tveganja za ljudi z
demenco v OS
G20 Teme. Spim s Teme Strah Strah Vsakodnevna
prizgano lucjo. Od tveganja za ljudi z
smrti moza ne upam demenco v OS
vec zaspati v temi
G21 Svojega Ladislava Moza Strah Preprecevanje Vsakodnevna
(moz). strahu tveganja za ljudi z
demenco v OS
G22 Vstanem okoli 8.00 | Umivanje, Prezivljanje Potek dneva od | Samostojnost
ure, grem v zajtrk, kosilo, dneva jutra do vecera | ¢loveka z demenco
kopalnico se vrt, obiski, v OS
umijem, ob sredah | gledanje
pocakam televizije

oskrbovalko in
greva v banjo.
Vsako jutri si
pripravim zajtrk, ga
pojem, skuham
kavo, rada berem.
Poleti grem na vrt,
tudi tam berem
knjige. Viasih me
obisceta sin in
snaha, takrat si tudi
kaj sama skuham.
Vsak dan pride
oskrbovalka, kosilo
mi prinesejo iz
doma, gledam tudi
televizijo, najraje
pogledam dnevnik,
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vreme, pa kaksno

nadaljevanko.
G23 Ne. Ne. Brez aktivnosti | Udelezba v Samostojnost
aktivnostih ¢loveka z demenco
v OS
G24 Rada grem na vrt, Vrt in branje Hobiji Pocetje, ki Samostojnost
ko je toplo, rada veseli ¢loveka z demenco
berem. v OS
G25 Snaha me veckrat Nezahtevnost v | Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
vprasa, kaj si zelim, | zeljah aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
¢e bi rada kam sla, vsakodnevnih v OS
ne vem...nisem aktivnostih,
zahtevna. gospodinjskih
opravilih
G26 Kuham si ne ve¢ Sesanje, Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
sama, bojim se, da | brisanje praha aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
bi pozabila vsakodnevnih v OS
Stedilnik ugasniti. aktivnostih,
Malo sesam, brisem gospodinjskih
prah. opravilih
G27 Gospa iz doma, ki Veliko prostega | Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
me pride dnevno Casa aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
pogledat mi opere vsakodnevnih v OS
oblacila, obesi. aktivnostih,
Imam veliko gospodinjskih
svojega casa, opravilih
berem knjige.
G28 Ne Ne Ne Kuhanje Samostojnost
¢loveka z demenco
v OS
G29 Da Da Uporabnik uporabnik Vloga socialnih
pomoci pomoci na oskrbovalk kot
domu pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
G30 Sem zadovoljna. Zadovoljna Socialna Ocena pomoci Vloga socialnih
oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
oskrbovalke pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
G31 Je prijazna, Prijazna, Socialna Ocena pomo¢i Vloga socialnih
potrpezljiva, nikoli | potrpezljiva oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
nisem dobila oskrbovalke pomoc¢ na domu
obcutka, da bi me ¢loveku z demenco.
bila sita, ker jo
vedno nekaj
sprasujem.
G32 Sem zadovoljna. Zadovoljna Zadovoljstvo z | Vloga socialnih

Boljse to, kot nic.
So mi obljubili, da
bodo tudi za
vikende hodili, ko
bom prisla na vrsto.

obsegom in
kvaliteto
pomoci od
socialne
oskrbovalke

oskrbovalk kot
pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
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LJUDJE Z DEMENCO

Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
Hl Sina ali Katjo Sina ali Pomoc¢ Iskanje Informiranost ljudi
(oskrbovalka). oskrbovalko informacij in z demenco in
njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
H2 V glavnem dobim Dobim Informacije Zadovoljstvo z | Informiranost ljudi
po navadi to kar potrebno prejetimi z demenco in
rabim informacijami njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
H3 Zaenkrat Se nobene. | Zaenkrat Zelja po pomoéi | Zeljena oblika Informiranost ljudi
Sem Se dobra. nobene. pomoci z demenco in
njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
H4 Upam, da se mi Prihodnost Zelja po pomoéi | Zeljena oblika Informiranost ljudi
tumor ne ponovi, pomoci z demenco in
potem bom pa njihovih
rabila veliko vec. sorodnikov o
nacinih pomoci
H5 Razumemo se Dobro Ne Sprememba Vpliv odhoda oz.
dobro, ¢e kaj rabim | razumevanje in druzinskih bivanja v OS na
mi pomagajo, za odnosi odnosov po odnose ljudi z
praznike smo bili diagnozi demenco in
skupaj. njihovimi sorodniki
ter okolico
H6 Veliko rada Ponavljanje Odnosi niso Sprememba Vpliv odhoda oz.
govorim, taka sem, slabsi druzinskih bivanja v OS na
zdej pa me sin odnosov po odnose ljudi z
opozarja, da sem to diagnozi demenco in
Ze povedala, da sem njihovimi sorodniki
to Ze vprasala. ter okolico
H7 Uf, sem druzabna, Druzabna kot Druzenje Sprememba Vpliv odhoda oz.
to sem bila vedno vedno druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
HS8 Imam dve Z2 Druzenje Sprememba Vpliv odhoda oz.
prijateljici, se prijateljicama druzinskih bivanja v OS na
vidimo skoraj vsak | vsak dan odnosov po odnose ljudi z
dan. diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
H9 Ne. Ne Pogresanje Sprememba Vpliv odhoda oz.
druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico
H10 Mi je vsec. Je lepo, | Vescno, lepo, Prednosti OS Zadovoljstvo v | prednosti in slabosti
cisto. Ima lep cisto, vrt (O] bivanja v OS
razgled na vrt,
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poleti sem tako
rada tukaj zunaj
(pokaze na teraso).

HI1 Ja. Glede na Da, primerno Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti

zdajsnjo stanje je bivanja oskrbovanega bivanja v OS
stanovanja za
bivanje

H12 Véasih mi noge Ograja Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
nagajajo in se bivanja oskrbovanega bivanja v OS
primem te ograje stanovanja za

bivanje

HI13 Kuhinja je majhna, | Prirocna Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
vse mam na dosegu | kuhinja bivanja oskrbovanega bivanja v OS
roke stanovanja za

bivanje

H14 Kopalnica je lepa, Lepa kopalnica | Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
lahko se usedem, bivanja oskrbovanega bivanja v OS
nimam pragov, ker stanovanja za
mi véasih noge bivanje
nagajajo in rabim
oporo.

H15 Nic ne potrebujem. | Ni¢ Varnost Zelja za varno prednosti in slabosti
Me Se ni strah biti pocutje v OS bivanja v OS
sama.

Hl16 Ne. Ne. Nevarnost Nevarne Vsakodnevna

situacije tveganja za ljudi z
demenco v OS

H17 Ja, da bi se tumor Ponovitve Strah Strah Vsakodnevna
ponovil. tumorja tveganja za ljudi z

demenco v OS

H18 Strah me je tudi Tudi demence Strah Strah Vsakodnevna
demence, ampak se tveganja za ljudi z
res bojim, da bi se demenco v OS
mi tumor vrnil.

Vsak glavobol me
prestrasi.

HI19 Ne vem ce bi mi kaj | Vesela za Strah Preprecevanje Vsakodnevna
pri tem pomagalo. druzino in strahu tveganja za ljudi z
Vesela sem, ker druzbo demenco v OS
nisem sama, imam
druzbo, druzino.

H20 Zjutraj vstanem po | Urejanje, Prezivljanje Potek dneva od | Samostojnost
navadi okoli 8 ure, sedenje na vrtu, | dneva jutra do vecCera | Cloveka z demenco
pospravim posteljo, | knjige, v OS
grem v kopalnico, krizanke, obisk
se uredim, prijateljic

namazem, potem
me po navadi ze
starejsi sin poklice,
vprasa ce sem Ze
zajtrkovala. Poleti
sem zjutraj na vrtu,
tam sedim, berem
knjige, resujem
krizanke, potem na
obisk prideta
prijateljici. Dolgcas
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mi Se ni. Okoli 12
ure pride moja
Katja (oskrbovalka)

