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Sodelovanje ljudi z demenco pri naértovanju njihove oskrbe
Povzetek magistrskega dela

V teoreticnem delu so opisane znacilnosti demence in pristopi k njenemu obvladovanju,
vkljuéno z novejso strategijo za obvladovanje demence v Sloveniji. Prikazane so posebnosti
institucionalnega varstva in oskrbe ljudi z demenco s poudarkom na socialnem delu in vlogi
socialnega delavca pri nacrtovanju oskrbe in izvajanju socialnovarstvenih storitev.
Predstavljene so tudi posebnosti varstva in oskrbe ljudi z demenco v domovih za stare ljudi v
¢asu epidemije covida-19.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako so ljudje z demenco, ki Zivijo v Lambrechtovem
domu v Slovenskih Konjicah, vklju¢eni v nacrtovanje njihove oskrbe in kako se je njihova
vklju¢enost v nacrtovanje oskrbe spremenila v casu epidemije covida-19. Zanimalo me je,
komu ljudje z demenco v tem domu najbolj zaupajo, kak§ne moznosti odlocanja imajo in kako
sta se njihovo zaupanje in odloCanje spreminjali zaradi ukrepov v povezavi z epidemijo.
Ugotavljala sem tudi, ali se zavedajo svoje pravice do zagovornistva. Poudarek v raziskavi je
bil na tem, kako ljudje z demenco razumejo vlogo socialnega delavca glede ne obravnavano
problematiko.

Uporabila sem kvalitativno metode raziskovanja. Podatke sem pridobila s pomocjo delno
strukturiranih intervjujev, ki sem jih izvedla z desetimi stanovalci tega doma s potrjeno 1. ali 2.
stopnjo demence in s Stirimi zaposlenimi v tem domu. Rezultati raziskave so pokazali, da so
ljudje z demenco v tem domu vkljuceni v nacrtovanje njihove oskrbe od sprejema v dom in da
socialna delavca redno evalvirata in po potrebi spreminjata/prilagajata nacrt oskrbe novim
potrebam, ki jih ugotavljata pri stanovalcih. Intervjuvani ve¢ino odlo¢anja o zadevah, ki so
zanje pomembne, prepuscajo svojim otrokom. Ob sebi bi zeleli imeti klju¢no osebo, njihovo
poznavanje zagovorniStva. Poznavanje pravice do odlocanja o zdravljenju v prihodnosti je na
splosno zelo pomanjkljivo. V ¢asu epidemije covida-19 sta bila zanje najteZje ukrepa omejitev
gibanja in prepoved obiskov, njthovo odlo¢anje pa je bilo bistveno okrnjeno. Vsi intervjuvani
so opazili povecano skrb in trud zaposlenih, da bi jim v tem Casu olajSali bivanje v domu, vendar
z izjemo navezovanja stika s sorodniki s pomocjo informacijsko-komunikacijske tehnologije,
zaposleni niso izvajali inovativnih pristopov za zmanjSevanje njihovih stisk, kakr§ne so izvajali
v nekaterih drugih slovenskih domovih za stare ljudi.

V sklopu nacértovanja oskrbe v tem domu bi morala socialna delavca ljudi z demenco na
razumljiv nacin seznaniti s pravicami do odlo¢anja o njihovem zdravljenju v prihodnosti in do
zagovorniStva. V primeru ponovitve izrednih razmer, kakrSne so v domovih za stare ljudi
vladale v Casu epidemije covida-19, bi morali v tem domu poskrbeti, da bi ljudje z demenco
lahko pogosteje odlocali o sebi in da bi bili manj socialno izkljuceni.

Kljucne besede: ljudje z demenco, dom za stare ljudi, socialno delo, osebno nacrtovanje
oskrbe, epidemija covida-19



Participation of people with dementia in their care planning
Master’s Thesis Abstract

The theoretical part describes the characteristics of dementia and approaches to its
management, including the newer strategy for managing dementia in Slovenia. The specifics of
institutional care and care for people with dementia with the emphasis on social work and the
role of the social worker in care planning and the implementation of social care services are
explained. The specifics of care and care for people with dementia in homes for the older people
during the covid-19 pandemic are also presented.

The purpose of the research was to determine how people with dementia living in the
Lambrecht home in Slovenske Konjice are involved in the planning of their care and how their
involvement in care planning has changed during the covid-19 pandemic. I was interested in
whom people with dementia trust the most, what decision-making options they have and how
their trust and decision-making have changed due to the measures related to this pandemic. I
have also found out whether they are aware of their right to advocacy. The focus of the research
was on how people with dementia understand the role of a social worker and on his view of the
issue under consideration.

I used qualitative research methods. I obtained the data with the help of semi-structured
interviews, which I conducted with ten residents of this home with confirmed stage 1 or stage
2 dementia and with four employees of this home. The results of the research showed that
people with dementia in this home are involved in the planning of their care from the moment
they are admitted to the home and that social workers regularly evaluate and, if necessary,
change or adjust the care plan to the new needs they identify with the residents. The
interviewees leave most of the decision-making on matters that are important to them to their
children. They would like to be in the contact with someone who was the knowledge of
advocacy. Their knowledge of the right to make decisions about future treatment is generally
very poor. During the covid-19 pandemic, the most difficult measures for them were the
restriction of movement and the ban on visits, and their decision-making was significantly
curtailed. All the interviewees noticed the increased care and effort of the employees to make
it easier for them to stay at home during that time, but with the exception of establishing contact
with relatives with the help of information and communication technology, the employees did
not implement more innovative approaches to reduce their hardships, as they did in some other
Slovenian homes for the older people.

As part of care planning in this home, the social worker should inform people with dementia
in an understandable way about their rights to make decisions about their treatment in the future
and to advocate. In the event of a repeat of the emergency conditions that prevailed in homes
for the older people during the covid-19 pandemic, we should ensure that people with dementia
make more decisions about themselves and are less socially excluded.

Key worlds: people with dementia, home for older people, social work, personal care planning,
covid-19 pandemic
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Opredelitev demence

V 10. Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene, Avstralska modifikacija (MKB-10-AM) (2008, str. 234), je demenca opredeljena kot
sindrom, ki ga navadno povzroc¢a kroni¢na ali progresivna mozganska bolezen, pri kateri je
motenih ve¢ vis§jih kortikalnih funkcij, vkljuéno s spominom, z misljenjem, orientacijo,
razumevanjem, racunskimi zmoznostmi, u¢nimi sposobnosti, govornim izrazanjem in s presojo.
Pri tem sindromu zavest ni zamegljena, opeSanje kognitivnih funkcij pa navadno spremljajo
zmanjSane sposobnosti za obvladovanje Custev, spremenjeno socialno vedenje in zmanjS$ana
motivacija. Pri National Institute of Aging (b. d.) navajajo, da je Alzheimerjeva bolezen
najpogostejSa demenca pri starejSih odraslih. Zanjo je znacilno nenormalno kopicenje
beljakovin v mozganih. Redkejsa oblika je frontotemporalna demenca, ki se po navadi pojavi
pri nekoliko mlajSih osebah. Demenco z Lewyjevimi telesci povzroc¢ajo nenormalne usedline
beljakovine alfa-sinukleina, vaskularno demenco pa poskodbe krvnih zil v moZganih, kjer
prekinejo pretok krvi in kisika. Poznamo tudi meSano demenco, ki je kombinacija dveh ali vec¢
vrst demenc. Pri American Psychiatric Association (2023) izraz demenca uporabljajo za opis
nevrodegenerativnih motenj moZzganov, ki vplivajo na spoznavanje. Demenca je tako bolj
klini¢na diagnoza, ki se postavi pri posamezniku z znatnim upadom njegove izhodiS¢ne ravni
kognitivnega delovanja. Upad se lahko pojavi na enem ali ve¢ podrocjih: oseba se ne
spominjanja nedavnih dogodkov in pogovorov, ima tezave pri u¢enju novih podatkov in njihovi
uporabi, pri kompleksnih nalogah ne zmore ohranjati pozornosti, ima teZave z jezikom in
okrnjene spretnosti, ki so povezane z gibanjem. Oseba se bistveno tezje osredotoca, nacrtuje,
organizira in usklajuje ve¢ nalog, slabo razume, zaznava in presoja lastno druzbeno vedenje ter
vedenje drugih. Obseg kognitivne okvare je mogoce nevropsiholosko ali klini¢no oceniti. Za
diagnozo demence morajo biti kognitivne tezave tako resne, da pri osebi zmanjSajo sposobnosti
samostojnega opravljanja vsakodnevnih dejavnosti, vklju¢no z vzdrzevanjem higiene,
primernim oblacenjem ter upravljanjem z zdravili in s financami. Pogoj, da govorimo o
demenci je tudi, da kognitivna okvara ni posledica drugih psihiatricnih motenj, kot sta depresija
in shizofrenija. Kogoj (2007, str. 15) pravi, da je obema definicijama skupno to, da pri demenci
opisujeta zmanjSano sposobnost obvladovanja Custev in izvajanja dnevnih aktivnosti ter

spremembo socialnega vedenja.



V Stevilnih Studijah so odkrili ve¢ potencialno spremenljivih dejavnikov tveganja za
demenco, vklju¢no s kardiovaskularnimi in presnovnimi boleznimi, prehrano, kajenjem, telesno
neaktivnostjo, socialno izolacijo in depresijo, zato je v preventivi pomembno zdraviti te bolezni,
stanja in razvade, v klini¢nih preizkusih pa ugotoviti, ali lahko intervencije, ki so usmerjene v
te dejavnike tveganja, dejansko zmanj$ajo kognitivni upad, v kolik§ni meri in pri katerih
kombinacijah (Kivipelto, Mangialasche in Ngandu, 2018, str. 653). V sekundarni preventivi (to
je tista, ki zmanjSuje moznosti za napredovanje bolezni, ko so znaki Ze prisotni), je za
izboljSanje zivljenja in lajSanje spremljajo¢ih simptomov treba uporabiti Stevilne moznosti in
pristope, vklju¢no s kognitivnimi treningi, ki krepijo spomin, prilagoditvami okolja in
komunikacije ter druge (Zdravniska zbornica Slovenije, 2023).

Tudi Mali in MiloSevi¢ Arnold (2011, str. 5) opozarjata, da »[...] demenca nikakor ni zgolj
medicinski, ampak tudi socialni tudi fenomen, saj njene posledice vplivajo na posameznikovo
socialno funkcioniranje. Strokovnjaki z razli¢nih podrocij, ki se ukvarjajo z ljudmi z demenco,
so v zadnjih letih spoznali, da se lahko z razumevanjem in ustreznim odnosom okolja, ki je
podprto s primernimi programi obravnave, bolezenski proces bistveno upocasni, osebe z
demenco pa lahko rehabilitiramo.«

Demenca je proces, v katerem se stanje posamezniku postopoma slabsa, zato govorimo o
ve¢ stopnjah demence. Pri klasi¢nih opredelitvah je bil poudarek predvsem na napredujoc¢ih
motnjah, ameriSka socialna delavka Naomi Feil pa je razvila metodo validacije, pri kateri
upostevamo in spostujemo realnost osebe z demenco (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 25).

Feil (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011, str. 25-27) natan¢no opisuje znacilnosti Stirth stopenj
demence: v prvi stopnji so osebe pomanjkljivo orientirane, vendar prepoznajo osebe. Ceprav
zaznavajo svojo izgubo spomina in druge omejitve, si jih ne priznajo. Ker imajo Se vedno
ohranjene Stevilne sposobnosti in zmoznosti, lahko varno Zivijo v svojem domu, ob ustrezni
spodbudi brez tezav izpolnijo naloge in opravljajo tudi zapletena dela, ki jih obvladajo od pre;.
Pomembno okrnjene imajo sposobnosti za u¢enje novih aktivnosti, zaradi navedenih vedenjskih
sprememb pa imajo tudi tezavnejSe odnose z oskrbovalci. Za drugo stopnjo sta znacilni ob¢asna
Casovna in prostorska dezorientacija. Pri nekateri aktivnostih, kot so npr. osebna higiena in
enostavna dela potrebujejo spodbudo. Med motnjami Custvovanja so pri teh osebah v ospredju
razdrazljivost in depresija. Za varno izvajanje vseh dnevnih aktivnosti potrebujejo nadzor, zato
sorodniki na tej stopnji ze potrebujejo pomoc. Izredno pomemben je spostljiv pristop. Za tretjo
stopnjo so znacilne ¢asovna in prostorska dezorientacija in neprepoznavanje oseb, ponavljajoci
se gibi, kricanje in nenadzorovano telesno premikanje. V varnem in nadzorovanem okolju ob

spodbudi in pomoci Se lahko izvajajo lazje aktivnosti. Oskrba oseb v tej fazi je Ze zelo zahtevna
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in naporna, zato sorodniki iS¢ejo resitve v dnevnih centrih ali namestitev v domovih za ostarele.
Pri Cetrti stopnji govorimo o Zivotarjenju ljudi z demenco, saj slabo reagirajo na zunanje
drazljaje, pretezno lezijo v postelji ali sedijo v prilagojenem vozicku in so praviloma namesceni
v domovih za stare.

Zaklju¢im lahko, da tako kot nekateri drugi zdravstveni problemi in sindromi tudi demenca
v strokovni literaturi nima enotne definicije, pri tem sindromu pa sta v ospredju postopni
kognitivni upad in spremenjeno custvovanje ter posledi¢na odvisnost ljudi z demenco pri

samooskrbi in zagotavljanju varnega zivljenja.

1.2. RazSirjenost demence v svetu in Sloveniji

Zbiranje podatkov za epidemiolosko spremljanje demence v svetu Se zdale€ ni urejeno. Po
projekcijah Svetovne zdravstvene organizacije naj bi do leta 2050 to uredili v polovici
svetovnih drzav, ta organizacija pa naj bi o stanju na tem podroc¢ju porocala na dve leti (Lovrecic¢
in Lovreci¢, 2021). Po zadnjih podatkih World Health Organization (2023) ima demenco
trenutno ve¢ kot 55 milijonov ljudi po vsem svetu, vsako leto pa na novo zboli skoraj 10
milijonov oseb, med katerimi jih ve¢ kot 60 % prihaja iz drzav z nizkimi in srednjimi dohodki.
60-70 % vseh obolelih ima Alzheimerjevo bolezen, zato je to najpogostejSa oblika demence.
Po podatkih American Psychiatric Association (2023) ima demenco 6,7 milijona Americanov,
v Evropi pa je bilo v obdobju 2000-2019 med 4,9 in 10 milijjonov oseb z demenco.
Standardizirana stopnja prevalence pri starejSih od 60 let je znasala med 6,4 in 9,28 %
(Lovrecic, Bencek in Lovrecic, 2021, str. 27).

Med drzavami, kjer nimajo registra ljudi z demenco, je tudi Slovenija. Prevalenca demence
za leto 2010, ki je bila ocenjena na podlagi epidemioloskih podatkov sosednjih drzav, je
zajemala 30.000 oseb. V obdobju 2000-2019 je bilo v Sloveniji v starostni skupini nad 60 let
med 23.000 in 32.000 primerov demence, kar predstavlja med 1,14 in 1,57 % vseh prebivalcev

(Lovrecic, Bencek in Lovrecic, 2021, str. 27). Natan¢nejsi podatki razkrivajo, da je leta 2018 v

po ocenah pa naj bi do leta 2030 pri nas to Stevilo pri starejSih od 60 let naraslo na 48.228
(16.312 mogkih in 31.916 zensk) (Lovre¢ic in Lovre¢i¢, 2021, str. 44). Se bol;j kriti¢ne so ocene
Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME (InStitut za zdravstvene meritve in
vrednotenje), ki kaZzejo, da je v Sloveniji Se vedno ugotovljenih in diagnosticiranih samo 50 %

ljudi z demenco, po podatkih iz leta 2019 pa je imelo pri nas to diagnozo kar 43.038 oseb, starih



od 30 do 95 let. Med njimi je bilo 22.711 Zensk in 9.324 moskih (Ministrstvo za javno upravo,
2022).

Na prevalenco demence pomembno vpliva starost; med populacijo v starosti 60—64 let se
visa priblizno do enega odstotka, pri starosti nad 90 let pa do skoraj 40 odstotkov (Cobal, 2021,
str. 20). Tudi Mali (2019, str. 219) navaja, da se bolezen pojavlja ve¢inoma pri starejsih od 65
let, zato bo tudi trend narascanja te bolezni skladen z vecanjem deleza starej$ih. V Sloveniji
delez starejSe populacije Ze danes dosega 20 % celotne populacije, do 2030 pa bo ljudi z
demenco Ze 30 % oseb.

Tak$na razSirjenost demence ima v druzbi ze danes velike ekonomske posledice, v
prihodnosti pa bo zahtevala Se bistveno vecje financ¢ne stroske, na kar opozarjajo pri World
Health Organization (2023). V Sloveniji so v raziskavi, o kateri poro¢ajo Sedlak in drugi (2021,
str. 85) izracunali priblizno ekonomsko breme demence, pri cemer Se zdale¢ niso upostevali
vseh posrednih in neposrednih stroskov, vkljuéno s tistimi, ki bi jih zahtevalo striktno
upostevanje in sledenje ciljem, ki so jih pri nas zapisali v obeh strategijah za obvladovanje
demence.

Natan¢ni podatki o razSirjenosti demence po mojem mnenju niso pomembni samo za
izracun finan¢nega bremena, ampak predvsem zaradi na¢rtovanja oskrbe ljudi z demenco v
prihodnosti, vkljuéno z izra¢unom S$tevila profesionalnih oskrbovalcev, ki jih bo potrebno
izobraziti, iskanjem sredstev za njihovo zaposlitev, gradnjo namestitev za ljudi z demenco ipd.
Resitve za nekaj od teh problemov v Sloveniji naslavlja strategija za obvladovanje demence, ki

jo opisujemo v nadaljevanju.

1.3. Strategije za obvladovanje demence

Osnovo za oblikovanje skupne evropske strategije za reSevanje problematike demence
predstavlja Glasgowska deklaracija, ki je bila sprejeta leta 2014 ob podpori in sodelovanju
delegatov 26 clanic organizacije Alzheimer Europe. Podpisniki te deklaracije so svetovne
voditelje pozvali, naj demenco prepoznajo kot prednostni javnozdravstveni problem, razvijejo
akcijske nacrte za njeno obvladovanje in z njimi zagotovijo pravice ter dostojanstvo in
avtonomijo posameznim obolelim (Alzheimer Europe, 2014). K reSevanju te problematike je
pristopila tudi Svetovna zdravstvena organizacija, ki je pripravila Globalni akcijski nacrt o
odzivu javnega zdravja na demenco za obdobje 2017-2025. V njem so zagotovili nabor
ukrepov, s katerimi bi preprecili nadaljnje naras€anje Stevila ljudi z demenco in jim, pa tudi

njihovim negovalcem, omogocili podporo in oskrbo, ki jo potrebujejo za smiselno in dostojno
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zivljenje (World Health Organization, 2017). V smislu nacrtovanja in izvajanja podpore ter
oskrbe ljudi z demenco je to podrocje, ki se pomembno dotika tudi socialnovarstvene sluzbe.

Kot odgovor na poziv Alzheimer Europe smo leta 2016 v Sloveniji sprejeli prvo Strategijo
za obvladovanje demence do leta 2020 (v nadaljevanju Strategija). V njej so bile nacrtovane
dejavnosti za obvladovanje te bolezni za to ¢asovno obdobje (Zlobec, 2018, str. 122). Dne 6. 7.
2023 je Vlada Republike Slovenije sprejela drugo Strategijo obvladovanja demence v Slovenji
do leta 2030. Dokument predstavlja nadaljevanje in nadgradnjo nacrtovanih in usklajenih
dejavnosti za obvladovanje demence iz prve strategije. Med cilji, ki si jih je vlada zadala v
predhodni strategiji, so bili dosezeni predvsem tisti glede ozave$Canja o tej bolezni,
zmanjsSevanja stigme ter izobrazevanja oskrbovalcev in strokovnih izvajalcev v zdravstvenem
in socialnem varstvu ter v dolgotrajni oskrbi (Ministrstvo za zdravje, 2023, str. 7).

Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030, v kateri so ostali nespremenjeni
osnovni cilji, predstavlja temelj za celostni pristop vseh deleznikov pri reSevanju problema
demence ter podobnih stanj in pomemben napredek pri obravnavi ljudi zdemenco in pri podpori
njihovim sorodnikom. Do leta 2030 predvideva vzpostavitev sistema, v katerem bo vsaka oseba
z demenco obdana z razumevanjem in bo imela dostop do kakovostne, dostopne in u€inkovite
obravnave. Nacrtovani ukrepi bi obCutno izboljSali kakovost Zivljenja oseb z demenco, njihovih
sorodnikov in oskrbovalcev.

V Strategiji je opredeljenih deset ciljev, ki se nanaSajo na spodbujanje preventivnih
programov za zmanjSevanje dejavnikov tveganja ter za ohranjanje in krepitev zdravja v
skupnosti, na zgodnje diagnosticiranje nevrokognitivnih motenj ter izboljSanje dostopnosti do
varnih, kakovostnih in ucinkovitih zdravstvenih obravnav in zdravljenja, na izboljSanje
dostopnosti do ustrezne multidisciplinarne obravnave za osebe z demenco, vklju¢no z
integrirano obravnavo, dolgotrajno oskrbo, socialnimi storitvami, podporo druzinam oziroma
skrbnikom v lokalnem okolju ter dostopom do paliativne obravnave. Med cilji, ki jih Zelimo
doseci, so tudi uporaba sodobnih informacijsko-komunikacijskih tehnologij pri obravnavi in
podpori osebam z demenco, vzpostavitev demenci prijaznih skupnosti, spoStovanje
dostojanstva oseb z demenco in zmanjSevanje stigme. Na nacionalni ravni Zelimo vzpostaviti
organ za demenco, sistemati¢no zbiranje podatkov o demenci in izobraziti zadostno Stevilo vseh
poklicnih skupin, ki delujejo na podrocju obvladovanja demence. Med cilji je tudi ustrezna
obravnava oseb z demenco v €asu epidemij in v drugih izrednih razmerah (Ministrstvo za
zdravje, 2022, str. 6-9).

1z razsirjene razlage ciljev te Strategije je razvidno, da naj bi dobrSen del teh dejavnosti

izvajal na novo vzpostavljeni Nacionalni center za demenco; na nacionalni in mednarodni ravni
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naj bi spremljal razvoj stroke, zagotavljal kakovostno, u¢inkovito in finan¢no vzdrzno izvajanje
Strategije, usmerjal oz. koordiniral razvoj preventivnih storitev za obvladovanje demence,
strokovnim delavcem, ki obravnavajo osebe z demenco, naj bi zagotavljal ustrezno podporo in
Jjim omogocal izobrazevanje, usposabljanje ter raziskovanje tako na nacionalni kot mednarodni
ravni. Njegovi nalogi sta tudi nacrtovanje in vzpostavitev mreze spominskih centrov. Glede teh
nalog je Strategija Se posebej velikopotezna, saj pricakuje kar 80 % vi§jo oceno oz. ciljno
vrednost pri Nacionalnem centru za upad kognitivnih funkcij in pri vzpostavitvi mreze regijskih
spominskih centrov v zdravstvenih regijah (Ministrstvo za zdravje, 2022, str. 9). V Strategiji
sta novosti tudi opredelitev dejavnosti in akcijski nacrt za ustrezno obravnavo ljudi z demenco
v ¢asu epidemije in drugih kriz. Ker so usmeritve oz. smernice za varstvo in obravnavo oseb z
demenco v takSnih situacijah trenutno zelo nizko ovrednotene/ocenjene, te osebe pa zaradi
upada kognitivnih sposobnosti praktiéno ne morejo slediti navodilom, ki so pripravljena za
splosno populacijo, je prednostna naloga priprava temeljitih smernic, ki bodo sorodnikom
zagotavljale ucinkovit dostop do informacij o ljudeh z demenco, v katerih bodo natan¢no
opredeljeni viri pomoci (socialna in patronazna sluzba, civilna za$¢ita, Rdeci kriz, gasilci in
drugi) in opredeljene poti za pomo¢ tem ljudem, predvsem tistim, ki Zivijo doma sami. Clane
interventnih sluzb je nujno potrebno ¢im bolj izobraziti glede demence; kako se obnasajo ljudje
z demenco, kaksSen pristop je potreben ipd. Med prednostne naloge sodi tudi zas¢itita teh oseb
s cepljenjem (Ce je na voljo), saj bolnikom tezje prepre¢imo nekontrolirane medsebojne fizi¢ne
stike in ne razumejo navodil, ki jih je potrebno upoStevati za prepreCevanje Sirjenja okuzbe
(Ministrstvo za zdravje, 2022, str. 32).

Nacela, ki jih Strategija upoSteva pri izpolnjevanju navedenih ciljev, so: multidisciplinarni
pristop in integrirana obravnava, destigmatizacija v strokovni in lai¢ni javnosti, objektivno
nacrtovane ukrepov na podlagi realnih moZnosti, individualna obravnava, enaka dostopnost do
storitev, spoStovanje ¢lovekovih pravic in njegovega dostojanstva ter financna vzdrZznost
(Ministrstvo za zdravje, 2022, str. 7).

Na tem mestu je potrebno izpostaviti storitve in programe socialnega varstva, saj so socialni
delavci nujni ¢len in pomemben deleznik pri multidisciplinarni in integrirani obravnavi oseb z
demenco. »Med cilje, ki jih je potrebno skladno s Strategijo zasledovati na tem podro¢ju na
strani uporabnikov, sodijo: ve¢ moZznosti razli¢nih storitev, zagotavljanje dostopnosti in
dosegljivosti storitev in s tem povezano povecanje deleza uporabnikov razlicnih oblik pomoci
v skupnosti ter prilagajanje teh storitev potrebam specificnih skupin uporabnikov. Na strani
izvajalcev storitev socialnega varstva so potrebne kadrovske okrepitve ter zagotavljanje

njihovih usposabljanj in dodatnih izobraZevanj skladno s sodobnimi koncepti dela na tem
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podro¢ju. Aktivno naj bi sodelovali tudi pri posodabljanju infrastrukture in ustvarjanju okolja,
ki bi bilo prijazno in za ljudi z demenco tudi funkcionalno (Ministrstvo za zdravje, 2022, str.
23). Strategija (prav tam) se bezno dotakne tudi problematike razvoja in Siritve mreze izvajalcev
storitev in socialnovarstvenih programov in ob tem zapiSe, da glede deinstitucionalizacije oz.
vzpostavitve dostojnega in varnega bivanja v domacem okolju ter reorganizacije izvajalskih
mrez, to podrocje kljub sprejetju nekaterih zakonov Se ni dokon¢no sistemsko urejeno.

Pri natan¢nem prebiranju zadnje Strategije iz leta 2023, kot krovnega dokumenta, ki pri nas
naslavlja problematiko demence, nam je umanjkala vkljucenost strokovnjakov s podrocja
socialnega dela, ki imajo po mojem mnenju najboljsi pregled nad potrebami ljudi z demenco in
njihovimi oskrbovalci ter zadostno znanje in prakti¢ne izkus$nje za reSevanje omenjene
problematike. Natan¢ni pregled in analiza aktualnih konceptov socialnega dela z ljudmi z
demenco, ki ju je v svojem prispevku podala Mali (2022), bi lahko po naSem mnenju

predstavljala del teoretskega okvira pri snovanju omenjene strategije.

1.4. Institucionalno varstvo in oskrba ljudi z demenco

Sodobna druzba je zaznamovana z razli¢nimi institucijami, v katere se ljudje v razli¢nih
zivljenjskih obdobjih vkljuc¢ujemo (in se v njih zadrzujemo) glede na funkcijo, ki jo imajo, in
nas namen povezovanja. Za Zivljenje v teh institucijah je znacilno prezivljanje ¢asa bolj ali manj
na enem mestu, druZenje z istimi ljudmi, po dolo€enih pravilih in pod eno oblastjo. V zadnjem
Zivljenjskem obdobju so te institucije domovi za stare, za katere veljajo vse navedene
znacilnosti. Iz politicnih, druzbenih, kulturnih, strokovnih in nekaterih drugih razlogov je
namesScanje starih ljudi v institucije izrazito tudi v Sloveniji. (Mali, 2008, str. 9).

Na spletni strani Ministrstva za solidarno prihodnost (2023) navajajo, da v Sloveniji domovi
za stare ljudi izvajajo storitev institucionalnega varstva, ki obsega vse oblike pomoci v zavodu,
v drugi druzini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se starejSim nadomescajo ali
dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine, zlasti pa bivanje, varstvo, organizirana prehrana
in zdravstveno varstvo. Izvajajo tudi pomo¢ posamezniku in druzini na domu ter naloge, ki
obsegajo priprave okolja, druzine in posameznikov na starost. Storitve institucionalnega varstva
so osnovna in socialna oskrba ter zdravstveno varstvo po predpisih s podro¢ja zdravstvenega
varstva. K osnovni oskrbi sodijo bivanje, organiziranje prehrane, tehnicna oskrba in prevoz,
socialna oskrba pa so vse strokovno vodene dejavnosti, ki so namenjene izvajanju vsebin
socialne preventive, terapije in vodenja upravi¢encev. Varstvo v tem kontekstu pomeni pomo¢

pri izvajanju dnevnih aktivnosti in vzdrzevanju osebne higiene. V domovih za stare ljudi so tudi
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posebne oblike varstva, ki so namenjene razvoju ter ohranjanju samostojnosti in socialnih
odnosov, delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, aktivnemu prezivljanju prostega ¢asa
ter reSevanju osebnih in socialnih stisk. Menim, da so osebe z demenco uporabniki vecine
storitev, izrazito pa so zanje pomembne posebne oblike varstva.

Obravnava stanovalcev z demenco v domovih za stare ljudi temelji na konceptu celostnega
pristopa, ki je usmerjen na posameznika in njegove specificne omejitve pri samooskrbi,
aktualne potrebe po pomoci pri izvajanju vseh zivljenjskih aktivnosti ter moc¢na podrocja in
ohranjene potenciale. V sklop tega koncepta sodijo tudi programi dela s temi stanovalci, v
katerih so opredeljena temeljna nacela in metode dela, cilji, organizacijske oblike, postopki
vkljucevanja stanovalcev, prostorske in kadrovske reSitve ter vsebinski program aktivnosti
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, Direktorat za socialne zadeve, 2011, str. 9).
Taks$ni paradigmi obravnave stanovalcev z demenco, ki je osredoto¢ena na njihove specifi¢ne
omejitve, nasprotujeta Mali in Kejzar (2017, str. 179), ki navajata, da pri celostni oskrbi
stanovalcev z demenco niso v ospredju institucija, v njej zaposleni strokovnjaki in specifi¢ne
omejitve stanovalcev, ampak posamezniki, ki skupaj s strokovnjakom v partnerskem odnosu
pri iskanju resitev izhajata iz dejanske uporabnikove Zivljenjske situacije, pri cemer osrednji
polozaj stanovalca z demenco in enakovredno zastopanje vseh predstavnikov njegovega
socialnega omrezja zagotavljata, da se okrepi mo¢ stanovalcev z demenco, ta pa kasneje
omogoca izvajanje novih metod dela in storitev, prilagojenih zmoZnostim in sposobnostim ter
potrebam in Zeljam stanovalcem z demenco.

Oblike varstva in razvr§€anje v kategorije oskrbe za stanovalce z demenco so v slovenskih
domovih za stare ljudi povezane s stadijem demence, pri ¢emer se opirajo na psihiatri¢no
klasifikacijo stadijev demence in na ze omenjen Psihosocialni model dela z ljudmi z demenco,
avtorice Naomi Feil. Praviloma so prisotne/uveljavljene tri oblike nastanitve in obravnave
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, Direktorat za socialne zadeve, 2011, str. 11—
14):

- Integrirana oblika; bivanje z ostalimi stanovalci, brez posebne oskrbe in posebnih

obravnav.

- Segregirana oblika; bivanje in oskrba na posebnih t. i. varovanih oddelkih ali oddelkih

s povecano pozornostjo, ki so loCeni od ostalih. V organizacijskem smislu to pomeni
enoto ali oddelek z osrednjim prostorom, kjer poteka vecina dejavnosti, zato mora biti
ustrezno opremljen in delovati skladno s sodobnimi doktrinami. Stanovalci v njem so

pravno zas¢iteni.



- Kombinirana oblika; predstavlja razlicne kombinacije integracijske in segregacijske

oblike, pri ¢emer sta prevladujoci delno segregirana in delno integrirana oblika.

Nobena od navedenih oblik nima absolutnih prednosti. Po mnenju Mali in Kejzar (2017,
str. 180) lahko bivanje stanovalcev z demenco skupaj z drugimi (t. i. integrirana oblika)
spodbuja medsebojno razumevanje ter sprejemanje in pozitivno vpliva na vedenje in ravnanje
ljudi z demenco. Zaradi pomoci, ki jo ostali stanovalci zagotavljajo tistim z demenco, so bolj
samozavestni. Slaba stran te oblike bivanja so razli¢ni konflikti, saj so za sozitje z ljudmi z
demenco potrebne potrpezljivost, prilagajanje in razumevanje, ki jih nekateri stanovalci ne
Zmorejo.

Pri segregirani obliki je lazje zagotoviti stalno prisotnost istega negovalnega in
oskrbovalnega osebja, kar pozitivno vpliva na osebe z demenco. Lazje je tudi odpraviti ali
zmanj$ati obi¢ajne nevarnosti, ki ogrozajo ljudi z demenco. V bolj strukturiranem okolju, ki ni
podvrzeno pogostim spremembam, se osebe z demenco pocutijo varneje in se lazje znajdejo.
Problemati¢no je predvsem varovanje ponocCi, saj obstoje¢i normativi in standardi ne
zagotavljajo zadostnega kadra (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, Direktorat za
socialne zadeve, 2011, str. 11). Po navedbi Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 47) ta oblika med
stanovalci zmanjSuje konfliktne situacije in potrebo po medicinski terapiji, omogoca pa boljse
sodelovanje s sorodniki in med razli¢nimi strokovnimi delavci. Pomembno je, da ta oblika
povecuje zadovoljstvo zaposlenih in krepi timsko delo.

Pri kombinirani obliki se skupine dnevno sestajajo oz. druZijo pod istim vodstvom in v zato
namenjenih prostorih, kjer lahko opravljajo manj zahtevna dela in s tem ohranjajo obstojece
sposobnosti, kar ugodno vpliva na potek bolezni. Pri tej obliki je tudi manj konfliktov med
stanovalci z demenco in ostalimi (Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve, Direktorat
za socialne zadeve, 2011, str. 10). Ceprav so stanovalci z demenco veéino lo¢eni od drugih, so
z njimi $e vedno v stiku in so manj stigmatizirani (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 47).

Kot bomo spoznali v nadaljevanju, je takSna organiziranost nastanitev in oskrbe, predvsem
segregirana oblika, v Casu epidemije covida-19 predstavljala izjemne tezave pri organizaciji
dela v domovih za stare ljudi tako z vidika upoStevanja ukrepov za prepreCevanje Sirjenja
okuzbe kot zagotavljanja zadostnega kadra. Ljudje z demenco so bili prakticno med najbol]

prizadetimi.



1.5. Socialno delo z ljudmi z demenco

Besedne zveze oz. pojmi v povezavi z obravnavo ljudi z demenco v domovih za stare ljudi
z vidika socialnega dela, s katerimi sem se pri iskanju znanstvene in strokovne literature s tega
podrocja pogosto srecala, so bili: profesionalna vloga socialnih delavcev pri delu z ljudmi z
demenco (Milosevi¢ Arnold, 2006; Mali, 2007; Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2011),
socialnodelovni model pristopa k ljudem z demenco (Mali, Mesl in Rihter, 2011; Postrak,
2022), osebno nacrtovanje in izvajanje storitev (Videmsek in Mali, 2018; Donnelly, Begley in
O'Brie, 2019; Marulappa idr., 2022).

Vsi ti pojmi so lahko zdruzeni v koncept celostna oskrba ljudi z demenco, pri katerem
MiloSevi¢ Arnold (2006, str. 126) izpostavlja potrebo po ¢im daljsi ohranitvi njihove identitete,
ki je mozna s hkratnim upostevanjem njihovih osebnih znacilnosti, potreb in dejavnikov okolja.
Ker socialno delo tezi k ohranjanju ¢lovekovega dostojanstva in integritete, socialni delavci pa
se zavedajo nujnosti uveljavljanja Clovekovih pravic, socialne pravi¢nosti, enakosti,
participacije in perspektive moci, lahko s svojimi kompetencami dejavno posezejo v oskrbo
ljudi z demenco in njihovo rehabilitacijo. Najveckrat so prvi, ki se ob sprejemu v dom za stare
ljudi srec¢ajo z bodocim stanovalcem, saj vodijo postopek za njegov sprejem, izdelajo njegov
osebni program oskrbe in ga koordinirajo z osebnimi programi ostalih stanovalcev. V
nadaljevanju stanovalcu pomagajo pri izbiri njegove kljucne osebe, organizirajo razli¢ne oblike
individualnega in skupinskega dela, se povezujejo s sorodniki in jih vkljucujejo v oskrbo,
koordinirajo in izvajajo supervizijo zaposlenih na oddelku, redno evalvirajo uspeSnost
programov, pridobivajo, usposabljajo in usmerjajo prostovoljce za delo z ljudmi z demenco in
drugo.

Iz natan¢nejSega opisa profesionalnih vlog socialnih delavcev pri delu z ljudmi z demenco,
ki ga podajata Mali in MiloSevic Arnold (2011, str. 30-31) je razvidno, da se ti pogosto znajdejo
v vlogi nosilca ali koordinatorja posameznega primera/osebe, nacrtovalca oskrbe, ucitelja,
zagovornika, svetovalca ter pobudnika, organizatorja in vodje skupine za samopomoc ljudem z
demenco in njithovim sorodnikom. Socialni delavci so primerni tudi kot vodje in strokovni
delavci v dnevnih centrih za ljudi z demenco, kot koordinatorji specializirane pomoc¢i na domu
in dejavnosti, ki se za pomo¢ ljudem z demenco in njihovim sorodnikom odvijajo na lokalni
ravni. Za vsa ta dela in naloge je potrebno specifi€éno razumevanje demence, ki ga opisujem v
nadaljevanju.

Mali (2007, str. 47) med Stevilnimi nalogami, ki jih imajo socialni delavci v domovih za

stare ljudi, izpostavlja njihovo sodelovanje pri pripravi biografij novo sprejetih stanovalcev z
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demenco, na katerih temeljita osebno nacrtovanje oskrbe in individualna obravnava. Pri
sprejemu v dom stanovalcu in njegovim sorodnikom predstavijo novo zivljenjsko okolje,
njihovo sodelovanje s sorodniki pa je izjemno pomembno tudi zato, ker jih slednji seznanijo z
osebnimi znacilnostmi, preteklimi zivljenjskimi navadami, zeljami in interesi sorodnika z
demenco, kar so zanje zelo koristne informacije, ki jih kasneje delijo z ostalimi ¢lani tima in
drugimi zaposlenimi, ki se bodo srecevali z njim. Ne nazadnje je pomembna tudi mediatorska
vloga socialnih delavcev, saj skrbijo, da so interesi uporabnika in institucije uravnotezeni.

Vse te naloge socialnih delavcev pri ljudeh z demenco zahtevajo zelo veliko Casa, saj v
primerjavi z nekaterimi drugimi, ki prihajajo v domove za stare, od ljudi z demenco ne moremo
pricakovati popolne bistrosti in lucidnosti pri izrazanju njihovih potreb. S pogovori z njimi si
je zato potrebno vzeti ve¢ €asa in jih tudi opazovati. Pricakovati, da bodo socialni delavci
dosegli popolno uravnotezenost interesov stanovalcev z demenco in institucije oz. doma za
stare ljudi je po mojem mnenju utopi¢no vse do takrat, dokler v nasi drzavi ne bomo imeli
zadostnih nastanitvenih kapacitet in zadostnega kadra, ki bo skrbel za potrebe uporabnikov
domov. V danasnjem ¢asu smo namre¢ price situacijam, ko so sorodniki svoje druzinske ¢lane
z demenco prisiljeni oddati v zelo oddaljene domove za stare, kjer jih ne morejo redno
obiskovati in ko na novo zgrajeni domovi za stare samevajo, saj ne najdejo delavcev, ki bi se

zeleli zaposliti v njih.

1.5.1. Socialnodelovni model razumevanja demence

Socialnodelovni model demence umesc¢amo v sodobna teoretska in prakti¢na izhodisc¢a
socialnega dela. Razlikuje se od biomedicinskega, psiholoskega in socioloskega modela. Ce
biomedicinski model temelji na opredelitvi demence kot bolezni, ki je posledica organske
poskodbe moZganov, psiholoski model na razumevanju in sprejemanju oseb z demenco kot
enkratnih osebnosti, ki imajo prav takSne potrebe, kot jith imamo zdravi, se socioloSki model
osredoto€a na ljudi, s katerimi ljudje z demenco ustvarjajo socialno omrezje (Mali, Mesl in
Rihter, 2011, str. 14-21). Ob navedenih fokusih, ki so znacilni za posamezne modele pristopa
k ljudem z demenco in ki na prvi pogled Ze zajemajo Siroko biopsihosocialno polje teh oseb, se
nam zastavlja vpraSanje, zakaj je potreben Se en, to je socialnodelovni model. Najpreprostejsi
odgovor nam ponujajo Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 7), ki navajajo, da obstaja v socialnem
delu specifiéno razumevanje demence. To se osredotoca na osebo, natancneje, na njene
preostale zmoznosti in priloznosti, ki jih je potrebno poiskati in uresniciti za izboljSanje njenega

zivljenja. Z drugimi besedami to pomeni, da je potrebno med osebami z demenco, sorodniki,
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ki zanje skrbijo in ostalimi, ki prihajajo z njimi v interakcijo, vzpostaviti sodelovalni odnos, v
katerem so vsi usmerjeni h krepitvi mo¢i ljudi z demenco, oz. k dvigu njihove moci za prevzem
odgovornosti za lastno zivljenje in k ve¢jemu samospostovanju. Ne nazadnje bodo samo tako
okrepljeni znali in zmogli izkoristiti tudi razli¢ne vire druzbene pomoci.

Tudi Postrak (2022, str. 51-52) pri socialnodelovnem modelu v ospredje postavlja odnos
med socialnim delavcem in uporabnikom njegovih storitev, ki zahteva obojestranske aktivnosti.
V skupnem projektu, ki ima za cilj dobro oskrbljenega in varovanega uporabnika, sta socialni
delavec in uporabnik njegovih storitev partnerja, ki skupaj opredelita probleme in razisceta
moznosti za njihovo resitev, pri cemer zastavita tudi zelene izide in ugotavljata, kakSen delez
lahko prispeva kdo od vkljucenih. Prvi korak h graditvi tega njunega odnosa naredi socialni
delavec, ki uporabnika povabi k sodelovanju. Pri tem ga seznani s svojo vlogo in vlogo ostalih
udeleZzencev v problematiki, ob tem pa zeli pri uporabniku vzbuditi obcutek varnosti in
razumevanja, kar je tudi pogoj za naslednji korak, v katerem skupaj ¢im bolj natanc¢no
opredelita problem. Mozne resitve, ki jih je najveckrat ve¢, najprej predstavi uporabnik, Sele
nato socialni delavec, ki ob izkazovanju empatije prikaze, da je mozno problem resiti tudi na
druge nacine. V vseh teh korakih socialni delavec uposteva nacelo etike udelezenosti, kar
pomeni, da se odrece svoji (pre) moci v tem odnosu in uporabnika obravnava kot sogovorca oz.
soustvarjalca reSitev. Bistveno je, da si za pogovor vzame dovolj ¢asa in pri uporabniku naredi
premik k perspektivi mo¢i, kar pomeni, da ga spodbuja k izkoriS¢anju njegovih preostalih
Zmoznosti in virov.

Ob ze omenjenem vzpostavljanju sodelujocega/partnerskega odnosa, v katerem so ospredju
¢lovek z demenco, njegova razmerja z drugimi zanj pomembnimi, pa tudi socialni, ekonomski
in kulturni dejavniki, ki vplivajo na njegovo zivljenje, Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 39— 40),
med znalilnosti socialnodelovnega modela uvrS¢ajo iskanje in mobiliziranje virov, ki so
potrebni zato, da lahko ljudje z demenco Zivijo ¢im dlje samostojno v skupnosti.

Prakti¢ni primer pristopa k demenci po socialnodelovnem modelu je projekt oskrbe ljudi z
demenco, ki ga izvajajo pod vodstvom socialne delavke v drzavi Walles v ZdruZzenem
kraljestvu. Model, pod imenom Skrb in razumevanje pri napredovali demenci (angl. Care and
Respect in Advanced Dementia — CARIAD), je namenjen podpori ljudem, ki so v nestabilni
fazi demence ali pa imajo diagnozo napredujoce demence in imajo zato kompleksnejSe potrebe
ter potrebujejo specialisticno paliativno oskrbo. V ekipi CARIAD so ob socialni delavki Se
medicinska sestra in dva zdravstvena pomoc¢nika z dodatnim znanjem za delo z ljudmi z
demenco. Hkrati imajo v oskrbi 40 do 45 ljudi z demenco. Primaren cilj njihovih storitev je

podaljsati neodvisnost teh ljudi, zagotavljajo pa tudi podporo njihovim sorodnikom in
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negovalcem. Kljucni del tega modela je pravocasno nacrtovanje oskrbe, v okviru katerega
potekajo razprave o potrebah in Zeljah vsakega posameznika in o realnih moznostih za njihovo
uresnicevanje v lokalni skupnosti. Pristop je izklju¢no individualen, iskanje reSitev pa je
optimalnejse predvsem zato, ker ekipa s temi ljudmi prezivi dovolj ¢asa, da z njimi zgradi dobre
odnose in razume njihove potrebe. V nefarmakoloskem pristopu uporabljajo razli¢ne tehnike
za obvladovanje simptomov in reSevanje tezav. Vkljucujejo tudi podporno tehnologijo, kot so
npr. interaktivne macke, ki pomagajo pomiriti osebo, prostori pa so za boljsi nadzor opremljeni
s kamerami. Ekipa zagotavlja redne skupinske aktivnosti, kot so glasbena terapija, vrtnarjenje
ali umetnisko izrazanje (npr. terapevtsko fotografiranje), vkljuceni pa se pri tem spodbujajo in
si pomagajo. Organizirajo tudi dnevne izlete v kraje in na podrocja, na katera te osebe vezejo
posebni spomini. Za druzinske ¢lane in negovalce izvajajo Sesttedenske delavnice, v katerih
obravnavajo teme, kot so nacrtovanje prihodnosti, samooskrba ter proces umiranja in z njim
povezano zZalovanje (Hospice UK, 2022).

Na zgornjem primeru lahko zaklju¢imo, da je mozno socialnodelovni model obravnave ljudi
z demenco ucinkovito prenesti iz teorije v prakso, vendar mora biti za to izpolnjenih vec
pogojev. Ce upostevamo, da imajo socialni delavci vedno veé znanja o pravilnem pristopu k
obravnavi ljudi z demenco, so pri udejanjanju tega modela zdaj na vrsti tisti, ki odloc¢ajo o

normativih zaposlenih in o zagotavljanju sredstev za takSen nacin dela.

1.6. Nacrtovanje oskrbe in izvajanja storitev za ljudi z demenco

Ce v svojem prispevku Milosevi¢ Arnold (2006, str. 126) $e govori o izdelavi osebnih
programov za ljudi z demenco v domovih za stare ljudi, se v njeni naslednji publikaciji Ze
sreCamo s pojmom nacrtovanje oskrbe (MiloSevi¢ Arnold, 2007, str. 32), kot eni izmed
najpogostejsih profesionalnih vlog socialnih delavcev pri delu z ljudmi z demenco. Tako jo
opredeljujejo tudi Flaker, Mali, Rafaeli¢, Ratajc in Balanti¢ (2013), ki osebnemu nacrtovanju
in izvajanju storitev posvetijo celotno knjigo. Pri tem nacrtovanju oskrbe je v osredju
uporabniSka perspektiva, kar pomeni, da je uporabnik vkljucen v vse faze tega postopka in
lahko nanje vpliva. Zaradi okrnjene sposobnosti za besedno sporazumevanje je izdelava
osebnega nacrta za Cloveka z demenco sicer zelo teZavna in zahtevna, ni pa nemogoca.
Postavljanje ciljev za osebni nacrt cloveka z demenco poteka dalj ¢asa, od nacrtovalca zahteva
dobro poznavanje njegovega zivljenjskega stila, kombiniranje besednega in nebesednega
sporazumevanja, opazovanje in Se nekatere spretnosti. Za zagotavljanje ustreznosti zastavljenih

ciljev jih je potrebno vedno znova preverjati skupaj s ¢lovekom z demenco, pri tem pa se
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moramo zavedati, da ti ljudje povsem vsakdanje situacije ves Cas dozivljajo kot neobicajne,
nove in da tako dozivljajo tudi samo nacrtovanje, zato je Se toliko pomembnejse, da jih nacin
vzpostavljanja stika in delovnega odnosa ne vznemirja vsaki¢ znova. Pomembno je tudi, da
nacrtovalec ne postavlja ciljev namesto uporabnika (prav tam, str. 40). Videmsek in Mali (2017,
str. 30) navajata, da bistvo predhodnih opredelitev ostaja enako, to je, da ima pri nacrtovanju
oskrbe osrednjo vlogo zgodba Cloveka, za katerega se nacrtuje, torej tisto, kdo on je in kaj zase
zeli. Nacrtovanje izvedbe, iskanje virov in opredeljevanje stroSkov za doseganje teh ciljev ter
evalvacija so namre¢ mozni Sele takrat, ko dobro spoznamo cilje posameznika. Na podlagi
raziskave, v kateri sta analizirali arhivsko gradivo prvih zapisanih nacrtov oskrbe v letih 1995
in 1996 in osebnih nacértov socialnih delavk iz domov za stare ljudi, ki sta jih pridobili leta 2016,
sta Videmsek in Mali (2017, str. 39—40) identificirali tudi najpogostejSe ovire pri zapisovanju
osebnih nacrtov, ki so jih pri zapisih izpostavile nacrtovalke. Najve¢jo oviro predstavljajo
obrazci, v katere se vpisujejo predvsem osebni in podatki o druzini, finan¢nem stanju ipd., ki
ne povedo veliko o ¢loveku in njegovem preteklem Zzivljenjskem stilu, velika ovira je tudi
casovna omejitev za izdelavo nacrta (30 dni). V teh osebnih nacrtih je problemati¢no tudi
udejanjanje dejanskih ciljev, saj ti pogosto presegajo okvire storitev, ki jih nudi institucija.
Osebno nacrtovanje in izvajanje storitev v domovih za stare ljudi pa ni problemati¢no samo
v Sloveniji. Donnelly, Begley in O'Brie (2019) porocajo o raziskavi, ki so jo izvedle med
socialnimi delavci na Irskem. V njej so zelele preveriti, ali so ljudje z demenco v praksi
dejansko vkljuceni v procese nacrtovanja oskrbe, kakor je doloc¢eno v irski zakonodaji. Podatke
so zbrale s spletno anketo, ki jo je izpolnilo 38 socialnih delavcev, ki so porocali o izku$njah s
788 starejSimi ljudi, od katerih je imelo 39 % uradno diagnozo demenca. Z 21 socialnimi
delavci, ki delajo na devetih obmocjih skupnosti zdravstvenih organizacij na Irskem so izvedle
tudi telefonske polstrukturirane intervjuje. Rezultati raziskave so pokazali, da so ljudje z
demenco pogosti uporabniki socialnovarstvenih storitev; koristilo jih skoraj polovica od vseh
vkljucenih v raziskavo. Socialni delavci so porocali, da pri vklju€evanju v nacrtovanje oskrbe
in odloc¢anje ljudi z demenco ni standardiziranih pristopov in da je pri teh ljudeh pomembno
vecja verjetnost, da so izklju€eni iz procesov odlo€anja iz naslednjih razlogov: pomanjkanje
usposobljenega kadra, preferenc druzinskih clanov, da njihovi sorodniki niso vkljuceni ter
zaradi komunikacijskih tezav in ¢asovnih omejitev pri nacrtovanju oskrbe. V raziskavi so
identificirali tudi dobre prakse, v katerih so ¢lani multidisciplinarnega tima skupaj z ljudmi
demenco nacrtovali njihovo oskrbo na formalnih srecanjih. Raziskava je ob osvetlitvi
obstojecih ovir za polno izvajanje pomoci pri odlo¢anju in nacrtovanju oskrbe opozorila tudi

na dejstvo, da lahko druzinska dinamika in obstoje¢i odnosi v druzini igrajo pomembno vlogo
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pri tem, kako ljudje z demenco sodelujejo in so vkljuceni v nacrtovanje oskrbe. Na podlagi
rezultatov raziskave so avtorice (prav tam) izrazile nujnost razvoja ucinkovitih/standardiziranih
praks za podporo sodelovanja ljudi z demenco pri nacrtovanju njihove oskrbe, ki jih je potrebno
uvesti v vsa okolja oskrbe ljudi z demenco in za takSen pristop usposobiti ¢im vec ustreznega
kadra.

Ker koncept »na osebo osredoto¢ena oskrba in podpora« pri obravnavi ljudi z demenco po
mnenju Marulappa in sodelovcev (2022) Se vedno ni dovolj raziskan, so izvedli pregled
strokovnih ¢lankov, v katerih so raziskovali to podrocje. V pregled so vkljucili obdobje od leta
2000 do 2020, za analizo pa so izbrali 22 Studij; 55 % s kvalitativno in 45 % s kvantitativno
metodo raziskovanja. Polovica teh Studij je vkljuCevala ljudi z demenco, polovica pa
zdravstvene/socialne delavce/negovalce, skratka osebe, ki nacrtujejo oskrbo za ljudi z demenco.
Najprej so zeleli ugotoviti, kaj si raziskovalci predstavljajo pod tem konceptom in kako ga
izvajajo, v nadaljevanju pa tudi izpostaviti, kaj je potrebno upoStevati pri zenskah, ki
predstavljajo vecino prizadetih ljudi tako med tistimi s to diagnozo kot njihovimi negovalci.
Rezultati so pokazali, da se je ve€ina vkljucenih v raziskave strinjalo, da na osebo osredotocena
oskrba in podpora pomeni celostni pristop, ki vkljuCuje partnerstvo med zdravstvenimi in
socialnimi delavci ter ljudmi z demenco in njihovimi skrbniki, zagotavljanje dostojanstva in
spoStovanja, prepoznavanje zZivljenjskih in trenutnih sposobnosti ¢loveka, prilagajanje oskrbe
potrebam in Zeljam posameznika, optimizacijo neodvisnosti z zagotavljanjem informacij in
deljenjem odlocitev (namesto s prevzemanjem), ter vkljucevanje v smiselne dejavnosti. Med
nasveti, kako koncept na osebo osredotoCene oskrbe izvajati v praksi, so v teh Studijah
priporocali naslednje: posve€anje pozornosti besednim in vedenjskim namigom, ki nam lahko
razkrijejo, kaj ¢lovek z demenco Zeli ali potrebuje; spodbujanje samostojnosti in neodvisnosti
z vkljucevanjem v nekatere dnevne aktivnosti (npr. kuhanje); dosledno spoStovanje njihovih
preostalih sposobnosti; prijazno in potrpeZljivo spodbujanje njihovega dela ter ustvarjanje
stabilnosti z rutino in kontinuiteto. Izvajalci oskrbe so v teh Studijah izpostavili potrebo po
podpori, saj je stalno postavljanje ciljev, opazovanje in belezenje situacij, prilagajanje in
pogajanje na podlagi poskusov in napak, zanje zelo stresno. V analiziranih $tudijah avtorji (prav
tam) niso nasli dovolj relevantnih, da bi odgovorili na vprasanje, kaj je pri takSnem konceptu
oskrbe potrebno upostevati pri zenskah, ki predstavljajo vecino prizadetih oseb. Zakljucili so,
da je znanje o tem konceptu oskrbe na zadovoljivi ravni, vendar ga je mozno Se izboljsati. V
vmesnem casu je potrebno zaposliti kader, ki ima znanje o nacrtovanju in izboljSanju oskrbe
ljudi z demenco ter raziskati ovire, ki preprecujejo izvajanje takSnega pristopa tako na ravni teh

ljudi kot na ravni izvajalcev storitev in institucij, ki izvajajo oskrbo.
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Strinjamo se, da koncept osebnega nacrtovanja oskrbe in izvajanja storitev po meri ljudi z
demenco predstavlja pomemben napredek k njihovi celostni obravnavi v domovih za stare.
Optimalno oskrbo je dejansko mozno nacrtovati samo pod pogojem, da dobro poznamo osebo,
s katero jo nacrtujemo, vklju¢no z njenim preteklim zivljenjskim okoljem in izkuSnjami,
ekonomskim statusom, trenutnim zdravstvenim stanjem, znacajem, potrebam ipd. Bolj
problemati¢na je po naSem mnenju izvedba Zelenih storitev, na katero socialni delavci nimajo
dovolj vpliva. Njihovo vlogo zato vidim predvsem v opozarjanju na razkorak med potrebami
ljudi z demenco in dejansko ponudbo storitev, ki jih ti ljudje potrebujejo za dostojno zivljenje
v domu. Ovire, ki jih socialni delavci izpostavljajo pri zapisovanju osebnih nacrtov pa je po
mojem mnenju dejansko mozno vsaj delno omiliti z uporabo ucinkovitih in standardiziranih

praks za podporo sodelovanja ljudi z demenco pri nacrtovanju njihove oskrbe.

1.7. Vpliv epidemije covida-19 na oskrbo starih ljudi z demenco

V casu epidemije covida-19 so sredstva javnega obves€anja v nasi drzavi dnevno porocala
o Stevilu okuZenih, obolelih in umrlih zaradi te bolezni. Pogosto smo sliSali tudi primerjave s
sosednjimi drzavami in s svetom nasploh. Laikom, brez kakrSnihkoli specialnih znanj, je bilo
jasno, da bolezen pri nas glede umrljivosti terja najvecji davek med starejSo populacijo,
predvsem tisto, ki se nahaja v domovih za stare ljudi, kljub temu, da so po navedbah Grilc
(2020, str. 6) prva priporo€ila in navodila za izvajanje ukrepov za prepreCevanje in
obvladovanje Sirjenja okuzb s SARS-Cov-2 pri Nacionalnem inStitutu za javno zdravje (v
nadaljevanju NIJZ) izdelali prav za socialno-varstvene zavode. Eden izmed prvih ukrepov je
bila prepoved obiskov v teh domovih, ki jo je odredilo Ministrstvo za zdravje — MZ v zacetku
marca 2020.

V sredini marca 2020 je Ministrstvo za zdravje (2020a) izdalo drugo Navodilo v povezavi
a SARS-CoV-2 — COVID-19. V njem je odgovorne v domovih za stare ljudi obvestilo, da
njihovih oskrbovancev, ki ne bodo nujno potrebovali bolniSnicnega zdravljenja, v primeru
okuzbe s tem virusom ne bodo sprejemali v bolnisnice, zato bo potrebno zdravstveno oskrbo
zagotavljati v teh domovih. Izvajalce oskrbe so tudi pozvali, da uredijo pogoje za moznost
skupinske izolacije oz. negovalni oddelek za tiste, pri katerth bo obstajal sum na prisotnost
okuzbe. Kot mozne prostore za takSno izolacijo so priporocali ve¢je prostore, ki so namenjeni
dnevnemu varstvu, fizioterapiji ipd. Skladno z nac¢rtom naj bi delo potekalo tako, da zaposleni
ne bi prehajali med zdravimi uporabniki, tistimi, s sumom na okuzbo in Ze potrjeno okuzenimi,

omejeno pa bi bilo tudi prosto gibanje oskrbovancev. V praksi je to pomenilo, da so bile v
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domovih za stare ljudi obCane urejene tri cone — bela, siva in rdeca; v beli so se nahajali zdravi
oskrbovanci, v sivi tisti s sumom na okuzbo, v rdeci pa tisti, ki so bili Ze okuzeni, vendar niso
potrebovali hospitalizacije.

Grilc (2020, str. 7) navaja, da je bila po mnenju MZ to dobra odlocitev, ki je dala odli¢ne
rezultate; v prvem valu epidemije covida-19 je bilo v domovih za stare ljudi okuzenih samo 1,7
% oskrbovancev, kar je predstavljalo 20,2 % vseh okuzenih v Sloveniji, z manjSimi tezavami
so se srecevali samo v 10 % od vseh 98 domov za stare ljudi, z velikimi tezavami pa samo v
treh. TakSna oskrba varovancev v domovih za stare ljudi je bila izjemno zahtevna in
kompleksna, saj je bilo potrebno vzdrzevati ravnovesje med varovanjem njihovega fizi¢nega in
dusevnega zdravja ter na drugi strani njihovega dostojanstva, upoStevanje smernic za
zmanjSevanje tveganja prenosa te bolezni pa je bilo izredno stresno tako za zaposlene kot
oskrbovance.

Iz nadaljnjih dokumentov z navodili oz. priporocili, ki jih je MZ v tem casu posiljalo
izvajalcem socialno varstvenih storitev so za nas na tem mestu pomembna predvsem navodila
glede obiskov v teh ustanovah, saj neposredno kazejo na socialno izoliranost oskrbovancev in
na zadolzitve, ki jih je nalozilo (tudi) socialnim delavcem. Iz Priporocila za izvajanje
zdravstvene obravnave v socialno varstvenih zavodih v €asu trajanja ukrepov za prepreCevanje
prenosa SARS-CoV-19 (Ministrstvo za zdravije, 2020b) je razvidno, da so morali biti obiski
tudi pri zdravih oskrbovancih vnaprej dogovorjeni in da je bil za organizacijo, koordinacijo in
spremstvo pri obiskih zadolZen nezdravstveni kader, ki je moral biti ustrezno usposobljen na
podrocju preprecevanja in obvladovanja okuzb, vklju¢no z znanjem o uporabi osebne varovalne
opreme. Obisk je bil reduciran na enega zdravega odraslega obiskovalca, ki je moral
neposredno pred obiskom podati izjavo glede svojega epidemioloskega statusa in
zdravstvenega stanja, pri cemer je bilo nujno, da ni imel znakov okuZzbe s covidom-19 in da v
zadnjih 14. dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bil postavljen sum na okuzbo s tem virusom.
Ob prihodu v dom za stare ljudi je moral nositi ustrezno namesceno zas¢itno masko, osebje pa
ga je moralo pouciti o pravilnem razkuZevanju rok in ga pri tem nadzirati. V primerih, ko
izvedba obiska ni bila mogoc€a v skupnih prostorih, se je lahko obisk ob ustrezni za$citi
oskrbovanca izvedel tudi v njegovi sobi, pri tem pa je bilo potrebno vzdrzevati fizicno distanco.
Morebitni fizi¢ni kontakt naj bi bil omejen na dotik rok, pri ¢emer si je moral pred dotikom
razkuziti roke obiskovalec, po dotiku pa obiskovalec in oskrbovanec. V primeru, da je bilo to
tehni¢no izvedljivo, je bilo mozno tudi njuno druzenje izven prostorov doma, ob tem pa ju je
bilo potrebno pouciti o vseh preventivnih ukrepih za prepreevanje in obvladovanja okuzbe ter

dogovoriti termin vracanja v domove. Obiski so bili omejeni na najve¢ 30 minut. Iz teh
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priporo€il je razvidno, da so bili teoretiéno mozni tudi obiski okuZenih oskrbovancev, ki pa so
se nacrtovali v dogovoru s pristojnim obmoc¢nim epidemiologom, zaradi ¢esar je bilo taksnih
obiskov izrazito malo (Ministrstvo za zdravje, 2020b).

Na izrazito negativne posledice socialne izolacije, kot edine resitve za omejitev epidemije
v domovih za stare ljudi, so med prvimi zaceli opozarjati strokovnjaki na podro¢ju socialnega
dela. Tako je npr. Mali (2021, str. 14-15) razmisljala, da bodo ukrepi vlade, ki so zahtevali
taksno izolacijo, privedli do nove epidemije zapostavljenosti, izoliranosti ter stigmatizacije
starih ljudi in Se poglobili njithovo osamljenost. Pri naStevanju primerov nepremisljenih potez
vlade, ki so grobo posegle v zivljenje starih ljudi v domovih za stare ljudi je bila e posebno
kriti¢na do ukrepov, ki so sorodnikom in umirajo¢im onemogocali moznosti druzenja v zadnjih
trenutkih Zivljenja in dostojnega slovesa in ki so tudi socialnim delavkam v teh ustanovah v
veliki meri onemogocali, da bi zastopale in zagovarjale interese teh ljudi pred odlocevalci.

Ne glede na vse negativne posledice, ki jih je imela epidemija covida-19 na zZivljenje
stanovalcev v domovih za stare ljudi, pa nekateri v tej situaciji vidijo tudi priloznosti za nove
prakse na podrocju dolgotrajne oskrbe teh ljudi, ki bi jih bilo vredno ohraniti tudi v bodoce.
Mali (2021, str. 16—17) poroca o primerih dobrih praks, ki so jih prepoznali na strokovnih
sreCanjih socialnih delavk iz domov za stare ljudi v Mestni obc¢ini Ljubljana, ki jih je
organizirala Fakulteta za socialno delo februarja in marca 2021. Socialne delavke so vlagale
veliko napora v ohranjanje socialnih stikov med stanovalci in njihovimi sorodniki tako, da so
obudile klasi¢no pisemsko korespondenco med oskrbovanci in njihovimi sorodniki in prijatelji,
saj je to nacin ohranjanja stikov, ki ga je starejSa generacija vajena. Hkrati so stanovalce ucile
tudi uporabe sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije, kot so e-posta, programi
Zoom, Skype ipd. Vrsto skupinskih aktivnosti, ki so se pred epidemijo izvajale v skupnih
prostorih, so prenesle v sobe stanovalcev, kar je med zaposlenimi zahtevalo ve¢ naértovanja,
pogovorov in usklajevanja, Se posebno skrb pa so namenile umirajo¢im, saj so vlagale veliko
truda v to, da so sorodnikom omogocale navzo¢nost ob tem zadnjem zivljenjskem dogodku. O
dobrih praksah socialne participacije v domovih za stare ljudi v ¢asu epidemije covida-19
porocata tudi Mali in Peni¢ (2021, str. 106), ki ob Ze omenjenih nacinih za ohranjanje stikov
med oskrbovanci in njihovimi sorodniki ter prijatelji, ki so jih spodbujali zaposleni, predvsem
socialne delavke, izpostavljata okrepitev medsebojnih odnosov med oskrbovanci in
zaposlenimi s tem, ko so si slednji vzeli veC ¢asa za pogovore s stanovalci in po sili razmer k
njim pristopali bolj individualno, s ¢imer so na neki nacin krepili holisti¢no oskrbo in tak$no,
ki je usmerjena k uporabniku. Kot dobro prakso sta avtorja (prav tam) izpostavila prenos

dolo¢enih dejavnosti (kot so npr. telesna vadba, koncerti, predstave in rojstnodnevna
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praznovanja) na prosto. S tem v domovih za stare ljudi niso samo ohranjali stike med
oskrbovanci, ampak so jim na svezem zraku omogocili tudi boljSo predihanost. Ne nazadnje so
stare ljudi prispevale tudi navidezne malenkosti, kot so bile skrb zaposlenih, da so oskrbovanci
varno prejemali darila svojih sorodnikov in da so zanje tudi sami opravili manjSe nakupe.

Ob vseh navedenih aktivnostih socialnih delavcev (preprecevanje socialne izoliranosti) s
spodbujanjem razlicnih oblik sporazumevanja, vkljuCevanje oskrbovancev v prirejene
individualne dejavnosti ter zagovorniStvo za ranljive skupine starih ljudi (predvsem ljudi z
demenco) pri vzpostavljanju njihove moznosti uresni¢evanja zelja ob umiranju, pa Mali in
Penic¢ (2022) situacije v domovih za stare ljudi, ki so bile posledica epidemije covida-19, vidita
tudi kot priloZnost za nadaljnji razvoj socialnega dela kot specialne stroke. V kvalitativni
raziskavi, ki je bila izvedena med socialnimi delavkami v slovenskih domovih za stare ljudi, sta
avtorja izpostavila tri klju¢na podrocja socialnega dela v teh domovih. Prvo podrocje
predstavljajo izzivi za socialno delo v casu te epidemije; socialne delavke so iz zaCetnega
pozitivnega razpolozenja in upanja, da se bodo kmalu vzpostavile normalne razmere, kmalu
presle v stanje strahu, da bi ob svojem delu same vnesle okuzbo med oskrbovance, v obcutke
neobvladljivosti in negotovosti situacije, v kateri so z zaskrbljenostjo opazovale posledice
socialne izoliranosti oskrbovancev in ne nazadnje tudi obcutek nemoci pri upostevanju vseh
ukrepov za preprecevanje Sirjenja okuzb ob hkratnem izvajanju svojega poslanstva. Drugo
podrocje, ki sta ga v raziskavi izpostavila avtorja (prav tam), je bil vpliv socialnega dela na
organizacijo in izvajanje oskrbe; v ospredju sta bili medicinska oz. zdravstveno-negovalna
dejavnost, natan¢neje skrb za fizicno zdravje. To je v praksi zahtevalo selitve stanovalcev iz
njihovih sob in spremembe v njihovi rutini, kar je Se dodatno povecevalo njihovo stisko.
Socialne delavke so jo skuSale omiliti s pogovori z oskrbovanci, v katerih so jim pojasnjevale
smiselnost ukrepov, v katere so vcasih tudi same dvomile. To nas neposredno vodi do eti¢nih
dilem, s katerimi so se srecevale pri svojem delu; iz oseb, ki naj bi spremljale stanovalce ob
prihodu v dom, jim olajSale adaptacijo na novo okolje, zagotavljale dobre medsebojne odnose
in prijetno vzdusje, so se spremenile v nadzornice upostevanja ukrepov tako med stanovalci kot
morebitnimi obiskovalci. Se posebej eti¢no sporna pa je bila zanje odlo¢itev vlade, ki je v
drugem valu te epidemije bistveno otezila hospitalizacijo okuzenih stanovalcev iz domov za
stare ljudi.

O tem, da je bilo v ¢asu epidemije covida-19 v ospredju obravnav starostnikov v domovih
za stare ljudi njihovo fizicno zdravje in da je bilo med njimi ve¢ smrti (tudi) zaradi

nesprejemanja okuzenih z virusom v bolnisnico, govori tudi Flaker (2020), ki se je osredotocil
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na institucionalno dimenzijo epidemije in polemiziral o domovih za stare ljudi kot o totalnih
ustanovah, v katerih so bili prav zaradi velike koncentracije in nekaterih drugih znacilnosti
domske oskrbe stari ljudje bolj izpostavljeni moznosti okuzbe kot tisti, ki zivijo doma ali v
manjSih skupnostih. Flaker (prav tam, str. 315) je na podlagi obSirne analize statisticnih
podatkov o stevilu okuzenih in umrlih v domovih za stare ljudi ugotavljal, da so k Sirjenju virusa
v teh domovih dejansko najve¢ (sicer nehotno) prispevali zaposleni, saj narava njihovega dela
ni omogocala, da ne bi imeli stikov z ve¢ stanovalci. Skrb ene od socialnih delavk, da bi lahko
dejansko okuzila oskrbovance, o kateri smo lahko prebrali v prispevku Mali in Peni¢ (2020, str.
209), se je torej izkazala kot upravic¢ena. Flaker (2020, str. 319) reSitev 0z. zmanjSanje moznosti,
da bi se ob podobnih epidemioloskih razmerah ponovile grozljive situacije v domovih za stare
ljudi, vidi v deinstitucionalizaciji in vzpostavitvi dolgotrajne oskrbe na domu, v skupnosti, kjer
je v izrednih razmerah lazje omejiti stike z ve€ ljudmi in posledi¢no tudi zmanjsati tveganje za
okuzbo. Ker trenutno ni realno pricakovati oskrbe po meri, individualizacijo in dvig moci
oskrbovancev pri odlo¢anju o storitvah, ki jih potrebujejo in zelijo, so po mnenju Flaker (prav
tam) v domovih za stare ljudi nujne nekatere klju¢ne inovacije, kot so zagovornistvo, osebno
nacrtovanje, uvedba kljucnih delavcev, vzpostavitev gospodinjskih enot, krepitev moci
stanovalcev ipd., kar vse je predpogoj za izboljSanje odnosov, ozracja in polozaja starostnikov
v teh ustanovah tako v normalnih kot v izrednih razmerah. V strnjeni predstavitvi predlogov za
socialno delo v primeru ponovitve epidemije Mali in Grebenc (2021, str. 29-32) izpostavljata
zagotavljanje socialne pravi¢nosti (vkljuéno z uporabo sodobne tehnologije pri povezovanju na
daljavo za zmanjSanje izolacije in osamljenosti), skrb za med¢loveske odnose, zagotavljanje
avtonomije in dostojanstva starih ljudi ter izobrazevanje in usposabljanje zaposlenih.

Stevilni avtorji (Flaker, 2020; Dawson idr., 2020; Mok idr. 2020) navajajo, da so bili ljudje
z demenco v domovih za stare ljudi Se posebej dovzetni za okuzbo in Sirjenje virusa SARS-
Cov-2 iz vec razlogov. Prvi je ta, da mnogi med njimi niso razumeli, se niso spomnili in/ali niso
pravilno izvajali ukrepov za zas¢ito (npr. vzdrZzevanje fizi¢ne razdalje, noSenje obrazne maske
ipd.). Za tiste, ki potrebujejo pomoc¢ pri vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih, fizi€na razdalja
tudi ni bila mozna. Drugi razlog je, da v domovih za stare ljudi praviloma obstajajo oddelki za
dementne, v katerih le-ti Zivijo v neposredni blizini drug drugega in si delijo skupne prostore,
zato so izpostavljeni visokemu tveganju okuzbe. Se posebej problemati¢ni pa so bili tisti, ki so
bili vznemirjeni, dezorientirani in tavajoCi. Zaradi specifi¢nih potreb, ki jih imajo ljudje z
demenco, je bila taks$na tudi njihova oskrba v ¢asu epidemije, pri kateri ni bilo potrebno samo
preprecevanje poslabSanja, ampak tudi vecji nadzor, ki je zagotavljal, da se jim niso pridruzile

Se kaksne dodatne zdravstvene tezave (npr. zlomi zaradi padcev, prelezanine ipd.). Posebno
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skrb je bilo potrebno posvetiti tudi ohranjanju njihovih stikov s sorodniki, ¢ustveni podpori,
telesnim in druzabnim dejavnostim ter ostalim oblikam druzbene angaziranosti, saj
pomanjkanje teh dejavnosti dokazano poslabsa kognitivno, vedenjsko in fizi¢no stanje ljudi z
demenco.

Dober vpogled v izjemen vpliv epidemije covida-19 na stare ljudi z Alzheimerjevo
boleznijo in drugimi demencami ter izzive, s katerimi so se pri obvladovanju teh bolezni
srecevali v razli¢nih zdravstvenih okoljih, vklju¢no z domovi za ostarele, so predstavili Mok in
drugi (2020), ki so predlagali tudi konceptualni okvir in prakti¢ne nasvete za izvajalce
zdravstvenih in socialnih storitev, kakrSni so uporabni tudi pri oskrbi nekaterih drugih
nevroloskih bolnikov. Zagotoviti so zeleli tudi strateske usmeritve in dolociti standarde, ki bi
veljali v zdravstvenem varstvu ljudi z demenco. Med strateSkimi usmeritvami, ki naj bi jih
pripravili vdomovih za stare ljudi in skladno z njimi tudi ravnali, avtorji v prvi vrsti priporocajo
izvajanje visoko standardiziranih ukrepov za preprecevanje in obvladovanje okuzb, ki morajo
biti regionalno ali nacionalno nadzorovani. Vsaka tovrstna ustanova mora imeti pripravljene
protokole za odzivanje na nujne primere (npr. kaj storiti, e se stanovalec ali osebje okuzi z
virusom) in zagotovljeno zadostno zalogo osebne varovalne opreme za osebje. Preoblikovati
oz. prilagoditi je potrebno vsakodnevne rutine in dejavnosti tako, da je mogo¢e med udeleZenci
vzdrzevati minimalno fizi¢no razdaljo vsaj 1,5 metra. Za vzdrZzevanje stikov s sorodniki in
prijatelji, ki so onemogoceni zaradi omejitev oz. prepovedi obiskov, so pa nujno potrebni za
custveno podporo in druzbeno sodelovanje, je potrebno vzpostaviti druge nac¢ine komunikacije,
npr. videokonference ali druga kreativna sredstva, pri ¢emer je potrebno upostevati, da lahko
taksni videoklici pri nekaterih ljudeh z demenco sproZijo tudi negativne reakcije. Preko spleta
je smiselno izvajati tudi nekatere nefarmakoloske terapije, kot je npr. glasbena terapija. Ne
nazadnje je za zagotavljanje ustrezne oskrbe oskrbovancev, ki nimajo sorodnikov ali imajo
taksne, ki jim ni veliko mar za njihove potrebe, v obdobju zaprtja domov za stare ljudi zaradi
prepreCevanja Sirjenja okuzb, nujno potrebno povezati z varuhom clovekovih pravic ali
sorodnimi institucijami, ki zagovarjajo pravice ranljive populacije. Menim, da v Sloveniji
oskrbovancem v domovih za stare ljudi Se dolgo ne bo moZzno zagotoviti neposrednega stika z
varuhom ¢lovekovih pravic, zato naj bi po mojem mnenju to vlogo prevzela socialna sluzba.

Dawson in drugi (2020, str. 244) menijo, da za tak§no primerno oblikovanje okolja za ljudi
z demenco ponudniki storitev v domovih za stare ljudi ne potrebujejo samo moralne, ampak
tudi finan¢no pomo¢ in podporo drugih strok. Arhitekte, oblikovalce, akademike, ponudnike

dolgotrajne oskrbe, stanovalce in njihove podpornike v $irs$i skupnosti so zato pozvali, da
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sprejmejo izziv razvoja na dokazih temeljecih sprememb in oblikujejo ustanove za dolgotrajno
oskrbo ljudi z demenco, ki bodo:

- ZmanjSevale tveganje za prenos bolezni covida-19 in/ali izboljSale nadzor nad
okuzbami pri stanovalcih, osebju in obiskovalcih brez pretiranega negativnega vpliva
na druga podrocja, ki stanovalcem omogocajo dobro pocutje.

- Z vkljucitvijo nacela nacrtovanja oskrbe in podpore omogocile stanovalcem dolgotrajne
oskrbe, da ohranijo obstojece zmoznosti in uzivajo v svoji najboljsi mozni zivljenjski
izkusnji oskrbe.

- Z ustrezno konfiguracijo prostorov (ki jih je mozno spreminjati in prilagajati)
stanovalcem omogocali spodbudne dejavnosti in socialno interakcijo, ki so klju¢nega
pomena za njihovo dobro pocutje in kakovostno Zivljenje.

Po mnenju Dawson in drugi (2020, str. 238) je namre¢ nedopustno, da se je po vec kot treh
desetletjih oblikovanj in zagovarjanj nacel o okoljskem oblikovanju za ljudi z demenco ter
razvoju raziskovalne baze dokazov o tem, kako lahko fizicno okolje podpira neodvisnost in
dobro pocutje ljudi z demenco zaradi novega koronavirusa skrb za stanovalce z vsemi njihovimi
zivljenjskimi izkuSnjami izrinila v korist strogih ukrepov za obvladovanje prenosa in okuzbe in
povzrocila vrnitev k bolj institucionaliziranemu ter travmati¢nemu okolju in oskrbovalnim
praksam.

Glede na poslanstvo in strokovne kompetence socialnih delavcev je bilo pricakovano, da so
se med prvimi odzvali na izredne razmere, ki so zaradi epidemije covida-19 v domovih za stare
najbolj prizadele prav ljudi z demenco. Izvajanje storitev za to skupino oskrbovancev v skladu
z individualnim naértom oskrbe je bilo onemogoceno zaradi restriktivnih ukrepov, ki so jih za
zajezitev epidemije v domovih za stare v tem casu sprejemali vlada in odlocevalci. Socialni
delavci, ki so sprva striktno upostevali te ukrepe, saj so se bali, da bi prenasali okuZbe, so kmalu
spoznali, da zaradi teh ukrepov ne morejo izvajati nekaterih svojih osnovnih nalog, kot so skrb
za zadovoljevanje potreb stanovalcev, krepitev moci stanovalcev, zagovornistvo, nudenje
podpore in pomoci za premagovanje stresa, ki so ga generirali ti ukrepi. Iskali so reSitve za
zmanjSanje osamljenosti, ki je botrovala socialni izolaciji in ki je Se posebej slabo vplivala na
ljudi z demenco. Med pomembne;jse resitve, ki so si jih v tem ¢asu domislili socialni delavci,
vsekakor sodi uporaba nekaterih videokonferen¢nih orodij, s pomoc¢jo katerith so ljudi z
demenco povezovali z njihovimi sorodniki in bliznjimi. Stevilne druge socialne inovacije (kot
sta npr. avtonomija in participacija oskrbovancev), za katere se zavzemajo socialni delavci, pa

so bile povsem potisnjene na stranski tir. To niti ne preseneca, saj so bile v tem Casu krSene
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osnovne ¢lovekove pravice ljudi z demenco, vkljuéno z moznostjo svobodne izbire, pravice do

enakovredne obravnave ipd.
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2. OPREDELITEY PROBLEMA

Podrocje socialnega dela z ljudmi z demenco sem za magistrsko delo izbrala iz dveh
razlogov. Prvi je ta, da sem v Cetrtem valu epidemije covida-19 opravljala delo na oddelkih
diagnosti¢no-terapevtskega centra UKC Ljubljana, specializiranih za okuzene z virusom. Tam
sem se sreCala tudi s pacienti, ki so imeli pridruzeno diagnozo demence. Ugotovila sem, da
zaposleni v zdravstvu premalo poznamo znacilnosti demence, predvsem pa specificne pristope
k ljudem z demenco. Vsa skrb pri delu s temi ljudmi je bila usmerjenja v podporo njihovim
zivljenjskim funkcijam, povsem zanemarjeno pa je bilo njihovo psihosocialno pocutje. V tem
¢asu so bili povsem odrezani od svojih sorodnikov in zanje pomembnih drugih ljudi, saj so po
navedbi Ministrstva za zdravje (2020b) na priporocilo Nacionalnega inStituta za javno zdravje
v vseh zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah prepovedali obiske. Osebno sem videla
veliko ljudi, ki so umrli in se niso mogli niti posloviti od svojih najdrazjih.

Pri delu na teh oddelkih nisem zasledila, da bi se kdorkoli od zaposlenih v bolnisnici povezal
z domovi za stare ljudi, od koder so prihajali, in pridobil vsaj osnovne informacije o teh
pacientih z vidika posebnih pristopov/obravnav, ki jih potrebujejo. Pogosto se je zgodilo, da so
me pacienti z demenco zamenjali s svojo hcerjo in da je bila kljub njihovemu boju za Zivljenje
edina njthova misel povezana z njithovimi najdraZjimi. Nemoc, ki sem jo ob tem obcutila, me
je privedla do razmiSljanja, da bi Zelela sindrom demence natan¢neje preuciti, kasneje pa pri
delu z ljudmi z demenco v okviru socialnega dela to znanje uporabiti in prispevati k njihovi
boljsi oskrbi.

Po pregledu strokovne literature in izvedenih raziskav na podro¢ju oskrbe ljudi z demenco
sem ugotovila, da je zelo dobro raziskano razumevanje demence (Kogoj, 2007; Mali in
Milosevi¢ Arnold, 2011; Kivipelto, Mangialasche in Ngandu, 2018; American Psychiatric
Association, 2023), da so natan¢no opredeljene potrebe ljudi z demenco in njihovih sorodnikov
(Mali, Mesl in Rihter, 2011), da je razvit socialnodelovni model pri delu z ljudmi z demenco
(Mali, Mesl in Rihter, 2011), inovacije v dolgotrajni oskrbi v domovih starejSih obcanov (Mali,
Flaker, Urek in Rafaelic, 2018) ter izzivi pri socialnem delu pri oskrbi ljudi z demenco
(MiloSevi¢ Arnold, 2006). Izrazito dosledno in natan¢no so predstavljene tudi potrebe pri ljudeh
z demenco, ki se nahajajo v eni izmed slovenskih ob¢in (Mali, 2013). Prav tako sem v strokovni
literaturi slovenskih avtorjev (Flaker, 2020; Mali in Grebenc, 2021; Mali in Peni¢, 2022)
zasledila njihov hitri odziv na ugotavljanje razmer v slovenskih domovih za stare ljudi v ¢asu
epidemije covida-19, na priporocila, kako ravnati ob morebitni ponovitvi taksnih scenarijev, in

na analizo odziva socialnega dela na ukrepe za zajezitev epidemije v teh domovih. Med
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Stevilnimi raziskavami pa nisem zasledila taksne, ki bi se eksplicitno osredotocila na stanovalce
z demenco v domovih za stare ljudi ter na njihov pogled in izkusnje, ki so jih pridobili v tej
epidemiji z vidika njihove vkljuCenosti v nacrtovanje oskrbe, zato svoje magistrsko delo vidim
tudi v razsvetlitvi te teme.