mi pripelje kosilo.
H21 Ne vec. Ne vec. Brez aktivnosti | Udelezba v Samostojnost
aktivnostih ¢loveka z demenco
v OS
H22 Rada sem zunaj, na | Vrt in sprehod Hobiji Pocetje, ki Samostojnost
vrtu. Pozimi grem veseli ¢loveka z demenco
pa na kratek v OS
sprehod.
H23 Sama si splaniram | Sama planira Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
dan. Sej sama dan aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
Zivim. vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih
H24 Kuham ne vec, to Brez kuhanja Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
sem tezko sprejela. aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
Sem pa vesela vsakodnevnih v OS
obiska oskrbovalke aktivnostih,
pa Se druzbo mam v gospodinjskih
Casu kosila. opravilih
H25 Ja. Ja Uporabnik uporabnik Vloga socialnih
pomodi pomo¢i na oskrbovalk kot
domu pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
H26 Super, se veselim Super Socialna Ocena pomoci Vloga socialnih
obiska. oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
oskrbovalke pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.
H27 Ja. Ja. Zadovoljstvo Zadovoljstvo z | Vloga socialnih
obsegom in oskrbovalk kot
kvaliteto pomo¢ na domu
pomoci od ¢loveku z demenco.
socialne
oskrbovalke
LJUDJE Z DEMENCO
Oseba | Izjava Pojem Kategorija Nadkategorija | Tema
I1 Hcerko Karolino. Hei Pomoc¢ Iskanje Informiranost ljudi
informacij in z demenco in
njihovih
sorodnikov o
nacinih pomoci
12 Ne vem, se sploh ne | Ne vem Informacije Zadovoljstvo z | Informiranost ljudi
spomnim kdaj sem prejetimi z demenco in
zadnjic kaj informacijami njihovih
vprasala sorodnikov o
nacinih pomoci
13 Ne potrebujem Brez potrebe po | Zelja po pomo¢i | Zeljena oblika Informiranost ljudi
nikogar, ne vem komerkoli pomoci z demenco in

zakaj mora nekdo

njihovih
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3x na dan hoditi
sem.

sorodnikov o
nacinih pomoci

14 Se mi zdi, da je Jezna héerka Jeza Sprememba Vpliv odhoda oz.
hlerka jezna name. druzinskih bivanja v OS na
odnosov po odnose ljudi z
diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

15 zelim pa, da me Nesramna héi Nesramnost Sprememba Vpliv odhoda oz.
vsak dan obisce pa, druzinskih bivanja v OS na
ko jo poklicem je odnosov po odnose ljudi z
nesramna do mene. diagnozi demenco in

njihovimi sorodniki
ter okolico

16 Ja, ne da se ji Pasivnost héere | Pasivnost Sprememba Vpliv odhoda oz.
pogovarjat z mano | pri pogovoruin | druzine druzinskih bivanja v OS na
pa samo njo imam. | vnukov pri odnosov po odnose ljudi z
Vnuka me ne obisku diagnozi demenco in
obiskujeta razen ce njihovimi sorodniki
kaj potrebujem. ter okolico

17 Ne hodim ven. Z nikomer Druzenje Sprememba Vpliv odhoda oz.

druzinskih bivanja v OS na

odnosov po odnose ljudi z

diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

I8 Ne vem, mislim, da | Ne Pogresanje Sprememba Vpliv odhoda oz.
ne. druzinskih bivanja v OS na

odnosov po odnose ljudi z

diagnozi demenco in
njihovimi sorodniki
ter okolico

19 Mi je vsec, hisa je Vsec Prednosti OS Zadovoljstvo v | prednosti in slabosti
bila prevelika, da bi oS bivanja v OS
skrbela za vse
sama.

110 Pa ze. Sej nisem Ze Pozitivi vidik Primernost prednosti in slabosti
zahtevna, nic ne bivanja oskrbovanega bivanja v OS
potrebujem stanovanja za

bivanje

I11 Nic ne pogresam Nié Varnost Zelja za varno prednosti in slabosti

pocutje v OS bivanja v OS

112 Hcerka mi vedno Ne Nevarnost Nevarne Vsakodnevna
naprej mece nekaj, situacije tveganja za ljudi z
skrila mi je pribor demenco v OS
oziroma noze pa ne
vem zakaj, ne
spomnim se, da bi
se kdaj
poskodovala.