Magistrsko delo ima poizvedovalen namen. Raziskati zelim, kako so ljudje z demenco v
domovih za stare ljudi vkljuceni v nacrtovanje njihove oskrbe in v nacrtovanje oskrbe, ki si jo
zelijo takrat, ko ne bodo ve¢ sposobni odloc¢ati o svojem zivljenju. Zanima me, kakSen odnos
imajo s socialnimi delavci ter kako sodelujejo z njimi pri nacrtovanju svoje oskrbe. Ugotoviti
zelim tudi, kako je epidemija covida-19 prakti¢no vplivala na njihovo vkljucenost v proces
nacrtovanja oskrbe kot eno izmed njihovih osnovnih pravic. Z raziskavo zelim odgovoriti na
naslednja vprasanja:

1. Kako so ljudje z demenco, ki Zivijo v domovih za stare ljudi, vkljuceni v nacrtovanje
oskrbe?

2. Kako so pri naé¢rtovanju oskrbe v domovih za stare ljudi upostevane potrebe in zelje ljudi z
demenco?

3. Komu ljudje z demenco v domovih za stare ljudi najbolj zaupajo in koga bi izbrali, da bi
sprejemal ustrezne odlocitve, ko sami ne bodo ve¢ sposobni odlocati?

4. Kako zaposleni in ljudje z demenco v domovih za stare ljudi razumejo vlogo socialnega
delavca?

5. Kako se je v ¢asu epidemije covida-19 v domovih za stare ljudi spremenila vkljucenost ljudi

z demenco pri nacrtovanju njihove oskrbe?

6. Komu so ljudje z demenco, ki Zivijo v domovih za stare ljudi, najbolj zaupali v Casu

epidemije covida-19?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave in spremenljivke

Raziskava je kvalitativna. Mesec (1998, str. 26) pri opisu osnovnih znacilnosti te vrste
raziskave navaja, da je to raziskovalni proces, v katerem zbrani besedni opisi ali pripovedi
predstavljajo osnovno izkustveno gradivo. Slednje je v nadaljevanju tudi besedno obdelano in
analizirano, kar pomeni, da ne uporabljamo merskih instrumentov, ki vkljucujejo Stevilke in
Stevilske operacije.

Izhodis¢a v kvalitativni raziskavi niso teoreticni problemi posamezne znanstvene vede,
ampak izbrani prakti¢ni, stvarni in vsakdanji problemi ljudi, ki jih vklju¢imo v raziskavo. Tudi
ugotovitve raziskave naj bi bile neposredno uporabne za resevanje socialnih problemov ljudi in
za izpopolnjevanje metod socialnega dela, ki je namenjeno reSevanju vsakdanjih stisk in tezav
ljudi (Mesec, 1998, str. 27).

Podatke sem zbrala z metodo neposrednega zbiranja; intervjuje sem izvedla s stanovalci
Lambrechtovega doma v Slovenskih Konjicah, ki imajo demenco, in z zaposlenimi iz razli¢nih
sluzb tega doma (s socialnim delavcem, z diplomirano medicinsko sestro, delovno terapevtko
in bolnicarko negovalko), skratka s tistimi, ki neposredno sodelujejo pri oskrbi teh oseb.

V magistrskem delu sem raziskovala naslednje teme: ljudje z demenco ter njihova
vklju€enost pri nacrtovanju njihove oskrbe; upostevanje potreb in Zelja ljudi z demenco pri
nacrtovanju njihove oskrbe; ljudje z demenco in socialni delavec/delavka; posledice epidemije
covida-19 za ljudi z demenco v institucionalnem varstvu; ovire za vkljucevanje ljudi z demenco

v nacrtovanje njihove oskrbe v ¢asu epidemije covida-19.

3.2. Merski instrumenti in viri podatkov

Podatke za raziskavo sem zbrala s pomocjo metode spraSevanja; uporabila sem delno
strukturirane intervjuje. »Pri tej obliki spraSevanja, ki jo imenujejo tudi odprti intervju, ne
uporabljamo vnaprej do potankosti pripravljenega vpraSalnika, ampak zgolj vodilo ali predlogo
za intervju, to je seznam okvirnih tem, ne podrobnih vprasanj. Sprasevalec in vprasanec sta v
neposrednem stiku iz o€i v o€i, tako da lahko v najvecji mozni meri odkrijeta nesporazume pri
komuniciranju in se sporazumeta o pomenu sporocil« (Mesec, 1998, str. 80).

Najprej sem pripravila smernice za intervju. Razdelila sem jih na pet sklopov, ki so se

nanasali na zastavljena raziskovalna vpraSanja. » Tak nacin sprasevanja zagotavlja primerljivost
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odgovorov in kasnejSo kvalitativno obdelavo in analizo podatkov« (Mesec, 1998, str. 82).
Smernice so v prilogi magistrskega dela. Med intervjuji z ljudmi z demenco sem jim po potrebi

postavljala podvprasanja.

3.3. Populacija in vzorec

Populacijo sestavljajo stanovalci Lambrechtovega doma v Slovenskih Konjicah, ki imajo
diagnozo demenca, in zaposleni v tem domu, kjer je sicer sedem oddelkov: Mavrica, Planika,
Zarja, Vrtnica, Breza, Rosa in Ginko. V tem domu imajo dva modela oskrbe stanovalcev z
demenco; na oddelku Mavrica imajo poveCan nadzor, stanovalci z demenco so delno
segregirani. Ostali oddelki tega doma imajo integriran model oskrbe stanovalcev z demenco.
Na teh oddelkih zivijo stanovalci, ki imajo diagnosticirano demenco skupaj z ostalimi.

Pri izboru stanovalcev, ki sem jih vkljucila v raziskavo, sem po navodilu direktorice
Lambrechtovega doma sodelovala z delovno terapevtko, ki je predhodno pregledala
zdravstveno dokumentacijo in individualne nacrte stanovalcev z demenco ter pripravila seznam
tistih, ki so imeli izku$njo s situacijo epidemije covida-19 in so bili po njeni oceni pripravljeni
sodelovati.

Vzorec raziskave stanovalcev z diagnozo demenca je neslucajnostni in prirocen. Vkljucuje
deset oseb, ki imajo potrjeno 1. ali 2. stopnjo demence. Vse vkljuene so zenske, zato pri
prikazu rezultatov intervjujev uporabljam Zenski spol. Njihova povprecna starost je 81 let. V
domu za stare ljudi Zivijo povprecno 5,4 let (najmanj 1,5 let, najve¢ 13 let). Polovica (5) je
vklju¢ena v integriran model, polovica (5) pa v delno segregiran model oskrbe. Vzorec
zaposlenih predstavljajo socialni delavec, diplomirana medicinska sestra, delovna terapevtka in
bolni¢arka negovalka. Njihova povprecna starost je 37 let (najmlaj$i 29 let, najstarejsi 57 let),

njihova povprec¢na delovna doba je 13,8 let (najmanj 6, najvec 37 let).

3.4. Zbiranje podatkov

V prvem koraku sem v telefonskem pogovoru vzpostavila kontakt z direktorico
Lambrechtovega doma v Slovenskih Konjicah. Prosila sem jo za sestanek, na katerem sem ji
zelela predstaviti namen raziskave in jo prositi za pomoc¢ pri navezovanju stikov z ljudmi z
demenco v njihovem domu ter z zaposlenimi, ki bi sodelovali v raziskavi. Na sestanku 3. 11.
2022 mi je izdala pisno dovoljenje za izvedbo raziskave in me predstavila delovni terapevtki,

ki jo je pooblastila za najino nadaljnje sodelovanje.
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Pri izvajanju raziskave sem upoStevala temeljna eti¢na vodila, ki jih pri kvalitativnem
raziskovanju navaja Vogrinc (2008, str. 7): poskrbela sem, da pri nobenem koraku
raziskovalnega procesa nisem povzrocala Skode posamezniku, skupini ali instituciji, se nisem
posluzila prevar in sem poskrbela za zasebnost vseh v raziskavo vkljucenih oseb. Poskrbela
sem tudi za varovanje osebnih podatkov in anonimnost vkljucenih, zato sem jih oznacila s
¢rkami in Stevilkami. Vsi vklju€eni so v raziskavi sodelovali prostovoljno. Intervjuji so potekali
v skladu s priporocili Nacionalnega insStituta za javno zdravje za preprecevanje okuzbe z
virusom covida-19. Intervjuje sem izvajala od 24. 3. 2023 do 12. 4. 2023.

Podatke sem zbirala osebno. Na zeljo vkljuCenih stanovalcev so intervjuji potekali v
njihovih sobah, intervjuji z zaposlenimi pa na razli¢nih lokacijah. Pred zacetkom intervjujev
sem pridobila ustna soglasja vseh vklju¢enih za sodelovanje v raziskavi in dovoljenje za
snemanje na mobilni telefon. Pogovore sem posnela zato, ker nisem Zelela, da bi moje
zapisovanje intervjujev oviralo odgovarjanje in sodelovanje intervjuvancev. Ljudem z demenco
sem Zelela omogociti, da povedo svoje zgodbe in da z njimi vzpostavim odnos, v katerem mi
bodo povsem zaupali. K vsem intervjuvanim sem pristopila spostljivo. Najprej sem se jim
predstavila in jih seznanila z namenom in s cilji raziskave. Komunikacijo z ljudmi z demenco
sem prilagodila njihovim sposobnostim: vzela sem si dovolj €asa, po potrebi vprasanja ponovila
in dodatno pojasnila ter poc¢akala na njihov odgovor. Kadar so se v pogovoru oddalji od teme,
sem jim dovolila, da so zaklju€ili misel. Z njimi sem ves ¢as govorila mirno in vzdrzevala o¢esni

stik.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Po koncanih intervjujih sem izvedla dobesedni transkript zbranega gradiva s pomocjo
racunalniSkega programa Microsoft Word, ki omogoca urejanje besedil. Za obdelavo in analizo
podatkov sem uporabila postopka odprtega in osnega kodiranja. V zbranem gradivu sem
podcrtala relevantne dele zapisanega besedila, ki so se nanaSali na raziskovalna vprasanja in jih
zapisala v tabelo. Tabela vsebuje 5 stolpcev: oznaka izjave, izjava, pojem, kategorija in tematski
sklop. Postopek kvalitativne analize sem zakljucila z osnim kodiranjem; vsakemu tematskemu
sklopu sem pripisala kategorije in pojme, ki so se nanasali nanj. V zaklju¢ku sem oblikovala
kon¢no formulacijo zbranega gradiva. UpoStevala sem torej vseh Sest korakov, ki jih v postopku
kvalitativne analize navaja Mesec (1997, str. 20): »urejanje gradiva, dolo€itev enot kodiranja,
odprto kodiranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov in kategorij, odnosno kodiranje in

oblikovanje kon¢ne teoreticne formulacije.«
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Tabela 3.1: Primer odprtega kodiranja

St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SA16 Ni¢ ne reCem, ker imajo Neodzivnost Odlocanje drugih SODELOVANIJE
veliko dela pri izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SB16 Me upostevajo, nikoli me v Zaposleni vedno Odlocanje drugih SODELOVANIJE
nic¢ ne silijo upostevajo pri izbirah, odziv PRILASTNI
stanovalca stanovalca OSKRBI
SC14 V¢asih mi izberejo hlace, ki | Neodzivnost, molk | Odlocanje drugih SODELOVANIJE
mi niso vsec, pa ni¢ ne pri izbirah, odziv PRI LASTNI
reCem. Se jim vedno tako stanovalca OSKRBI
mudi, veliko dela majo veste
SD14 Ce mi kaj ni najbolj§, ni¢ ne | Molk, neodzivnost Odlocanje drugih SODELOVANIJE
reCem pri izbirah, odziv PRILASTNI
stanovalca OSKRBI
SD16 V¢asih bi raje pila kaj Zaposleni Ne upostevanje VSAKODNEVNE
drugega kot mi nalijejo, se upostevajo zelja in potreb, AKTIVNOSTI
zmotijo, veste. Nisem stanovalca, vendar situacija
uzaljena, imajo veliko dela se zmotijo
SF15 Ne izberejo, sama si vedno Zaposleni vedno Odlocanje drugih SODELOVANIJE
vse izberem upostevajo pri izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca stanovalca OSKRBI
SF17 Mogoce me kdaj tud ne ¢ist Popuscanje, ni Pocutje ob VSAKODNEVNE
vse, ampak pozabim to, zamere neupostevanju zelja | AKTIVNOSTI
nisem zamerljiva in potreb

Tabela 3.2: Primer osnega kodiranja

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4. SODELOVANIJE PRI LASTNI OSKRBI

4.7 Odlocanje drugih pri izbirah, odziv stanovalca:

- neodzivnost stanovalca, popuscanje, molk (SA16, SC14, SD14, SE15, SJ15)

- popuscanje, ni zamere (SF17)

- zaposleni vedno upostevajo stanovalca (SB16, SF15, SG13, SH13, S114)

- zaposleni upoStevajo stanovalca, vendar se zmotijo (SD16)
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4. REZULTATI

4.1. Rezultati intervjujev s stanovalci

4.1.1. Vkljucenost ljudi z demenco v nacrtovanje njihove oskrbe v domu za stare ljudi

Na zacetku intervjujev sem zelela pridobiti informacije o tem, kaksni so bili razlogi pri
ljudeh z demenco za njihov prihod v dom, kdo je vplival na to njihovo odlocitev, kdo jih je
sprejel v dom in kdo se je z njimi pogovoril o njihovih Zeljah ter potrebah. Zanimalo me je tudi,
kdo in na kakSen nacin jim je ob sprejemu predstavil zivljenje v domu.

Med intervjuvanimi so bili razlogi za prihod v dom zelo razli¢ni, nobena pa ni izpostavila
pesanja spomina ali kakrSnegakoli kognitivnega upada. Tri od desetih so prisle v dom zaradi
pridruzenih tezjih bolezni in poskodb (mozganska kap, zlom kolka, tezave s hrbtenico), ki so
zahtevale povecano tujo pomo¢ in stalno varstvo (Prisla sem zato, ker me je mozganska kap —
SF2; Rabila sem pomoc, nisem se mogla ve¢ sama uredit pa skuhat —SF3). Pri dveh
intervjuvanih je bila to njuna osebna odlocitev; ena je bila samska (Ostala sem sama na kmetiji,
brat je umrl, ozenjena pa nikoli nisem bila — SH2), druga razvezana (Prisla sem iz Nemcije v
Slovenijo, ko sem Sla v penzijo — SG1,; Loc¢la sem se, moz je pil — SG3). Pri treh so na to odloCitev
vplivali otroci (Hcere so predlagale da grem. Jokala sem se — SFS), eni intervjuvani pa je sin
branil oz. odsvetoval odhod v dom in jo celo svaril, (Zelela sem si v ta dom — SA3, sam sin mi
je rekel ne it notri. Ne vem zakaj je to rekel. Je rekel, bos vidla kak bos rada nazaj prisla —
SA4). Odhod v dom ni bil tako pretresljiv samo za eno intervjuvano, saj je v tem domu
zaposlena njena h¢i, zato je ni skrbela popolna lo€enost od druZine. Ob razlogih za dom je
navedla tudi slabSe materialno stanje. Vecina intervjuvanih je vdov, zato je k njihovi odlocitvi
za odhod v dom prispevala (tudi) osamljenost (Moz je umrl, v hisi sem ostala sama, otroci so
§li — SI12 Bila sem osamljena. Bilo mi dolg c¢as — S113).

Na vpraSanje, kdo jih je sprejel v dom in kdo se je z njimi pogovoril o njihovih Zeljah in
potrebah, sem pridobila pisano paleto odgovorov, ki so nakazovali, da se nekatere tega ne
spominjajo ve¢ dobro (Spomnim se, da je bla Ivica, pa direktorca — SAS, da smo se pogovarjali
kaj rada delam in kako sem Zivela prej. Ostalo ne vem — SA6;). Glede pogovorov, ki so jih ob
njihovem sprejemu z njimi opravili zaposleni v domu, je vecina intervjuvanih povedala, da so
pri opisovanju njihovih Zelja in potreb pogosto sodelovali njihovi otroci in da so v njihovem
imenu celo odgovarjali na vprasanja (Sin mi je Ze prej vse zrihtal in se vse pogovoril. On je

povedal kaj imam rada — SB6). Med tistimi, ki so se jih spomnile od takrat, ko so prisle v dom,

30



je vec€ina intervjuvanih navedla tudi socialnega delavca, vendar bolj v kontekstu seznanjanja z
zivljenjem v domu kot pridobivanja informacij o tem, kaj zelijo in potrebujejo, kako so zivele
pred prihodom v dom ipd. (Vse sem se pogovorila s socialno sluzbo, pa héerka je bla zraven —
SIS, Socialna delavka mi je pokazala sobo. Ona pa Se sestre so mi povedale kaksna so pravila,
kaksen je hisni red — S18). Tudi na vprasanje, ali so si ob pogovoru z njimi zapisali, kar so jim
povedale, intervjuvanje niso podale enozna¢nih odgovorov. Redke se tega niso ve¢ spomnile,
nekaj jih ni odgovorilo kljub ponovitvi vpraSanja, polovica pa jih je ohranilo v spominu neko
zapisovanje, ki pa po njihovem mnenju ni bilo povezano toliko z njihovimi Zeljami in
potrebami, ampak z zdravili, ki jih uzivajo (So vse napisal. Kaksne tablete jemljem, kdo je moj
dohtar — SHT).

Tudi glede tega, kdo jim je ob sprejemu predstavil bivanje v domu, so bili odgovori
intervjuvanih zelo razli¢ni, vendar je tokrat ve¢ina omenjala tudi socialna delavca. Nekatere so
navajale, da jim je sobo pokazala socialna delavka, ki jim je tudi predstavila sostanovalko,
nekatere so imele v spominu medicinsko sestro, ki jim je pokazala dom, jedilnico, dvigalo, jim
predstavila hisni red in pravila bivanja (Socialna delavka mi je pokazala dom. Pa v sobo me je
peljala. Tam so me pa sestre sprejele, pa so mi vse pokazale. Mislim kje je kaj. Kje je dvigalo,
pa to — SH8). Fizioterapevtka je eni od stanovalk povedala, da se tu lahko udelezuje mase, hodi
k pevskim vajam in na proslave. Kasneje v intervjuju se je izkazalo, da so to njene najljubse
izbire med vsemi aktivnostmi, ki se jih redno udelezuje. Intervjuvana, katere h¢i je zaposlena v
tem domu, pa je izpostavila, da je bila z bivanjem v domu Ze seznanjena in ni potrebovala

nobenih napotkov.

4.1.2. Upostevanje potreb in Zelj ljudi z demenco pri nacrtovanju njihove oskrbe v domu

za stare ljudi

Najprej me je zanimalo, kako intervjuvane prezivljajo obi¢ajen dan v domu in kako lahko
vplivajo na svoje vsakdanje Zivljenje. V odgovorih so izpostavljale predvsem osebno higieno,
oblacenje in prehranjevanje in pri tem poudarjale svojo samostojnost. Vecina se je tudi strinjala,
da so njihove potrebe in Zelje upoStevane in da jih zaposleni v ni¢ ne silijo, izjemoma jim
priporoc¢ajo nekaj, kar je zanje koristno, npr. naj vec pijejo. (Vsak dan se sama zrihtam, posteljo
pogrnem za silo, umijem se. Ko je ura deset do osmih grem na zajtrk — SF9; Ce je kasna
aktivnost se je udelezim, malo pocivam cez dan, da si oddahnem. Vedno grema s kolegico skupaj
jest, se pocakama. Sma tako navajene - SF10; Sama si izberem oblacila — SF12; Hrane si ne

izberem, imamo jedilnik, kuhinja to uredi, je Ze vse pripravljen — SF13). Iz njihovih odgovorov
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je razvidno, da dejansko prezivljajo Cas skladno s svojimi interesi in potrebami. Ena redno hodi
k masi, druga na telovadbo, tretja pa pomaga v pralnici zlagati perilo in se ob tem pocuti
koristno (Zjutraj se uredim, umijem, grem na zajtrk. Potem pocivam in grem na kaksno
aktivnost. Skupaj z gospo iz moje sobe greva tudi na kosilo in vecerjo — SJ)9; Jaz se odlocim
kdaj se vstanem in kdaj grem spat, grem hitro spat — SJ10; Obleko si sama izberem — SJ11;
Jem pa pijem pa kar nam dajo, kar je na vrsti — SJ12; Sama si lahko izberem kaj pocnem, nic
nas ne silijo — SJ13). Nekatere med intervjuvanimi, ki so prav tako poudarjale svojo
samostojnost, so kasneje povedale, da vendar potrebujejo nekaj pomoci predvsem pri
oblacenju, zadovoljne pa so, ker lahko Se same pridejo do kopalnice in stranisca (Zjutraj se
zgodaj zbudim, pomagajo se mi oblect, zvecer prosim da me pomagajo slect, sama grem do
jedilnice in na stranisce. — SE9). Ker nekaterim bolj ustreza samota, so veliko v svoji sobi ter
poslusajo radio in gledajo televizijo, druge pa Zelijo ve¢ druzbe in so ve€ v jedilnici ali pa se
udelezujejo aktivnosti, ki potekajo v domu (Sem veliko v sobi al pa v skupnem prostoru. Nic se
ne morem pogovorit z gospo v sobi, saj vidite, da ne govori. Ce pa Ze kaj rece, je nic¢ ne
razumem, pol se pa z ostalimi druzim — SE10).

Iz odgovorov intervjuvanih je razvidno, da velika vecina pove, kaj jim je vSe€ in kaj jim ni,
nekatere povedano podkrepijo Se z nebesedno govorico. V kolikor namesto njih odloc¢ijo drugi
(npr. izbira oblacila), ne vztrajajo in popustijo, ob tem pa pogosto iS¢ejo opravicilo za
zaposlene, zakaj jih niso mogli upostevati ali jim ustre¢i. Opazile so namre¢, da so zaposleni,
predvsem medicinske sestre, zelo obremenjeni in da jih je premalo. Nobena intervjuvana ni
izpostavila, da bi zaposleni vztrajali pri svojem in jo v karkoli silili, se pa po njihovem mnenju
trudijo, da bi jim ustregli (Me upoStevajo, nikoli me v ni€ ne silijo — SB16; Recem kaj bi rada
—SD13. Ce mi kaj ni najboljs, nic ne recem. Veliko nas je in jih je malo za delat — SD14; Povem
jim. Ce je kaj takega za jesti, da nimam rada, vedno v kuhinji dajo kaj kar mam rada. Ne
izberejo, sama si vedno vse izberem — SF14; Povem kaj imam rada, ampak mi ne morejo zmerja
ustrec. Jih razumem. Nas je preveliko, si ne moremo vsi nekaj zmisljevat — SG12). Dve
intervjuvani sta izpostavili, da vCasih sicer izrazita svoje nestrinjanje z odlo¢itvami drugih,
vendar na lep nacin, ker se izogibata konfliktov in se ne Zelita zameriti zaposlenim.

Glede upostevanja Zelja in potreb intervjuvanih s strani zaposlenih, ki intervjuvanim
pomagajo pri vsakodnevnih aktivnosti, obvescanja o aktivnostih, ki bi se jih lahko udelezili, in
odlocanja o tem, katerih aktivnosti se Zelijo udeleziti in kako ravnajo zaposleni v primeru, da
jim dejavnost ne ustreza in da jo Zelijo zapustiti, so prakticno vse intervjuvane povedale, da
zaposleni vedno upostevajo njihove Zelje in potrebe. Nekatere so ob tem izrazile Zalost ob lastni

nemoci (Sej me vprasajo, kaj si zelim. Viasih me ne poslusajo dobr, pa se kej zmotjo. Pa nic ne
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recem - SB18; Sem vcasih mal Zalostna, ko sem tako stara, pa nic vec¢ sama ne morem — SB19),
druge pa so ponovno opravicevale zaposlene, ker jim zaradi prevelikega obsega dela ne morejo
vedno vse ustreCi (Vcasih bi raje pila kaj drugega kot mi nalijejo, se zmotijo, veste. Nisem
uzaljena, imajo veliko dela — SD16). Ena intervjuvana je zelo nazorno opisala, kako se znajde,
kadar nekaj potrebuje (Upostevajo me, sam moras gledat koga prosis za kaj. Streznice pa
bolnicarke so oranzne in zelene, za zdravila pa moras sestram reci, one so pa modre. Drugace
pa na recepciji recem, ce kaj rabim, one zapisejo, pol mi pa zrihtajo — SH14).

Glede dejavnosti oz. aktivnosti, ki se jih lahko udelezijo, so vse intervjuvane dobro
obvescene. Nekaj jih je med tistimi, ki jih obvescajo o teh aktivnostih, izpostavilo delovno
terapevtko (Zjutraj nam povejo v jedilnici, kaj se bo dogajalo. Ja, pa delovna terapevtka tud
rece, ka bi blo dobr za mene, da bi sla — SG15), nekaj pa receptorko (Preberem na oglasni
deski, pa receptorka nam pove — SI16). Nekatere so izpostavile, da so dobro obvescene zato,
ker se o razpolozljivih aktivnosti pozanimajo tudi same, in sicer tako, da spremljajo zapise na
oglasnih deskah in na televizijskem ekranu (Imamo ekran na hodniku, tam vse pise, katera
aktivnost je in kje bo — SF18).

Iz odgovorov na vpraSanje, katere dejavnosti so jim v domu najbolj vSe€ in katerih se
najpogosteje udelezujejo, je razvidno, da je to najbolj odvisno od njihovega zdravstvenega
stanja, znacajskih lastnosti in hobijev, ki so jih imele v preteklosti, pa tudi od ponudbe in
razpoloZljivosti spremljevalcev (Rada imam, ko gremo pred dom, me dajo na vozicek in me
peljejo — SE20; Vcasih ne morem iti ker sem Ze bila na vozicku tisti dan. — SE22; Véasih bi §la
rada v sobo, pa moram pocakat, da mi pomagajo. Veste tako malo jih je — SD19;). Med
dejavnostmi, ki se jih najraje udelezuje vecina intervjuvanih, sta pogovorna in duhovna skupina.
(Slabo vidim, imam rada ko nam berejo in se pogovarjamo — SA20). Manj je tistih, ki gredo
najraje k masi, na telovadbo ali pa k pevskemu zboru. Nekaterim intervjuvanim je pomembno
tudi razvedrilo, zato se udeleZijo vseh aktivnosti, ki k temu pripomorejo (Ce nisem utrujena,
grem na vse, kar imamo tu. Se clovek mal razvedri — SH17; Rada imam praznike, praznovanja
in prireditve. Ce kdo zaigra na harmoniko, e rada zaplesem — SI17).

Vse intervjuvane so poudarile, da se vseh aktivnosti udelezujejo prostovoljno, da jih vanje
nihcée ne sili in da jih lahko v primeru, da jim ne ustrezajo, tudi zapustijo ali pa se jih sploh ne
udelezijo (Jaz ne hodim na aktivnosti, rada sem v sobi — SB22; Vcasih se mi zdi, da bi se mogla
udelezit, saj me kar vabijo na njih. Pa ne grem, ¢e mi ni — SB23; Vcasih vidim, da koga
pripeljejo na vozicku in zaspi, potem pa ga ne budijo, ampak ga odpeljejo v sobo — SG17).
Samo ena intervjuvana je izpostavila, da se udelezuje vseh aktivnosti, saj za drugega nima

denarja.
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V nadaljevanju sem intervjuvanim zastavljala vprasanja o njihovem odlocanju pri
zdravljenju, o gibanju po domu in izven njega ter o porabi denarja. Rezultati raziskave so
pokazali, da intervjuvane prakti¢no ne odloc¢ajo o svojem zdravljenju in da o tem najveckrat
odlo¢a domski zdravnik, skrb za jemanje zdravil pa je prepuscena medicinskim sestram in
glavni medicinski sestri. Kar nekaj intervjuvanih je izpostavilo, da zdravnik bolnike bolj malo
poslusa (Sestre pripravijo zdravila — SB24, napise jih doktor Ribic. Ribic¢ vcasih poslusa, véasih
ne, jaz govorim on pa sam pise — SB25). Ker nekatere v€asih pozabijo, kaj so ga zelele vprasati,
nekatere pa ga sploh ne razumejo, kaj jih spraSuje, jim pri tem pomaga glavna medicinska sestra
(Ne grem nic rada k dohtarju. Bolj mal govori, jaz pa tud ne vem, kaj naj mu povem. Ga vcasih
sploh ne razume, kaj me sprasuje — SH21). Vecina intervjuvanih je poudarjala, da skrb glede
zdravil prepusc¢ajo medicinskim sestram (Mam tablete, sestre mi jih prinesejo. Me spomnijo,
da jih Se nisem pojedla, pol jih pa — SE24). Ena intervjuvana pa je povedala, da se medicinske
sestre pri dajanju zdravil kdaj tudi zmotijo in da jih na to opozori.

Predvsem tiste intervjuvane, ki so samostojno gibljive in ne zivijo na oddelku s povecano
pozornostjo, lahko bistveno bolj kot o svojem zdravljenju odlocajo o svojem gibanju po domu
in njegovi okolici ter o morebitnih sprehodih, za kar so precej prikrajSane vse tiste, ki ob tem
potrebujejo spremstvo. Na sprehode, redkeje pa tudi izven doma, jih najveckrat peljejo njihovi
otroci (Hrbtenico imam uniceno, ne grem nikamor — SB27; samo ko pride sin grema vedno na
kavico — SB28; Sama ne hodim naokoli — SC24; S hcerko grema na pokopalisce in k zdravniku
v Maribor. Slabo vidim zato ne morem brez nje nikamor. Tudi dol, z oddelka v veliko jedilnico
ne grem vec, véasih sem Se §la — SC25). Ceprav se lahko svobodno gibljejo, ob vsakem odhodu
izven oddelka obvestijo zaposlene, da jih potem ne i1§¢ejo. Samo ena intervjuvana je izpostavila,
da jo v primeru prireditev, ki se odvijajo na prostem, zaposleni tja odpeljejo z vozickom (Ko
imamo kaj zunaj doma, me dajo na vozicek in me peljejo — SE20).

Vecina intervjuvanih je na vpraSanji, komu javijo, ¢e imajo opravek izven doma in kako
Jjim omogocijo, da ga opravijo, odgovorilo, da nimajo ve¢ opravkov izven doma in da zadeve
zanje opravijo njihovi otroci (Vcasih so me nasi peljali na pokopalisce v Oplotnici. Zdaj ne
gremo vec, ker so stopnice in jaz ne morem gor. Vcasih grem domov k sinu na kosilo. Kakih
drugih opravkov pa nimam — SB29). Tistima intervjuvanima, ki nimata ozjih sorodnikov,
omogo¢ijo urejanje zadev izven doma zaposleni (Ce kaj rabim, me v mesto pelje hisnik, me
vzame zraven, me pocaka, da si kaj kupim. Gre tud z mano v trgovino, ¢e ga prosim — SH24).

Prav tako je vecina intervjuvanih prepustila svojim otrokom odlocanje o porabi svojega
denarja in o tem tudi pretirano ne razmislja (Hcerka je prevzela vse glede denarja, ona vodi to.

Ce rabim denar za kavico, mi héera prinese. Ona mi vse kupi. Ce rabim kaj, nimam skrbi —
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SF27). Samo ena intervjuvana je izpostavila pomanjkanje denarja, ki pa je ne ovira, saj je
skromna. Prav tako je samo ena intervjuvana navedla, da denarne zadeve zanjo ureja socialna
sluzba, kjer dobi tudi Zepnino (7o ima socialna sluzba preko, tam dobim tudi Zepnino. Sama se
odlocim za kaj ga bom porabla. Jaz si dam noge zrihtat, pa frizerka me ostrize. Drugega pa
itak ne rabim — SH25). Prav tako je tudi samo ena intervjuvana izpostavila, da ima dovolj

denarja za vse, kar potrebuje.

4.1.3. Zaupanje, kljucna oseba in zagovornistvo ljudi z demenco v domu za stare ljudi

Naslednji sklop v intervjujih je bil povezan z zaupanjem, s kljuno osebo in z
zagovorniStvom. Najprej me je zanimalo, komu od sorodnikov ali bliznjih intervjuvane najbolj
zaupajo in zakaj. Rezultati so pokazali, da so to najveckrat njihovi otroci, torej tisti, ki so jih
intervjuvane omenjale tudi pri vprasanjih, kdo jim je uredil bivanje v domu in kdo jih je prvi¢
spremil v dom (Hcerki, ona me najbolj pozna, pa tu je vsak dan, pa vidi kak je z mano — SJ26).
Ceprav intervjuvane zelo zaupajo otrokom, jih nekatere ne Zelijo obremenjevati in se zavedajo,
da imajo tudi oni svoje skrbi in delo. Dve intervjuvani, ki nimata otrok in bliznjih sorodnikov,
sta omenili ob¢asne stike s sosedi, vendar bolj v smislu pogovorov o tem, kaj se dogaja izven
doma kot zaradi zaupljivega prijateljstva.

Rezultati raziskave so pokazali, da imajo vse intervjuvane z demenco izbranega
zaposlenega, ki mu najbolj zaupajo. Med njimi so skoraj vsi profili zaposlenih, od hiSnika do
glavne medicinske sestre, nobena pa najbolj ne zaupa domskemu zdravniku. Njihovo zaupanje
je povezano z zanesljivostjo, s poStenjem, s spodbujanjem in s pripravljenostjo za pogovor s
strani zaposlenih, predvsem pa najbolj zaupajo tistim, ki so najve¢ z njimi (Sestram in
negovalkam. One nas vse rihtajo. Se lahko kar zanesem na nje - SB33; Markotu. Mi je pomagal
hiso prodat. Je zelo posten, mi je dobro svetoval — SD26; Najbolj zaupam fizioterapevtki. Vsak
dan ko je v sluzbi, jo obiscem. — SF29). Nekatere intervjuvane niso mogle izpostaviti
zaposlenega, ki mu najbolj zaupajo, pa zaupajo kar vsem (Vsi so v redu. Vsak skrbi za svoj
posel. S fizioterapevtko delamo vaje, ta delovna terapevtka se domisli vsega, da bi nas malo
zamotila, medicinske sestre pa najbolj delajo — SJ27).

Med zaposlenimi, ki jim intervjuvane tudi lahko zaupajo svoje zelje in tezave, so se
pojavljale iste osebe kot pri predhodnem vprasanju, le da je tu skoraj polovica intervjuvanih
izpostavila, da nima posebnih zelja (Pa saj nimam kaksnih posebnih zelj — SA35; Poglejte, jaz
nimam posebnih Zelj. Da sem cista in sita, pa sem zadovoljna— SH28). Med osebami, ki so po

mnenju intervjuvanih vredne zaupanja, so se zopet pojavili medicinska sestra Ivica, delovna
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terapevtka, fizioterapevtka, glavna medicinska sestra in socialni delavec, pri ¢emer je vsaka
izpostavila, zakaj je prav omenjeni zaposleni vreden zaupanja.

Rezultati raziskave so pokazali, da je vecina intervjuvanih zadovoljnih s tem, kako
zaposleni upostevajo njihove zelje, pri tem pa so nekatere ponovno izpostavljale svojo
nezahtevnost (Zaposleni so zelo prijazni, vedno me upostevajo. Pa saj jaz nisem zahtevna. Sem
krotka — S129; Sestre mi veliko pomagajo, me upostevajo. Ja lah recem, da me kar poslusajo —
SF31), druge pa preobremenjenost zaposlenih, zaradi katere jim ne morejo ustreci takoj.

Ko sem pri naslednjem vprasanju, ki sem ga zastavila intervjuvanim, zelela ugotoviti, ali
menijo, da bi bile bolj upostevane in bi jim bilo lazje, ¢e bi bil ob njih veckrat nekdo od
zaposlenih, ki mu zaupajo, sem namesto termina klju¢na oseba uporabila besedno zvezo
»nekdo, ki vam je blizu«. Nekaj intervjuvanih se je na splosno strinjalo, da bi jim bilo lazje, ¢e
bi bila z njimi veckrat oseba, s katero bi se lahko pogovorile in bi jim krajSala ¢as ter ob tem
ponovno izpostavljale prezaposlenost zdravstveno-negovalnega kadra (Ja, to bi blo pa fajn.
Ampak nimajo ¢asa. Kr letajo naokol. So strasno zaposleni — SA36), nekaj pa se jih glede tega
ni natancno opredelilo (Ne vem, tezko recem. Kdorkoli pride in ima malo casa za mene, je
dobrodosel. Hitreje mine cas ce se malo pogovoris — SB37). Ena intervjuvana je izpostavila
svojo prednost pred drugimi, ker je v tem domu zaposlena njena h¢i, ki jo veCkrat za kratek Cas
obisce, druga pa se zaveda, da so v domu ljudje, ki Se bolj potrebujejo pomoc, predvsem tisti
na invalidskih vozickih, zato ne more pri¢akovati, da bi bil nekdo ves ¢as ob nje;.

Odgovori intervjuvanih na vprasanje, s kom od zaposlenih imajo najvec¢ stikov, so pokazali,
da najve¢ Casa z njimi preZivijo medicinske sestre in negovalke. Pri vpraSanju, kdo je
pomemben zanje, pa so bolj poudarjale komu najbolj zaupajo, s kom so najbolj povezane in
koga najbolj spostujejo. Zanje so torej pomembni tisti zaposleni, ki so v njihovih oceh vredni
zaupanja in spoStovanja, pa tudi tisti, ki zanje veckrat naredijo nekaj koristnega. Tako je npr.
ena intervjuvana izpostavila hi$nika, druga fizioterapevtko, tretja Cistilke, Cetrta pa receptorko
(Z receptorko in sestrami sem najbolj povezana - SG27;Sestre so zelo vredu. Pa Cistilke. Vsak
dan vse spucajo. Imamo zelo snazno — SG28).

Zanimalo me je tudi, kdo po mnenju intervjuvanih najbolj zastopa njihove interese. V
vprasanju sem se zaradi boljSega razumevanja namenoma izognila terminu »zagovornik«.
Vecina intervjuvanih je pri tem navedlo svoje otroke in so to utemeljile s tem, da se z njimi
dobro razumejo, da jim vse uredijo, da so sposobni in da jih upoStevajo. Pri tem so ponovno
poudarjale, da nimajo velikih in posebnih Zelj in na nek nacin sporocale, da jim ni tezko ustreci
(Hcerka, zelo dobro se razumema, vse mi priskrbi. Nimam Zelj, veste nisem pricakovala da bom

tak stara. Moji v druzini so vsi umrli mlajsi — SC33). Intervjuvani, ki nimata otrok, sta med
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tistimi, ki po njunem mnenju najbolj zastopajo njune interese, izpostavili socialnega delavca
(Sestre. Ce kaj rabim, poklicejo Markota. On mi pomaga. Dobro vse uredi. Pove ostalim tu pri
nas, oni to upostevajo — SD31), samo ena intervjuvana pa je poudarila, da svoje interese
zaenkrat zastopa Se sama, ko jih ne bo mogla vec, pa bo to prepustila otrokom.

Pomembna pravica vseh starih, pa tako tudi tistih z demenco, je, da sami odlocajo, kako bo
z njimi v prihodnosti. Zanimalo me je, ali se intervjuvane tega zavedajo, ali imajo v povezavi s
prihodnostjo kaksne posebne Zelje in komu so jih, v primeru, da jih imajo, zaupale. Rezultati
raziskave so pokazali, da nekatere svojo prihodnost zaupajo usodi (Se zavedam. Kakor bo pa
bo. Nisem o tem tu z nobenim govorila — SA38; Ni¢ ne razmisljam o tem. Kak bo pa bo — SB39;
Ne bi rada trpela. To je edino kar si zelim — SB40), spet druge pa podobno kot odlocitve o
ostalih zadevah tudi to odlocitev prepuscajo otrokom oz. tistim, ki jim najbolj zaupajo, pri tem
pa poudarjajo svojo materialno zapuS¢ino (Zaupam hcerki, ona se bo dobr odlocla kaj je
najboljs za mene — SC34, Hiso sem ze dala hceri, ona naj odloci kaj bo nardila z njo — SC35).
Intervjuvani, ki nimata otrok in bliznjih sorodnikov, sta odloc¢itve glede prihodnosti prepustile
instituciji, v kateri bivata, zaupata pa nekaterim zaposlenim, ker so se ze v preteklosti izkazali
za zanesljive.

Naslednje vpraSanje v intervjuju je bilo povezano z zagovorniStvom, natancneje z
dolocitvijo osebe, ki bi odlocala namesto intervjuvanih takrat, ko same ne bi mogle vec
sprejemati odlo€itev (npr. glede zdravljenja). Zanimalo me je tudi, ali imajo kje zapisane Zelje
za prihodnost in e ta zapis kje hranijo. Rezultati raziskave so pokazali, da nobena intervjuvana
nima zapisanih nobenih Zelja za prihodnost, tudi tistih glede zdravljenja ne. Prav tako nobena
intervjuvana ni uradno doloc¢ila nikogar, ki bi sprejemal odlocitve zanjo v primeru, da jih sama
ne bi mogla ve¢ sprejemati. 1z nekaterih odgovorov intervjuvanih lahko razberemo strah pred
prihodnostjo in obrambni mehanizem odganjanja slabih misli (Vcasih Ze mislim kaj me Se caka,
pol pa kr neham. Nimam nic zapisan — SA39. Se bojo Ze otroci zmenli, ¢e bo treba. Zivim vsak
dan sproti — SA40; Vcasih si Zelim da bi umrla, tezko je. Nikogar nisem dolocila. Bojim se
postelje, da bi oblezala. Takrat bi hotela hitro umret, ne da bi se vieklo — SB41). VecCina
intervjuvanih odlocitve za lastno prihodnost prepusca svojim otrokom. Verjamejo, da bodo
zanje odloc¢ili oz. naredili najbolje. Predvsem se bojijo popolne odvisnosti od drugih, bolecin
in trpljenja (Najbolj me skrbi, da bi imela bolecine. Menda mi bojo ja dal tablete, da me ne bo
prevec bolelo — SF37; Tukaj bo moj dom do smrti, ce ne bom mogla vec¢ govorit ali pokazat kaj
si zelim, zZelim da to prevzamejo hcerke. Verjamem, da mi bojo pomagal, ¢e bom zlo bolana in
bom trpela muke — SG34). Intervjuvani, ki sta brez otrok in bliznjih sorodnikov, prav tako

nimata nikjer zapisanih svojih Zelj glede prihodnosti in vse prepuscata zaposlenim v domu, kjer
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bivata. Ob tem sta ponovno poudarili, da jim glede tega povsem zaupata. Iz nekaterih
odgovorov intervjuvanih je bilo razvidno, da tistega, kar sem jim razlagala o vnaprej izrazeni
volji, nekatere niso dobro razumele (Nisem nobenga dolocla. Hise ni vec, denar imajo oni, pa
mi ga dajo, Ce kaj rabim. Za frizerja, pa za to. Verjamem da bojo zaposleni odlocli kak je prav
za mene — SH35). Intervjuvana, ki odlocitve o prihodnosti prav tako prepusca otrokom, je pri
tem vpraSanju izpostavila evtanazijo, kot edino pravo reSitev za tiste, ki Se samo vegetirajo
(Nimam, to nimam nic zapisan. Otroci bojo odlocili, ¢e jaz ne bom mogla. Ni¢ nimam nikjer
zapisanega. Bojim se, da bi bila nepokretna. Prizadeta sem, ko jih vidim na pocivalnikih kak
trpijo. Tu bi mogla drzava tak odlocit, da ko clovek nic vec ne ve za sebe, ne slisi, ne vidi,
nobenega vec ne spozna, ne more jest, samo Siroko Se zija, bi mu mogli dat injekcijo in konec
— SI33). Pricakovano je ta oseba pozitivno odgovorila tudi na moje naslednje vpraSanje, v
katerem me je zanimalo, ali bi intervjuvane uporabile moznost, da bi v obrazec zapisale svoje
zelje glede zdravljenja v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v doloc¢enih zdravstvenih
stanjih) v primeru, da bi bil ta obrazec shranjen in varovan pri socialnem delavcu (Bi ga
izpolnila. Zagovarjam to evtanazijo, ko zivljenje ni vec kvalitetno in ne mores nic vec sam in si
jim Se sam v nadlogo. Da ne bi trpela jaz in moji, pa da bi kar lezala in bi me mogli hranit, pa
v plenice dat. To res ne bi rada — S134). Pri tistih, ki so v intervjuju zagotavljale, da bi obrazec
o vnaprej izraZeni volji podpisale, pa je bilo razvidno, da vse ne razumejo dobro, kaj pomeni ta
zapis (Ja to bi uporabila, ce bi bila zelo bolana, ne bi hotla, da se viece — SD35; To pa bi, ker
Jjim zaupam. Sam jaz tocno ne vem, kaj se v ta obrazec zapise — SH36). Ena intervjuvana je
odlo¢no izrazila, da takSnega obrazca ne bi podpisovala, saj je vse odlocitve prepustila otrokom,
zato naj odloc¢ajo tudi o tem, nekaj intervjuvanih pa je bilo glede te moznosti bolj ali man;j
neodloc¢nih, saj jim je o€itno Se nih¢e ni podrobno predstavil (Kaj pa vem, kak je s temi obrazci.

Jaz vem da dajo morfij, ko je hudo, ni me strah da ga nebi dobila — SG35).

4.1.4. Sodelovanje socialnega delavca z ljudmi z demenco v domu za stare ljudi

Rezultati raziskave so pokazali, da je vecina intervjuvanih sodelovanje s socialnima
delavcema opredelila kot dobro, nekatere celo do te mere, da so ju naslavljale z imeni. Navajale
so, da se z njima veckrat pogovorijo, da sta razumevajoca, prijazna in pripravljena pomagati
(To je sta Marko in Katja. Dobra sta, veliko se pogovarjamo. Razumeta, da imamo stari teZave
— SA42), pri njima pa je nekaterim vSe€ tudi to, da se znata posaliti in jih spraviti v dobro voljo.
Kljub temu, da intervjuvane sodelovanje s socialnima delavcema ocenjujejo kot dobro, pa se

vec€ kot polovica intervjuvanih prakticno zelo redko sreuje z njima. Dve pojasnita, da nimata
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problemov, zato ju ne potrebujeta (Ja, bi sla k njemu, ce bi ga kaj rabila. Pa ga ne — SJ36),
nekaj pa jih je povedalo, da se o njunih problemih s socialnim delavcem pogovorijo njuni otroci
(Hcerka gre k socialnem delavcu in se onadva vse zmenta. Jaz ga bolj mal vidim — SC48). Ti
odgovori intervjuvanih se ne skladajo povsem z odgovori, ki so jih podale v naslednjem
vprasanju, ko me je zanimalo, kako pogosto obiSc¢ejo socialnega delavca. Izkazalo se je namrec,
da nekatere res ne obiskujejo socialnih delavcev, vendar ona pogosto prideta na oddelek, kjer
Zivijo, ali pa se z njima sreCata v skupnih prostorih (Marko pride k nam, poslusam kaj govori.
Véasih ga tudi jaz kaj vprasam, pa mi pove. Dol pa jaz ne grem — SB45; Ona dva nas obisceta,
prideta naokoli po domu., tudi tu v najino sobo, pa v jedilnico — SF42). Med tistimi, ki so
navajale stike s socialnima delavcema, so bili razlogi za to najveckrat povezani z urejanjem
denarnih zadev, dokumentov in obrazcev, v€asih tudi z nasveti, ki so jih intervjuvane
potrebovale (V zvezi z denarjem. Mi je pomagal hiso prodati. Jaz tu iz doma ven ne bi mogla
sama — SD37; Prosim ga, Markota, da skupaj izpolniva kak obrazec. V zvezi z placilom doma,
zavarovanja. Vcasih mu kaj potozim, ko me kaj skrbi. Pa me poslusa in mi da nasvet. Pol sem
pa bolj mirna — S136,). Samo ena intervjuvana se socialnih delavcev ni spomnila in zato tudi ni
opisala sodelovanja z njima.

Zadnje vpraSanje, ki sem ga glede sodelovanja s socialnima delavcema zastavila
intervjuvanim, je bilo povezano z obdobjem epidemije covida-19. Rezultati raziskave so
pokazali, da so se samo redke intervjuvane dobro spominjale pomoci socialnih delavcev pri
vzpostavljanju stikov z domacimi (Mi je pomagal, da sem se prek telefona mal zmenila s svojim,
da sem jih tudi videla. Druga pa itak ni mogel naredit, je bil skoz zaseden — S138). Kar polovica
intervjuvanih je navajalo, da v tem Casu niso imele stike z njima (Ni ga bilo. Takrat ni bilo
nobenega, sem bla skoz v sobi — SJ39), nekaj pa jih o tem ni bilo prepricanih, saj zaradi mask
in ostale zaS¢itne opreme zaposlenih niso prepoznale (Ne vem, ko nisem vseh spoznala, so meli

maske. Sigurno sta bila tu — SA45; Vsi so nam pomagali — SA46).

4.1.5. Spremembe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nac¢rtovanje njihove oskrbe v ¢asu

epidemije covida-19 v domu za stare ljudi

V sklopu petega raziskovalnega vprasanja, v katerem sem zelela pridobiti informacije o
tem, kako se je v Casu epidemije covida-19 spremenila vkljucenost ljudi z demenco pri
nacrtovanju njihove oskrbe, sem intervjuvanim zastavila Sest vpraSanj. Najprej sem jih
opomnila, da je bila marca 2020 razglasena epidemija nalezljive bolezni covida-19 in da so bili

sprejeti Stevilni ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto
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umivanje in razkuzevanje rok, nosenje zas¢itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev
gibanja). Zanimalo me je, kdo jih je informiral o tej bolezni in kateri ukrep za preprecevanje
Sirjenja okuzb so najtezje sprejele. Glede tega, kdo jih je informiral o tej bolezni, so intervjuvane
podale zelo razlicne odgovore, glede ukrepov, ki so jih najtezje sprejele, pa so bile dokaj enotne.
Nekaj intervjuvanih je navedlo, da so jih s to boleznijo seznanile medicinske sestre in negovalke
(Sestre so nam povedale. V domu se je govorilo sam o tem — SA47; Sestre so nam rekle, da je
bolezen, ki je nevarna za nas. Vsi okoli so bili Zivcni in zaskrbljeni — SB48; Negovalke so nam
vse povedale, da moremo nosit maske, ni bilo fajn. Rekle so, da je virus nevaren). Priblizno
polovica intervjuvanih je najve¢ prvih informacij pridobilo iz sredstev javnega obvescanja, s
tem pa so jih seznanili tudi na sestanku v domu (Po porocilih sem slisala najprej. Da je na
Kitajskem in v Italiji. Po so nam povedle Se sestre, da je tudi v Sloveniji. Pa da je v nas dom
tudi prisel — SG40; Imeli smo sestanek tu v domu. So prisli vsi zaposlenimi in so nam povedali
kako se bo tu v domu vse spremenil in po televiziji sem tudi videla kak je hudo. Je velik ljudi
pomrlo — SF44). Dvema intervjuvanima je spomin na obdobje epidemije nekoliko obledel (Jaz
se zdej cist vsega ne spomnem ve¢ — SC42; To zZe vem, da smo bli v sobe zaprti, pa da héerka
ni smela prit na obisk — SC43; Ne vem, ni¢ mi ni poznano. Ja, pa se spomnim, da smo vsi hodil
v maskah — SE44; pa da nismo smeli v jedilnico, pa nikamor. Pa obiskov ni blo — SE45). Za
intervjuvane so bili med najtezjimi ukrepi za zajezitev epidemije omejitev gibanja, izolacija,
nosenje maske in prepoved obiskov (Ni bilo obiskov, to mi je bilo tezko — SA48; Pa da nisem
smela iz sobe — SA49; Najtezje je bilo imet te maske — SD42; Najtezje mi je bilo, da se nismo
smeli ve¢ druziti med sabo, pa da hcéerk ni blo— SF45; NajteZje mi je bilo nosenje maske in
stalno razkuzevanje rok. — S140;). Ena intervjuvana je stanje v domu ob epidemiji primerjala z
vojno (Tu pri nas je blo ko v vojni. Nikamor nisi smel, noben ni smel pridet na obisk tu notri.
Na dalec so se nam izogibal, mi pa njim. Pa brez maske nikamor. Sestre so prisle v sobo, nic¢
izhoda — SH42).

Na vprasanji, kako so te spremembe vplivale na njihovo zivljenje v domu in katere
spremembe so bile zanje najtezje, je vecina intervjuvanih ponavljalo odgovore iz predhodnega
vpraSanja (Ni bilo fajn, zdaj je bolje — SA50. Ni bilo hcerke in sina, pogresala sem jih, to je bilo
najtezje — SAS51; Ostat sem mogla v sobi, nisem se smela sprehajati niti po hodniku — SJ42; Da
ni bilo ve¢ druzenja, sprehodov, to me je najbolj prizadelo — SJ43). Ena intervjuvana je
izpostavila prednost, da ima njena soba balkon, zato se je lahko nadihala sveZega zraka in je
lahko bila brez maske, ena pa je omenjala strah, ki ga je ob tem obcutila, predvsem takrat, ko
so jo zaradi okuzbe izselili v dvorano, se je bala, da ne bo prisla ve¢ v svojo sobo, kjer se pocuti

dobro in ji je vse znano (Preselili so nas, ko smo bili okuzeni. V dvorano so dali nas okuzene —
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SI41; Ta selitev je bila za mene res huda. Bala sem se, da ne bom prisla nazaj v svojo sobo. Tu
vse vem, kje mam kaj, tu se dobro znajdem. Tam je bilo pa vse zdivjan. Jaz molim boga, da ne
pride se kak virus — SI42). Ene intervjuvane, ki je v sobi sama in ji samota ustreza, pa tudi
zbolela ni zaradi virusa, te spremembe niso izrazito prizadele, ena pa je na nek nacin ta Cas ze
izbrisala iz spomina (Ne vem kaj bi rekla. Jaz sem to zZe kar mal pozabla. Obiskov nismo smeli
imet. To je blo kar Zalostno — SE46).

Raziskava je pokazala, da samo redke niso zbolele za virusom, ena pa se tega ne spominja
(Ne vem, ¢e sem zbolela, rekla bi da nisem. Mi pa veckrat kaj fali. Tako je, ko si star — SE47).
Kljub temu, da niso zbolele, jih je skrbelo, da bi se okuzile, zaskrbljene pa so bile tudi zaradi
ostalih stanovalcev (Nisem zbolela, zbolela je soseda. Skrbelo me je kdaj bom zbolela se jaz,
me je blo zelo strah. Saj so jo potem dali iz sobe. Pol me je pa Se za njo skrbelo — SF47).

Med tistimi intervjuvanimi, ki so zbolele, je samo ena bolezen opisala kot zelo tezko (Mene
je kr fejst zdelal. Sm mela vrocino, svicala sem, da sem kar v vodi lezala. Pa cel telo me je bolel,
ko da bi me kdo pretepu. Me je bilo strah kaj bo z mano, ce bom umrla pa ne bom nikol vec¢
vidla domace — SB52), ena pa je izpostavila, da je bolezen tezje prizadela njeno sostanovalko
(Zbolele sva obe v sobi naenkrat, pa sva lahko ostale v sobi. Jaz nisem tako nastradala, soseda
je bla pa zelo boga — SJ44). Dveh intervjuvanih, ki sta zboleli za covidom-19 (ena med njima
celo veckrat), niso tako prizadeli bolezenski simptomi kot osamljenost (Jaz sem zbolela, ampak
ni bilo tako hudo. Kasljala sem, pa vse me je bolelo. Vrocino sem tudi imela. Nikamor nisem
smela, vse so mi drugi prinesli in odnesli. Sem bila zelo prestrasena in osamljena — SAS52). Dve
intervjuvani nista neposredno odgovorili na vprasanje, ampak sta izpostavljali prednosti, ki sta
jih imeli v primerjavi z drugimi, npr. to, da se dobro razumeta s sostanovalkami.

Ne glede na to, ali so zbolele za virusom covida-19, ali pa jim je bolezen prizanesla, se je
vsem intervjuvanim v ¢asu epidemije bistveno spremenilo zivljenje in prakticno niso imele
nobenega vpliva na to, kako so preZzivljale ta ¢as (Slabo, nismo smeli ni¢ po svoje. Sina sem
sama poklicala, veckrat. Ostalo so dolocili zaposleni. Vse se je spremenilo. — SB53,; Skoraj nic,
vse so nam zaposleni povedal sproti in mi smo jih sam ubogal — SC46; Nismo mogli ni¢ po
svoje delat — S144).

V odgovorih na vpraSanje, kaj se je zanje najbolj spremenilo oz. kako so te spremembe
vplivale na njihovo Zivljenje, sta dve intervjuvani izpostavili, da sta bili v tem ¢asu bolj kot po
navadi povezani s svojo druzino po telefonu oz. preko video klicev, da sta ve¢ brali in gledali
televizijo, da sta veckrat prezracevali sobo in da sta imeli od razkuZila Ze €isto izsuSeno koZo.
Dve intervjuvani sta izrazili dvom v sprejete ukrepe, ki pa sta jih je vseeno upostevali (Nimas

nobenega vpliva, ce je taka situacija. Delas tak ko ti recejo, pa ce se ti zdi Se tak butast. Noces,
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da bi kdo umrl zaradi tebe, ko neki narobe naredis — SJAS; Zelela sem biti v sobi, strah me je
bilo, da bi zbolela. Pa sem vseeno — SD44), ena pa je izpostavila nezadostno informiranost (Pa
saj nismo nic¢ vedli, kak bo naprej. So rekl, da bo mogoce drug teden Ze boljs, pa je blo vse
enako — SH47).Intervjuvana stanovalka z oddelka Mavrica, ki se epidemije ne spominja vec, je
izjavila, da se po njenem ni ni¢ spremenilo (Men se zdi vse skoz enak- SE48).

Zelela sem tudi ugotoviti, kako so k ljudem z demenco v &asu epidemije covida-19
pristopali zaposleni, ali so jim v tem Casu stali ob strani in ali so razumeli tezko situacijo, v
kateri so se znaSli. Zanimalo me je, ali so bili kdaj v situaciji, ko zaposleni niso z njimi ravnali
spostljivo. Skoraj vse intervjuvane so povedale, da so bili zaposleni prijazni, pozorni ter
ustrezljivi, da so izrazali skrb zanje in da so jih tolazili, hkrati pa so od njih zahtevali
uposStevanje ukrepov za prepreCevanje Sirjenja okuzb (Bili so zelo pozorni, skoz so nas
spraSevali, ce kaj rabimo. So veckrat rekli, bo tega tudi konec, pa da bomo spet naokol hodili.
— SD45; Lepo so ravnali z mano. Sestre so prihajale v sobo in me sprasevale, ce kaj rabim. So
pa zahteval, da upostevamo ukrepe, maske pa to — SF49). Polovica intervjuvanih je v odgovorih
poudarila, da so zaposleni tudi sicer vedno prijazni in skrbni, nekatere so imele celo obcutek,
da so se Se bolj trudili, da bi jim nastalo situacijo ¢im bolj olajsali. (Zaposleni so vedno zelo
prijazni. Ko je bla epidemija, se mi zdi, da so bili Se bolj. Se mi zdi, da jih je skrbelo, da ne
bomo zboleli, pa so nas cuvali. So tak naredili, da se niso mesali bolani in zdravi, pol so mel se
pa enkrat vec dela — S145).Ena intervjuvana se je ob tem, ko je opazila, da so zaposleni zelo
obremenjeni in je prosila za pomo¢, pocutila odvecno (Spostujejo nas, niso nikol grobi do nas
— SC47; Véasih sem se pocutla odvec, ko sem prosila da mi kaj prinesejo v sobo, ker so imel

res veliko dela — SC48).

4.1.6. Zaupanje ljudi z demenco v ¢asu epidemije covida-19

V zadnjem sklopu vpraSanj sem preverjala zaupanje ljudi z demenco v ¢asu epidemije
covida-19. Najprej sem zZelela ugotoviti, komu od sorodnikov ali bliznjih so intervjuvane
najbolj zaupale v tem Casu in zakaj. Rezultati raziskave so pokazali, da so intervjuvane v
odgovore pogosto vkljucevale misli, ki niso bile povezane z vpraSanji. V ¢asu epidemije so
najbolj zaupale svojim otrokom, pri ¢emer nobena ni navedla konkretnega razloga za to, zakaj
so zaupale prav njim. Sicer pa so veliko mero zaupanja v svoje otroke intervjuvane izrazale
skozi celotni intervju (Sinu, mi pomaga vse uredit. Zelo dobro se razumema. On mi je po
telefonu rekel, naj me nic ne skrbi, ko bo to mimo, bo pa spet prisel. Me je vsaki dan poklical —

SAS56). Veliko intervjuvanih je izpostavljalo, da so jim otroci razlagali, kakSne razmere vladajo
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v druzbi in da morajo tudi oni upostevati veliko ukrepov (da nekateri ne hodijo v sluzbo, da je
tezko priti do zdravnika ipd.) zaradi ¢esar so potem lazje razumele ukrepe v domu, hkrati pa so
bile zaskrbljene Se zanje (So mi vse povedal po telefonu, kak je zunaj. Tudi ni blo lahko. Eni
niso nic v sluzbo hodili, so bili kar doma zaprti. Pa Sole ni blo. Se v trgovine niso smeli — SG49;
Oni tam zunaj so bili tudi cist iz sebe. Se v trgovino niso smel, pa nobenega dohtarja niso dobil,
Ce so ga rabli — SI46). Intervjuvana, ki nima otrok in bliznjih sorodnikov, je tudi v casu
epidemije zaupala zaposlenim v domu (Jaz nimam zunaj taksnih, da bi jih lahk kaj vprasala.
Se kar na nase tu v domu zanasam — SD46).

Ce se zaupanje druZini in sorodnikom intervjuvanih ljudi z demenco v &asu epidemije ni
spremenilo, pa tega ne morem trditi tudi za zaupanje zaposlenim v tem domu v obdobju
epidemije. Rezultati raziskave so pokazali, da so intervjuvane med vsemi, ki sem jih nastela
(domski zdravnik, delovna terapevtka, fizioterapevtka, socialni delavec, medicinske sestre in
negovalke), najbolj zaupale tistim, s katerim so bile najve¢ v stiku in so zanje neposredno
skrbeli (Sestram, pa vsem, ki so bili z nami, ko so nas rihtali. One so nam res veliko pomagale
da nismo zgubili voljo, pa da nismo bili ko v arestu — S147). Ena intervjuvana je izpostavila, da
v tem Casu ni videla domskega zdravnika in da sta odpadli delovna terapija ter fizioterapija,
druga pa ravno nasprotno (Vsi so se sukal okoli naju, ko sva zbolele. Na gospo so Se bolj pazili
— S46). Med zaposlenimi, ki so jim v ¢asu epidemije najbolj zaupale, so nekatere intervjuvane
izpostavile tiste zaposlene, ki jim najbolj zaupajo tudi v normalnih razmerah, ceprav so v
predhodnih izjavah povedale, da z njimi niso imele veliko stikov.

V intervjujih sem pridobila Se nekaj koristnih informacij, ki niso bile neposredno povezane
z raziskovalnimi vpraSanji in namenom raziskave. Ko sem ob koncu intervjujev stanovalke z
demenco vprasSala, ali bi rade Se karkoli dodale ali povedale o ¢em, kar jih nisem vpraSala, mi
je ena intervjuvana zaupala (Veste, imela sem protezo, tukaj v kozarcu. Zdej pa je ni vec, ukradli
so mi jo. Mi verjamete? To ni lepo. Ampak to niso bili ti od tu. Pa ne govorte to drugim — SASS;
Drugace pa je vse v redu, lepo mi je tukaj — SAS59). Ena intervjuvana pogresa dom. Kljub temu,
da sem se ji med intervjujem kar dvakrat predstavila in sem ji razlozila, zakaj se pogovarjam z
njo, ni vedela natanc¢no, kdo sem (Vi ste pa novi tukaj, a ne? Vas se ne poznam — SE52), dve
intervjuvani, ki sta sicer z bivanjem v domu zadovoljni, pa pogresata domade Zivali (Zelela bi
si, da bi imeli v domu psa, kaksnega manjsega. Smo imel doma pri hisi vedno psa — SD48).
Nekatere so zadovoljstvo z bivanjem izrazile do te mere, da ne bi Zelele nazaj domov, saj imajo
v domu druzbo in niso osamljene. Zadovoljne so, da so razbremenile svoje otroke (Tu je moj
dom zdaj, ne bi sla ve¢ domov, pa da bi bla sama v tisti koci. Al pa da bi drugi imeli brige za

mene. Bo, kakor bo, nic¢ druga vam ne morem povedat — SH52). Dve intervjuvani sta Se enkrat
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pohvalili delo vseh zaposlenih in poudarili, da so preve¢ zaposleni, zato nimajo Casa, da bi se
ve¢ druzili z njimi (Jaz bi si Zelela, da bi meli vsi zaposleni vec¢ casa za nas. Da ne bi prisli sam
ko nam kaj pomagajo ali prinesejo. Da bi jih blo vec, da bi bli ve¢ z nami pa da bi nam delal
druzbo, da bi se lahk kaj vec pogovoril — SJ49). Ena intervjuvana je Se enkrat izpostavila
potrebo po moznosti evtanazije za tiste, ki zelo trpijo, edina, ki je z bivanjem v domu izredno
zadovoljna, pa je povedala, da ji ni bilo Se nikoli tako dobro, kot ji je zdaj, saj ji ni treba za nic¢

skrbeti, da je vse Cisto, da je hrana dobra in da se pocuti kot v hotelu.

4.2. Rezultati intervjujev z zaposlenimi

4.2.1. Vkljucenost ljudi z demenco v nacrtovanje njihove oskrbe

V intervjujih z zaposlenimi me je najprej zanimalo, na kakSen nacin ljudem z demenco ob
sprejemu priblizajo potek bivanja v domu. Rezultati raziskave so pokazali, da so v ta sprejem
vkljuceni predstavniki vseh zaposlenih in da sta pri tem v ospredju predstavitev novega
bivanjskega okolja in na¢in bivanja v domu. Socialni delavec je izpostavil, da najprej poskrbijo,
da se nov stanovalec zna orientirati v domu (Za vsakega izberemo simbol in barvo, ki jo
namestimo na okvirju vrat, kjer stanovalec biva. Ta omogoca, da se laZje znajde na oddelku,
da ima boljso orientacijo pri gibanju po oddelku. Predvsem ga Zelimo nauciti, da najde pot od
svoje sobe do jedilnice, ki je nas osrednji prostor vdomu—ZA1). Diplomirana medicinska sestra
in bolnicarka negovalka sta izpostavili seznanjanje s potekom dneva na oddelkih in spoznavanje
zaposlenih, delovna terapevtka pa je poudarila, da si za to vzame ve¢ Casa in da stanovalce o
aktivnostih, ki potekajo v domu informira postopoma, saj bi jih lahko ob prevelikem S$tevilu
informacij zmedla.

Intervjuvani, z izjemo bolni¢arke negovalke, sodelujejo pri izdelavi osebnega nacrta oskrbe
za stanovalca, pri tem pa igrata osrednjo vlogo socialna delavca, ki za stanovalca pripravita
osebni list. Ta predstavlja osnovo za izdelavo tega nacrta. Vanj zapiSeta pomembne Zivljenjske
dogodke, ki jima jih zaupa stanovalec. V primeru, da je osebna komunikacija z novim
stanovalcem zelo otezena, vkljucita tudi njegove sorodnike. Del dokumentacije o novem
stanovalcu so tudi ugotovitve drugih sluzb (delovne terapije, vodje zdravstveno negovalnega
tima in fizioterapije). Za delovno terapevtko, ki v intervjuju z novim stanovalcem ugotavlja tudi
stopnjo njegovega kognitivnega upada, so pomembne informacije, ki so povezane z njenim
osnovnim delom (ali uporablja pripomocke in katere, kakSne ozje in SirSe dnevne aktivnosti

najraje izvaja), za diplomirano medicinsko sestro pa predvsem podatki o zdravstvenem stanju,
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ki jih pridobi tudi od sorodnikov. Novega stanovalca predstavi tudi domskemu zdravniku,
ostalim zaposlenim in sostanovalcem.

Bolnicarka negovalka ne sodeluje pri izdelavi osebnega nacrta oskrbe, je pa z njim dobro
seznanjena, saj si informacije o novih stanovalcih izmenjujejo na predaji sluzbe in na
vsakodnevnih raportih. Dobi jih tudi od vodij timov in v pogovorih s strokovnimi delavci v
domu. Socialni delavec je ob tem poudaril, da je seznanjenost z informacijami o novem
stanovalcu boljsa zaradi nadgrajene racunalniske programske opreme, ki omogoca vpogled v
to dokumentacijo vsem, ki sodelujejo pri izdelavi tega nacrta.

V nadaljevanju me je zanimalo, kaj intervjuvanim zaposlenim predstavlja najvecjo oviro
pri izdelavi osebnega nacrta oskrbe. Intervjuvani so izpostavili razli¢ne ovire. Za socialnega
delavca predstavlja veliko oviro prekratek ¢as, ki ga ima na voljo za pripravo nacrta, pa tudi
odsotnost strokovnih sodelavcev, saj tega naérta ne morejo izdelati brez glavne medicinske
sestre. Za delovno terapevtko je najvecji problem pridobiti resni¢ne in relevantne informacije
od stanovalcev, predvsem od tistih, pri katerih je zelo otezena komunikacija, za diplomirano
medicinsko sestro pa nenehno spreminjanje zdravstvenega stanja stanovalcev, zaradi Cesar je
tezko slediti osebnemu nacrtu oskrbe in ga je potrebno stalno spreminjati.

Glede vklju€evanje ljudi z demenco in njihovih sorodnikov v izdelavo nacrta oskrbe so
rezultati pokazali, da so v dolo€enih primerih ljudje z demenco izjemno malo vkljuceni, ali so
iz tega celo izkljudeni. Intervjuvani so za to navedli enoten razlog (Ce s stanovalcem ne moremo
vzpostavit delovnega odnosa, poskusamo spoznati njegov zivljenjski svet preko pogovora s
sorodniki. Z njimi se pogovorimo in skusamo pridobiti ¢im vec informacij, ki so potrebne, da
lahko dobro pomagamo pri zadovoljevanju njegovih potreb. Predvsem zZelimo pridobiti podatke
o predhodnem Ziviljenju stanovalcev — ZA10). Glede vklju¢evanja sorodnikov pri izdelavi
osebnega nacrta je bila kriti€na delovna terapevtka, ki je opazila, da ti velikokrat ne povedo
realnega zdravstvenega stanja svojega bliZznjega in ga opiSejo precej boljse, kot je v resnici.
Vzrok je po njenem mnenju v tem, da ljudi z zelo napredovano demenco ne sprejmejo v njihov
dom.

O spremembabh, ki bi jih bilo na podlagi opazovanj ljudi z demenco smiselno vkljuciti v
osebni nacrt njihove oskrbe, so bili intervjuvani enotni. Ponazarja jih odgovor socialnega
delavca (O vsaki spremembi glede oskrbe se pogovorimo na sestanku strokovnega tima, kjer
skupaj ugotavljamo, ce bi bilo smiselno kaj spremeniti — ZA11). BolniCarka negovalka je ob
tem dodala, da se o teh spremembah pogovarja tudi s sorodniki, ki pogosto prihajajo na obisk,
saj tisti, ki so veliko v domu, po navadi sodelujejo pri raznih aktivnostih in tudi sami opazijo

spremembe. Tudi glede tega, komu intervjuvani sporocijo spremembe, ki jih zaznajo pri ljudeh
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z demenco (nove Zelje in potrebe), so bili njihovi odgovori enotni. To je odvisno predvsem od
vrste Zelja in potreb. Socialni delavec to sporoci vodji oddelénega tima, glede potreb in zelja,
ki so povezane z zdravstveno negovalno sluzbo, sporoc¢a tudi glavni medicinski sestri, ¢e pa so
povezane s sorodniki, vzpostavi kontakt z njimi. Delovna terapevtka takSna opazanja zapiSe v
splosni raport, da so o tem obvesceni vsi, ki delajo na oddelku, bolni¢arka negovalka pa se
najprej pogovori s sodelavkam na oddelku, ki ¢loveka najbolj poznajo, kasneje o tem poroca Se
vodji tima, socialnemu delavcu in sorodnikom, kar je seveda odvisno od potreb ali Zelja, ki jih

opazi pri ¢loveku, kaj ji sam pove, da si zeli.

4.2.2. Upostevanje potreb in Zelja ljudi z demenco pri izvajanju njihove oskrbe v skladu z

osebnim nacértom

Rezultati raziskave so pokazali, da zaposleni intervjuvani ljudem z demenco pri vsakdanjih
opravilih najveckrat pomagajo v skladu s svojimi kompetencami. Socialni delavec jih pogosto
obisc¢e in se z njimi pogovori o njihovih problemih, ki jim jih tudi pomaga resiti (Zelo pogosto
Jjih obiscem in se pogovarjam z njimi. Prisluhnem jim in poskusam odgovoriti na vprasanja, ki
Jjih imajo in jim pomagati pri resevanju problemov — ZA13). Delovna terapevtka jih uci
1zvajanja osnovnih Zivljenjskih potreb in jih vkljucuje v ostale aktivnosti, kot so kuhanje kave,
peka palacink in podobno. Diplomirana medicinska sestra Zeli, da tisto, kar e zmorejo, naredijo
sami, in jih pri tem spodbuja. Bolni¢arka negovalka na to vpraSanje ni podala konkretnega
odgovora, ampak je izpostavila, da ji pri delu z ljudmi z demenco najve¢ pomagajo dolgoletne
izkusnje (Najpomembnejse se mi zdi, da se pravilno odzovem, da sem mirna, da jih poslusam,
da jih skusam razumeti in da sem empaticna — ZD7).

Na vprasanje, kako zaposleni pri vsakdanjih opravilih, kot so vstajanje, oblacenje, osebna
nega in higiena, prehrana ipd. uposStevajo odlocitve ljudi z demenco, sta diplomirana
medicinska sestra in bolnicarka negovalka odgovorili, da se pri tem skuSajo drzati reda (So
stvari, ki jih ne morem zaobiti. Morajo se umiti, ne morejo obleci umazanih oblacil — ZD8), pri
¢emer je slednja dodala, da jim ob tem sproti razlaga, zakaj je tako. Na sploSno odlocitve ljudi
z demenco najbolj upostevajo pri izbiri oblacdil, ¢e je mozno tudi pri izbiri hrane. Za zajtrk jim
na primer specejo jajcka, ¢e si zazelijo. Pri prehrani upostevajo tudi njihove predpisane diete.

Rezultati raziskave so pokazali, da si vsi intervjuvani zaposleni zelo prizadevajo, da v ¢im
ve¢ji mozni meri upostevajo Zelje in potrebe ljudi z demenco, v primerih, ko to ni mozno, pa
najveckrat uporabijo taktiko preusmerjanja pozornosti in poskusajo problem resiti na miren in

¢im bolj prijazen naCin (Takrat poizkusam preusmeriti pozornost, predlagam neko alternativo

46



— ZD5; Recem ji na primer: ne grema domov na obisk, grema na balkon na kavo — ZD6).
Socialni delavec je izpostavil problematiko begavih stanovalcev, ki jim zaradi njihove varnosti
ne morejo omogociti prostega gibanja. Ta problem vcasih resijo tako, da stanovalca preselijo
na oddelek s povecano pozornostjo.

Glede sodelovanja z ljudmi z demenco pri razli¢nih aktivnostih in uposStevanja njihove
(ne)izbire, so intervjuvani zaposleni izpostavili, da je taks$nih aktivnosti v domu zelo veliko in
da teh ljudi nikoli v ni¢ ne silijo. Socialni delavec najveckrat sodeluje pri aktivnostih in
dogodkih, ki potekajo v jedilnici, pred domom in v okolici. Vedno jih spremlja na enodnevnih
izletih in na taboru na Kopah. Ce stanovalci ne Zelijo sodelovati, se z njimi pogovorijo, sicer pa
jih pustijo pri miru, saj ima po njegovem mnenju lahko vsak kdaj slab dan ali se ne pocuti dobro.
Diplomirana medicinska sestra z njimi sodeluje na razli¢nih prireditvah, ki jih imajo v domu in
se obcasno vkljucuje v aktivnosti, ki jih pripravi delovna terapevtka. Tiste, ki potrebujejo
spodbudo, povabi k sodelovanju. Delovna terapevtka je izpostavila, da tem ljudem ne more
vedno omogo¢iti, da bi delali tisto, kar Zelijo (Rabis material, ¢as... Ce nocejo sodelovati, jih
poskusam najprej prijazno prepricati, ¢e ne gre, jih pa pustim, nic jim ne vsiljujem — ZB12),
bolni¢arka negovalka pa je zelo nazorno opisala, kako pri tem pristopa k ljudem z demenco
(Njim je treba dati malo vec casa, da se odlocijo. Nekaj casa hodijo po prostoru in opazujejo
druge kaj delajo, potem se pa véasih pridruzijo, véasih pa jih to ne zanima — ZD10; Ce ne Zelijo,
Jjih ne silimo, da morajo biti zraven. Po mojih izkusnjah se potem kar sami pridruzijo, ce jih ne
silis. V redkih primerih nic ne uspe —ZD11).

Glede upostevanja ljudi z demenco pri njihovih Zeljah za opravljanje nekaterih potreb in za
upravljanje z denarjem je raziskava pokazala, da delovna terapevtka, diplomirana medicinska
sestra in bolni¢arka negovalka uresni¢evanje teh zelja in potreb prepuscajo socialni sluzbi in
sorodnikom. Iz odgovora socialnega delavca je razvidno, da denarne zadeve pretezno res
urejajo oni. Povedal je, da imajo ljudje z demenco denar shranjen v prostorih socialne sluzbe in
da lahko na mesec sami razpolagajo s 50 € zepnine. Ce Zelijo kaj drazjega, se o tem pogovorijo
z njihovimi sorodniki. Opozoril je, da lahko slednji v€asih to tudi zlorabijo, predvsem v
primeru, da so pooblas¢eni za ban¢ni racun stanovalca. Ker v socialni sluzbi nimajo vpogleda
nad dvigom denarja, ne morejo vedeti, ali so pooblas¢eni sorodniki vseh 120 € mesecno res
porabili za stanovalca. [zpostavil pa je tudi, da v primeru, ko imajo ljudje z demenco nerealne
zelje glede porabe denarja, pogosto problem resi tako, da se z njimi veckrat pogovori. Po
njegovem mnenju je zanje bolj kot sam denar pomemben obcutek, da lahko Se sami razpolagajo

Z njim.

47



Intervjuvani zaposleni, ki so sodelovali v raziskavi, vecjo tezavo kot pri omejevanju ljudi z
demenco pri porabi njihovega denarja vidijo v omejevanju njihovega gibanja, predvsem izven
doma pri tistih, ki se ne gibajo samostojno. Po njihovem mnenju sta razloga za to pomanjkanje
kadra/spremljevalcev in nezavarovan oz. neograjen park pred domom, zaradi Cesar jim ne
morejo omogociti varnega gibanja izven doma (Stanovalci, ki so pokretni, lahko gredo sami v
domsko kavarno ali v park, ki je pred domom. Tega jim ne preprecujemo, ce vemo, da so
zanesljivi— ZB14; Ce ne morejo hoditi, jim ne moremo vedno uresniciti te Zelje, ker potrebujejo
spremstvo, tega pa nimamo vedno na razpolago — 7ZB15).

V sklop izdelave osebnega nacrta oskrbe ljudi z demenco sodi tu pridobivanje informacij o
tem, kakSne zelje (predvsem glede zdravstvene oskrbe) imajo zase v prihodnosti. Delovna
terapevtka in bolnicarka negovalka sta povedali, da to ni v njuni pristojnosti, zato se v to ne
vmesavata. Socialni delavec in diplomirana medicinska sestra sta poudarila, da se z ljudmi z
demenco pogovorita tudi o tem, vendar sta pri tem izjemno previdna (7o je sestavni del
individualnega nacrta. Ampak pri tem sem jaz zelo previden. Nocem, da bi imeli obcutek, da
Jjim kaj sugeriram. S tem potem seznanim sorodnike in ostale zaposlene. Nikoli jih direktno ne
vprasam, ali na primer Zelijo, da bi imeli samo paliativno oskrbo. Ob prvih srecanjih se
navadno izogibam tej temi — ZA23). Oba intervjuvana sta podala podobne razloge za to, zakaj
se, predvsem ob sprejemu, izogibata tej temi. Socialni delavec meni, da bi novega stanovalca s
pogovorom o lastni minljivosti in koncu Zivljenja preve¢ vznemiril, diplomirana medicinska
sestra pa se boji, da bi jo narobe razumeli, zato je pri teh pogovorih izjemno pazljiva.
Ponavljajoce izraZanje Zelja, ki se nanasajo na njihovo prihodnost, je pri ljudeh z demenco
izredno redko, Ce pa ga vendar opazita, dve intervjuvani zaposleni sporocita to socialni sluzbi
in glavni medicinski sestri, ki to nadalje posredujeta sorodnikom. Na socialnega delavca se
ljudje z demenco najpogosteje obracajo s pro$njo za pomoc¢ pri zapusS€anju materialnih dobrin
oz. pri zapisu oporoke. Tistim, ki nimajo odvzete opravilne sposobnosti, priskrbi brezpla¢no
pravno pomoc¢ oz. odvetnika, ki sestavi oporoko. Socialni delavec je po navadi v vlogi price.

Vsi zaposlent, ki so bili vklju€eni v raziskavo, so bili enotni glede tega, da bi jim bilo pri
delu z ljudmi z demenco lazje, ¢e bi slednji izrazili svoje Zelje glede oskrbe v prihodnosti takrat,
ko so to Se zmozni (Bilo bi laZje, ker bi imeli pismeno in bi se izognili situacijam, ko ne vemo,
kaj bi si stanovalec res zelel. Vcasih imamo o tem pogovore z druzinskimi c¢lani, ko Zelijo oni
odlocati o tem — ZC20). Tudi socialni delavec se je strinjal, da bi bilo v nekaterih primerih
zaradi tega lazje nacrtovati zdravstveno negovalno delo, ob tem pa je izpostavil, da nekateri,
sicer redki pridejo v dom in imajo ze izpolnjen ta obrazec, ki ga potem upostevajo. Ni pa se

spomnil primera, da bi stanovalci zelje glede lastne zdravstvene oskrbe v prihodnosti zeleli
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zapisati v domu. V nadaljevanju so intervjuvani predstavili svoje mnenje o obrazcih, v katerih
ljudje z demenco vnaprej izrazijo svoje zelje glede oskrbe v prihodnosti in ponavljali tisto, kar
so o tem ze povedali (Po moje bi bilo dobro, da bi bile te stvari zapisane. Bi pa sigurno bila to
Se ena informacija, da bi lahko cloveku bolj ustregli pri izpolnjevanju njegovih zelj — Z1D20).
Se enkrat so izpostavili tudi svoje pomisleke glede teh obrazcev (Se mi pa zdi, da bi lahko
izpolnjevanje taksnega obrazca nekateri narobe razumeli. Bi bilo potrebno izkoristiti pravi ¢as
za to in narediti nevsiljivo — ZC21). Delovna terapevtka prednost tak$nih obrazcev vidi tudi v
tem, da bi bile v njih zapisane res Zelje ljudi z demenco. Po njenem mnenju sorodniki pogosto
ne poznajo svojih najblizjih in morajo potem upostevati njihove zelje, kar je najizraziteje pri

tistih, ki ne sprejmejo poslabsanega zdravstvenega stanja svojih najblizjih.

4.2.3. Vloga socialnega delavca pri delu z ljudmi z demenco

Na zacetku te teme sem zelela preveriti, kako intervjuvani zaposleni ocenjujejo svoje
sodelovanje s socialno sluzbo. Vsi intervjuvani so sodelovanje s to sluzbo ocenili kot zelo
dobro, predvsem v smislu skupnega reSevanja problemov (Socialna delavca urejata veliko
zadev. Si ne morem predstavljam, da bi morali prevzeti te njihove naloge — ZC22) in
posredovanja pomembnih informacij, ki jih socialni delavec pridobi ob prvem stiku z ljudmi z
demenco in njihovimi sorodniki, predvsem glede Zivljenjske zgodbe teh ljudi. Bolnic¢arka
negovalka je izpostavila pomen medsebojnega spoStovanja v tem odnosu (Do nas negovalcev
sta spostljiva. Meni se zdi tudi to pomembno — ZD21). V timu, kjer obravnavajo ljudi z
demenco, vsi intervjuvani ocenjujejo vlogo socialnega delavca pozitivno, razlicno pa vidijo
njegovo prevladujoco vlogo. Diplomirana medicinska sestra ga vidi kot tistega, ki zaposlenim
svetuje pri reSevanju problemov, ki nastopijo pri delu z l[judmi z demenco, bolni¢arka negovalka
pa kot tistega, ki v domu prevzame nekaj skrbi za stanovalca v domu. Intervjuvani so enotni
tudi glede tega, da med njimi in socialnima delavcema prakticno nikoli ne prihaja do nesoglasij,
saj praviloma sklepajo kompromise.