113 Teme. Zato imam Teme Strah Strah Vsakodnevna

nocno lucko. Sej
vidite, da sem v
plenici, ponoci ne
vstanem na
strani§ce ne upam.

tveganja za ljudi z
demenco v OS
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114 Hcerka bi bila Noc¢na Strah Preprecevanje Vsakodnevna
lahko ponoci z prisotnost héere strahu tveganja za ljudi z
mano pa noce demenco v OS

I15 Zjutraj vstanem se | Urejanje, zajtrk, | Prezivljanje Potek dneva od | Samostojnost
uredim, nekaj televizija dneva jutra do vecera | ¢loveka z demenco
pojem, potem pa v OS
lezim, gledam
televizijo. Ven ne
hodim. Se mi ne da.

116 Ne Ne Brez aktivnosti | Udelezba v Samostojnost

aktivnostih ¢loveka z demenco
v OS
117 Ne Ne Hobiji Pocetje, ki Samostojnost
veseli ¢loveka z demenco
v OS
118 Ne, kosilo mi Brez kuhanja Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
pripeljejo aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
vsakodnevnih v OS
aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih

119 moj dan je miren in | Miren dan brez | Vsakdanje Sodelovanje pri | Samostojnost
nimam nobenih aktivnosti aktivnosti nacrtovanju ¢loveka z demenco
aktivnosti vsakodnevnih v OS

aktivnostih,
gospodinjskih
opravilih

120 Sem ja Ja Uporabnik uporabnik Vloga socialnih

pomoci pomoci na oskrbovalk kot
domu pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.

121 Prijazna je. Prijaznost Socialna Ocena pomo¢i Vloga socialnih

oskrbovalka socialne oskrbovalk kot
oskrbovalke pomo¢ na domu
¢loveku z demenco.

122 Sem Da Zadovoljstvo Zadovoljstvo z | Vloga socialnih

obsegom in oskrbovalk kot
kvaliteto pomo¢ na domu
pomoci od ¢loveku z demenco.
socialne
oskrbovalke

9.3. Vprasalnik

a) Kaksna je informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o nacinih pomoci ¢loveku z demenco v

oskrbovanem stanovanju?

b) Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na odnose ljudi z demenco in njihovimi

sorodniki ter okolico?

c) Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?

¢) S katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem stanovanju?

d) Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju?

e) Vloga socialnih oskrbovalk kot pomo¢ na domu ¢loveku z demenco?
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INTERVJU S SORODNIKOM:

1.
2.

V kak$nem sorodstvenem razmerju ste z clovekom, ki zivi v oskrbovanem stanovanju?

Kdaj ste zaceli opazati prve znake demence?

a) Kaksna je informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o nac¢inih pomoci ¢loveku z demenco v

08?
3.

Na koga se obrnete, ¢e vas kaj zanima, ali menite, da ste dovolj informirani o oblikah pomoci izven
institucionalnega varstva oziroma oblikah pomoci, ki jih je sorodnik delezen v oskrbovanem stanovanju?
Kako ste seznanjeni s posebnimi programi, ki vkljucujejo delo z ljudmi z demenco?

Kako vam koristijo informacije, ki jih odbite?

Kaksna pomo¢ oziroma oblika pomoci bi po vasem mnenju bila zadostna, da bi vas sorodnik lahko Zivel

z vami doma oziroma, da bi ¢im dlje zivel v oskrbovanem stanovanju

b) Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na odnose ljudi z demenco in njihovimi

sorodniki ter okolico?

7.
8.
9.

Kako so se vasi druzinski odnosi po diagnozi kaj spremenili?
Kako vas sorodnik ohranja stike z ostalimi sorodniki, prijatelji, znanci?

Kako se odraza osamljenost pri vasem sorodniku?

¢) Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Zakaj menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vasega sorodnika?

Kako ocenjujete, da stanovanje, v katerem zivi vas sorodnik, omogoc¢a varno staranje?

Kako bi moral po vasem mnenju biti optimalno urejen prostor oziroma oskrbovano stanovanje za varno
zivljenje?

Kaksne dodatne prilagoditve stanovanja so bile potrebne za vasega sorodnika z zacetno fazo demence?
Kako ocenjujete zadovoljstvo sorodnika z zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?

Kaksne so po vaSem mnenju prednosti in slabosti bivanja ¢loveka z demenco v zacetni fazi v

oskrbovanem stanovanju?

¢) S katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem stanovanju?

16.

17.
18.