Ce so bili intervjuvani zaposleni enotni pri opisu medsebojnega sodelovanja, pa se je
njihovo mnenje nekoliko razhajalo pri opisu odnosa socialnih delavcev do ljudi z demenco.
Delovna terapevtka in bolniarka negovalka sta menili, da je ta odnos dober, da sta pri delu z
ljudmi spostljiva, prijazna ter da z njimi dobro sodelujeta, diplomirana sestra pa je bila nekoliko
kriticna (Se kar vkljucujeta, vcasih ne dovolj, nista pa glavni clen za stanovalcevo oskrbo —

7C25).
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Kot dobro je sodelovanje z zaposlenimi v intervjuju ocenjeval tudi socialni delavec, ki je
bil pri opisu tega sodelovanja zelo nazoren (Rekel bi, da dobro sodelujemo... na srecanjih
strokovnega tima. Veliko se pogovarjamo. Odlocitve zapisemo in damo v zapisnik, potem vodje
strokovnih sluzb informacije prenesejo na zaposlene — ZA27). Izpostavil je, da imajo enkrat
mesecno evalvacijo in da takrat dopolnijo osebne nacrte oskrbe ali jih po potrebi sprementijo.
Poudaril je, da spremembe, ki jih predlaga, praviloma upostevajo. Kot primer skupnih odlocitev
je navedel odlocanje o tem, kdo je primeren za obisk poletnega tabora za ljudi z demenco. Na
vprasanje, kako reSujejo neugodne situacije oz. nestrinjanje zaposlenih glede oskrbe ljudi z
demenco, je povedal, da se taksnih situacij ne spominja, saj vedno i§¢ejo kompromise in tisto,
kar je najbolje za njihovega stanovalca. Kot razlog za tak$no dobro sodelovanje je navedel tudi
udelezbo na izobrazevanjih.

Tudi svoje delo z ljudmi z demenco je ocenil kot zelo dobro, predvsem zato, ker se trudi,
da z njimi vedno vzpostavlja osebni stik. Ce oceni, da se stanovalec z demenco ob tem dobro
pocuti, ga tudi objame ali se z njim rokuje, vsekakor pa z njimi vzpostavlja delovne odnose, ki
so usmerjeni v ugotavljanje njihovih potreb in Zelj ter reSevanje njihovih stisk. Ves Cas se trudi
za dobro pocutje teh ljudi in spostovanje njihovih ¢lovekovih pravic. Najve¢ tezav ima, ko
demenca pri stanovalcu tako napreduje da z njim ne more vec vzpostavljati delovnega odnosa.
Takrat se obrne na sorodnike in na Zivljenjsko zgodbo teh ljudi in skupaj v strokovnem timu
i8¢ejo nacine za reSevanje tezav. Pri vklju€evanju ljudi z demenco v nacrtovanje njihove oskrbe
uporablja razlicne metode in koncepte socialnega dela. Najprej z njimi vzpostavi delovni odnos.
Pozoren je na to, da k tem ljudem pristopi tenkocutno in razumevajoce. Po njegovem mnenju
ima lahko socialni delavec ogromno znanja, pa ni uspeSen, ¢e mu manjka ¢ut za ljudi. Vsakega
stanovalca z demenco obravnava individualno in pri tem uposteva njegov Zivljenjski svet ter

perspektivo moci. Pri svojem delu uposteva eti¢ni kodeks socialnih delavk in delavcev.

4.2.4. Zaupanje ljudi z demenco, kljucna oseba in zagovornistvo

Pri zdruzevanju tem o zaupanju ljudi z demenco, klju¢ni osebi in zagovorniStvu sem
intervjuvanim zaposlenim zastavila osem vprasanj. Najprej me je zanimalo, komu ljudje z
demenco po njihovem mnenju v domu najbolj zaupajo. Vsi intervjuvani so bili enotni, da ljudje
z demenco najbolj zaupajo tistim, ki z njimi prezivijo najvec ¢asa, to so medicinske sestre in
bolnicarke negovalke (Nam, ki delamo na oddelku, predvsem zdravstveno negovalnemu kadru
— ZC26). Bolnic¢arka negovalka se ni zelela opredeliti za en profil zaposlenih. Po njenem

mnenju je lahko kdorkoli, ob katerem se pocutijo varne in sprejete in je z njimi prijazen.
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Socialni delavec je izpostavil, da ljudje z demenco zaupajo tudi njemu, predvsem takrat, kadar
zanje dobro uredi kaks$no uradno zadevo. Na vprasanje, na kakSen nacin pri ljudeh z demenco
ustvarijo dober delovni odnos in pridobijo zaupanje, so intervjuvani odgovarjali zelo enotno; s
posluSanjem, prijaznostjo, z druzenjem, ustrezljivostjo ter z upostevanjem njihovih zelja in
potreb (Jih poslusam, sem prijazen, jim dam obcutek, da so sliSani in enakovredni sogovorniki.
Predvsem se mi zdi da ce cutijo spostovanje in clovesko toplino, da to krepi zaupanje — ZA35).
Socialni delavec in bolnicarka negovalka sta izpostavila problem pridobivanja zaupanja pri zelo
napredovani demenci in komorbidnosti.

Intervjuvani so povedali, da v tem domu za stare ljudi pri delu z ljudmi z demenco nimajo
projekta klju¢na oseba in so kot glavni razlog za to navajali preobremenjenost obstojecega
kadra (Taksna velika odgovornost bi za vse zaposlene predstavijala Se dodatno obremenitev, ki
bi jo tezko zmogli — ZA37). Vecina intervjuvanih meni, da koncept klju¢ne osebe neuradno
deluje, saj si osebe z demenco pogosto izberejo osebo, ki ji zaupajo in je zanje pomembna. Na
oddelku Mavrica, kjer je ve¢jim nadzorom, imajo praviloma stalni kader (Na oddelku z
demenco imamo del stalne ekipe, zato nekateri od njih oskrbovancem nekako nadomescajo
kljucno osebo — ZD28).

Glede doprinosa klju¢ne osebe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nacrtovanje njihove
oskrbe, intervjuvani niso bili povsem enotni. Glavna medicinska sestra je menila, da bi se z
uvedbo kljucne osebe situacija bistveno ne spremenila, socialni delavec in delovna terapevtka
pa imata nasprotno mnenje (Kljucna oseba na oddelku za demenco bi bila zelo smiselna. Lahko
bi se bolj posvetila nasim stanovalcem, bolje spoznala njihove Zivljenjske zgodbe — ZB27).
Delovna terapevtka je izpostavila prednost klju¢ne osebe tudi pri pridobivanju koristnih
informacij o stanovalcih, ki bi jih lahko potem uporabili za izboljSanje njihove oskrbe.

Raziskava je pokazala, da kljub odsotnosti kljucne osebe zaposleni redno evalvirajo svoje
delo, pri ¢emer pricakovano ne sodeluje bolni¢arka negovalka, prisotni pa so socialni delavec,
delovna terapevtka, fizioterapevtka in vodja tima posamezne enote (Enkrat mesecno se na
sestanku pogovorimo o stanovalcu, pri katerem bi bilo potrebno zaradi novih potreb in Zelja,
ki jih ugotovimo, spremeniti nacrt oskrbe. Sprejmemo in zapisemo odlocitve, ki bi jim po nasem
mnenju najbolj koristile — ZA39). Delovna terapevtka je izpostavila, da pri osebnem
nacrtovanju oskrbe stanovalcev upoSteva tiste njihove interese in zelje, ki jih je realno moZzno
izpolniti, vseh pa Zal ni mozno.

Glede zagovornika ljudi z demenco so intervjuvani zaposleni povedali, da te vloge uradno
ne morejo opravljati, zato delovna terapevtka ni podala odgovora na ta vpraSanja. Ostali

intervjuvani so bili enotni, da na nek nacin pogosto igrajo vlogo zagovornika (Drugace pa jaz
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sem zagovornik vseh stanovalcem, menim da smo socialni delavci povezovalci med stanovalci
in strokovnimi sluzbami ter med samimi strokovnimi sluzbami. Smo pomembni povezovalni
¢len, ko pride do nesoglasij. Vedno skusamo iskati najboljso resitev za stanovalca — ZA40).
Bolnicarka negovalka je izpostavila, da vedno dela v dobrobit stanovalcev, vendar to po njenem
mnenju ni zagovorniStvo, ampak njeno osnovno delo. Rezultati raziskave so pokazali, da
socialni delavec v vlogi zagovornika ljudi z demenco najpogosteje opozarja sorodnike in
zaposlene na predsodke, ki jih imajo o teh ljudeh. Po njegovem mnenju sorodniki vcasih
pozabljajo, da bi jih vkljucevali v odloCanje in izbiranje, saj se nekaterim zdi, da najbolj vedo,
kaj je dobro zanje in Zelijo kar sami odlocati namesto njih. Bolni¢arka negovalka svojo vlogo
zagovornice razume kot posredovalko pri obcasnih prepirih in nesoglasjih, diplomirana
medicinska sestra pa jim pogosto pojasnjuje razloge, zakaj so omejeni pri gibanju izven doma,

predvsem tistim, ki Zivijo na oddelku s povecano pozornostjo.

4.2.5. Vkljucevanje ljudi z demenco v nacrtovanje njihove oskrbe v Casu epidemije

covida-19

V delu raziskave, ki se je nanasal na spremembe, ki so bile pri njthovem delu povezane z
epidemijo covida-19, sem intervjuvanim zaposlenim zastavila pet vprasanj. Najprej me je
zanimalo, kaj se je pri njihovem delu z ljudmi z demenco najbolj spremenilo in kaj je bilo zanje
najtezje. Vsi intervjuvani so na zacetku izpostavili, da so strogo upostevali vse ukrepe za
preprecevanje Sirjenja okuzb in da je bilo takSno ravnanje izjemno zahtevno. Rezultati raziskave
so nedvomno potrdili, da je bil zanje najtezji ukrep, ki je prepovedoval ali omejeval stike med
zaposlenimi in uporabniki njihovih storitev, predvsem tistimi, ki so bili okuZeni (7o omejevanje
osebnega stika s stanovalci, ki so bili okuzeni in so potrebovali izolacijo. Socialni delavci smo
Jjih lahko obiskovali samo v nujnih primerih, pri tem smo morali upostevati stroge ukrepe za
zajezitev epidemije in preprecitev Sirjenja — ZA44). Za delovno terapevtko je bilo najtezje to,
da niso imeli ve¢ skupinskih obravnav in da so bile tudi individualne obravnave zelo okrnjene.
Na drugo mesto med tezjimi spremembami so vsi intervjuvani postavili noSenje zascitne
opreme, zaradi katere jih stanovalci pogosto niso prepoznali (Zaradi maske me niso prepoznali,
veckrat sem jo na primerni razdalji odstranil, da je bilo laZje pri delu, saj drugace mi niso
zaupali, ker niso vedli, s kom se pogovarjajo — ZA44). Tistim, ki se zaradi narave dela niso
mogli izogniti neposrednemu stiku z vsemi stanovalci, tudi okuzenimi, pa je delo z zas¢itno
opremo predstavljalo Se dodatno obremenitev (Pri delu sem uporabljala popolno zascitno

opremo, maske, skafandre, vizirje, rokavice... Ampak pri vsakdanji negi, pri umivanju,
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oblacenju, hranjenju in posedanju na vozicek ne gre brez fizicnega kontakta. Ta zascitna
oprema me je najbolj ovirala — ZD36). Socialni delavec je izpostavil, da je bil izredno zahteven
ukrep prepoved obiskov, saj po njegovem mnenju zaposleni tezko zapolnijo praznino, ki jo
stanovalci obcutijo ob odsotnosti druzine, prijateljev, znanih obrazov. Tezko jim je razlozil,
zakaj ni sorodnikov, saj so imeli nekateri obcutek, da so jih zapustili, dodatno tezavo pa je
predstavljalo to, da Stevilni stanovalci niso razumeli smisla ukrepov. Po mnenju intervjuvanih
je bil tudi za ljudi z demenco najtezji ukrep prepoved oz. omejitev prostega gibanja, zato so
zaposleni po prvem valu epidemije pri tem ukrepu malo popustili in so zdravim stanovalcem
dovolili, da so se druzili na svojih oddelkih. Ob tem so seveda poskrbeli za striktno
razkuzevanje rok in prezracevanje prostorov.

Rezultati raziskave so pokazali, da je bilo v obdobju epidemije zelo okrnjeno vkljucevanje
ljudi z demenco v odlo¢anje o njihovih potrebah in zeljah, saj jih zaradi omenjenih ukrepov
enostavno ni bilo mozno upostevati in izpolniti. Vse, kar so jim lahko omogo¢ili, je bilo to, da
so jim pomagali navezovati stike s sorodniki (Ker smo bili smo med prvimi domovi, ki so se
zaprli za obiskovalce, sva se s kolegico zelo trudila, da sva vzpostavijala kontakte z oZjo
druzino preko video klicev. Tudi mi smo jim bili na razpolago, da so nas poklicali po telefonu
— ZA49; Njihova vkljucenost je bila seveda manjsa kot pred epidemijo, pa tudi na drug nacin
smo jih vkljucevali. Ker ni bilo obiskov, smo bili Se bolj obremenjeni — ZD37).

Odgovori na zadnji dve vprasanji v tem tematskem sklopu so potrdili, da je bilo po mnenju
zaposlenih odlo¢anje o lastnih potrebah in zeljah ljudi z demenco prakticno nicelno. V
intervjujih so zaposleni govorili o tem, kako te osebe vkljucujejo v nacrtovanje njihove oskrbe
v normalnih razmerah, niso pa izpostavili niti enega primera, ki bi potrdil, da je bilo tako tudi
v Casu epidemije. Poudarjali so ve¢jo povezanost s sorodniki ljudi z demenco v tem Casu, kar
pa ne moremo Steti med vkljucevanje stanovalcev (V pogovoru s svojci kot obicajno in s
strokovnim timom — ZA50). Glede upostevanja zelja in izpolnjevanja potreb ljudi z demenco v
tem Casu so intervjuvani ponavljali Ze povedano (V casu epidemije pa jim seveda pri marsicem
nismo mogli ustreci. Se enostavno ni dalo — ZD39; smo jim tudi natisnili fotografije svojcev, ki
so nam jih posiljali da smo malo omilili strah pred zapuscenostjo ter izboljsali njihovo pocutje,
ki se je poslabsalo zaradi omejitve gibanja — ZAS50). Bolni¢arka negovalka je pri izpolnjevanju
zelja ljudi z demenco izpostavila njihovo skromnost. Povedala je, da ve¢ina ljudi v njihovem
domu nima takSnih Zelja, da bi jih bilo nemogoce izpolniti ali pa so takSne zelje redke.
Zadovoljni so Ze, ¢e dobijo kavo, ki si jo Zeljjo.

Na vprasanje, na kakSen nacin so poleg dela, ki se nanasa na njihove poklicne kompetence,

v Casu epidemije Se sodelovali z ljudmi z demenco, prav tako nisem dobila konkretnih
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odgovorov. Intervjuvani so ponovno izpostavljali njthovo pomoc¢ pri navezovanju stikov s
sorodniki. Socialni delavec je dodal, da jim je posredoval informacije in znanje glede ukrepov
za preprecevanje Sirjenja okuzbe, delovna terapevtka pa je zdrave stanovalce obcasno

vkljucevala v skupinske, predvsem gospodinjske aktivnosti.

4.2.6. Zaupanje ljudi z demenco v ¢asu epidemije covida-19

Rezultati raziskave so pokazali, da situacija v domu zaradi epidemije covida-19 po mnenju
intervjuvanih zaposlenih ni bistveno vplivala na to, komu so ljudje z demenco zaupali. Zaradi
pomanjkanja osebnih stikov in odsotnosti individualnega dela s temi ljudmi so se nekateri
zaposleni trudili, da bi ohranili zaupanje, ki so si ga pri ljudeh z demenco pridobili pred to
situacijo (Tisti, ki so bili do nas zaupljivi Ze pred to epidemijo, so nam zaupali tudi v tej situaciji,
tisti, ki so bolj nezaupljivi pa niso dobro razumeli vseh ukrepov — ZC42). Bolnicarka negovalka
je izpostavila, da zaposleni pridobijo zaupanje skozi delo in odnos, ki ga vzpostavijo z ljudmi.
Strinjala se je tudi s socialnim delavcem, ki je navedel, da je bilo zaupanje ljudi z demenco
tesno povezano s fazo njihove demence in je izpostavil prestraSenost teh ljudi (7isti, ki so
kolikor toliko razumeli zakaj so potrebni vsi ti zascitni ukrepi, premescanje iz sob, izolacija in
podobno, so zaupali nam in svojcem, pri tistih, ki tega niso razumeli, pa je bilo zelo tezko
pridobiti zaupanje. Bili so prestraseni — ZA52; Je pa bilo seveda vse odvisno od tega, v kaksni
fazi je pri njih ta bolezen — ZD41).

Vsi intervjuvani zaposleni so bili enotni glede tega, da so ljudje z demenco najbolj zaupali
zdravstveno negovalnemu kadru, ki je bil ves €as prakticno nezmanjSano, zaradi povecane
potrebe po negi bolnih pa obcasno Se izraziteje prisoten (Bolj so delali na tem negovalci,
medicinske sestre — ZB37; Ko zaradi okuZbe stik s stanovalcem ni bil mogoc in pogovor prek
telefona ni prinesel Zeljenih rezultatov, saj me niso prepoznali, so kolegi iz zdravstveno
negovalne sluzbe pomagali in jim posvetili vec casa ter krepili obcutek varnosti in lajsali stiske,
ki so nastajale — ZAS53). Socialni delavec je izpostavil, da v tem Casu ni imel dovolj osebnih
stikov s temi ljudmi tudi domski zdravnik.

Rezultati raziskave so pokazali, da je bilo v tem obdobju po mnenju intervjuvanih izjemno
tezko pridobiti zaupanje ljudi z demenco, zato so se posluzevali razli¢nih pristopov (Pomagali
smo jim, da so se povezali s svojci in da so jim tudi oni razlozZili situacijo — ZB37; da smo za
trenutek odstranili masko in da so nas videli, da smo se jim nasmejali — ZB38; Razlagala sem
jim, da tudi nam ni lahko, da smo v enaki situaciji, da ne smemo hoditi sem in tja, da moramo

imeti maske — ZC43).
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Ob zakljucku intervjuja z zaposlenimi sem pridobila Se nekaj njihovih mnenj, ki niso bila
neposredno povezana z raziskovalnimi vprasanji, so pa odraz oskrbe ljudi z demenco v nasih
domovih za stare ljudi. Socialni delavec je izpostavil problem, da v domu nimajo varovanega
oddelka, zato morajo ljudi z demenco, ki preidejo v tezjo fazo, premestiti v drug dom starejSih.
To zelo prizadene tudi njihove sorodnike, ki Zelijo, da bi ostali v doma¢em kraju. Se enkrat je
izpostavil tudi potrebo po ve¢jem Stevilu zaposlenih socialnih delavcev, saj bi se tako lahko
bolj posvetili stanovalcem z demenco. Po njegovem mnenju imamov Sloveniji veliko
izobrazenega kadra, ki bi ga morali vkljuciti v podporo socialnim delavcem. Potrebovali bi
predvsem organizatorje socialne mreze. Dve intervjuvani sta izpostavili, da se potreba po
vecjem Stevilu zaposlenih Se izraziteje pokazala pri tej epidemiji. Po njunem mnenju bi v
primeru boljSe kadrovske zasedbe lahko bistveno bolj poskrbeli za vse stanovalce doma
starejSih, predvsem pa za ljudi z demenco. Delovna terapevtka meni, da je delo z ljudmi z
demenco polno izzivov, zato je primerno za tiste, ki radi poiscejo resitve zanje, bolnicarka
negovalka pa me je povabila, da za nekaj dni pridem na njihovo enoto, saj bom tako dobila

najboljSo predstavo o delu z ljudmi z demenco.
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5. RAZPRAVA

Demenca je vedno bolj razsirjen in neizogiben pojav sodobne starajoce se druzbe. Slovenija,
kot drzava z visokim deleZem starih ljudi, pri tem ni izjema. Zaradi pomanjkanja podpore in
pomoci, ki bi jo potrebovali sorodniki ljudi z demenco, da bi lahko zanje primerno poskrbeli v
domacem okolju, so te ljudi prisiljeni namestiti v institucionalno varstvo (Mali, 2019, str. 219).
To je potrdila tudi moja raziskava. V Lambrechtovem domu v Slovenskih Konjicah, kjer sploh
nimajo varovanega oddelka za ljudi z demenco, je med 168 stanovalci skoraj tretjina takSnih,
ki imajo samo to diagnozo, ali pa je demenca pridruzena njihovi osnovni bolezni, npr. stanju
po mozganski kapi, zlomu kolka ipd. To je sicer manj, kot ocenjujejo v Strategiji obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2030 (Ministrstvo za zdravje, 2022, str. 23), po kateri naj bi bilo
med stanovalci, ki zivijo v domu za stare ljudi, ze vec kot 70 % tistih z demenco (v razli¢nih
stadijih bolezni). V raziskavi sem tudi potrdila, da so za demenco bolj ogrozene zenske; od
skupnih 48 stanovalcev z demenco v tem domu je kar 38 Zensk. O Zenskem spolu kot o
nespremenljivem dejavniku tveganja za demenco govorijo pri Nacionalnem institutu za javno
zdravje Slovenije (2023).

Sodelovanje ljudi z demenco pri nacrtovanju njihove oskrbe sem v omenjenem domu
raziskovala tako, da sem v raziskavo vkljucila deset stanovalcev s to diagnozo in §tiri zaposlene
razli¢nih profilov, ki pri tem nacrtovanju aktivno sodelujejo. Intervjuje sem namenoma izvedla
z ljudmi z demenco in z zaposlenimi, saj sem Zelela ugotoviti podobnosti in morebitne
neskladnosti med tistim, kar mi bodo povedali eni in drugi in tako pridobiti ¢im boljsi vpogled
v obravnavano problematiko. V nadaljevanju za stanovalce uporabljam zenski spol, saj so bile
vse vkljucene Zenske.

V uvodnem delu intervjuja sem za premostitev ovire, ki jo je predstavljalo dejstvo, da me
niso poznale, stanovalke pozvala, da mi povedo kaj o svojem zivljenju. To se je izkazalo za
dobro, saj sem prakticno z vsemi v zelo kratkem Casu vzpostavila zaupljiv odnos, v katerem me
je ena izmed intervjuvanih celo opozorila, da nekatere skrivnosti zaupa samo meni.

Njihove Zivljenjske zgodbe so bile zelo razli¢ne; vecina je bila porocenih in so si ustvarile
druzino, ena je bila ves Cas samska, ena pa razvezana. Pri tistih, ki so priSle v dom na lastno
zeljo, je bila odloCitev povezana bodisi s peSanjem njihovega zdravja zaradi pridruzenih
poskodb ali bolezni bodisi z osamljenostjo. Ne glede na to, da se je vecina intervjuvanih
strinjala z odhodom v dom, sem pri nekaterih zaznala, da je bila to zanje bolj resitev v stiski
in/ali odraz socCutja do otrok, saj so poudarjale, da niso veC Zelele obremenjevati druzinskih

¢lanov. O tem, da je lahko odlocanje za odhod v dom starejSih Custveno zapleteno, govorijo
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Teng in drugi (2020, str. 345), ki so iskali razloge za sprejem te odlocitve tako pri ljudeh z
demenco kot pri njihovih o0zjih druzinskih ¢lanih. Med Stevilnimi razlogi so izpostavili
zagotavljanje varnosti (izogibanje poskodbam zaradi fizi¢ne Sibkosti, zaS¢ita pred nevarnim
vedenjem ipd.), toCke preloma, ki so pripomogle k tej odlocitvi (nevzdrzno breme oskrbe,
potrebe, ki presegajo zmoznosti, intenziviranje druzinskih konfliktov, osamljenost in izolacijo,
obremenjevanje z dodatnimi odgovornostmi, skrajno osebno Zrtvovanje ipd.) ter ranljivost
zaradi pomanjkanja podpore (pomanjkanje strokovnega znanja za pristop k ljudem z demenco,
nepredvidljiva napoved prihodnosti, zamere zaradi izgube avtonomije ipd.). Druzinski ¢lani oz.
negovalci, ki svoje drage namestijo v dom za stare ljudi, se spopadajo $e z obcutkom krivde,
zato v tem Casu potrebujejo potrditev, da so ravnali prav. Avtorji (prav tam) so zato zakljucili,
da sta pri odlo¢anju o namestitvi v institucionalno varstvo potrebna komunikacija, ki je
osredotoCena na osebo ter strategije podpore, ki spodbujajo zaupanje in pomiritev tako pri
ljudeh z demenco kot pri njihovih sorodnikih.

V raziskavi sem se pogovarjala s stanovalko, ki je zelela v dom, kar ji je sin zelo odsvetoval.
O tem, da v nekaterih primerih druzinski ¢lani sami odlo¢ajo o namestitvi v dom, zlasti ¢e ze
imajo formalno urejen status skrbnika za poseben primer, govori Mali (2011, str. 18). Sicer pa
vse te razloge za odhod v dom starejsih, ki jih je razkrila moja raziskava, navajajo tudi na
spletnem portalu eDemenca (2023), kjer opozarjajo tudi na pravno in socialno zascito teh ljudi
v primeru, da se Zeli nekdo okoristiti z njihovim premoZenjem in jih zato bodisi namesti v dom,
bodisi temu nasprotuje.

Vse intervjuvane v moji raziskavi so Zelele priti prav v ta dom za stare ljudi, ker se nahaja
v bliZini njihovega prejSnjega doma. Menim, da je to izjemno pozitivno. Ko so namrec¢ avtorja
Pollarda (2008, str. 43) sorodniki ljudi, ki naj bi odsli v dom za stare, vprasali, kateri dom je
najboljsi in ga najbolj priporoca, je odgovoril, da je najboljsi dom tisti, ki se nahaja na koncu
njihove ulice, saj to pomeni, da bodo lahko svoje drage ¢im veckrat obiskali.

Svojega prihoda oz. sprejema v dom se vse intervjuvane niso ve¢ dobro spominjale, kar pa
ni bilo odvisno od trajanja Zivljenja v domu. Zelo prepricljivo je o tem govorila stanovalka, ki
je v.domu Ze 12 let, manj pa tista, ki je priSla Sele pred Stirimi leti. Pri nekaterih sicer obstaja
moznost, da podatki o njihovem prihodu niso povsem zanesljivi, saj so omenjale, da so bili ob
sprejemu prisotni tudi sestra Ivica, fizioterapevtka in delovna terapevtka, kar je glede na
ustaljen nacin sprejema v ta dom manj verjetno. Za vse te se je v nadaljevanju intervjujev
izkazalo, da so stanovalkam Se posebej blizu in da so se z njimi poznale Ze od prej. Rezultati
raziskave, ki so pri intervjuvanih pokazali peSanje spomina, niso nepric¢akovani, saj tezji priklic

preteklih dogodkov kot enega izmed prvih znakov demence navajajo Stevilni avtorji (Kogoj,

57



2007; Kivipelto, Mangialasche in Ngandu, 2018; American Psychiatric Association, 2023).
Med tistimi, ki so imele svoj prihod v dom Se bolj v spominu, je vec€ina navedla, da so jim vse
v povezavi s sprejemom uredili njihovi otroci, predvsem hcere, ki so jih tudi prvic¢ pripeljale v
dom. Tam so jih sprejeli razli¢ni zaposleni. Vecina se je spomnila, da so bili prisotni iz socialne
sluzbe, glavna medicinska sestra in direktorica. Ta podatek je bolj verjeten, saj se ujema s tistim,
kar je v intervjuju povedal socialni delavec, da sta namre¢ socialna delavca prisotna ob vsakem
sprejemu v dom. O pomembni vlogi socialnih delavcev pri sprejemu novih stanovalcev v dom
govorita Kornhauser in Mali (2013, str. 324), ki pravita, da so to sopotniki starih ljudi od
njihovega prvega stika z institucijo, torej Se pred prihodom v dom, da jih popeljejo v
institucionalno zivljenje in jih spremljajo ves ¢as bivanja v domu, tudi ob njihovem odhodu iz
doma.

Tudi glede tega, kdo se je ob sprejemu v dom z njimi pogovoril o njihovih potrebah in
zeljah, ali so to zapisali in kam, ter kdo jim je predstavil bivanje v domu, intervjuvane niso
podale enotnih in konkretnih odgovorov. Vecina je navajala, da so se njimi pogovorili o tem,
kako so zivele pred prihodom v dom, kaj jih je veselilo, kaj bi rade pocele v domu, niso pa bile
vse prepricane, kdo se je o tem z njimi pogovarjal in ali so, kar so povedale, kam zabeleZili.
Samo dve intervjuvani, ki sta brez otrok, sta povedali, da ju je ob prihodu v dom sprejel socialni
delavec. Da je to utecen postopek ob vsakem sprejemu, je potrdil socialni delavec, ki je povedal,
da se s kolegico z vsakim novim stanovalcem pogovorita in pripravita osebni list, v katerem na
kratko opiSeta njegove pomembne zivljenjske dogodke. Ta osebni list, v katerega svoje
ugotovitve zapisejo tudi delovna terapevtka, fizioterapevtka in vodja zdravstveno negovalnega
tima, kasneje predstavlja osnovo za izdelavo individualnega nacrta oskrbe. Da je pogovor z
bodo¢im stanovalcem in njegovimi oskrbovalci uveljavljen nacin prepoznavanja njegovih
potreb pred sprejemom v dom ali ob njegovemu prihodu, govorijo Mali in sodelavci (2018, str.
50), ki dodajajo, da se osebni nacrti oskrbe stanovalcev v nekaterih domovih pripravijo na
podlagi njihovih zivljenjskih zgodb ali pa so zivljenjske zgodbe samo dodatek individualnim
nacrtom oskrbe.

Socialni delavec in delovna terapevtka sta pri vprasanju o vklju¢evanju novih stanovalcev
in njihovih sorodnikov v izdelavo individualnega nacérta oskrbe (predvsem pri pridobivanju
informacij o njihovem preteklem zivljenju), izpostavila, da sorodnike vkljucita predvsem v
primerih, ko je komunikacija z ljudmi z demenco zelo otezena. Glede pridobivanja relevantnih
informacij od sorodnikov novo sprejetih stanovalcev je delovna terapevtka izpostavila, da to ni
vedno enostavno, saj sorodniki zaradi strahu, da njihovih druzinskih ¢lanov zaradi napredovane

demence ne bodo sprejeli v njihov dom, pogosto njihovo stanje opiSejo bistveno boljse kot je v
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resnici, socialni delavec pa je glede izdelave individualnega nacrta povedal, da ga pri tem
ovirajo pomanjkanje Casa, odsotnost strokovnih sodelavcev, ki sodelujejo pri njegovi pripravi,
in urejanje Stevilne dokumentacije, zaradi ¢esar se lahko potem manj posveti uporabnikom
svojih storitev. Prav takSne omejitve pri izdelavi in zapisu osebnih nacrtov navajata Videmsek
in Mali (2017, str. 37), ki dodajata, da so pri kadrovskem normativu, ki dolo¢a eno socialno
delavko na 190 stanovalcev, to tudi pricakovane omejitve, vendar po mnenju Mali, Flaker, Urek
in Rafaeli¢ (2018, str. 120) ne smejo biti izgovor za to, da socialni delavci ne bi izvajali tistih
nalog, ki so povezane z njihovim poslanstvom (predvsem skrb za zadovoljevanje potreb ljudi z
demenco). O nezadostnem vkljucevanju ljudi z demenco v osebno nacrtovanje oskrbe govorijo
tudi Donnelly, Begley in O'Brie (2019), ki so v raziskavi ugotovile, da je pri ljudeh z demenco
pomembno vecja verjetnost, da so izkljuceni iz procesov odlo¢anja iz naslednjih razlogov:
pomanjkanje usposobljenega kadra, preferenc druzinskih ¢lanov, da njihovi druzinski ¢lani niso
vkljuceni, zaradi komunikacijskih tezav in ¢asovnih omejitev pri nacrtovanju oskrbe.

Potem, ko je osebni nacrt sprejet ter zapisan, je vloga socialnih delavcev predvsem
spremljanje njegovega izvajanja ter evalviranje, ali so dosezeni cilji skladni s koncepti te stroke
(Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 120), zato je bilo logi¢no moje naslednje vpraSanje,
ki sem ga zastavila zaposlenim in sicer, kako spremljajo izvajanje osebnega nacrta. Vsi
intervjuvani zaposleni so poudarili, da pri ljudeh z demenco skrbno preverjajo, ali so nastopile
spremembe, zaradi katerih bi bilo smiselno spremeniti njihov individualni nacrt in da se o tem
pogovorijo na sestankih strokovnega tima. Pri tem upoStevajo vse informacije, ki jih pridobijo.
Socialni delavec je izpostavil, da jih k temu zavezuje tudi zakonodaja.

Ce so intervjuvane na vprasanja o njihovem prihodu v dom za stare ljudi in o osebnem
nacrtovanju njihove oskrbe odgovarjale nenatan¢no in ob¢asno tudi nesmiselno in so se ob tem
sklicevale na peSanje spomina, pa so bile precej bolj jasne in natan¢ne pri odgovorih v
naslednjem sklopu vpraSanj, s katerimi sem preverjala upoStevanje njihovih potreb in zelj pri
izvajanju njihove oskrbe. Pri opisu svojega obi¢ajnega dne v domu so skoraj vse intervjuvane
poudarile samostojnost pri izvajanju vecine osnovnih Zivljenjskih potreb, nekaj intervjuvanih
pa je povedalo, da potrebujejo malo pomoci pri oblacenju in slacenju, ki jim jo zaposleni tudi
brez problema nudijo. Vse so se tudi strinjale, da lahko samostojno odlocajo o izvajanju teh
potreb, izjema je prehranjevanje, kjer obstaja dolocen red, ampak $e tu jim ponudijo zamenjavo
za dolo¢eno hrano, ki je ne marajo. Enotne so bile tudi glede tega, da lahko medicinskim sestram
odkrito povedo, ¢e jim kaj ni v§e€ oz. ¢e ¢esa ne marajo in da te potem njihovo voljo upostevajo
in jih v ni€ ne silijo. Ker so situacije, v katerih nekaj Zelijo, pa jim zaposleni ne ustrezejo, zelo

redke, tudi nimajo razloga za to, da bi vztrajale pri svojem. Sicer pa neupostevanje njihovih
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skromnih Zelja in potreb s strani zaposlenih (npr. da bi si oblekle druge hlace kot zelijo ali da
bi pile nekaj drugega, kar jim ponudijo ipd.) vecina intervjuvanih sprejema z razumevanjem in
ga opraviCuje s premajhnim Stevilom zaposlenih. Opazile so namre¢, da so zaposleni zelo
obremenjeni z delom. Ob teh njihovih opazanjih razmisljam, da mora biti prezaposlenost oz.
premajhno Stevilo zaposlenih resni¢no zelo oc€itno, ¢e so ga izpostavile tudi stanovalke z
demenco. Razmisljam tudi, da so zaposleni, ki izvajajo pomoc pri teh aktivnostih, izjemno
obremenjeni, vendar kljub temu po najboljsih moceh vedno upostevajo zelje in potrebe svojih
oskrbovancev in jim nudijo pomoc, saj nobena intervjuvana ni izpostavila, da je zaposleni ne
bi upostevali. O veliki kadrovski stiski v slovenskih domovih za stare ljudi govori Pirnat (2018),
ki navaja, da je klasi¢ni dom za stare ljudi v Sloveniji Se vedno organiziran kot bolniSnica:
razdeljen je v oddelke, kader prosto prehaja iz enega oddelka v drugega, delo posameznega
kadra pa je ostro zamejeno. Zaposleni se delijo na zdravstveni kader, ki je doloc¢en v sploSnem
dogovoru z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in na ostali kader, ki ga doloca
Pravilnik o standardih in normativih v socialnem varstvu. Ceprav veéina domov v Sloveniji
uposteva kadrovske normative, pa v praksi to pomeni, da pogosto ne morejo izvajati oskrbe, ki
bi bila primerna za ljudi z demenco. Bolni¢arke negovalke jih sicer lahko uredijo, jim pomagajo
pri hranjenju in pri posedanju na vozic¢ek, nimajo pa Casa, da bi jim prisluhnile in se z njimi
pogovorile, Ceprav je vCasih to edina Zelja stanovalcev.

Upostevanje potreb in Zelja stanovalcev z demenco pri izvajanju njihove oskrbe skladno z
osebnim nacrtom so potrjevali tudi intervjuvani zaposleni, pri ¢emer je vsak poudarjal
aktivnosti, ki so v njegovi pristojnosti. Socialni delavec je povedal, da ljudi z demenco pogosto
obiskuje na oddelkih, se z njimi pogovarja in se jim skuSa priblizati tudi z neverbalno
komunikacijo. Odgovarja na njihova vprasanja in poskuSa skupaj z njimi poiskati najboljse
resitve. Delovna terapevtka jih zjutraj u¢i ozje Zivljenjske aktivnosti, kot so pravilno posedanje,
oblacenje, transfer, umivanje in podobno, ¢ez dan pa jih vkljuCuje predvsem v druzabne in
gospodinjske aktivnosti. Diplomirana medicinska sestra je poudarila, da jih spodbuja k temu,
da ¢im vec naredijo sami in da ohranijo samostojnost. Bolni¢arka negovalka je pri tej pomoci
poudarila svoje dolgoletne izkusnje pri delu z ljudmi z demenco. Pri negi teh ljudi, kar je njena
primarna naloga, jih mirno poslusa, jih skuSa razumeti in je do njih so€utna, ob tem pa vztraja,
da nekatera dejanja, kot je npr. umivanje, vedno opravijo. Pri vecini vsakdanjih opravil vsi
intervjuvani zaposleni praviloma upostevajo Zelje in potrebe ljudi z demenco in jih v ni¢ ne
silijo, obstajajo pa tudi situacije, ko jim zaradi njihovega zdravja in varnosti pri ¢em ne morejo
ustreci (npr. pri prehrani v primeru, da so sladkorni bolniki, pri prostem gibanju po domu in

okolici v primeru, da so begavi). Menim, da je takSen pristop, v katerem so v najvecji mozni
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meri upoStevane zelje in potrebe stanovalcev z demenco, primeren in v skladu s poklicnimi
kompetencami zaposlenih, Se posebej ustrezno pa se mi zdi to, kar so poudarili vsi intervjuvani
zaposleni v raziskavi; pozorni so na vse spremembe, ki jih opazijo pri teh stanovalcih in v
primeru, da pri njih zaznajo nove potrebe, reagirajo tako, da se o njih z njimi pogovorijo, nato
pa jih zapiSejo v individualne nacrte oskrbe in skupaj iSCejo reSitve, ki so dobre za te
stanovalcev. O tem, da je potrebno pri osebnem nacrtovanju oskrbe in pri uvajanju sprememb
najprej pridobiti mnenje in glas stanovalca, govorita tudi Videmsek in Mali (2017, str. 40).

Tudi takrat, ko stanovalcem z demenco pri izpolnjevanju njihovih zelj in potreb ne morejo
ustreci, intervjuvani zaposleni reagirajo podobno; v pogovorih jim veckrat pojasnijo, zakaj
njihovim Zeljam ne morejo ustreci, kot uspesen pristop v takSnih primerih pa so navedli
preusmerjanje pozornosti. Najlepse je to opisala bolnicarka negovalka, ki je navedla primer, ko
zeli stanovalec na vsak na¢in domov. Takrat ga prime pod roko in ga mirno povabi na balkon
na kavo. Tak$no komunikacijo s preusmerjanjem pozornosti (brez pojasnjevanja zakaj, z
odhodom v drug prostor, s ponudbo aktivnosti, ki jo ima ¢lovek rad in s preprostim dotikom)
kot najprimernejSo za ljudmi z demenco, navaja Benedici¢ (2023).

Se tako dobro osebno naértovanje oskrbe stanovalcev z demenco pa je brezpredmetno, e v
domu za stare ljudi zanje nimajo na voljo ustreznih aktivnosti oz. dejavnosti. O tem, da je ljudi
z demenco potrebno zaposliti kljub temu, da so njihove Zivljenjske aktivnosti zelo omejene,
govorijo Stevilni avtorji in organizacije. Pri World Health Organization (2023) poudarjajo, da
k ¢im daljSem ohranjanju kakovostnega Zivljenja in izboljSanja pocutja teh ljudi veliko
prispevata fizicna aktivnost in sodelovanje pri vseh dejavnostih in druzbenih interakcijah, ki
spodbujajo delovanje mozganov ter vsakodnevno funkcionalnost. Po mnenju Rajh (2023), med
preproste aktivnosti, v katere lahko vklju¢imo tudi ljudi z demenco, sodijo: primerna telesna
vadba, pripovedovanje zgodb, glasba, barvanje in risanje, razne preproste didakti¢ne igre, pa
tudi peka, kuhanje in vrtnarjenje. Rajh (prav tam) pri tem opozarja, da se z napredovanjem
bolezni spreminjajo vsakodnevne dejavnosti ljudi z demenco in da je, predvsem zaradi njihove
zmanjSane koncentracije, potrebno stalno spremljati, kaj Se zmorejo, predvsem pa jim je
potrebno zagotoviti opravila, pri katerih se ne morejo poskodovati. Rezultati moje raziskave so
pokazali, da imajo stanovalci z demenco v tem domu na voljo vecino priporocenih aktivnosti.
Intervjuvani zaposleni so izpostavili vsakodnevno skupinsko telesno vadbo, skupinsko
okupacijsko terapijo (druzabne igre, kuhanje, peka ipd.) pevski zbor, pogovorne in duhovne
skupine, prebiranje razli¢ne literature, verske obrede, kulturne prireditve in razna praznovanja.
Socialni delavec je dodal, da za ljudi z demenco vsako leto organizirajo tudi letni tabor. V vseh

teh dejavnostih intervjuvani zaposleni aktivno sodelujejo tako, da jih zanje organizirajo, pri
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nekaterih pa te stanovalce samo spremljajo. Da so vse te dejavnosti res na razpolago, so potrdile
tudi vse intervjuvane stanovalke z demenco, ki so povedale, da so dobro seznanjene z vsemi
rednimi in izrednimi aktivnostmi, ki se izvajajo v tem domu. Nanje jih najveckrat opozarjajo
medicinske sestre, o njih se pogovarjajo med obroki v jedilnici, k sodelovanju jih povabita tudi
delovna terapevtka in receptorka. Ker je spored aktivnosti zapisan tudi na oglasni deski in na
televizijskem ekranu, ki se nahaja na vsakem oddelku, se nekatere intervjuvane s tem seznanijo
tudi po tej poti. Glede udelezbe na teh aktivnostih so vse intervjuvane izpostavile, da se jih
udelezujejo prostovoljno oz. da jih nih¢e v ni€ ne sili, rezultati intervjujev pa so pokazali, da na
njihovo udelezbo na teh aktivnostih vplivajo njihove znacajske lastnosti in interesi; ene hodijo
k pevskemu zboru, druge redno obiskujejo maso, tretje pa se najraje udelezujejo pogovornih in
duhovnih skupin. Dve intervjuvani sta izpostavili, da se teh aktivnosti ne udelezujeta pogosto,
saj jima ne ustrezajo skupinske prireditve in imata raje mir, na drugi strani se dve intervjuvani
udelezujeta vseh aktivnosti, ki so na voljo, Se posebno zadovoljstvo pa Cutita ob praznovanjih
in prireditvah, na katerih je tudi glasba in lahko zapojeta. Ceprav so samo redke intervjuvane
izrazile, da se obcasno kljub Zelji ne morejo udeleziti teh aktivnosti, ker jim ne morejo
zagotoviti spremstva, menim, da se to ne bi smelo dogajati, tudi zato, ker na splosno glede
oskrbe niso zahtevne, kar je v intervjuju potrdila tudi bolnicarka negovalka.

Pomemben vidik izvajanja oskrbe ljudi z demenco v skladu z osebnim nacrtom pa ni samo
upoStevanje njihovih potreb in zelja, ampak tudi moZnost odlo¢anja. O tem, kako je za ljudi z
demenco pomembno, da aktivno sodelujejo pri lastnih Zivljenjskih odlo¢itvah, govorijo Stevilni
avtorji (Mali in Kejzar, 2017; Mali idr., 2018; Mali, 2022). Dupuis in sodelavci (2012, str. 433)
poudarjajo pomen partnerskega odnosa s temi ljudmi, v katerem ne zados$¢a da samo posluSamo
in sliS§imo njihova stali§¢a, ampak jih je potrebno ¢im bolj aktivno vkljuciti v odlo€anje in
njihovo sodelovanje podpreti z vsemi sredstvi.

Ceprav so intervjuvane stanovalke v predhodnih odgovorih na vprasanja o njihovem
odlo€anju pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti in pri vkljucevanju v ostale prostocasne
aktivnosti poudarjale svojo popolno svobodo oz. samostojnost, sem zelela preveriti, ali je tako
na vseh podrocjih. Rezultati raziskave so Zal pokazali, da intervjuvane zelo malo, ali pa sploh
ni¢ ne odlocajo o svojem zdravljenju, o porabi svojega denarja pa tudi o gibanju v okolici doma
ter morebitnih sprehodih. Vse intervjuvane so sicer povedale, da za redno jemanje zdravil
skrbijo medicinske sestre in da se s tem ne obremenjujejo, kriti€en pa je po mojem mnenju
odnos domskega zdravnika do teh stanovalk. Kar dve intervjuvani sta namre¢ povedali, da ju
zdravnik med obiskom ne posluSa dovolj in da se z njim tezko karkoli pogovorita, ostale pa

imajo z njim zelo malo stika. Izjemno nazorno je ta odnos opisala ena izmed intervjuvanih
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stanovalk, ki je povedala, da jo zdravnik v¢asih poslusa, v€asih ne, ona govori, on pa samo pise.
Kriti¢no je tudi odlocanje o gibanju, ki je na nacelni ravni v tem domu sicer bolj ali manj
svobodno. Po navedbah intervjuvanih zaposlenih se lahko prosto po domu in v parku pred
domom gibljejo le stanovalci z demenco, ki niso na oddelku Mavrica, kjer je dvigalo
opremljeno s kodo in ga lahko uporabijo samo v primeru, da jo znajo odtipkati. Izpostavili so,
da stanovalcem z demenco, ki pri hoji potrebujejo pomo¢, zaradi pomanjkanja kadra ne morejo
vedno zagotoviti spremstva. Premalo je tudi prostovoljcev Rdecega kriza, ki v¢asih spremljajo
te stanovalce, zato so najveckrat odvisni od spremstva obiskovalcev. TakSno stanje so v
intervjujih opisale tudi stanovalke, ki zaradi bolecin, slabega vida ali strahu pred padcem same
prakti¢no ne zapuscajo doma. Vecina intervjuvanih je povedala, da hodijo izven doma samo
takrat, ko jih obiS¢ejo sorodniki, pa Se to je odvisno od vremena. Samo ena intervjuvana je
izpostavila, da jo na dvorisce z vozickom obc¢asno odpeljejo zaposleni in da bi rada Sla veckrat
na svezi zrak, pa ji te zelje ne morejo uresniciti, ker je premalo zaposlenih. Menim, da je za
ljudi z demenco pomanjkanje fizi¢ne aktivnosti, ¢etudi samo v obliki sprehodov v naravi,
nedopustno, saj pri angleSkem zdruzenju Alzheimer's Society (2024) navajajo, da obstajajo
Stevilne prednosti takSnih aktivnosti, vkljuéno z ohranitvijo ali izboljSanjem telesne
pripravljenosti (ki ljudem dalj Casa omogoCa neodvisnost), zmanjSanim tveganjem za
osteoporozo, zmanjSanim tveganjem za padce, izboljSano kognicijo in boljSim spanjem.
Telesne aktivnosti predstavljajo tudi priloznosti za socialno interakcijo in zmanjSanje obcutka
izoliranosti, izboljSanje zaupanja ter povecanje samospostovanja in izboljSanje razpoloZenja.
Rezultati raziskave, ki so pri ljudeh z demenco v obravnavanem domu za starejSe pokazali
manjSe moznosti njihovega odlo¢anja o Zivljenju v domu, so sicer skladni s tistimi, o katerih
poroc¢a Mali (2013, str. 115-120), ki je v nekaterih domovih za stare v Mestni ob¢ini Ljubljana
prav tako ugotavljala manjsi vpliv stanovalcev z demenco na potek zdravstvene oskrbe, na
moznost prostega gibanja ipd.

Veliko mero nesamostojnosti intervjuvanih sem ugotovila tudi pri njthovem odlocanju o
porabi denarja. Vecina intervjuvanih je povedala, da vse finan¢ne zadeve urejajo njihovi otroci
in da se s tem ne obremenjujejo, ker ti zadnje dobro poskrbijo, ¢e karkoli potrebujejo. Nekatere
so menile, da otroci zanje skrbijo zato, ker so jim Ze vse zapustile. Ena intervjuvana je
izpostavila, da nima niti toliko denarja, da bi zadosc¢alo za plac¢ilo doma, samo dve intervjuvani,
tisti, ki nimata otrok, sta izpostavili svojo finan¢no neodvisnost in sta glede denarja omenjali
sodelovanje s socialno sluzbo. Obema za zadovoljitev skromnih potreb zado$¢a mesecna
Zepnina. Situacijo glede razpolaganja z denarjem je na drugi strani nekoliko kriti¢no opisal

socialni delavec. Menil je, da stanovalcem ni toliko pomemben denar, kot ob¢utek, da lahko
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sami odloc¢ajo, kako ga bodo porabili. Izpostavil je, da nekateri sorodniki stanovalcem res dajejo
dovolj zepnine, tisti, ki imajo denar shranjen pri socialni sluzbi, pa lahko mese¢no samostojno
razpolagajo s 50 evri Zepnine. Opozoril je, da njihova sluzba nima pregleda nad porabo denarja
v primeru, da so za ban¢ni racun pooblasceni druzinski ¢lani, zato lahko po njegovem mnenju
prihaja do zlorab in da 120 evrov, kolikor znaSa zakonsko doloc¢ena Zepnina, ne porabijo vedno
samo za svoje starSe. O tem, da je onemogoceno samoodloCanje o pomembnih zivljenjskih
zadevah, kamor sodi tudi upravljanje z denarjem, predstavlja oviro za uvajanje socialnih
inovacij v domove za stare, govorijo tudi Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018, str. 225).

Moja splosna ugotovitev glede odlocanja stanovalcev z demenco na vseh omenjenih
podrogjih je, da je to bistveno okrnjeno in da za to ne obstajajo vedno objektivni razlogi. Glede
na to, da na drugi strani nisem dobila obcutka, da bi se intervjuvane stanovalke zaradi tega
obremenjevale (z izjemo prostega gibanja), menim, da bi bilo potrebno izboljsati predvsem to
podrogje.

Zaupanje ljudi z demenco, klju¢na oseba in zagovornistvo teh ljudi so same po sebi zelo
obsirne teme, ki jim strokovnjaki loceno posvecajo obsezne raziskave. Ker so vendarle tesno
povezane z osebnim nacrtovanjem oskrbe, sem jih vkljucila tudi v svojo raziskavo. V
vpraSanjih, ki sem jih zastavljala stanovalkam z demenco, sem se izogibala terminom klju¢na
oseba in zagovorniStvo in uporabila sopomenke, ki so jth po mojem mnenju bolj razumele.
Pricakovano so rezultati raziskave pokazali, da intervjuvane med sorodniki najbolj zaupajo
svojim otrokom. Taksno tesno povezanost na vseh podro¢jih so namre¢ izpostavljale prakti¢no
skozi celoten pogovor, ki sem ga imela z njimi. Dve sta povedali, da nimata veliko sorodnikov,
pa sta zato navedli osebi, s katerimi imata edine redke stike izven doma. Na nek nacin sem
pri¢akovala tudi rezultate raziskave, ki so pokazali, da med zaposlenimi skoraj vse intervjuvane
najbolj zaupajo medicinskim sestram in bolni¢arkam negovalkam, saj so veckrat poudarile, da
imajo z njimi najve¢ stikov. Glede zaupanja zaposlenim so bili odgovori intervjuvanih
stanovalk in zaposlenih prakti¢no identi¢ni. Tudi slednji so prepricani, da stanovalci najbolj
zaupajo zdravstveno negovalnim delavcem, saj prezivijo z njimi najvec ¢asa.

Ne glede na to, da intervjuvane med zaposlenimi najbolj zaupajo negovalcem, pa so zanje
najpomembnejsi nekateri drugi zaposleni. To dokazuje, da so si jih izbrali za klju¢ne osebe,
ceprav v tem domu formalno ne poteka projekt kljucnih oseb. Bistvo tega projekta je povzel
Tomazin (2022), ki je izpostavil, da so na potrebo po tem projektu v Sloveniji opozarjali
strokovnjaki Ze pred dvajsetimi leti in da se pocasi uveljavlja tudi v nasih domovih za stare
ljudi. Pri tem projektu ima vsak stanovalec enega zaposlenega, ki si ga izbere sam ali pa je

izbran preko zZreba. Z njim se potem enkrat tedensko druzi na neformalen nacin. To je lahko
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tudi hisnik, nekdo, ki mu posameznik z demenco lahko zaupa svoje stiske in tezave in ki lahko
oskrbovalnemu timu posreduje te informacije, s ¢imer se lahko marsikateri spor razresi ali pa
se oskrba uredi v skladu z interesi ¢loveka z demenco. Ni nujno, da je v vlogi kljucne osebe
sorodnik, saj ima lahko ta drugacne interese od sorodnika z demenco. Klju¢na oseba bi morala
glas Cloveka z demenco prenesti dalje, saj mnogokrat ljudje z demenco ne zmorejo v pravem
trenutku vsega povedati ljudem v bliZini.

Da imajo skoraj vse intervjuvane v domu izbrane zaposlene, ki jim zaupajo in so zanje
pomembni, se je pokazalo skozi celoten intervju, saj so jih omenjale tudi izven konteksta
vprasanj, ki sem jim jih zastavljala, npr. pri opisovanju svojega prihoda v dom. Ena intervjuvana
je govorila o Ivici, druga o fizioterapevtki, tretja pa o delovni terapevtki. Dve sta pogosto
omenjali Lojza (zaposleni zdravstveni tehnik, op. avtorice), ena receptorko in direktorico, ena
pa tudi socialnega delavca. V nadaljevanju intervjuja se je pokazalo, da se lahko intervjuvane s
temi zaposlenimi ve¢ pogovarjajo, da jim prisluhnejo, da se nanje zanesejo in do so jim
priskocili na pomoc¢ takrat, ko so jo najbolj potrebovale. Fizioterapevtka se je veliko ukvarjala
s stanovalko po mozganski kapi, socialni delavec je stanovalki pomagal pri prodaji hise ipd.
To, da si stanovalci z demenco pogosto izberejo nekoga, ki jim predstavlja klju¢no osebo, so
potrdili tudi vsi intervjuvani zaposleni. Vse navedeno kli¢e po tem, da bi v tem domu morali
vzpostaviti projekt kljune osebe, kar pa v kratkem ni realno pri¢akovati, saj so vsi vkljuceni v
raziskavo poudarjali pomanjkanje kadra. Nenazadnje so potrebo po klju¢ni osebi posredno
izrazale tudi vse intervjuvane, ki bi si Zelele, da bi bil veckrat ob njih kdo od zaposlenih, s
katerim bi se lahko pogovorile in bi jim krajsal ¢as. O tem, kako dobro je bil sprejet projekt
»Kljuéna oseba« in kakSne koristi je prinesel tako stanovalcem kot zaposlenim, govorijo na
spletni strani Koroskega doma starostnikov (2023). S tem projektom so vsi zaposleni, ki
sodelujejo v njem, stanovalcem tedensko namenili uro za skupno prezZivljanje ¢asa po
medsebojnem dogovoru. Kljuéne osebe so izbirali z Zzrebom. V letu dni, kolikor ze izvajajo ta
projekt, so zaposleni in stanovalci vzpostavili ve¢je zaupanje in se bolje spoznali. Ker za
stanovalce doma projekt ne predstavlja dodatnih stroSkov, za zaposlene pa nobenih
obremenitev, je njihov cilj, da ta praksa postane standard bivanja v slovenskih domovih.

V primerjavi z veliko potrebo po vzpostavitvi projekta klju¢ne osebe, ki sem jo v intervjujih
ugotavljala tako med stanovalkami kot med zaposlenimi, so v obeh skupinah izrazali manjSo
potrebo po zagovorniStvu in zastopanju ljudi z demenco. Vse intervjuvane stanovalke v
raziskavi so navedle, da jih zaposleni upostevajo in da lahko skoraj vedno odlocajo o zadevah,
ki so zanje pomembne, tiste intervjuvane, ki imajo otroke, pa so menile, da ti dobro zastopajo

njihove interese in da zanje uredijo vse, kar potrebujejo. Na to so nakazovali tudi odgovori
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preostalih intervjuvanih, med katerim je ena povedala, da zaenkrat Se sama zastopa svoje
interese, dve pa sta izpostavili, da sta glede zastopanja svojih interesov povsem zadovoljni s
socialnim delavcem. Ker je na drugi strani to njithovo svobodno odlo¢anje najbolj prisotno pri
osnovnih zivljenjskih aktivnostih in sodelovanju v razli¢nih dejavnostih, odlo¢anje o financah
in zdravljenju pa so intervjuvane prepustile otrokom oz. socialni sluzbi, se mi zastavlja
vpraSanje, ali morda ne bi ravnale drugace, ¢e bi jim kdo natancneje predstavil in razlozil
njihove pravice, npr. pravico do odlo¢anja o zdravljenju in bi jim nudil pomoc pri izrazanju oz.
oblikovanju njihovih odlocitev. Sicer pa so rezultati raziskave pokazali, da imajo razlicen
pogled na zagovornistvo tudi intervjuvani zaposleni. Tako delovna terapevta nikoli ne igra te
vloge, in se do nje ni opredelila, diplomirana medicinska sestra meni, da je pogosto zagovornica
pravic stanovalcev z demenco, bolnicarka negovalka pa si svoje zagovorniStvo razlaga kot
posredovanje pri manjSih nesoglasjih med stanovalci. Samo socialni delavec, ki je poudaril, da
kot zaposlen v tem domu ne more biti uradni zagovornik njihovih stanovalcev, meni, da je
pogosto v vlogi zagovornika vsem ljudem z demenco, saj jih povezuje z ostalimi strokovnimi
sluzbami in pomembno prispeva k odpravljanju nesoglasji med njimi v dobrobit stanovalcev.
O taks$ni njegovi vlogi govori Mali (2008, str. 98), ki pravi, da mora biti socialni delavec
sposoben prepoznati situacije in ukrepati v primerih, ko ugotovi, da pravila, ki veljajo v
instituciji, ukrepi, pristopi in njihova celotna politika niso v skladu s pravicami stanovalcev, ob
tem pa opozarja, da se mora tega podro¢ja lotiti strateSko, saj lahko v nasprotnem primeru
doseze upor prevladujoega zdravstveno negovalnega osebja. V intervjuju nisem pridobila
informacij o tem, v kolik§ni meri socialni delavec izvaja tudi druge pomembne naloge za
stanovalce (npr. krepitev njithove moci, spodbujanje sprememb, ki bi jim koristile ipd.) in ali je
v zadostni meri seznanjen z zakonodajo, da se lahko pri zagovarjanju pravic stanovalcev
sklicuje nanjo. Zaklju¢im lahko, da vlogo zagovornika v tem domu obcasno opravljajo oz.
udejanjajo oskrbovalci ljudi z demenco in socialna delavca, nisem pa uspela ugotoviti, v
kolik$ni meri tem ljudem dejansko zagotavljajo polnopravnost in jih nadomesc¢ajo na podrocjih,
kjer imajo primanjkljaj, v kolikSni meri se skozi odnos zaupanja v procesu zagovorniStva
povecujejo participativne kompetence in moc ljudi z demenco, kako jih podpirajo pri dostopu
do informacij in njihovem razumevanju in jim dajejo moznost, da odlo¢ajo o zadevah, ki so
zanje pomembne, kar vse je po mnenju Mali in drugi (2018, str. 161-162) bistvo zagovorniStva.
Menim, da bi v tem domu, predvsem za stanovalce, ki nimajo bliznjih in Zivijo na oddelku s
povecano pozornostjo, morali imeti neodvisnega profesionalnega zagovornika. K tak$nemu
razmiSljanju so me dodatno spodbudili odgovori intervjuvanih na naslednja tri vprasSanja, s

katerimi sem Zelela ugotoviti, v kolik§ni meri so stanovalci z demenco dejansko seznanjeni z
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nekaterimi svojimi pravicami, predvsem s pravico do odlo¢anja pri zdravljenju, ali so med njimi
taksSni, ki imajo to svojo Zeljo zapisano in ali bi, v primeru, da bi jim socialni delavec ponudil
obrazec, v katerega bi zapisale vnaprej izrazeno voljo, tega tudi podpisale. Vse intervjuvane so
sicer zagotavljale, da se zavedajo, da lahko same odlo¢ajo o svoji prihodnosti, hkrati pa je kar
polovica intervjuvanih to pravico povezovalo z odlo¢anjem o zapus€ini, saj so navajale, da so
vse, kar so imele, pustile svojim otrokom, zato verjamejo, da bodo dobro poskrbeli zanje.
Odlocanje o svoji prihodnosti so torej prepustile otrokom, predvsem h¢eram, tisti dve brez otrok
pa zaposlenim v domu. Iz njihovih odgovorov lahko sklepam, da pravice do odlo¢anja pri
zdravljenju dejansko ne poznajo. Njihove Zelje za ¢as, ko morda ne bodo mogle ve¢ odlocati o
sebi, so bile veCinoma povezane z lajSanjem trpljenja, ki bi jim ga lahko povzrocale tezje
bolezni ali zaradi katerih bi lahko bile nepokretne, hkrati pa so izrazale prepricanje, da bodo
zanje v tem primeru najbolje odlocili njihovi otroci. Ugotavljam, da je njihova skrb najbrz
odvec, saj je ta njihova pravica zapisana v 39. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah (2008), kje
je v prvi tocki dolo¢eno, da ima pacient pravico, da se brez odlasanja ukrene vse potrebno za
odpravo ali najve¢jo mozno ublazitev bolecin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo
boleznijo. V drugi to¢ki je doloCeno, da ima pacient pravico, da se pri njegovi zdravstveni
oskrbi po strokovnih standardih preprecijo nepotrebne bole€ine in drugo trpljenje, povezano z
medicinskim posegom, v tretji tocki pa je zapisana pravica do paliativne oskrbe pri pacientih
v konéni fazi bolezni in/ali z neozdravljivo boleznijo, ki povzroca hudo trpljenje. V tem zakonu
je dolocen tudi poseben nacin uveljavljanja pravic pacientov, ki zaradi tezav v duSevnem
zdravju niso sposobni odlo¢anja o sebi. V tem primeru o medicinskem posegu odloca pacientov
zakoniti zastopnik, ¢e pacient nima zakonitega zastopnika, izvajalec zdravstvenih storitev
obvesti pristojni organ za zacetek postopka za postavitev zakonitega zastopnika. Dokler pacient
nima postavljenega zakonitega zastopnika, lahko privolitev v medicinski poseg oziroma
zdravstveno oskrbo dajo osebe, ki so sposobne odlocanja o sebi in so dopolnile 18 let starosti,
in sicer v naslednjem izklju¢ujo€em vrstnem redu: pacientov zakonec, zunajzakonski partner
ali partner iz istospolne skupnosti, pacientovi otroci ali posvojenci (Zakon o pacientovih
pravicah, 2008). Dejansko zastopstvo ljudi z demenco v primeru, da sami ne morejo vec
zastopati svojih koristi in pravic, doloca tudi 242. ¢len Druzinskega zakonika (2017), v katerem
je doloceno, da se za skrbnika varovanca, ¢e je le mogoce in ¢e to ni v nasprotju z njegovimi
koristmi, dolo¢i njegov zakonec, zunajzakonski partner ali sorodnik.

V raziskavi nisem uspela ugotoviti, ali imajo intervjuvane stanovalke z demenco ze
dolo¢enega zastopnika oz. skrbnika, zato te rezultate tezko komentiram. Rezultati raziskave so

v nadaljevanju pokazali, da je nekaj intervjuvanih glede nacrtovanja prihodnosti vdanih v usodo
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in o njej ne razmisljajo, vse intervjuvane pa so izpostavile, da svoje vnaprej izrazene volje
nimajo zapisane. Taks$ni rezultati nakazujejo, da intervjuvane stanovalke z demenco morda niso
v zadostni meri seznanjene s svojo pravico odlocanja o zdravljenju v prihodnosti in da se ne
zavedajo dovolj, da jim peSanje zdravstvenega stanja morda niti ne bo ve¢ dopuscalo, da bi o
tem odlocale, vendar tega v raziskavi nisem dokazala. Vse to govori o potrebi po vkljucitvi
zastopnika njihovih pravic v tem domu, pa tudi o aktivnejsi vlogi, ki bi jo morala pri seznanjanju
s temi informacijami odigrati domski zdravnik in socialna sluzba, ¢eprav se hkrati zavedam, da
je razlaga zapletene zakonodaje in pravic, ki iz nje izhajajo, zahtevna in da mora biti za ljudi z
demenco bistveno poenostavljena. O tem, da morajo socialni delavci v sklopu naértovanja
oskrbe ljudi z demenco slednje seznaniti z njihovimi pravicami, jim pokazati, kakSne resitve,
moznosti in oblike pomoci obstajajo, kam se lahko obrnejo po pomo¢ ipd. govorita tudi
Nikumaa in Miki-Petédja-Leinonen (v Mali, 2022, str. 143). Menim, da bi ljudi z demenco v
tem domu morali seznaniti tudi z moznostjo vnaprej izrazene volje, ki je prav tako zapisana v
34. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah (2008). Ker v praksi to zahteva precej opravkov
(izjavo mora oseba najprej podpisati pri izbranem zdravniku, ki ga pou¢i o pomenu in
posledicah njene odlocitve, nato pri zastopniku pacientovih pravic, zatem mora izjavo odnesti
na upravno enoto, kjer overi svoj podpis, in kon¢no na obmo¢no enoto Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, kjer jo shranijo), je ljudi, ki so formalizirali svojo voljo tako, kot to
predvideva zakon, zelo malo, in na ZZZS hranijo le 156 taks$nih izjav (Lorenci¢, 2016). V
intervjuju, ki jo je s predsednico sekcije domskih zdravnikov izvedla Lorenci¢ (2016), je ta
izpostavila, da bi moral domski zdravnik imeti ¢as, da bi se lahko z vsakim bolnikom ob
sprejemu v dom pogovoril tudi o tem, kako si predstavlja zakljuc¢ek svojega zivljenja, ali zeli
biti oZivljan, hranjen po sondi ipd. To je zelo pomembno, saj bi se s tem izboljsala kakovost
oskrbe bolnikov in zmanjsale stiske bolnikov in sorodnikov v ¢asu, ko bolniku zaradi bolezni
ne morejo ve¢ pomagati. Vendar imajo zdravniki po standardih letno le pet ur ¢asa na stanovalca
v domu, kar je ob njegovi drugi zdravstveni problematiki bistveno premalo, da bi lahko
nacenjali take pogovore. Glede seznanjanja ljudi z demenco s pravico do vnaprej izrazene volje
je intervjuvani socialni delavec zelo obSirno opisal svoj pristop k tej problematiki in izrazil
svoje mnenje glede tega. Povedal je, da se v sklopu izdelave osebnega nacrta oskrbe s
stanovalcem pogovori o njegovih zeljah glede njegove oskrbe v prihodnosti, predvsem glede
zdravstvene oskrbe, vendar je pri tem zelo previden, saj ne zeli, da bi imel stanovalec obcutek,
da mu karkoli sugerira. Ce sam naéne to temo, mu prisluhne in si zabeleZi, kar mu pove. S tem
potem seznani sorodnike in ostale zaposlene. Nikoli jih neposredno ne vprasa, ali na primer

zelijo, da bi imeli samo paliativno oskrbo. Ob prvih sreanjih se navadno izogiba tej temi, saj
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bi po njegovem mnenju stanovalca, ki bi ga spraseval o njegovi minljivosti in koncu zivljenja,
to prevec vznemirilo. Sicer pa v ¢asu sluzbovanja Se ni imel primera, ko bi obrazec o vnaprej$nji
zavrnitvi zdravljenja izpolnjevali v domu pri katerem koli stanovalcu, strinja pa se, da bi bilo v
nekaterih primerih izvajalcem zdravstvene nege in domskemu zdravniku lazje, ¢e bi vedeli,
kaks$ne zelje imajo stanovalci glede tega.

Taks$no ravnanje socialnega delavca glede vnaprej izraZzene volje pri zdravljenju so na nek
nacin potrjevale intervjuvane stanovalke z demenco, med katerimi nobena nima podpisane te
izjave, nekatere pa so celo prvic sliSale za to moznost. 1z njihovih odgovorov je bilo razvidno,
da o tem nimajo dobre predstave; $tiri intervjuvane so izjavile, da ne vedo, kaj bi zapisale v ta
obrazec in da ga zato ne bi podpisale, Stiri intervjuvane pa bi takSen obrazec podpisale, saj ne
bi zelele podaljSevati svojega trpljenja. Ena intervjuvana je podpis takSnega obrazca povezala
oz. zamenjala s podpisom izjave za evtanazijo, ki jo zelo zagovarja, saj meni, da bi morala
drzava dovoliti, da ljudje, ki zelo trpijo, ki so povsem odvisni od tuje pomo¢i in so drugim samo
Se v nadlogo, koncati zivljenje na ta nacin. Da bodo tudi v primeru sprejetja zakonodaje, ki bo
v Sloveniji dopuscala moznost pomo¢i pri samomoru in evtanaziji, pri tem morali biti izvzeti
ljudje z demenco, ki zaradi bolezni o tem ne morejo ve¢ sami odlocati, pa je enotno stalisce
Zdravniske zbornice Slovenije (b. d.).

Zadnji sklop raziskave se je nanasal na oskrbo stanovalcev v €asu epidemije covida-19.
Zelela sem pridobiti ¢im ve¢ informacij o tem, kdo jih je informiral o tej bolezni, kako so
dozivljali ta cas, kateri ukrep za preprecevanje te epidemije so najteZje sprejeli, kako so lahko
v tem cCasu vplivali na svojo oskrbo, kaj je bilo zanje najtezje v primeru, da so zboleli, kako so
z njimi ravnali zaposleni, predvsem socialna delavca ipd. Pridobiti sem Zelela tudi mnenje
zaposlenih o tem obdobju: katera sprememba je bila zanje najtezja, kateri ukrep za omejevanje
epidemije je bil zanje najtezji pri delu s stanovalci z demenco, kaj je bilo najtezje pri njithovem
delu s tistimi, ki so zboleli, na kakSen nacin so v tem obdobju vkljucevali stanovalce z demenco
v odlocanje o njihovih potrebah in Zeljah ipd.

Rezultati intervjujev s stanovalkami z demenco so pokazali, da se kljub temu, da so od takrat
pretekla komaj tri leta, dve stanovalki tega nista ve¢ dobro spominjali. To sta bili intervjuvani,
ki sta se tudi sicer pogosto sklicevali na peSanje spomina. Ve¢ kot polovica intervjuvanih je
izpostavila, da so prve informacije o tej epidemiji dobile preko radia in televizije, z njo pa so
jih seznanjali tudi vsi zaposleni, predvsem medicinske sestre. Ena izmed intervjuvanih je
izpostavila, da jih je z vstopom okuzbe v ta dom seznanil receptor, ki je prisel v jedilnico in jih
je poslal v njihove sobe in jim prepovedal izhod. Resni¢nosti te izjave nisem uspela potrditi,

vsekakor pa menim, da to ni primeren nacin seznanjanja stanovalcev z epidemijo. Za najvec
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intervjuvanih stanovalk sta bila najtezja ukrepa prepoved svobodnega gibanja in z njim
povezano omejevanje stikov med stanovalci, v primeru okuzbe tudi izolacija. Za vecino
intervjuvanih je bil zelo tezak tudi ukrep, ki je prepovedoval obiske. O podobnih rezultatih
poro&a Stancar (2022), ki je v enem izmed domov za stare izvedel raziskavo o vplivu epidemije
covida-19 na zivljenje stanovalcev. Tudi zanje je bila najtezja socialna izolacija in nekateri
drugi ukrepi za zajezitev Sirjenja epidemije covida-19.

Na vprasanje, katera sprememba v povezavi z epidemijo je najbolj vplivala na njihovo
zivljenje v domu, je vecina intervjuvanih zopet navajala prepoved svobodnega gibanja. Dve
intervjuvani je najbolj prizadela selitev v dvorano, ko sta zboleli. Bali sta se, da ne bosta prisli
ve¢ nazaj v svojo sobo, kjer sta radi in se dobro znajdeta. Ena intervjuvana je izpostavila
prednost pred drugimi, saj ima sobo z balkonom, ki ji je omogocala, da se je ob¢asno malo
nauzila svezega zraka, dve pa sta povedali, da ju je bilo zelo strah, saj so vsi govorili, kako
nevarna je ta bolezen. Samo ena intervjuvana je na to vpraSanje odgovorila, da je spremembe
niso preve¢ vznemirjale, saj je rada sam v sobi, zalostna pa je bila zaradi prepovedi obiskov. O
tem, da je bilo za stanovalce v domovih zelo stresno premescanje iz njihovih sob v cone, kjer
so bili okuZzeni, je porocal Zagovornik nacela enakosti (2020, str. 75), ki je v raziskavi ugotovil,
da ljudje z demenco pogosto sploh niso razumeli, zakaj je to potrebno, predvsem pa jih je
skrbelo, da se ne bodo mogli ve¢ vrniti v svoje sobe, ki so jih vajeni, in k svojim sostanovalcem,
na katere so navezani.

Med vsemi intervjuvanimi je vecina zbolela za tem virusom, ena celo trikrat, ena pa se ni
spomnila, Ce ga je prebolela. Bolezen je intervjuvane prizadela zelo razlicno; dve sta jo opisali
kot zelo tezko, saj sta imeli poviSano temperaturo in sta se mocno potili, zelo kasljali in ju je
bolelo celo telo, ene pa bolezen ni pretirano prizadela. Ostale intervjuvane so bolj kot
bolezenske simptome izpostavljale neprijetne obcutke, ker zaradi varovalne opreme niso vedno
prepoznale tistih, ki so jih negovali, in strah, ¢e se jim bo zdravje poslabsalo. Na verjetnost, da
stanovalci z demenco zaradi noSenja zas¢itne opreme ne bodo prepoznali zaposlenih, ki jih
negujejo, so opozorili Brennan, Reilly, Cuskelly in Donnelly (2020, str.8), ki menijo, da je pri
teh stanovalcih tudi tezje nadzirati izvajanje zas¢itnih ukrepov, kot sta noSenje maske in pogosto
umivanje rok. Zmedenost in neprijetne obcutke pri ljudeh z demenco zaradi zascitne obleke, ki
so jo nosili zaposleni, pa je v raziskavi, ki jo je izvedla v Domu starejSih ob¢anov FuZine,
ugotavljala tudi Stoichevska (2021).

Rezultati raziskave so nadalje pokazali, da stanovalci z demenco v ¢asu epidemije covida-
19 prakti¢no niso imeli nobenega vpliva na svoje zZivljenje. Med sedmimi intervjuvanimi, ki so

na to vprasanje odgovorile konkretno, je vecCina povedala, da so morale ravnati tako, kot so jim
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zapovedali zaposleni in da niso mogle o ni¢emer odlocati. Eni intervjuvani se ukrepi niso zdeli
ravno smiselni, vendar jih je vseeno upostevala, saj ni zelela, da bi zaradi svojega ravnanja
komu Skodila, ena intervjuvana pa je izpostavila, da jo je motila slaba informiranost s strani
zaposlenih, saj so jim obljubljali, da se bo situacija kmalu spremenila, potem se pa ni. O tem,
da so bili stanovalci domov za stare ljudi povsem izkljuceni iz odlocanja o svojem zivljenju,
govorijo Stevilni avtorji (Zagovornik nacela enakosti, 2020; Flaker, 2020; Mali in Peni¢, 2022),
zato rezultati raziskave niso presenetljivi.

Glede na popolno izvzetost iz odloCanja o svojem zivljenju, so bili izjemno pozitivni
rezultati, ki sem jih pridobila v nadaljevanju raziskave. Pokazali so namre¢, da so zaposleni po
mnenju intervjuvanih stanovalk z njimi ravnali zelo spostljivo, da so bili do njih zelo prijazni
ter skrbni in so se trudili, da bi jim ¢im bolj olajSali nastalo situacijo. Vsaka intervjuvana je to
njihovo ravnanje opisala nekoliko drugace, bistvo njihovih odgovorov pa je bilo, da so jim
zaposleni pogosto razlagali pomen ukrepov, jih spodbujali naj zdrzijo in da so na nek nacin Se
bolj izpolnjevali njihove skromne Zelje, saj so pogosto prihajali v sobe in jih sprasevali, ¢e kaj
potrebujejo. Vecina intervjuvanih je izpostavila tudi pomoc¢ zaposlenih pri vzpostavljanju
stikov z njihovimi domacimi preko telefona in video povezav. Podobno so situacijo v domu v
Casu epidemije covida-19 opisovali intervjuvani zaposleni. Vsi so se strinjali, da so se po
najboljSih moceh trudili, da bi stanovalcem kar se da olajsali Zivljenje, socialni delavec pa je
izpostavil, da mu je bilo tezko izvajati vse stroge ukrepe za zajezitev epidemije. Po njegovem
mnenju sta bila za stanovalce z demenco najteZja ukrepa prepoved obiskov in prostega gibanja,
ki ju mnogi tudi niso dobro razumeli. Zaposleni nikakor niso mogli zapolniti praznine, ki so jo
ti ljudje obcutili ob odsotnosti druZine, prijateljev in znanih obrazov. Veliko oviro pri njegovem
delu je predstavljalo obvezno noSenje maske in ostale zascitne opreme, zaradi katere ga nekateri
niso prepoznali in mu niso zaupali tako kot sicer. Socialni delavec je v intervjuju priznal, da je
bilo odlo¢anje stanovalcev v ¢asu epidemije precej okrnjeno, saj veliko njihovih Zelj in potreb
enostavno ni bilo mozno uresniCiti. Sta se pa s kolegico trudila in stanovalcem pomagala
vzpostavljati kontakte s sorodniki preko video klicev. S slednjimi sta redno vzdrzevala stike
tudi sama, saj sta jim prenaSala informacije o njihovih bliznjih. Stanovalcem sta nenehno
razlagala, zakaj so potrebni ukrepi, predvsem pa sta strmela k temu, da se ne bi pocutili
zapusceni.

Tudi zaposleni v zdravstveni negi sta poudarili, da sta pri svojem delu v ¢asu epidemije
covid-19 v najvecji mozni meri uposStevali ukrepe za zajezitev epidemije, vendar se zaradi
narave svojega dela nista mogli izogniti tesnim stikom s stanovalci. Pri tem jih je, pricakovano,

najbolj ovirala zasCitna oprema. Obe sta se strinjali, da je bila vkljuCenost stanovalcev v
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odloc¢anje o njihovih potrebah in Zeljah pomembno okrnjena, in da sta bili prav zato pri delu Se
bolj obremenjeni, saj sta se trudili, da bi stanovalcem izpolnjevali nekatere manjse zelje, ki jih
je bilo mozno izpolniti.

O podobnih ugotovitvah porocajo Stevilni avtorji, ki so raziskovali razmere v domovih za
stare ljudi v ¢asu epidemije covida-19. Zlodej (2022), ki je v Lamprechtovem domu za stare
ljudi izvedla raziskavo med ostalimi stanovalci in zaposlenimi o tem, kakSne izku$nje so
pridobili v Casu epidemije covida-19, je ugotovila, da so zaposleni v najvec¢ji mozni meri
upostevali Zelje in potrebe stanovalcev, da so jim bili pripravljeni pomagati in so se z njimi
veliko druzili, seveda ob upostevanju vseh priporoc¢enih ukrepov. Kljub temu se je Zivljenje
stanovalcev v tem Casu zaradi socialne izolacije pomembno spremenilo, kar se je odrazilo v
poslabSanju njihovega sploSnega zdravja in vecjemu pojavu depresije. Tudi Stojchevska
(2021), ki je raziskovala dozivljanje sprememb in Zivljenje uporabnikov v Domu starejSih
obcanov Fuzine po pojavu virusa covid-19, je ugotovila, da so stanovalci v tem domu najtezje
sprejemali prepoved obiskov in socialno izolacijo, hkrati pa so se zaposleni, predvsem socialna
delavka, v primerjavi z organizacijo v domu, ki je bil predmet moje raziskave, bistveno bolj
angazirali pri uvajanju novih praks, s katerimi so stanovalcem skusali zmanjSati osamljenost in
splosno slabo pocutje. Ob povezovanju stanovalcev z njihovimi sorodniki preko sodobnih
tehnologij, kot sta Skype in Viber, so ob sodelovanju s prostovoljci zanje posneli sporocila, ki
so jim jih predvajali in v domskem parku organizirali koncerte, ki so jih lahko stanovalci
spremljali z balkonov, ob ustrezni varni razdalji pa tudi neposredno v parku. S pomocjo
aplikacije Zoom so za stanovalce pripravili interaktivni bozi¢, kar pa je Se pomembneje, ob
upostevanju strogih varnostnih ukrepov so svojim stanovalcem omogocali obiske njihovih
sorodnikov na urejeni ploscadi, ki se nahaja pred domom. Poskrbeli so torej za to, da so
stanovalci dobili nekaj Custvene opore in druZzabnega sodelovanja, ki je bilo je po mnenju Mok
in drugi (2020, str. 1572) potrebno vsaj toliko kot skrb za ohranitev fizicnega zdravja.

V zadnjem delu intervjujev sem Zelela pridobiti tudi mnenje intervjuvanih stanovalk o tem,
komu med sorodniki oz. bliznjimi in zaposlenimi so v ¢asu te epidemije najbolj zaupale in s
¢im so si pridobili njihovo zaupanje. VpraSanja o tem sem zastavila tudi zaposlenim. Odgovori
v obeh skupinah so bili precej enotni. Intervjuvane stanovalke, ki imajo druZino, so najbolj
zaupale svojim otrokom, s katerimi so bile zaradi prepovedi obiskov zelo pogosto povezane
preko telefona. Njim tudi sicer najbolj zaupajo. Intervjuvani stanovalki brez otrok sta se v tem
Casu pogosteje sliSali z znankami iz preteklosti, vendar ne toliko zaradi zaupanja kot zato, da
sta pridobili nekaj informacij o zivljenju izven doma. Med zaposlenimi je vecina intervjuvanih

stanovalk najbolj zaupala medicinskim sestram in negovalkam, saj so z njimi prezivele najvec
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casa. S tem, da se je med stanovalci z demenco v Casu te epidemije povecalo zaupanje
negovalnemu kadru, so se strinjali tudi intervjuvani zaposleni. Vec¢jo povezanost med
zaposlenimi in stanovalci v domu za stare ljudi, poglobitev medsebojnih odnosov ter povecano
zaupanje zaposlenim je v raziskavi o razmerah v teh domovih v ¢asu epidemije covid-19 v

raziskavi ugotavljala tudi Stoichevska (2021).
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6. SKLEPI

Kognitivni upad, peSanje spomina in skromni besedni zaklad, kar vse je bilo v raziskavi
izrazeno pri polovici vkljuCenih stanovalk z demenco, ne dopusc¢a, da bi njihove izjave v
intervjujih jemali kot povsem zanesljive. Iskrenost, odprtost in spontanost, ki sem jih na drugi
strani prav tako zaznala med intervjuji z njimi ter veliko ujemanje njihovih odgovorov z
odgovori intervjuvanih zaposlenih v tem domu, pa govorijo v prid temu, da sem v raziskavi
vendarle pridobila relevantne informacije, ki so mi skozi analizo omogocili dovolj dober
vpogled v obravnavano tematiko in zapisovanje sklepov. Predstavljam jih po tematskih sklopih,

ki sem jih oblikovala glede na raziskovalna vprasanja.

Vkljucevanje ljudi z demenco v nacrtovanje njihove oskrbe

- Ljudje z demenco, ki zivijo v domu za stare ljudi, so vkljuceni v nac¢rtovanje njihove
oskrbe od prihoda v dom, kjer socialna delavca v pogovoru z njimi pridobita predstavo
o tem, kaksno je bilo njihovo zivljenje pred prihodom v dom, kaksni so njihovi interesi
ter kakSne Zelje in potrebe imajo glede svojega novega zivljenjskega okolja.

-V izdelavo osebnega nalrta oskrbe ljudi z demenco, s katerimi je zelo tezko
komunicirati, socialna delavca vkljudita tudi njihove sorodnike.

- Velika vkljuCenost sorodnikov (predvsem hcerk) v izdelavo osebnega nacrta je
posledica izrazitega prepuscanja odlo¢anja o vseh zivljenjskih zadevah, ki so ga izrazali
stanovalci z demenco, za katere sta socialna delavca nacrtovala oskrbo.

-V sodelovanju z dolo€enimi zaposlenimi socialna delavca pridobita Se nekatere druge
pomembne informacije, ki jih vkljucita v nacrt oskrbe.

- Z osebnim nacrtom oskrbe ljudi z demenco so dobro seznanjeni vsi, ki oskrbujejo te
ljudi, tudi zaradi nadgrajene programske opreme, ki so jo v tem domu pridobili pred

kratkim.

Upostevanje potreb in Zelja ljudi z demenco pri na¢rtovanju njihove oskrbe

-V domu za stare ljudi so v skladu z nac¢rtom oskrbe ljudi z demenco v celoti upostevane
njihove osnovne potrebe in Zelje na podrocjih osebne nege, prehranjevanja ter moznosti
udeleZbe na Stevilnih prostoCasnih aktivnostih in dogodkih.