Kaj vidite, kot najve¢jo nevarnost za vasSega sorodnika v okolju (oskrbovanem stanovanju) v katerem
zivi?
Ali je kdaj prislo do kakSne nevarne situacije za vasega sorodnika? Prosim opiSite.

Kako je za vasega sorodnika poskrbljeno ponoci?

d) Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju.

19.
20.
21.
22.

Koliko je vas sorodnik Se fizi¢no spreten, koliko se e samostojno giblje?
Kako sodeluje, je vkljucen pri nacrtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
Katerih aktivnosti se udelezuje?

Menite, da si sorodnik lahko sam/a kroji dnevni urnik, ali pri tem potrebuje pomoc/rutino?

e) Vloga socialnih oskrbovalk kot pomo¢ na domu ¢loveku z demenco.

23.
24.
25.
26.

Ali je vas sorodnik uporabnik pomoc¢i na domu?
Kako ocenjujete pomoc¢ socialne oskrbovalke, ki skrbi za vaSega oceta?
Ali menite, da bi sorodnik potreboval ve¢ pomoci, kot jo dobi? Kaksne pomoci bi potreboval vec?

Kaksni so vasi predlogi za socialno oskrbovalko, ki oskrbuje vasega sorodnika?
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INTERVJU ZA LJUDI Z DEMENCO V OSKRBOVANEM STANOVANJU
a) Kaksna je informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o na¢inih pomoc¢i ¢loveku z demenco v
0S?
1. Koga po navadi vprasate, e vas kaj zanima ali potrebujete pomoc?
2. Kako ste zadovoljni z informacijami, ki jih dobite?
3. Kaksno pomoc bi si Zeleli imeti v oskrbovanem stanovanju?
b) Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na odnose ljudi z demenco in njihovimi
sorodniki ter okolico?
4. Kako so se vasi druzinski odnosi kaj spremenili, odkar ne Zivite ve¢ doma?
5. S kom se radi druzite?
6. Ali koga pogresate?
¢) Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?
7. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem v oskrbovanem stanovanju?
8. Ali menite, da je oskrbovano stanovanje primerna oblika bivanja za vas?
9. Kaj najbolj pogresate oziroma si zelite imeti v oskrbovanem stanovanju, da bi se pocutili varno?
¢) S katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem stanovanju?
10. Ali ste se v ¢asu bivanja v oskrbovanem stanovanju kdaj znasli v nevarni situaciji? Prosim opiSite?
11. Ali vas je Cesa strah?
12. Kaj bi potrebovali/ vam pomagalo, da vas ne bi bilo ve¢ strah?
d) Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju.
13. Kako poteka va$ dan od jutra do vecera? Prosim opisite.
14. Se udelezujete kaksnih aktivnosti?
15. Kaj radi poénete? Se radi gibljete zunaj na prostem? Vas pri tem kdo spremlja?
16. Kako sodelujete pri nacrtovanju vsakodnevnih aktivnostih, gospodinjskih opravilih...?
17. Ali si sami kuhate?
e) Vloga socialnih oskrbovalk kot pomo¢ na domu ¢loveku z demenco.
18. Ste uporabnik pomoc¢i na domu?
19. Kako ocenjujete pomo¢ socialne oskrbovalke, ki prihaja k vam?

20. Ali ste zadovoljni z obsegom in kvaliteto pomoci, ki jo dobite od socialne oskrbovalke?

INTERVJU S SOCIALNO OSKRBOVALKO
1. Koliko ¢asa ze obiskujete gospoda / gospo v oskrbovanem stanovanju?
Informiranost o delu z ljudmi z demenco
2. Kako menite, da ste usposobljeni in informirani o delu z ljudmi z demenco?
Kaksna je vloga socialnih oskrbovalk v Zivljenju ¢loveka z demenco.
3. Kako ocenjujete oskrbo ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju?
4. KakSen je va$ prispevek za varno starost cloveka z demenco v zacetnem stanju v oskrbovanem
stanovanju?
5. Kaksen je obseg vasih storitev?

Kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na ljudi z demenco?
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6. Se vam zdi, da je ¢lovek z demenco v oskrbovanem stanovanju osamljen? Kako mu pri tem lahko
pomagate?
7. Ali menite, da bi bilo za ¢loveka z demenco bolj varen odhod v institucionalno varstvo? Zakaj?
8. Kaj menite, da oseba z demenco najbolj potrebuje v domacem okolju (oskrbovanem stanovanju), da se
pocuti varnega?
Katere so prednosti in slabosti bivanja v oskrbovanem stanovanju?
9. Kak$ne so po vaSem mnenju prednosti in slabosti bivanja Cloveka z demenco v zacetni fazi v
oskrbovanem stanovanju?
10. Kaj bi vi v oskrbovanem stanovanju spremenili, prilagodili za varno zivljenje ¢loveka v zacetni fazi
demence?
Katera so tveganja oskrbe ljudi z demenco v oskrbovanem stanovanju?
11. S katerimi tezavami se srecujete pri oskrbi ¢loveka z demenco?
12. Ali je kdaj prislo do kaksne nevarne situacije za ¢loveka z demenco v Casu vasega obiska? Prosim opisite.
Samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju
13. Katere aktivnosti jim lahko v ¢asu obiska ponudite?
14. Kako se vkljucuje v opravljanje in nacrtovanje vsakodnevnih aktivnosti?
15. Ali se vas oskrbovanec/oskrbovanka na vas kdaj obrne po pomo¢/v kaksnih primerih vas najveckrat

potrebujejo? Jim lahko vedno pomagate pri uresniéitvi njihovih zelja?
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10. Povzetek

Osrednja tema moje naloge je raziskovanje kakovosti zivljenja Cloveka z demenco v
oskrbovanem stanovanju. Teoreti¢ni del zajema opis bolezni in njene simptome. V nadaljevanju
sem opisovala zivljenje ¢loveka z demenco v domacem okolju. V tem delu sem poskusila zajeti
pristope in dejavnike, ki vplivajo na ureditev bivalnega okolja ¢loveka z demenco. V
raziskovalni nalogi sem se osredotocila na oskrbovana stanovanja kot bivalno okolje, zato sem
tudi v nadaljevanju opisala namen in cilj oskrbovanih stanovanj, kdo so upravicenci ter osnovno
oskrbo v oskrbovanih stanovanjih. Nadaljevala sem z oskrbo ¢loveka z demenco, pri kateri sem
vkljucila dolgotrajno oskrbo. Tako pri oskrbovanih stanovanjih kot pri dolgotrajni oskrbi
naletimo na tezavo, ki se kaze v tem, da nimamo enotne opredelitve ter oba podro¢ja nista
enotno sistemsko urejena. Teoreti¢ni del sem zakljucila z vlogo socialnega dela s clovekom z
demenco. Socialno delo se vkljucuje tudi pri razli¢nih oblikah bivanja in pomembno prispeva
k razvoju alternativnih bivalnih konceptov ter s tem vpliva tudi na kakovost zZivljenja ¢loveka
z demenco in njegove druZzine.

Slovenija je drZava, ki je ve€inoma usmerjena v institucionalno varstvo. Menim, da bi se
morale razvijati oblike bivanje, ki bi bile dober priblizek institucionalnemu varstvu. Ljudem z
demenco bi se moralo v oskrbovanih stanovanjih omogociti vec¢ oskrbe, tako socialne kot
zdravstvene. Omogociti bi se jim moralo ve¢ samostojne izbire in aktivnega preZivljanja
prostega Casa. Moznost vecje in sistemsko enotne ureditve bivalnih prostorov bi tako ljudem z
demenco kot sorodnikom, ki so ob dolgotrajni oskrbi veckrat fizicno in psihi¢no iz¢rpani ter
obupani, ker niso opremljeni z ustreznimi informacijami, pomenilo veliko razbremenitev. Z
vecjo izbiro alternativnih oblik, ki bi bile po vsej drZzavi enotno urejene in bi zajemale tako
socialno kot zdravstveno oskrbo, bi se ljudem z demenco v oskrbovanih stanovanjih kakovost
samostojnega Zivljenja lahko podaljsala.

Pogovore sem opravila z devetimi ljudmi: tremi sorodniki, tremi ljudmi z demenco in tremi
socialnimi oskrbovalkami, ki te ljudi z demenco obiskujejo vsak dan. Vsi trije ljudje z demenco
zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Po zbranih podatkih sem opravila kvalitativno in
eksplorativno raziskavo.