- Delno so upostevane njihove potrebe in Zelje po prostem gibanju; ljudje z demenco, ki

zivijo na oddelku s povecanim nadzorom, praviloma lahko zapustijo oddelek, ¢e so
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sposobni na dvigalu vpisati doloceno kodo, tisti, ki zivijo na ostalih oddelkih, kjer imajo
integriran koncept dela, se lahko prosto gibljejo po domu in po parku pred domom.

Iz subjektivnih razlogov (boleCine v nogah in hrbtenici, slab vid, strah pred padcem
ipd.), vecina ljudi z demenco prostorov doma ne zapuscajo sami, ampak najveckrat v
spremstvu obiskovalcev, redko v spremstvu spremljevalcev iz Rdecega kriza, Se redkeje
pa v spremstvu zaposlenih v domu. Vsi vkljuceni v raziskavo vidijo razlog za to v

pomanjkanju kadra.

Zaupanje ljudi z demenco in izbira osebe, ki bi zanje sprejemala odlocitve takrat, ko

sami ne bodo vec sposobni odlocati, klju¢na oseba in zagovornistvo

Zaupanje ljudi z demenco je v domovih za stare ljudi tesno povezano z njihovim
osebnim statusom; vdovci, ki imajo otroke, najbolj zaupajo njim, nikoli poroceni in tisti
brez otrok pa nekomu od zaposlenih.

Med zaposlenimi ljudje z demenco (ne glede na osebni status) najbolj zaupajo tistim, ki
so zanje naredili nekaj ve¢ in so zato zanje pomembni; vefina najbolj zaupa
medicinskim sestram in bolni¢arkam negovalkam, oskrbovanka po moZzganski kapi
zaupa fizioterapevtki, pri oskrbovankah, ki najbolj zaupata delovni terapevtki in
dolo¢eni medicinski sestri, je razlog v prejSnjem poznanstvu, pri oskrbovankah, ki
najbolj zaupata socialnem delavcu (obe sta samski brez otrok), pa je razlog pomo¢ pri
sprejemu v dom in pri prodaji nepremicnin.

Podobno je glede izbire osebe, ki bi takrat, ko sami ne bodo mogli ve¢ odlocati, zanje
sprejemala odlocitve. Stanovalci z demenco, ki Se imajo otroke, bi za odloCanje o
njihovem nadaljnjem Zivljenju dolo¢ili slednje, samski brez otrok pa zaposlene v domu,

pri ¢emer niso navedli konkretnih zaposlenih.

Razumevanje vloge socialnega delavca pri ljudeh z demenco

Ljudje z demenco socialnega delavca vidijo kot tistega, ki jim je pomagal urediti
sprejem v dom in jim pomaga urejati razne uradne zadeve (npr. placilo doma).

S socialnim delavcem se ljudje z demenco pogosteje sre¢ajo na oddelkih, kjer Zivijo, in
v skupnih prostorih ali v njegovi pisarni.

S socialnim delavcem imajo redke tesnejSe stike tudi zato, ker pogovore z njim o svojih
potrebah in odlocitve o tem, kaj je zanje najboljse, prepuscajo svojim otrokom.

Opisujejo ga kot ustrezljivega in prijaznega ter pripravljenega za pogovor.
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Spremembe pri vklju€evanju ljudi z demenco v naértovanje njihove oskrbe v ¢asu

epidemije covida-19
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V casu epidemije covida-19 so bili ljudje z demenco v domovih za stare ljudi prakticno
izkljuCeni iz nacrtovanja lastne oskrbe.

Upostevati so morali vse ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzb, kar je v praksi
pomenilo, da so bili zaprti v svoje sobe in da so jih v primerih, da so bili okuZeni ali da
so zboleli, selili iz njihovih sob v razli¢ne cone.

Za ljudi z demenco je bilo obdobje epidemije zelo stresno.

Tezko so prenasali noSenje mask, najtezji ukrep zanje pa je bil prepoved obiskov.
Redki, ki so zboleli, so bolezen opisovali kot zelo hudo, pa Se tisti so ob tem izpostavljali
izjemno pozrtvovalnost vseh zaposlenih, predvsem zdravstveno-negovalnega kadra.

V tem casu v domu niso potekale prostoCasne aktivnosti, kar je povecalo njihovo

socialno izolacijo.

Zaupanje ljudi z demenco v ¢asu epidemije covida-19

Zaupanje v Casu epidemije covida-19 se pri ljudeh z demenco v domovih za stare ljudi
ni spremenilo.

Zaposleni so poskrbeli, da so zaradi prepovedi obiskov ti ljudje ohranjali redne stike s
svojimi otroki s pomocjo video klicev, zato so tisti, ki imajo otroke, Se vedno najbolj
zaupali njim, nikoli poroceni in tisti brez otrok pa medicinskim sestram in bolni¢arkam
negovalkam, ki so v tem Casu zaradi narave svojega dela prakticno v nezmanjSanem
obsegu izvajale vso oskrbo.

Z ostalimi zaposlenimi (vklju¢no s socialnim delavcem) so imeli ljudje z demenco v
casu epidemije covid-19 zelo okrnjene stike, zato jih v raziskavi tudi niso navajali kot

tiste, ki bi jim zaupali.



7.

PREDLOGI

Pri osebnem nacrtovanju oskrbe naj socialna delavca v domu stanovalce z demenco na
razumljiv seznanita z namenom takSnega nacértovanja in s pravico, da dejavno
sodelujejo pri njegovem zapisu in izvedbi.

Veliko vkljuc¢enost najblizjih sorodnikov v osebno nac¢rtovanje oskrbe morata socialna
delavca ohraniti izklju¢no pri tistih stanovalcih z demenco, pri katerih je zelo otezena
komunikacija in niso sposobni jasno izraziti svojih potreb in Zelja.

Vkljucenost najblizjih sorodnikov v nacrtovanje osebne oskrbe je smiselno ohraniti
zato, ker jim stanovalci z demenco zelo zaupajo in se najbolj zanesejo na njihovo
mnenje.

Socialna delavca naj stanovalce z demenco spodbujata, da bodo bolj samostojno
odlocali o zivljenjskih zadevah, ki so zanje pomembne.

Socialna delavca naj stanovalce z demenco na razumljiv nain seznanita z moZnostjo
vnaprej izrazene volje glede zdravljenja in s pravico do zagovorniStva. Predvsem pri
moznosti vnaprej izrazene volje naj k sodelovanju povabita domskega zdravnika, za
katerega stanovalci z demenco Ze sicer izpostavljajo, da ni dostopen za pogovor.
Socialna delavca morata ohranjati ve€ stika s stanovalci z demenco tudi v ¢asu izrednih
razmer, kakr$ne so bile zaradi epidemije covida-19. V ta namen je potrebno v domu
dolo¢iti in primerno opremiti prostor, kjer bo to varno izvedljivo.

Socialna delavca naj skupaj z vodstvom doma preverita moznosti za organizacijo
obcasnih kraj$ih izletov na kmetije, ki se nahajajo v neposredni blizini doma, saj
stanovalci z demenco izraZajo potrebo po stikih z Zivalmi, ki so jih imeli pred prihodom
v dom.

V domu bi bilo potrebno pridobiti konsenz vseh zaposlenih za vkljucitev projekta
kljucne osebe, saj so tako ljudje z demenco kot zaposleni v raziskavi izpostavljali, da
neformalno Ze obstaja ve¢ja navezanost na posamezne zaposlene, ki pa Zal zaradi svojih
obveznosti nimajo Casa, da bi se jim bolj posvecali.

Vodstvo doma naj poskrbi za preoblikovanje SirSega okoljskega prostora v domu,
predvsem za ograditev parka, da bo varen za sprehode za ljudi z demenco, saj ti izrazajo
potrebo po bolj pogostem gibanju na zraku.

Vodstvo doma naj se poveze z lokalno skupnostjo in promovira pomen neformalne

pomoci, ki bi jo potrebovali stanovalci z demenco pri sprehodih v okolici doma in v
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bliznji okolici, saj slednji iz razli¢nih razlogov niso sposobni sami izpolniti potrebe po
pogostem gibanju, zaradi nezadostnega Stevil zaposlenih pa jim je to onemogoceno.

V primeru ponovitve izrednih razmer je potrebno v domu izkoristiti obstojeco
informacijsko-komunikacijsko tehnologijo, predvsem to, da so sobe opremljene s
televizijo, in vzpostaviti program, v katerega bi se lahko vkljucili stanovalci z demenco,

saj bi to zmanjSalo njihovo osamljenost in stiske, ki so povezane z njo.
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9. PRILOGE

9.1. Smernice za intervjuje

Raziskovalna vprasanja:

1. Kako so ljudje z demenco, ki zivijo v domovih za stare ljudi, vkljuceni v nacrtovanje oskrbe?

2. Kako so pri naértovanju oskrbe v domovih za stare ljudi upostevane potrebe in Zelje ljudi z demenco?

3. Komu ljudje z demenco v domovih za stare ljudi najbolj zaupajo in koga bi izbrali, da bi sprejemal
ustrezne odlocitve, ko sami ne bodo ve¢ sposobni odlocati?

4. Kako zaposleni in ljudje z demenco v domovih za stare ljudi razumejo vlogo socialnega delavca?

5. Kako se je v ¢asu epidemije covida-19 v domovih za stare ljudi spremenila vkljuc¢enost ljudi z demenco
pri nacrtovanju njihove oskrbe?

6. Komu so ljudje z demenco, ki zivijo v domovih za stare ljudi, najbolj zaupali v ¢asu epidemije covida-

19?

Smernice za intervjuje s stanovalci

Ljudje z demenco (osnovni podatki): spol, starost, ¢as bivanja v DSO-ju, oddelek bivanja.
A) VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE OSKRBE

1. Prosim, opiSite va$ prihod v dom starejSih obc¢anov. Kako je prislo do odlocitve za prihod v dom, ste
zeleli priti v tukajs$nji dom? Koliko Casa Ze bivate tukaj?

2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

3. Kdo vam je predstavil kako poteka bivanje v domu starejSih obcanov?

B) UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJ LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4. Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

5. Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

6. Na kaks§en naéin izrazite, kaj vam je vSe¢ in kaj vam ni?

7.V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in vztrajate
pri svojem?

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upostevajo vase zelje in potrebe? Prosim,
opisite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§ec? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, Cesa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, uposStevajo vaSe Zelje? OpiSite
situacijo, ko vasih zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

11. Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za vasa
zdravila?

12. Kdo odloca o gibanju po domu in njegovi okolici in o morebitnih sprehodih?

13. Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

14. Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opisite primer, ko vas niso upostevali.
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C) ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

15

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?

Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
socialnem delavcu, fizioterapevtki, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

Kako ste zadovoljni z upostevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

Ce bi zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo lazje, e bi bil ob vas veckrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

Kdo najbolj zastopa vase interese?

Imate pravico, da se sami odlocate o tem, kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste ze komu
povedali, kaj si zelite v prihodnosti. Imate kak$ne posebne Zelje?

Imate kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj razmisljate
o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli ve¢ sprejemati
odlocitev? Na primer glede zdravljenja.

V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v doloCenih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri

njem shranjen in varovan, bi uporabili to moznost?

D) SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO

24
25
26
27

Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

Kaksne probleme ali tezave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

Kako pa ste sodelovali s socialnim delaveem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas

obiskala?

E) SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
V CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.

29.
30.
31.
32.

Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni covid-19. Kdo vas je informiral o tej bolezni?
Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuzevanje rok, nosenje zascitne
maske, zmanj$anje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za prepreCevanje epidemije ste najtezje sprejeli?
Kako so spremembe vplivale na vase zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli obcutek, da vas razumejo, da ste v tezki

situaciji. OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste cutili.

F) ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
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33.
34.

35.

Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?
Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

Sedaj, ko konc¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali $e kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj dodali?



Smernice za intervjuje z zaposlenimi

Zaposleni v domu za stare ljudi (osnovni podatki): spol, starost, ¢as zaposlitve v domu za stare ljudi, izobrazba.

A) VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE OSKRBE

1.
2.

Na kaksen nacin ljudem z demenco ob sprejemu priblizate potek bivanja v vasem domu?

Opisite vase sodelovanje pri izdelavi individualnega nacrta stanovalca? V kolikor ne sodelujete pri
pripravi tega nacrta, na kakSen nacin se z njim seznanite, ga imate na oddelku?

Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri izdelavi nacrta?

Na kaksen nacin vkljucite v izdelavo individualnega nacrta ljudi z demenco in njihove sorodnike? V
kolikor ne, zakaj ne?

Ce pri ljudeh z demenco opazite, da bi bilo v naértu njihove oskrbe smiselno kaj spremeniti, komu to
javite oziroma s kom se pogovorite?

Kako poskusate resiti problem, ko Zelje in potrebe ljudi z demenco ni mozno upostevati? Prosim, opiSite

primer.

B) UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE

OSKRBE

7. Na kaksen nacin pomagate ljudem z demenco pri vsakdanjih opravilih?

8. Kako pri vsakdanjih opravilih (vstajanje, oblacenje, osebna nega in higiena, prehrana...) upostevate
odlo¢itve ljudi z demenco? Prosim, opisite primer, ko odlocitev ljudi z demenco ne morete upostevati.

9. 'V kolikor pri delu z ljudmi z demenco zaznate njihove nove potrebe in zelje, komu to sporocite?

10. Kako sodelujete z ljudmi z demenco pri prostocasnih dejavnostih? Kako jih upostevate, ¢e zelijo izbrati
doloceno dejavnost in kako reagirate, v kolikor doloceno dejavnost zavracajo? Prosim, opisite primer.

11. V kolikor ljudje z demenco izrazijo Zeljo po dolo¢enem opravku, komu to sporocite? Kako reagirate, ¢e
zelijo imeti svoj denar, da bi si kaj kupili? Ce izrazijo Zeljo, da bi jih obiskali sorodniki in da bi imeli ve¢
stikov z njimi?

12. V kolikor ljudje z demenco Zelijo na sprehod izven doma ali se gibati po domu, jim to omogocite? V
katerih primerih jim tega ne morete omogociti?

13. Ali se v sklopu izdelave individualnega naérta s stanovalcem pogovorite o njegovih zeljah glede njegove
oskrbe v prihodnosti, predvsem glede zdravstvene oskrbe?

14. Komu sporocite, kadar pri ljudeh z demenco zaznate, da pogosto izrazajo in ponavljajo svoje Zelje, ki se
nanasajo na njihovo prihodnost?

15. V kolikor bi ljudje z demenco izrazili Zelje glede oskrbe v prihodnosti, ko tega ne bi bili ve¢ zmozni sami
izraziti, predvsem glede zdravstvene oskrbe, bi vam bilo lazje pri delu z njimi?

16. V kolikor bi imeli izdelan obrazec, v katerega bi skupaj z ljudmi z demenco opredelili njihove zelje glede

oskrbe v prihodnosti, ko sami ne bodo mogli ve¢ podati oziroma izraziti zelja, kaj bi to pomenilo za vase

delo?

C1) SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO

17.

Kako bi opisali vase sodelovanje z ostalimi zaposlenimi pri oblikovanju in uresnic¢evanju individualnih

nacrtov oskrbe oseb z demenco?
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18.

19.
20.

Kaj bi zeleli izboljsati pri sodelovanju z ostalimi zaposlenimi? Ali kdaj pride med vami in ostalimi
zaposlenimi do nestrinjanja glede oskrbe ljudi z demenco in kako to resujete? Opisite prosim konkretno
neugodno situacijo.

Kako bi opisali vase sodelovanje z l[judmi z demenco. Kaj vam povzroca najveé tezav?

Katere metode in koncepte socialnega dela uporabljate pri vkljucevanju ljudi z demenco v nacrtovanje

njihove oskrbe?

C2) SODELOVANJE ZAPOSLENIH S SOCIALNIM DELAVCEM

21.
22.
23.

24.

Kako bi opisali vase sodelovanje s socialno sluzbo?

Kako dozivljate vlogo socialnega delavca v timu, kjer obravnavate ljudi z demenco?

V kolikor pride med vami in socialnim delavcem kdaj do nestrinjanja pri delu z ljudmi z demenco, kako
reagirate in to reSujete? Prosim, opiSite katero od neugodnih situacij.

Kako bi opisali sodelovanje socialnega delavca/delavke z ljudmi z demenco?

D) ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

25.

26.

Komu po vasem mnenju ljudje z demenco v domu najbolj zaupajo?

Na kaksen nacin pri ljudeh z demenco ustvarite dober delovni odnos in pridobite zaupanje? Prosim,

opisite primer, ko zaupanja ni mogoce pridobiti.

27.
28.

29.
30.
31.
32.

Imate pri vas pri delu z ljudmi z demenco projekt kljucne osebe! 7 Ce ga nimate, zakaj?

Kaksen bi bil po vasem mnenju doprinos klju¢ne osebe pri vkljuc¢evanju ljudi z demenco v nacrtovanje
njihove oskrbe?

Na kaksen nacin brez kljuéne osebe evalvirate (vrednotite) uporabnikove interese, zelje in potrebe?

Ali kdaj opravljate vlogo zagovornika za ljudi z demenco in na kak$en nac¢in? Prosim, navedite primer.
Katere teZzave najveckrat reSujete v vlogi zagovornika ljudi z demenco?

Komu bi kot zagovornik ljudi z demenco sporocali njihove Zelje in potrebe?

E) VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU
EPIDEMIJE COVID-19

33.

34.

35.

36.

37.

Marca 2020 je bila razglasena epidemija COVID-19. Kaj se je pri vaSem delu z l[judmi z demenco najbolj
spremenilo? Opisite spremembo, ki je bila za vas najtezja?

Kateri ukrep za omejevanje epidemije je bil za vas pri delu z ljudmi z demenco najtezji? Kaj je bilo
najtezje pri delu z ljudmi z demenco, ki so zboleli?

Na kaksen nacin ste v obdobju epidemije vkljucevali ljudi z demenco v odlo¢anje o njihovih potrebah in
zeljah? Kako ste ravnali v primeru, ko njihovo vklju¢evanje ni bilo mozno?

V kolikor sodelovanje ljudi z demenco ni bilo mogoce pri odlo¢anju o njihovih potrebah in Zeljah, ¢esa
ste se posluzili (na primer timskega dela, sodelovanja s sorodniki)? Prosim, opisite primer.

Na kakSen nacin ste poleg dela, ki se nanasa na vase poklicne kompetence, Se sodelovali z ljudmi z

demenco v ¢asu epidemije?

! Projekt kljuéne osebe: Vsak zaposlen v tem projektu enemu ali dvema stanovalcema tedensko nudi uro

skupnega prezivljanja ¢asa po medsebojnem dogovoru. DruZenje oziroma aktivno prezivljanje prostega casa

je zelo razli¢no in odvisno od zdravstvenega stanja in pocutja stanovalcev. Klju¢ni pari skupni ¢as prezivljajo

s pogovorom, sprehodi v naravo, kavo v mestu, prebiranjem knjig, reSevanjem krizank,...
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F) ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
38. Komu so po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupali v ¢asu epidemije Covid-19?
39. Na kaksen ste v tem ¢asu pridobivali njihovo zaupanje?

40. Sedaj, ko konéujem intervju z vami, bi Zeleli povedati in dodati $e kaj, o cemer vas nisem sprasevala?

9.2. Zapisi intervjujev s stanovalci doma

Intervju 1/SA

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 95 let, 12 let bivanja v domu, oddelek Mavrica

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1. Prosim, opiSite va$ prihod v dom starejSih ob¢anov. Kako je prislo do odlo¢itve za prihod v dom, ste

Zeleli priti v tukajsnji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Prej sem zivela v Konjicah, delala sem kot administratorka. Tukaj sem ze ve€ let, ne vem tocno (SA1). Moz

mi je umrl (SA2). Zelela sem si v ta dom (SA3), sam sin mi je rekel ne it notri. Ne vem zakaj je to rekel.

Je

rekel bos videla kak bos rada nazaj prisla (SA4). Sama sem Zelela v dom.«

2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupa

li?

»Spomnim se, da je bla Ivica, pa direktorca (SA5), da smo se pogovarjali kaj rada delam in kako sem zivela

prej. Ostalo ne vem (SA6). Ni me bilo strah. Jaz ne vem, ¢e so to kam zapisal (SA7). Kaj pa vem.«

3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu?

»Pokazali so mi sobico in dom, sestra Ivica je bila zraven (SA8). Sem jo poznala od prej, ker sem imela p

pomoc¢ na domu. Pa druge sestre so mi tud vse pokazale (SA9).«

rej

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4. Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vaSe vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se sama uredim, mam hojico, grem v jedilnico (SA10). Potem grem pa na razli¢ne dejavnosti (SA1

tiste, ki so. Poklic¢ejo me ko je kosilo in vecerja, ¢e pozabim pa pridejo po mene.«

D),

5. Kdo odlo¢a o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Zjutraj ze bedim ko sestre pridejo, zvecer grem hitro spat (SA12). Sama si izberem obleko (SA13). Hrano oni

dajo, spijes Ce zelis, ali pa ne. Ne silijo nas, prijazni so (SA14).«

6. Na kaks$en nacin izrazite, kaj vam je v§ec in kaj ne?

»Jaz kr odkrito povem. Re¢em pa mi dajo (SA15), ¢e kaj rabim.«

7. V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite
vztrajate pri svojem?

»Nic€ ne re¢em, ker imajo veliko dela (SA16).«

in

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upostevajo vase Zelje in potrebe?

Prosim, opiSite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Vedno me upostevajo, vejo kaj imam rada (SA17). Sploh starejse sestre me bolj poznajo.«

9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Sestre mi povejo in delovana terapevtka (SA18). Pa Se na oglasni deski pise (SA19).«
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10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§e¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? OpiSite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Slabo vidim, imam rada ko nam berejo in se pogovarjamo (SA20). Nimam pa rada, ¢e je veliko ljudi na kupu.

Takrat ne grem, pa me pustijo (SA21). Ce Zelim grem (SA22), &e nisem take volje pa ostanem v sobi.«

11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va§a zdravila?

»Pride doktor Ribi¢. On pove (SA23), jaz pa pol to upostevam (SA24). Sestre mi dajo zdravila (SA25).«

12.Kdo odloca o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Tezko hodim, ne grem ve¢ iz doma, sem kar tukaj (SA26). V¢asih me héerka pelje ven, ¢e je lepo vreme (SA27).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, opisite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Zdaj ne grem ve¢ nikamor, ker tezko hodim. Héerka mi vse uredi (SA28).«

14.Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upoStevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»Hcerka ima to ¢ez. Ona mi vse prinese (SA29). To me ne skrbi.«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

15. Komu od sorodnikov ali vas$ih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?
»Sinu, pa snahi (SA30) tudi. Ona je fejst Zenska, lepo skrbi za njega. Vse mi zrihtata (SA31). Héerki pa sploh
ni treba ni¢ reét, kr sama ve, kaj rabim.«

16. Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, , delovni terapevtki,
socialnem delavcu, fizioterapevtki, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?
»Sestri Ivici. Najbolj jo poznam (SA32). Teh dohtarjev, ki ste jih nastevali, sploh ne poznam.«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»S sestro [vico, pa z negovalkami tudi (SA33). One so najveckrat pri meni (SA34).«

18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Me upostevajo, pomagajo mi. Sem zadovoljna. Pa saj nimam kaksnih posebnih zelj (SA35).«

19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, e bi bil ob vas vetkrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?
»Ja, to bi blo pa fajn Ampak nimajo casa. Kr letajo naokol. So strasno zaposleni (SA36).«

20. Kdo najbolj zastopa vaSe interese?
»Hcerka in sin, vsi se dobro se razumemo. Nimam nekih zelj, vse imam (SA37).«

21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kak$ne posebne Zelje?

»Se zavedam. Kakor bo pa bo. Nisem o tem tu z nobenim govorila (SA38).«

22.Imate Kkje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmisljate o prihodnosti in o tem, da bi dolocili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»Vasih ze mislim kaj me Se ¢aka, pol pa kr neham. Nimam ni¢ zapisan (SA39). Se bojo ze otroci zmenili, ¢e
bo treba. Zivim vsak dan sproti (SA40).«
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23.V Kkolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolocenih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Jaz ne vem, kaj bi tu notri napisala(SA41). Tisti, ki pa ve, naj pa kar napise.«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»To je sta Marko in Katja. Dobra sta, veliko se pogovarjamo. Razumeta, da imamo stari tezave (SA42).«

25.Kaksne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?
»Jaz nimam nobenih velikih problemov, da bi jih rabla. Vse se to se héerka z njim pogovori, ¢e kaj rabim

(SA43).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»Ona dva prideta, ne vem kak pogosto prideta. Jaz ne hodim k njima (SA44).«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Ne vem, ko nisem vseh spoznala, so meli maske. Sigurno sta bila tu (SA45). Vsi so nam pomagali (SA46).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, nosenje
zas€itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemije COVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Sestre so nam povedale V domu se je govorilo samo o tem (SA47). Ni bilo obiskov, to mi je bilo tezko (SA48).

Pa da nisem smela iz sobe (SA49).«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Ni bilo fajn, zdaj je bolje (SA50). Ni bilo héerke in sina pogresala sem jih, to je bilo najtezje (SAS51).«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

»Jaz sem zbolela, ampak ni bilo tako hudo. Kasljala sem, pa vse me je bolelo. Vro¢ino sem tudi imela. Nikamor

nisem smela, vse so mi drugi prinesli in odnesli. Sem bila zelo prestrasena in osamljena (SA52).«

31. Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Tezko. UpoStevati smo mogli kar so rekli zaposleni. Slabo vidim, pa ne morem gledat televizije. Tisto, kar

sem pa sliSala, me je zelo skrbelo (SA53).«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli oblutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste ¢utili

»Bili so prijazni, jih je skrbelo za nas, zato nam pa tudi niso ni¢ pustili (SA54). So nam velikokrat povedali, da

ne smemo iz sobe in da obiskov ne bo, ker nas lahko okuzijo. Da je zelo nevarno. Drugace se pa jaz vedno

pocutim spostovano (SA55).«
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ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Sinu, mi pomaga vse uredit. Zelo dobro se razumeva. On mi je po telefonu rekel, naj me ni¢ ne skrbi, ko bo

to mimo, bo pa spet priel. Me je vsaki dan poklical (SA56).«

34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od naStetih ste najbolj zaupali: domskemu zdravniku, delovni
terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?
»Sestri Ivici (SA57), ona mi je vse prinesla in vse povedala.«

35.Sedaj, ko koncujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?

»la, veste, imela sem protezo, tukaj v kozarcu. Zdej pa je ni ve¢, ukradli so mi jo. Mi verjamete? To ni lepo.

Ampak to niso bili ti od tu. Pa ne govorte to drugim (SA58). Drugace pa je vse v redu, lepo mi je tukaj (SA59).«

Zapis intervjuja 2/SB

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 90 let, 3 leta bivanja v domu, oddelek Mavrica.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
1. Prosim, opiSite vas prihod v dom starejSih ob¢anov. Kako je pri§lo do odlo¢itve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajsnji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Sama sem si Zelela v dom, sama sem ostala, brez moza (SB1). V¢asih sem delala v kuhinji, imela sem tezko

delo. Sama sem potem Zivela, pa sin je predlagal tudi da grem v dom (SB2). Stiri leta bo (SB3). Zelela sem si

v ta dom (SB4). Sem bila sre¢na, da sem ga dobila.«
2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Sprejela me je direktorca, socialna delavka pa glavna sestra (SB5). Sin mi je Ze prej vse zrihtal in se vse

pogovoril. On je povedal kaj imam rada. Jaz sem tudi povedala (SB6), ¢e je kaj pozabil. Kaj so si pa zapisali,
to pa res ne vem (SB7).«

3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu?

S2: »Glavna sestra me je peljala naokoli, potem so mi pa sestre vse pokazale (SB8).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE
4. Kako poteka vas obicajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?
»Pomagajo mi zjutraj da se obleéem, grem v jedilnico na zajtrk. Umijem se pa Se sama (SB9). Drugade sem pa
najraje sama (SB10), rada poslusam radio in gledam televizijo v svoji sobi.«
5. Kdo odlo¢a o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Zjutraj me zbudijo (SB11), rolete dvignejo, pomagajo se mi oblect. Sama si zberem kaj bom oblekla (SB12).

Zvecer gledam televizijo in zaspim (SB13). Tezko jem ko mam protezo, pa pride vse pod protezo. Mi gre na

zivce. Stas mi je naredil protezo. Hrana je dobra, zmeraj je kaj za namazat (SB14).«

6. Na kakSen nadin izrazite, kaj vam je vSe¢ in kaj ne?
»Povem sestram. Ampak se ne pritoZzujem veliko, ker se nimam zakaj (SB15).«
7. V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in

vztrajate pri svojem?
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»Me upostevajo, nikoli me v ni€ ne silijo (SB16).«

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upostevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opisite situacijo, kadar vaSe mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Upostevajo me, nima slabih izkuSenj (SB17). Sej me vprasajo kaj si zelim. V¢asih me ne poslusajo dobr, pa

se kej zmotijo. Pa ni¢ ne re€em (SB18). Sem véasih mal Zalostna, ko sem tako stara, pa ni¢ ve¢ sama ne morem

(SB19).«

9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?
»Na oddelku nam povejo. Vsak ki pride mimo, me spomni (SB20).«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§e¢? Se lahko sami odlodite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vaSe Zelje? Opisite

situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upoStevajo.

»Vedno ko imamo maso, grem, ker sem verna (SB21). Sama se odlo¢im, nobeden mi ne brani (SB22). Jaz ne

hodim na aktivnosti, rada sem v sobi (SB22). V¢asih se mi zdi, da bi se mogla udelezit aktivnosti saj me kar

vabijo na njih. Pa ne grem, ¢e mi ni (SB23).«

11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Sestre pripravijo zdravila (SB24), napise jih doktor Ribi¢. Ribi¢ v€asih poslusa, v€asih ne, jaz govorim on pa

sam piSe (SB25). Napise recepte pol pa sestre pripravijo (SB26).«

12.Kdo odloc¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Hrbtenico imam uni¢eno, ne grem nikamor (SB27), samo ko pride sin grema vedno na kavico (SB28).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»V asih so me nasi peljali na pokopali$¢e v Oplotnici. Zdaj ne gremo ve¢, ker so stopnice in jaz ne morem gor.

Vcasih grem domov k sinu na kosilo. Kakih drugih opravkov pa nimam (SB29).«

14.Kdo odloc¢a o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upoStevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

«Sin mi vse zrihta, prinese mi kar rabim (SB30).«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?

»S sinom sma kar navezana (SB31). Jaz mu lahko vse zaupam, on pa tudi men (SB32).«

16. Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
socialnem delavcu, fizioterapevtki, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Sestram in negovalkam. One nas vse rihtajo. Se lahko kar zanesem na nje. Ce jih prosim, mi vse zrihtajo. Teh

zdravnikov jaz ni¢ ne vidim (SB33). One mi pomagajo, e le lahko.«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»Delovna terapevtka veckrat pride, pa jaz grem tudi dol. Mi pomaga (SB34), pa pogovarjama se. Ker se Ze od

prej poznama (SB35). Z njeno mamo sma delale skupaj. Je bila fejst Zenska.«
18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»UpoStevajo moje zelje. Nisem zahtevna, ¢e jih kaj prosim, mi pa ustrezejo (SB36).«
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19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas vetkrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ne vem, tezko reem. Kdorkoli pride in ima malo ¢asa za mene, je dobrodosel. Hitreje mine ¢as ¢e se malo

pogovoris (SB37).«

20. Kdo najbolj zastopa vasSe interese?

»Sin pride skoraj vsak dan, ker dela tukaj zraven v telovadnici. On mi vse pomaga. Nimam posebnih Zelj

(SB38), ce je kaj, povem sinu. On to uredi.«
21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kakSne posebne Zelje?

»Ni¢ ne razmisljam o tem. Kak bo pa bo (SB39). Ne bi rada trpela. To je edino kar si zelim (SB40).«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»VCasih si zelim da bi umrla, tezko je. Nikogar nisem dolocila. Bojim se postelje, da bi oblezala. Takrat bi

hotela hitro umret, ne da bi se vieklo (SB41).«

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Tega nimam, ne vem kaj bi notri napisala. Bo kar bo (SB42).«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Ni¢ ne hodim dol, samo ko on pride k nam, se vidima. Lahko re¢em, da dobro sodelujema (SB43).«

25. Kaksne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Sin se vse zmeni, meni ni¢ ni treba (SB44).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?
»Marko pride k nam, poslu§am kaj govori. V¢&asih ga tudi jaz kaj vprasam, pa mi pove. Dol pa jaz ne grem

(SB45).«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas

obiskala?

»Jaz mislim da dobro, se ne spomnim ve¢ (SB46). So bili vsi zamaskirani, jih nisem spoznala (SB47).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28. Marca 2020 je bila razglaSena epidemija nalezljive bolezni covid-19. Kdo vas je informiral o tej bolezni?
Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, noSenje zas¢itne
maske, zmanjsanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemije covid-19 ste najtezZje
sprejeli?
»Sestre so nam rekle, da je bolezen, ki je nevarna za nas. Vsi okoli so bili zivéni in zaskrbljeni (SB48). Najtezje

je bilo, da sem bila skozi v sobi (SB49).«
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29. Kako so spremembe vplivale na vaSe Zivljenje vdomu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Niso zelo vplivale na mene, ker sem rada sama v sobi. Ce sem kam §la sem mogla nosit masko (SB50). Sem

bila pa zalostna, ko noben ni smel priti na obisk (SB51).«

30. V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

»Mene je kr fejst zdelal. Sm mela vrocino, §vicala sem, da sem kar v vodi leZala. Pa celo telo me je bolelo, ko

da bi me kdo pretepu. Me je bilo strah kaj bo z mano, ¢e bom umrla pa ne bom nikol ve¢ videla domace

(SB52).«

31.Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Slabo, nismo smeli ni¢ po svoje. Sina sem sama poklicala, veCkrat. Ostalo so dolodili zaposleni. Vse se je

spremenilo (SB53). Hvala bogu da je mimo.«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli obcutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji. So spostovali vase pravice do gibanja, do obiskov? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti
in spostovani, oziroma ko tega niste Cutili.

»Lepo ravnajo z nami, vedno (SB54). Veliko smo bili skupaj, ker ni bilo obiskov, dobri so bili (SB55). So nas

tolazili (SB56), naj Se malo zdrzimo, pa bo tudi to minilo.«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vas$ih bliznjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Sinu, vse mi on uredi. Me je klical po telefonu (SB57).«

34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije: domskemu zdravniku,
delovni terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Bi rekla da kr sestram. Te so ble veliko z nami. Ja, sestram (SB58), saj drugih ni bilo, ni bilo obiskov.«

35.Sedaj, ko konc¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?
»Pogre§am zivali (SB58), sem mela dva prasi¢a. Sem zmeraj lepo skrbela za zivali. Tu je zdaj dobro, mir je
tudi, razgled imam lep v sobi. Ni¢ mi ne manjka (SB59).«

Zapis intervjuja 3/SC

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 90 let, 4 leta bivanja v domu, oddelek Mavrica.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE T
1. Prosim, opiSite va§ prihod v dom starejsih obcanov. Kako je prislo do odlo¢itve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukaj$nji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Z mozem sma si pozidala hiSo v Konjicah. Moz je umrl, jaz sem §la tu dol, ko je hiSa je prazna(SC1). Héerka

z vnukinjama ne zivi ve¢ doma. Tukaj sem Ze nekaj ¢asa. Mislim, da bo dve leti (SC2).«

2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vaSih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Prisla sem s héerko, héerka mi je vse zrihtala. Vete ko jaz pozabim, ne vem kdo me je sprejel (SC3). Vse je

to uredila héerka (SC4). To pa ne bi vedla, mislim to, kaj so si zapisali (SCS).«

3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih obéanov?
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»Vete, ko jaz tak pozabljam (SC6). Vse je dobro, imam lepo sobo in krasen razgled, to mi veliko pomeni. Rada

imam Konjice, tu sem rojena, tu imam hiso. Veliko mi pomeni, da sem v domu v domacem kraju (SC7).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE
4. Kako poteka vas obicajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se zgodaj vstanem. Se sama uredim. Pomagajo mi oble¢t hla¢e. Rada grem hitro spat (SC8). Rada sem

bolj za sebe (SC9), z vsemi sem si dobra. Ne kregam se z nobenim.«
5. Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Zjutraj se sama zbudim. Vse je §¢ mirno. Rada grem zgodaj spat (SC10). Sama si izberem mikico in si jo

oblecem, spodnji del po navadi oni izberejo, ko mi pomagajo obleét hlaée (SC11). V jedilnici nam postrezejo,

pa si sami vzamemo koliko zelimo (SC12). Drugac pa ¢e ho¢em sem v svoji sobi, ¢e ho¢em sem pa v jedilnici.

6. Na kaksen nadin izrazite, kaj vam je vSe¢ in kaj ne?

»Povem sestram, pa mi dajo (SC13).«

7. V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?
»VCasih mi izberejo hlace, ki mi niso vSec, pa ni¢ ne reem. Se jim vedno tako mudi, veliko dela majo veste

(SC14).«

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upostevajo vaSe Zelje in potrebe?
Prosim, opisite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Vprasajo me, kaj bi oblekla (SC15), ko mi pomagajo da se obleCem. V¢asih me ne, pa bi jaz kaj druga oblekla

pa ni¢ ne re€em, ko se jim vedn mudi (SC16). V¢&asih sem Zalostna, da jih je tako malo, da morajo skoz hitet

(SC17) in nimajo ni¢ cajta, da bi se oddahnale.«

9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Povejo nam v jedilnici. Vsi nam povejo (SC18). Vse se zmenmo v jedilnici.«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§e¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? OpiSite

situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Rada imam duhovno skupino (SC19). Ne silijo me (SC20), povejo kdaj je kaj, ampak jaz sem sedaj sem

najraje v sobi. Ce bi imela eno, ki bi vedno prisla po mene in §la z menoj, potem bi najbrz veckrat §la (SC21).

Sam ko jih je premalo in sestre ne morejo biti skoz z nami.«
11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va§a zdravila?

»Sestre mi prinesejo tablete (SC22), ¢e ne morem spat. Mi ni treba za ni¢ skrbet (SC23).«

12.Kdo odlo¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Sama ne hodim naokoli (SC24). S hc¢erko grema na pokopalisce in k zdravniku v Maribor. Slabo vidim zato

ne morem brez nje nikamor. Tudi dol, z oddelka v veliko jedilnico ne grem vec, v€asih sem Se §la (SC25).«

13. Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Hcerki povem in skupi uredima (SC26).«

14.Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opiSite prosim, kdaj se je to zgodilo.
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»Héerka ima vse to preko, tudi hi$o. Ce kaj rabim, mi prinese (SC27). Kaj bo naredila s hi%o je tak njena stvar.

Denarja ne rabim.«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliZznjih najbolj zaupate in zakaj?

»H¢éerki, pa celi njeni druzini (SC28). Ima dve hc¢erki. To sta moje vnukinje. So zelo pridne, imajo Ze svoje

otroke.«
16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Ne morem rect enga posebej. Zaupam vsem, ki skrbijo za mene (SC29), vsi so dobri. Se spostujemo med

seboj, pa vse §tima.«
17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»Ja, toti negovalci pa sestre najveckrat pridejo v sobo. V jedilnici so pa tudi. Kar gor pa dol hodijo (SC30).«

18. Kako ste zadovoljni z upoStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Zaposleni mi pomagajo. Vse kar jih prosim mi ustrezejo (SC31).«

19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, e bi bil ob vas vetkrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja. Mogoce bi blo kej drga¢ (SC32). Vam ne znam povedat.«

20. Kdo najbolj zastopa vaSe interese?

»Hcerka, zelo dobro se razumema, vse mi priskrbi Nimam Zelj, veste nisem pri¢akovala da bom tak stara. Moji

v druzini so vsi umrli mlajsi (SC33).«

21.Vi imate pravico, da se sami odloc¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kak$ne posebne Zelje?

»Kaj pa vem, kaj me ¢aka. Zaupam hcerki, ona se bo dobr odlo¢la kaj je najbolj$ za mene (SC34). HiSo sem

ze dala hceri, ona naj odloci kaj bo nardila z njo (SC35).«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmisljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»Ce bo treba, bo to héerka odloéla za mene. Verjamem, da se bo dobr in prav odlo¢la kaj je najboljse za mene.

Bojim se da bi ¢ist oblezala, pa da bi me mogel kdo strect. To mi bilo zelo tezko (SC36).«

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

S3: Ne vem, mogoce bi. Ne bi rada, da se vlece, ¢e bom zelo bolna (SC37).«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24. Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Hcerka gre k socialnem delavcu in se onadva vse zmenta. Jaz ga bolj mal vidim (SC38).«

25. Kaksne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Hdéerka gre in se zmeni za mene, ¢e je kaj glede doma (SC39).«
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26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»Jaz ga nikol ne obis¢em (SC40).«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Ni ga bilo, ne ni¢ niso smel prit. Al pa so, pa sem pozabla (SC41).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, noSenje
za$Citne maske, zmanjsanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemije COVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Jaz se zdej Cist vsega ne spomnem vec (SC42). To Ze vem, da smo bli v sobe zaprti, pa da héerka ni smela

prit na obisk (SC43).«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Zaposleni so rekli, da je prisla ta bolezen (SC44). Najtezje mi je blo ker ni blo obiskov.«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najteZje?

»Sem bila Zalostna in osamljena, brez volje. Najtezje je bilo, da ni bilo héerke na obisk (SC45). Pa da so nas

kr naprej selili. Me je blo kar strah tega virusa, pa kako bo z mano. Hudo mi je bilo, ko nisem prepoznala kdo
me rihta.«
31. Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Skoraj ni¢, vse so nam zaposleni povedal sproti in mi smo jih sam ubogal (SC46).

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli ob¢utek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji. So spostovali vase pravice do gibanja, do obiskov? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti
in spostovani, oziroma ko tega niste Cutili.

»Spostujejo nas, niso nikol grobi do nas (SC47). Vcasih sem se pocutla odvec, ko sem prosila da mi kaj

prinesejo v sobo, ker so imel res veliko dela (SC48).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

33. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali med epidemijo ?
»Hcerki (SC49), héerki vse povem. Pa vnukinjam tud.«

34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije: domskemu zdravniku,
delovni terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Sestre in negovalke so ble skoz z nami (SC50), drugih ni blo na spegled. Jaz jih nisem velik sprasevala. Kar

so sami povedal«
35.Sedaj, ko kon¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali $e kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?

»To je zdaj moj dom, ne Zelim si nazaj v hiso, rada sem tukaj (SC51).«
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Zapis intervjuja 4/SD

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 80 let, 4 leta bivanja v domu, oddelek Mavrica.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE T

1.