Rezultate sem razdelila glede na to, s kom sem opravila intervjuje, in jih oznacila s ¢rkami
in Stevilkami (Al, B1, Cl...). V rezultatih sem predstavila teme, skozi katere sem zelela
ugotoviti kakovost zivljenja ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju — kakSna je
informiranost ljudi z demenco in njihovih sorodnikov o nacinih pomoci ¢loveku z demenco v

oskrbovanem stanovanju; kako odhod oziroma bivanje v oskrbovanem stanovanju vpliva na
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odnose ljudi z demenco z njihovimi sorodniki ter okolico; katere so prednosti in slabosti bivanja
v oskrbovanem stanovanju; s katerimi tveganji se ljudje z demenco vsakodnevno soocajo v
oskrbovanem stanovanju; samostojnost ¢loveka z demenco v oskrbovanem stanovanju; kaksna
je vloga socialnih oskrbovalk kot pomo¢ na domu cloveku z demenco. Predstavila sem
simptome bolezni, s katerimi se ljudje z demenco in njihovi sorodniki soocajo ob zacetku
bolezni, analizirala sem odnose med ¢lovekom z demenco in njegovimi sorodniki, ki imajo
velik vpliv na kakovostno bivanje ¢loveka z demenco v domaci oskrbi, kaj si zelijo, da bi bilo
njihovemu bliznjemu z demenco v oskrbovanem stanovanju omogoceno, prednosti in slabosti
bivanja v oskrbovanem stanovanju, kaj menijo o bivanju v institucionalnem varstvu ter s
kaksnimi tveganji se njihovi ljudje z demenco vsakodnevno srecujejo v oskrbovanem
stanovanju.

Za ¢loveka z demenco je pomembno, da se jim omogoci ¢im daljSe bivanje v domaci oskrbi,
dokler si to zelijo in zmorejo. Druzinski odnosi imajo velik vpliv na kakovost bivanja ¢loveka
z demenco v domaci oskrbi. Slab$i so odnosi med sorodniki in ljudmi z demenco, vecjo
moznost imajo ti za odhod v institucionalno varstvo. Pomoc in podpora, ki jo ¢lovek z demenco
dobi v domaci oskrbi, je povezana s kakovostjo bivanja ¢loveka z demenco v oskrbovanem
stanovanju. Informacije, ki jih sorodniki potrebujejo, najveckrat iS¢ejo na zacetku bolezni,
medtem ko se potreba po vecji oskrbi pokaze pozneje, ko se pokazeta tudi tveganje in potreba
po vecjem nadzoru, kar je moja raziskava tudi potrdila. V Sloveniji bi se morala oskrba v
oskrbovanih stanovanjih sistemsko urediti tako, da bi bila vsa oskrbovana stanovanja v sklopih
domske oskrbe, saj je tudi vecina stanovanj grajena v neposredni blizini domov, kar teoreti¢no
pomeni zavajanje starih ljudi, ki Zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Sorodniki navajajo tudi, da
bodo njihovi ljudje pozneje potrebovali ve¢ pomoci pri osebni negi in izrazajo skrb, kako bo
njihov ¢lovek takrat zivel v oskrbovanem stanovanju.

Ljudje z demenco Se vedno Zelijo ziveti samostojno, imeti nadzor nad svojimi odloc¢itvami,
ostati zelijo povezani s sorodniki, Se vedno potrebujejo intimnost, nekateri Se vedno cutijo
potrebo po vkljuéevanju v druzbo. Zivljenje z demenco v oskrbovanem stanovanju bi lahko
bilo kakovostno, ¢e bi se drzava odlocila koncept oskrbovanih stanovanj realizirati in prilagoditi
potrebam ljudem, ki se odlocijo za zivljenje v oskrbovanem stanovanju. Poleg tehnoloskih
napredkov, ki jih vkljucujejo v stanovanja, bi morali vkljuciti Se obvezne obiske zdravstvenega
kadra po potrebi oziroma glede na potrebe ¢loveka z demenco in fazo bolezni. V rezultatih
predstavim tudi, da so ljudje z demenco v oskrbovanem stanovanju zadovoljni z bivanjem in

ne bi radi odsli v domsko oskrbo.
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