Prosim, opisite vas prihod v dom starejSih obéanov. Kako je prislo do odlocitve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajs$nji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Tukaj sem ze nekaj let (SD1). Niti si nisem zelela v dom prej. Sama sem ostala, moz je umrl. Bila sem

osamljena (SD2), potem sem se pa odlo¢la za dom. Z moZem nisma imela otrok. Zelela sem si v dom v

domacem kraju (SD3).

Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Socialna delavka (SD4), pa najbrz $e kdo (SD5), ne vem, ker je Ze dolgo od tega. Vprasali so me, kaj imam

rada in kaj bi rada tu delala (SD6). Kaj mi je vSe¢. So me vprasal, kako sem prej zivela, pa so me poslusal. Po

moje so si to tud kam zapisali (SD7).«

Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih ob¢anov?

»Socialna delavka mi je pokazala sobo in sostanovalko (SDS), s katero sem v sobi. Se dobro razumema, se

veliko pogovarjama, pa grema kam skupaj. Ona mi veliko pomaga. Sestre so me peljale po domu (SD9). Se mi

zdi.«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4.

Kako poteka vas obic¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Sama se zbudim, zrihtam in obleéem. Vec¢krat na dan grem v jedilnico. Veliko se druzima s sostanovalko v

sobi (SD10). Z ostalimi se ne druzim rada.«
Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»0 vsem odlo¢am sama (SD11). VEasih mi govorijo, da moram ve¢ pit. Pol pa mal spijem (SD12). Recem, kaj

bi delala, pa mi pustijo. Pustijo mi gledat televizijo.«
Na kaksen na¢in izrazite, kaj vam je v§ec in kaj ne?

»Jim kar povem. Reéem, kaj bi rada (SD13). Pa povem jim, da ne grem na aktivnost, ¢e sostanovalka ne gre.«

V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Ce mi kaj ni najboljs, ni¢ ne re€em, veste ko nas je veliko in jih je malo za delat (SD14).«

Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opiSite situacijo, kadar vaSe mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Upostevajo nas (SD15). Vcasih bi raje pila kaj drugega kot mi nalijejo, se zmotijo, veste. Nisem uzaljena,
imajo veliko dela (SD16).«

Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udeleZili?

»Sestre nam povejo kaj se dogaja. Vsi nam povejo (SD17).«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§ec¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, Cesa se boste

udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vaSe Zelje? Opisite

situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.
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»Rada grem k masi in na telovadbo (SD18). Pridejo po mene in me peljejo. VCasih bi §la rada v sobo, pa moram

pocakat, da mi pomagajo. Veste tako malo jih je (SD19). Takrat cutim, da kak sem nemoc¢na in sem malo
zalostna. Ko sem bila mlada, sem veliko in rada delala.«

11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Sestre prinesejo zdravila v sobo in mi recejo, da jih moram vzet (SD20).«

12.Kdo odloca o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Veckrat bi rada Sla pred dom, pa na kavico, pa ne morem, ker ni nobenga, ki bi el z mano (SD21). V¢asih

grema skupaj s sostanovalko iz moje sobe (SD22).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Nimam nobenih opravkov. Vse mam tu v domu. Se frizerka je tu (SD23)«.

14.Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opiSite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»Ko vpraSam, ¢e je vse placano, mi povejo da je. Nimam denarja pr seb, imam vse kar rabim (SD24).«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih najbolj zaupate in zakaj?

»Jaz nimam veliko sorodnikov. Sestri¢na Marija v¢asih pride in se malo pomenma (SD25). »

16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: osebnemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Markotu. Mi je pomagal hiSo prodat. Je zelo posten, mi je dobro svetoval (SD26).«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»Z negovalkami one se skoz z nami (SD27),. Negovalke pa sestre (SD28).«

18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Pomagajo mi, Ce jih kaj prosim, prijazne so. Pa so zelo zaposlene, je treba véasih mal pocakat (SD29).«

19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, e bi bil ob vas vetkrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja. Bi mi delal mal druzbo, kadar je dolgcajt. V¢asih se kaka sestra mal usede tule na mojo postljo, pa se kaj

pogovorima (SD30).«

20. Kdo najbolj zastopa vaSe interese?
»Sestre. Ce kaj rabim, pokli¢ejo Markota. On mi pomaga. Dobro vse uredi. Povem ostalim tu pri nas, oni to
upostevajo (SD31).«

21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kak$ne posebne Zelje?
»To razumem, v domu bodo poskrbeli za vse. V. domu so mi pomagali prodat hiSo (SD32). Drugih zelj nimam

(SD33).«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj

razmisljate o prihodnosti in o tem, da bi dolocili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli

vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.
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»Nimam oporoke, Ce ste to mislili. V domu bojo poskrbeli za mene, nikogar nisem dolocla posebej. Rada bi

da bi §la spat in se zjutraj ne bi ve€ zbudila. Da ne bi trpela. To je edin, kar si zelim (SD34).«

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Ja to bi uporabila, ¢e bi bila zelo bolana, ne bi hotla, da se vlece (SD35).

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO

24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?
»Zelo dobro (SD36). Ce kaj rabim pride in se pogovorima.«

25. Kaksne probleme in teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Poslu$a in pomaga. Mi razlozi, kaj bi bilo najbolje narediti. Pogovarja se z nami. V zvezi z denarjem Mi je

pomagal hiSo prodati. Jaz tu iz doma ven ne bi mogla sama (SD37).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»On pride k meni. Sestram narocim, pa ga pokli¢ejo (SD38).«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Takrat se mi zdi ga pa nisem veliko vidla (SD39). Je imel veliko dela. Kaj pa vem.«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglaSena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, noSenje
zas€itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Midve sma obe s sostanovalko zbolele, pa men ni blo tako hudo. Sma mogle bit v sobi, so nam hrano prinesli,

pa vse. Nikamor nismo hodli (SD40).«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Negovalke so nam vse povedale, da moremo nosit maske, ni bilo fajn. Rekle so., da je virus nevaren. Po

televiziji sem tudi sliSala (SD41). Najtezje je bilo imet te maske (SD42).«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezZje?

»S sostanovalko sma ble ves ¢as skupaj v sobi. Dobro je bilo, ker se razumema, nikoli se ne skregama. Te

maske so me nervirale (SD43), pa sestre so jih tud skoz mele. One so mele Se ve¢ opreme. Se mi je zdelo, da

vcasih kar tezko diham, pa sem jo dol vrgla«.
31.Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

wZelela sem biti v sobi, strah me je bilo da bi zbolela. Pa sem vseeno (SD44).

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli obcutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? Prosim opiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste cutili.

»Bili so zelo pozorni, skoz so nas sprasevali, ¢e kaj rabimo. So veckrat rekli, bo tega tudi konec, pa da bomo

spet naokol hodili (SD45). Je kr minilo.«
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ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

33.

34.

35.

Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Jaz nimam zunaj taksnih, da bi jih lahk kaj vpraSala. Se kar na nase tu v domu zanasam (SD46).«

Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije: domskemu zdravniku,
delovni terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Negovalkam, ker samo one so bile z nami. Se mi zdi, da me je Marko tud enkrat priSu obiskat. Ja, tak se mi

zdi (SD47). Tam pri vratih je stal, pa ga nisem razumela kaj mi govori. Mi je kar pomahal.«
Sedaj, ko koncujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj

dodali?

»wZelela bi si, da bi imeli v domu psa, kak$nega manj$ega. Smo imel doma pri hi&i vedno psa (SD48). Dobro

se imam zdaj tukaj, imam druzbo, okoli mene so negovalke in sostanovalka v sobi, ni mi dolg¢as. Nimam

veliko sorodnikov, pa je tako za mene najbolje (SD49).«

Zapis intervjuja 5/SE

Osnovni podatki intervjuvane: Zzenska, 91 let, 3,5 let bivanja v domu, oddelek Mavrica.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Prosim, opiSite vas§ prihod v dom starejSih ob¢anov. Kako je priSlo do odloditve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajsnji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Tukaj nisem dolgo, malo ve¢ kot dve leti (SE1). MoZ mi je umrl in sem bla sama, nasi hodijo v sluzbo (SE2).

So rekli, da bi bilo fajn, da bi §la v dom (SE3), da bi bilo bolj varn za mene. Pa sem se odlo¢la da grem. Zelela
sem si v ta dom (SE4), da je blizu mojih domacih.«
Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»S hcerko sma prisle, pa smo se pogovorili, sestre so mi dom pokazale (SE5). Vprasali so me kaj rada delam,

kaj si zelim tu delati (SE6), kaj me veseli. Marko je nekaj pisal, je imel cel kup papirjev (SE7).«

Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih obéanov?

»Socialna delavka in sestra so mi pokazale sobo (SE8), pa gospo, ki je v moji sobi, mojo sosedo. Sestre so mi

pokazale dom, pa jedilnico, pa dvigalo. Na delovno terapijo so me tudi peljale.«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4.

Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se zgodaj zbudim, pomagajo se mi oble¢t, zvecer prosim da me pomagajo slect, sama grem do jedilnice

in na stranisc¢e (SE9). Hvala bogu! Sem veliko v sobi al pa v skupnem prostoru. Ni¢ se ne morem pogovorit z

gospo v sobi, saj vidite, da ne govori. Ce pa ze kaj rece, je ni¢ ne razumem, pol se pa z ostalimi se druzim
(SE10).«

Kdo odlo¢a o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Sama zberem obleke (SE11), zjutraj Ze bedim, ko pridejo. Ob petih po vecerji grem v postlo (SE12). Ne

morem si izbirat hrane, jem kaj nam dajo (SE13). Nalijejo nam c¢aj, vodo in pijes koliko Zelis. Lahko si sama

izberem ali sem v sobi ali v jedilnici. Hodim sem pa tja.«

Na kaksen nacin izrazite, kaj vam je vSec in kaj ne?
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»Povem in pokazem (SE14).«

7. V Kkolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Ne kregam se, popustim (SE15). Jaz se ne kregam rada. Rada zivim v miru.«

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opisite situacijo, kadar vaSe mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Upostevajo nas, pomagajo (SE16). Hrano si ne moremo izbrati, sestre postrezejo kar dobijo, v€asih bi jedla

kaj drugega (SE17). Re¢ejo, da morem jesti, da ne bom la¢na, potem malo pojem, se potrudim. Takrat pogreSam

stari dom. Pocutim se staro (SE18).«

9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Sestre nam povejo, pa delovna terapevtka (SE19) nas povabi na druzenje.«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj vSe¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? Opisite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Rada imam, ko gremo pred dom, me dajo na voziéek in me peljejo (SE20). Sama povem, Ce bi §la ali ne

(SE21). V¢asih ne morem iti ker sem Ze bila na vozicku tisti dan (SE22). Veckrat bi $la pred dom, pa ne morem,

ker je slabo vreme ali ni tak dan ko so aktivnosti na dvori$¢u ali ni nobenega, ki bi me peljal (SE23).«

11.Kdo odloc¢a glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlo¢itvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Mam tablete, sestre mi jih prinesejo. Me spomejo, da jih $e nisem pojedla, pol jih pa (SE24).«

12.Kdo odloc¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Ne grem vec ven, noge me bolijo, sem samo tu (SE25). Ven grem sam ko nasi pridejo in me vzamejo domov.

Ko imamo kaj zunaj doma, me dajo na vozicek in me peljejo (SE26).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogo¢ijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogoc¢ili.
»Ni¢€ ne rabim (SE27), ne rabim nikamor it.«

14.Kdo odloc¢a o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»To otroci urejajo. Ce kaj rabim mi oni prinesejo (SE28). Héerka mi vse prinese.«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliZznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Vsem otrokom. Mariji pa najbolj (SE29). Vedno mi vse uredijo in pomagajo (SE30).«

16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Sestram pa negovalkam, ki pridejo vsak dan v sobo (SE31).«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»S sestrami, pa Lojzu zelo zaupam. On dela pri nas (SE32).«

18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Sestram re¢em, pa mi ustrezejo, pomagajo, véasih pa¢ moras mal pocakat (SE33).«
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19.19.Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas ve¢krat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja, je, dobro ¢e mas ob seb koga da se lahk kaj pomenis z njim (SE34). Hcerka pride, pa gre. V¢asih pozabim

kaj sem jo hotla vprasat, pol jo pa tako po telefonu poklicem, ko se spomnim«
20. Kdo najbolj zastopa vasSe interese?

»Heerka. Ona je zelo sposobna, pa vse zrihta (SE35). Ce je kaj, se kar ona pogovori z glavno sestro in potem

ona uredi.
21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu

povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kakSne posebne Zelje?

»Ja, se zavedam. Otrokom sem vse povedala. Vse sem jim pustila (SE36), zdaj naj pa naprej rihtajo kakor
hocejo.«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»Otrokom sem rekla naj o vsem odlo¢jo, ¢e ne bom mogla ve¢ jaz mislit (SE37). Najbolj se bojim, kak bi blo

¢e ne bi mogla ve¢ hodit. Sem povedala, da ¢e bom oblezala na postelji, naj mi ne podaljSujejo trpljenja

(SE38).«

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Ne bi ni¢ pisala (SE39), bojo ze otroci odlo¢ili.«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Ni ga, tega se pa ne spomnim.« Kaj pa Marko, Katja? »Ne poznam (SE40).«
25. Kaksne probleme in teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Ne vem kaj bi rekla (SE41).«

26. Ali ga kdaj obiscete, ali pride on k vam?

»Jaz ne grem nikol tja (SE42).«
27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas

obiskala?

»Se ne spomnim (SE43).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, noSenje
zasCitne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19

ste najtezje sprejeli?
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»Ne vem, ni¢ mi ni poznano. Ja, pa se spomnim, da so vsi hodil v maskah (SE44), pa da nismo smeli v jedilnico,
pa nikamor. Pa obiskov ni blo (SE45).«

29. Kako so spremembe vplivale na vaSe Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Ne vem kaj bi rekla. Jaz sem to Ze kar mal pozabla. Obiskov nismo smeli imet. To je blo kar Zalostno (SE46).«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

»Ne vem, ¢e sem zbolela, rekla bi da nisem. Mi pa veckrat kaj fali. Tako je, ko si star (SE47).«

31.Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Men se zdi vse skoz enak (SE48).«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli obcutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste Cutili.

»Dobro so ravnali z nami. Tak ko druga¢ (SE49).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu ste pa najbolj zaupali v ¢asu epidemije COVID-19 in zakaj?

»Jaz vsem ljudem zaupam, razen tistim, ki so hudobni (SE50). Tistih se pa izogibam ko hudi¢ kriza.«

34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije: domskemu zdravniku,
delovni terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Ne vem, kaj bi vam rekla (SE51).»

35.Sedaj, ko kon¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali §e kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?

»Pogresam stari dom. Dom je le dom. Vi ste pa novi tukaj, a ne? Vas $e ne poznam (SE52).«

Zapis intervjuja 6/F

Osnovni podatki intervjuvane: Zzenska, 77 let, 13 let bivanja v domu, oddelek Planika.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE T
1. Prosim, opiSite va$ prihod v dom starejSih ob¢anov. Kako je prislo do odlo¢itve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajsnji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»V domu sem Ze zelo dolgo. Ve¢ ko deset let (SF1). Mislim, da bo 12, 13, mogoce 14 let. Prisla sem zato, ker

me je mozganska kap (SF2). Rabila sem pomo¢, nisem se mogla veé sama uredit, pa skuhat. Pred tem je umrl

e mo7 (SF3). Zelela sem v ta dom (SF4). Heere so predlagale da grem. Jokala sem se (SF5). Preden sem prisla,

sem hodila Se v sluzbo.
2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vaSih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Sprejela me je socialna delavka in fizioterapevtka (SF6). So mi veliko pomagali, smo se veliko pogovarjali.

So mi pomagali, da sem se pobrala. Vprasali so me kaj imam rada in kaj rada delam (SF7).«

3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejSih obéanov?

»Socialna delavka mi je vse povedala. Veliko mi je pomagala fizioterapevtka (SF8).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4. Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?
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10.

11.

12.

13.

14.

»Vsak dan se sama zrihtam, posteljo pogrnem za silo, umijem se. Ko je ura deset do osmih grem na zajtrk

(SF9). Ce je kaksna aktivnost se je udelezim, malo pa po¢ivam &ez dan, da si oddahnem. Vedno grema s

kolegico skupaj jest, se po¢akama. Sma tako navajene (SF10).«

Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Sama se zbudim in grem spat, ko sem utrujena (SF11). Sama si izberem oblacila (SF12). Hrane si ne izberem,

imamo jedilnik, kuhinja to uredi, je Ze vse pripravljen (SF13).«

Na kakSen nacin izrazite, kaj vam je vSec in kaj ne?

»Povem jim. Ce je kaj takega za jesti, da nimam rada, vedno v kuhinji dajo kaj kar mam rada (SF14).«

V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Ne izberejo, sama si vedno vse izberem (SF15).«

Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opisite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Upostevajo me vedno (SF16). Mogoce me kdaj tud ne ¢ist vse, ampak pozabim to, nisem zamerljiva (SF17).«

Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Povejo nam zjutraj, pride receptorka in vsem pove, kaj bo danes. Imamo ekran na hodniku, tam vse piSe
(SF18), katera aktivnost je in kje bo.«

Katera dejavnost v domu vam je najbolj vse¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? OpiSite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Hodim najraje na pevski zbor (SF19). Sama se odlo¢im in grem na tisto, kar mi paSe. Tega, da bi me silili,

tega tu ni. Gres, e zeli§ (SF20). VEasih sam pridejo v sobo in me spomnijo, ¢e se kje zamotim in pozabim.«

Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va§a zdravila?

»Sestre mi jih prinesejo (SF21), pogovorim se z glavno sestro in doktor Ribi¢em (SF22). Ona mi pomaga, da

se lazje zmenim z njim. Jaz v¢asih pozabim kaj sem ga hotla vprasat (SF23).«

Kdo odlo¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?
»Prej, ko mi je zdravje dopuscalo, sem hodila na sprehod izven doma, sedaj ne grem ve¢, se bojim da bi padla

(SF25). Grem pa ko pridejo héerke, gremo skupaj (SF24).«

Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogo¢ijo, da ga opravite? Prosim, piSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Ne grem nikamor vec, vse uredijo hcerke (SF26).

Kdo odlo¢a o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upoStevajo, opiSite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»HCerka je prevzela vse glede denarja, ona vodi to. Ce rabim denar za kavico, mi héera prinese. Ona mi vse

kupi (SF27), ¢e rabim kaj, nimam skrbi.«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

15.

Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Hcerkam. Z eno se najbolj razumema (SF28). Je krasna héerka, tak$no si lahko samo Zeli$.«
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16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Najbolj zaupam glavni sestri in fizioterapevtki. Vsak dan ko je v sluzbi, jo obis¢em (SF29). Me vedno

spodbuja k telovadbi, da ne bi oblezala. Pa mi pokaze, kak moram telovadit.«
17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?
»Najbolj sma povezali s fizioterapevtko. Vsak dan, ko je v sluzbi, jo obis¢em. Ona me tud najbolj pozna in ve

kaj je dobro za mene (SF30).«

18. Kako ste zadovoljni z upoStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Sestre mi veliko pomagajo, me upostevajo. Ja lah reCem, da me kar poslusajo (SF31).«

19. Ce bi Zeleli, da vas $e bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas ve¢krat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja, najbrz bi bilo. Ce ma§ druzbo, &as hitreje mine (SF32). Ampak veste, tu so vsi zelo zaposleni.

Fizioterapevtka ma skozi telovadbe.«
20. Kdo najbolj zastopa vase interese?

»Hcerke, dobro se razumemo (SF33). To je velik vreden, ¢e ima$ fajn otroke. Vse se zmenijo tu v domu. S

sestrami, pa z dohtarjem. Upostevajo moje zelje.«

21.Vi imate pravico, da se sami odloc¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kaksne posebne Zelje?
»Razumem to, ja. Héerke bojo odlocala za mene (SF34). Vse sem povedala héerkam, one bodo poskrbele za

mene (SF35).«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vec sprejemati odlocitev? Na primer glede zdravljenja.

»Ni¢ nimam zapisano, héerke bojo odlocle za mene (SF36). Najbolj me skrbi, da bi imela bole¢ine. Menda mi

bojo ja dal tablete, da me ne bo prevec bolelo (SF37).«

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Ja bi, to bi takoj pa podpisala. Pa héerke tud, njim sem vse povedala. (SF38).

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24. Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Zelo dobro se razumema z Markotom. Fejst fant, ni kaj rect (SF39).

25. Kaksne probleme (teZave) zaupate socialnemu delavcu/delavki?
»Pomaga mi klicati domace, ¢e jih sama ne dobim (SF40). Ko je bla epidemija, so naredili tak, da sem domace

vidla preko kamere (SF41).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»Ona dva nas obiSceta, prideta naokoli po domu, tudi tu v najino sobo, pa v jedilnico (SF42)«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas

obiskala?
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»Ja, men sta pomagala, da smo se sliSal z domac¢imi, da smo se lahko tud vidli (SF43).

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V
CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.

29.

30.

31.

32.

Marca 2020 je bila razglaSena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, nosenje
zas¢itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Imeli smo sestanek tu v_domu. So prisli vsi zaposlenimi in so nam povedali kako se bo tu v domu vse

spremenil in po televiziji sem tudi videla kak je hudo. Je velik ljudi pomrl (SF44). Najtezje mi je bilo, da se

nismo smeli ve¢ druziti med sabo, pa da héerk ni blo (SF45).«

Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Ni bilo lahko. Strah me je bilo, da bom dolgo zaprta v sobi. Sam telefon, nobenih obiskov (SF46). Pol so pa

pocas zacel prihajat.«
V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

»Nisem zbolela, zbolela je soseda. Skrbelo me je kdaj bom zbolela Se jaz, me je blo zelo strah. Saj so jo potem

dali iz sobe. Pol me je pa Se za njo skrbelo (SF47).

Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Poklicala sem héerke po telefonu, pa ono sosedo, ko se veckrat sliSma. Sem gledala televizijo, so vsak dan

sam o tem govoril. Veliko sem odpirala okno, da sem dobro prezracila sobo (SF48). Pa roke sem si razkuzevala,

da sem imela ¢ist posusSene. Pa brez maske nikamor.«
Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli ob¢utek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji ?OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste ¢utili.

»Lepo so ravnali z mano. Sestre so prihajale v _sobo in me sprasevale, ¢e kaj rabim. So pa zahteval, da

upostevamo ukrepe, maske pa to (SF49) in se pogovarjali z nami, da nismo bili zalostni (SF50).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

33.

34.

3s.

Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Ja kr vsem héerkam (SF51), pa zeta mam tudi dobrega. Pa vnuk pride k men. V¢asih sem mu dala kak euro,

zdaj pa ne rabi ve¢. Ima ve¢ ko jaz.«
Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije: domskemu zdravniku,
delovni terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Direktorci zelo zaupam. Ona se je zelo trudila za vse nas (SF52). Je to¢no povedala vsem kaj morjo nardit.«

Sedaj, ko kon¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?
S6: »V domu je lepo (SF53), 150. let smo meli (SF54). Je bila velika proslava. Tukaj mi je, ko da sem doma

(SFE55).«
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Zapis intervjuja 7/SG

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 78 let, 8 let bivanja v domu, oddelek Zarja.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Prosim, opisite vas prihod v dom starejSih obéanov. Kako je prislo do odlocitve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajs$nji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Prisla sem iz Nemcije v Slovenijo, ko sem $la v penzijo. Prej sem zivela sama v upokojenskem stanovanju

(SG1), potem sem si Zelela v ta dom (SG2). Logila sem se. mo? je pil (SG3). Ze osem let sem tu (SG4).«

Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Povezala sem se s socialno sluzbo (SG5), vlogo sem dala, so me poklicali, da je prosta soba in sem kar prisla

v dom. Vprasali so me, kaj rada delam, kaj me veseli, ¢e mam kake posebne hobije in zelje (SG6). Pogovoril

smo se. Marko je nekaj pisal, je imel cel kup papirjev (SG7).«

Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejs$ih ob¢anov?

»lz socialne sluzbe so mi vse povedal. Socialna delavka mi je pokazala sobo in dom. Pa glavna sestra je bla

zraven, tak se mi zdi (SG8). So mi povedal kje je kaj, pa kak poteka dan tu v domu.«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4.

Kako poteka vas obic¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Sama se vstanem, se umijem in oble¢em, zmolim, potem grem na telovadbo in zajtrk. UdeleZim se kakSne

dejavnosti (SG9). Ce mi je grem, druga¢ grem pa v sobo gledat televizijo in berem (SG10). K masi grem, kadar

je. Zvecer grem spat ko zelim. Malo se v jedilnici druzim z drugimi. Za mene so vsi prijatelji, jaz sem dobra
do njih oni so dobri do mene.«
Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Sama se vse odlo¢im (SG11). Zgodaj vstanem, zvecer grem sama spat, postrezejo nam to kar je na jedilniku,

¢e ti ni dobro se vedno kaj najde da lahko pojes. Vse se lahko sama odlo¢im.«
Na kaksen na¢in izrazite, kaj vam je v§ec in kaj ne?

»Povem kaj imam rada, ampak mi ne morejo zmerja ustre¢. Jih razumem. Nas je preveliko, si ne moremo vsi

nekaj zmisljevat (SG12).«
V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Do sedaj sem si Se vedno lahko vse sama zbrala (SG13). Ni bilo nobenih konfliktov.«

Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opiSite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Vedno me upostevajo (SG14). Ce dobim kaka nova zdravila, mi razloZijo za kaj so (SG15). Po barvi jih lo¢im.

Hvala bogu jih ne rabim veliko, se Se sama porihtam.«
Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udeleZili?
»Zjutraj nam povejo v jedilnici, kaj se bo dogajalo. Pa na tabli piSe. Ja, pa delovna terapevtka tud rece ka bi

blo dobr za mene, da bi §la (SG15),«
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10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§e¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? OpiSite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Po navadi se udelezim vseh. Najraje imam pogovorno skupino (SG16). Sama grem na to skupino. Ce sem

utrujena, grem pocivat in nikoli ni problem. V¢&asih vidim, da koga pripeljejo na vozi¢ku in zaspi, potem pa ga

ne budijo, ampak ga odpeljejo v sobo (SG17).«

11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va§a zdravila?

»S prejs$njo dohtarco sma se veliko pogovarjale, ta dohtar pa sam piSe (SG18). Mislim, da je Ribi¢. Ne vem, Ce

te kaj poslusa (SG19). Sestre mi nastavijo tablete pri kosilu in vecerji (SG20). Druga pa nimam.«

12.Kdo odlo¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Sama se lahko odlo¢im, tudi na sprehod lahko vedno grem. Samo javim recepciji, da me ne i8¢ejo (SG22).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, piSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Upostevajo me. Ali uredim tu v domu ali pa mi otroci pomagajo pri opravku (SG23). Ampak jih nimam

veliko.«
14.Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upoStevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»Heerka skrbi za moj denar. Ce ga rabim, mi ga dvigne (SG24).«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Ja otrokom. Hcerki, tisti ko vsak da pride (SG25).«

16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Z receptorko se lepo razumem. Grem dol do nje, pa se kaj pomeniva. Pa s sestram tudi, tu na oddelku (SG26).

Se tudi kaj pomenimo.«
17.S kom od zaposlenih imate najvec stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»Z receptorko in sestrami sem najbolj povezana (SG27). Sestre so zelo vredu. Pa Cistilke. Vsak dan vse spucajo.

Imamo zelo snazno (SG28).«
18. Kako ste zadovoljni z upostevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Zaposleni skrbijo za nas, upostevajo nas (SG29).«

19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upoitevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas ve¢krat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

Ja. Kaj pa vem. Jaz lahko vse zaupam receptorki. Se mi zdi, da ostane med nama (SG30).«

20. Kdo najbolj zastopa vase interese?

»Zaenkrat jih Se kar sama, ko bom bolj stara, jih bojo pa otroci (SG31). Zaenkrat se §¢ 0 vsem pogovorim

sama. Upostevajo, kar si zelim.«
21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu

povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kakSne posebne Zelje?
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»Zavedam se tega, héerka bo odlocala za mene, ¢e sama ne bom mogla povedati (SG32). Vsem sem povedala,

da ne bi rada dolgo trpela, ¢e bom oblezala. Da naj mi pomagajo (SG33).«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlocitev? Na primer glede zdravljenja.

»Tukaj bo moj dom do smrti, ¢e ne bom mogla ve¢ govorit ali pokazat kaj si Zelim, Zelim da to prevzamejo

hcerke. Verjamem, da mi bojo pomagali, ¢e bom zelo bolana in bom trpela muke (SG34).«

23.V Kkolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolocenih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri

njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Kaj pa vem, kak je s temi obrazci. Jaz vem da dajo morfij, ko je hudo, ni me strah da ga nebi dobila (SG35).«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Dobro se razumemo (SG36), vedno nas kaj vprasata, pol nas pa poslusata in se malo pohecata, da nas spravita

v dobro voljo.«
25. KakSne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?
»Pomaga mi izpolnit kak obrazec, pa kako vlogo. Se vse pogovoriva. Pomaga mi reSevat to okrog placila doma

SG37).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»Ce ga rabim, ga dam poklicat Pa kar pride (SG38). Takoj, ko ima &as.«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Dobro, se mi zdi, da sta bla zelo dostopna (SG39), ne delata razlik med nami.«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuzZevanje rok, nosSenje
zaSCitne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Po porodilih sem sliSala najprej. Da je na Kitajskem in v Italiji. So nam povedle $e sestre, da je tudi v Sloveniji.

Pa v na$ dom je tudi priSel (SG40). Tezko mi je bilo, ker se nisem smela ve¢ druziti in ni bilo obiskov (SG41).«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Strah me je blo (SG42). Ko so vsi govoril da je to resna bolezen. PogreSala sem druzenje z ostalimi stanovalci.

Sem bila skoz v svoji sobi (SG43). Ce sem $la slu¢ajno ven, na hodnik, pa sem dala gor masko.«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezZje?

»Trikrat sem prebolela ta covid. Vse obroke so mi prinesli v sobo. Obleceni so bili v bele halje, imeli so maske,

kape na glavi. Najtezje je bilo, da jih najprej sploh nisem spoznala, potem sem jih kar loc¢ila. Po glasu (SG44).
31.Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?
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»Veckrat sem se sliSala in videla s svojimi po telefonu (SG45). Veliko sem brala. Drugace je bilo pa treba vse

delat tako, ko so nam povedali (SG46). Ni¢ iz sobe, maska, roke umivat in ni¢ se druzit z ostalimi.«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli ob¢utek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste cutili.

»Zaposleni se vedno trudijo, prijazni so. Niso nas zapustili (SG47), vedno so nas vprasali, ¢e kaj rabimo, vse

so mi prinesli v sobo. Pomagali so mi, da sem preko telefona videla svoje. Pa fotografije od mojih so mi prinesli

v sobo (SG48). Od vnuka, ko ima psa.«

F) ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Jaz sem kar mojim sorodnikom zaupala. So mi vse povedal po telefonu, kak je zunaj. Tudi njim ni bilo lahko.

Eni niso ni¢ v sluzbo hodili, so bili kar doma zaprti. Pa $ole ni bilo. Se v trgovine niso smeli (SG49).«

34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali: domskemu zdravniku, delovni
terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?
»Domskega zdravnika ni bilo ni¢ naokoli. Sestre so bile tu z nami, pa Cistilke (SG50). Nismo §li ni¢ na
telovadbo, pa na delovno terapijo. Se mi zdi da kar dolgo.«

35.Sedaj, ko koncujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?

»Tak dobro kot mi zdaj gre, mi Se nikol ni §lo. Rada sem tu. Je tak ko v hotelu (SG52), ni¢ mi ne manjka, vse

je Cisto, dobra hrana. Za ni¢ mi ni treba skrbet. Da bi le tak ostalo.«

Zapis intervjuja 8/SH

Osnovni podatki intervjuvane: Zenska, 71 let, 7 let bivanja v domu, oddelek Planika.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
1. Prosim, opiSite va§ prihod v dom starejsih ob¢anov. Kako je prislo do odlo¢itve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukaj$nji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Se mi zdi, da teCe Ze osmo leto (SH1), od kar sem tu. Ostala sem sama na kmetiji, brat je umrl, ozenjena pa

nikoli nisem bila (SH2). Hrbtenica mi ni vec sluzila, delat nisem mogla ni¢ ve¢, pa komaj sem hodila (SH3).

Zelela sem v dom, v ta dom (SH4). Nisem imela ve¢ vozniskega dovoljenja, pa nisem nikamor mogla.«

2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?
»Sprejela me je socialna sluzba, pa glavna sestra (SH5), vse so mi uredili. Papirje, da sem lahko prisla v dom,

pa take stvari. Pogovorili smo se. Kaj si zelim, kaj rada delam (SH6). Pa o mojem zdravju smo se pogovarjali.

So itak videli, da sem C¢ist zani¢. So vse napisal. Kaksne tablete jemljem, kdo je moj dohtar (SH7).«

3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih obéanov?

»Socialna delavka mi je pokazala dom. Pa v sobo me je peljala. Mi je bila kar vSe€. Predstavila mi je tudi mojo

sosedo, tu na drugi postelji. Tam so me pa sestre sprejele, pa so mi vse pokazale. Mislim kje je kaj. Kje je
dvigalo, pa jedilnica, pa to (SHS8).«
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UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4.

10.

11.

12.

13.

14.

Kako poteka va$§ obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vaSe vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se uredim, grem na telovadbo in zajtrk. Vklju¢im se v vse aktivnosti, ¢e imam ¢as pa pomagam zlagati

perilo v pralnici ali pa berem. Zveéer grem po dnevniku spat (SH9). Sem véasih ¢isto zdelana, pa ne vem od

cesa.«
Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»To vse sama izberem (SH10), hrana pa je ze dolocena (SH11), jem kaj nam postrezejo. Nisem izbir¢na.

Na kakSen nacin izrazite, kaj vam je vSec in kaj ne?

»Pomenimo se. Nobenega nic ne silijo (SH12).«

V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Zaenkrat Se lahko vse sama izberem (SH13). Kak bo pa ¢ez kak let, pa ne vem.«

Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opiSite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»UpoStevajo me, sam moras gledat koga prosi$ za kaj. Streznice pa bolnicarke so oranzne in zelene, za zdravila

pa mora$ sestram reci, one so pa modre. Drugace pa na recepciji reCem, ¢e kaj rabim, one zapisejo, pol mi pa

zrihtajo (SH14).«
Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Zjutraj nam receptorka pove kaj se dogaja, pise tudi na oglasni deski (SH15). To zmeraj preberem.«

Katera dejavnost v domu vam je najbolj v§e¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, ¢esa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? OpiSite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Rada imam, kadar kuhamo kavo in pogovorne skupine (SH16). To je pa pri Markotu, ali pa pri Katji. Ona dva
sta socialna delavca. Sama se vse odlo¢im. Ce nisem utrujena, grem na vse, kar imamo tu. Se &lovek mal

razvedri (SH17). Ce kdo Zeli v sobo. ga upostevajo. lahko gre. Sam &e je kdo na vozit¢ku, mora poéakat da ga

odpeljejo v sobo (SH18).«

Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Glavni sestri re¢em pa jih zrihta pri dohtarju (SH19), dajo mi jih pa sestre (SH20). Ne grem nic¢ rada k dohtarju.

Bolj mal govori, jaz pa tudi ne vem, kaj naj mu povem. Ga v¢asih sploh ne razumem, kaj me sprasuje (SH21).«

Kdo odloca o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Sama se odloc¢im. Lahko grem na sprehod, samo ne predale¢ (SH22). Sam na recepciji povem, pa sestram, da

jih ne skrbi kje sem. Pa sej tudi ne morem. Ce bi $el kdo z mano, bi si upala iti bolj dale¢ (SH23).«

Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, piSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Ce kaj rabim, me v mesto pelje hi§nik, me vzame zraven, me podaka, da si kaj kupim. Gre tudi z mano v

trgovino, ¢e ga prosim (SH24).«

Kdo odloca o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opiSite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»To ima socialna sluzba preko, tam dobim tudi Zepnino. Sama se odlo¢im za kaj ga bom porabila Jaz si dam

noge zrihtat, pa frizerka me ostrize. Drugega pa itak ne rabim (SH25).
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ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

15.

Komu od sorodnikov ali vasih bliZznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Jaz nimam veliko sorodnikov. Z bratom sva Zivela sama. On tudi nima otrok. Mela sem pa JoZico, sosedo. Z

njo sem se lahko pa vse zmenila. Se kdaj sliSiva po telefonu (SH26). Mi pove, kak je zunaj, kaj je novega, Ce

je kdo umrl.«

16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,

socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Jaz vsem zaupam. Pa saj ni kaj zaupat. Z hiSnikom se kaj zmeniva, ¢e me kam pelje (SH27). Ko grem pa na

pregled v bolnico, pa z reSilcem pridejo po mene.»

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo je pomemben za vas?

18.

19.

20.

21.

22.

23.

»Poglejte, jaz nimam posebnih Zelj, da sem Cista in sita, pa sem zadovoljna, najve¢ stika imam s sestrami

(SH28). Da sem ¢ista in sita, pa sem zadovoljna. To je vazno, da je ¢lovek Cist. Jaz sem bla zmeraj, ¢eprav sem

delala na kmetiji. Jaz kar povem tule sestram, nimam kaj skrivat. Z sestro Ivico se najveckrat kaj pomeniva

(SH29). Ona je sestra tu pri nas, veste? Zelo prijazna.«

Kako ste zadovoljni z upostevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Ja, me upostevajo (SH30). Ampak tak ko sem rekla. Sem zadovoljna.«

Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas ve¢krat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»To vam pa tezko reCem. Sej so kar velik okrog nas, mislim vsi. Kak dan je pa taka noriSnica, ne vem zakaj.

Kar letajo naokoli, nimajo ni¢ ¢asa. Ja, bi bilo v redu ¢e bi mel kateri vec ¢asa, pa da bi se v miru kaj pogovarjala

(SH31).«

Kdo najbolj zastopa vaSe interese?

»Ne vem, mogoce glavna sestra, pa socialna delavca tudi (SH32). Vse mi pomagajo. Jim povem, kaj bi rada in
oni to zrihtajo.«

Vi imate pravico, da se sami odlocate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu
povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kaks$ne posebne Zelje?

»Zaupam tem tu v domu, da bojo dobro poskrbeli za mene (SH33). Sem povedala, glede hude bolezni, da ne

bi prevec trpela, da bi dobila kaj proti bolec¢inam (SH34).«

Imate kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmisljate o prihodnosti in o tem, da bi dolocili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»Nisem nobenega dolocila. HiSe ni ve¢, denar imajo oni, pa mi ga dajo, ¢e kaj rabim. Za frizerja, pa za to.

Verjamem da bojo zaposleni odlocili kak je prav za mene (SH35).«

V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to mozZnost?

»To pa bi, ker jim zaupam. Sam jaz tocno ne vem, kaj se v ta obrazec zapise(SH36).
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SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO

24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?
»Zelo dobro (SH37), strasno fajn sta, vse pomagata.«

25. Kaksne probleme (teZave) zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Pomagala sta mi uredit papirje za dopladilo doma (SH38), ker nimam dosti pokojnine. V zvezi z denarjem

vse uredita.«
26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»Se sreCamo v domu, tu v jedilnici (SH39). Jaz ne hodim veliko tja noter.«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Smo se bolj malo videli, ker nismo smeli hodit po domu. Smo se bolj v sobi drzal. Je priSel tu do vrat, pa mi

je pomahal. Sem ga bolj slabo razumela, kaj je govoril, ko je imel masko (SH40).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglaSena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuzZevanje rok, noSenje
zas¢itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Sem sliSala vsepovsod, po radiju, na televiziji, vsi so govorili sam o tem (SH41). Tu pri nas je bilo ko v vojni.

Nikamor nisi smel, noben ni smel pridet na obisk tu notri. Na dale¢ so se nam izogibal, mi pa njim. Pa brez

maske nikamor. Sestre so prisle v sobo, ni¢ izhoda (SH42).«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Ja ni¢ nisem mogla. Ostati sem mogla v sobi, osebje je bilo na hodniku v skafandru (SH43). Ce si kaj rabil,

so ti prinesli v sobo. Nisi smel ni¢ ven iz sobe, k sreci imam v sobi balkon (SH44). Tisti, ki ga nimajo, so pa Se

bolj nasrkali. Ja, sem res sre¢na zaradi tega balkona. Grem lahko mal na svez zrak.«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najteZje?

»Nisem zbolela (SH45),_gospa tu zraven mene pa je. Pogresala sem jo, ko so jo prestavili (SH46). Se mi zdi,
da je kar dolgo niso pripeljal nazaj. Takrat mi je bilo pa dolgéas, ko sva navajene druga na drugo.«
31. Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Veliko sem brala, gledala televizijo. Sem komaj ¢akala, da bo mimo. Pa saj nismo ni¢ vedli, kak bo napre;j.

So rekli, da bo mogoce drug teden Ze boljse, pa je bilo vse enako (SH47).«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli oblutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji. OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste Cutili.

»Lepo so se obnasali do mene (SH48). So me kar naprej sprasevali, ¢e kaj rabim. Pa e bi rada koga poklicala

(SH49). 1z sobe pa nisem smela. Je Zze moglo bit tak.«
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ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Jaz nimam veliko sorodnikov. Nekaj jih je Ze umrlo. S sosedo Jozico sva se tam, kjer sem bla prej, dobro

razumele. Oni imajo tudi kmetijo. Se mi zdi, da sva se enkrat sliSale po telefonu (SH50), pa je rekla, da tam

zunaj ni dosti bolje, da nikamor ne smejo, ko je ta vrazji virus tak hud, da ljudje kar umirajo.«
34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od naStetih ste najbolj zaupali: domskemu zdravniku, delovni
terapevtki, fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo?

»Vse je bilo drugace. Sestre pa negovalke (SH51) so prisle, drugih ni bilo velik blizu. Al pa so bili, pa sem ze

pozabila.«
35.Sedaj, ko koncujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vpraSala? Bi radi kaj
dodali?

»Tu je moj dom zdaj, ne bi §la ve¢ domov, pa da bi bla sama v tisti ko¢i. Al pa da bi tuji imeli brige za mene.

Bo. kakor bo, ni¢ druga vam ne morem povedat (SH52).«

Zapis intervjuja 9/SI

Osnovni podatki intervjuvane: zenska, 82 let, 2 leti bivanja v domu, oddelek Breza.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
1. Prosim, opiSite vas prihod v dom starejSih ob¢anov. Kako je prislo do odlocitve za prihod v dom, ste
Zeleli priti v tukajsnji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»V domu sem 2 leti (SI1), moz je umrl, v hisi sem ostala sama, otroci so $li (SI2). Bila sem osamljena. Bil mi

dolg &as. Zelela sem v ta dom (SI3). Prej sem si pa $e kolk zlomla, tak da sem tudi tezko hodla (SI4).«

2. Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Vse sem se pogovorila s socialno sluzbo, pa héerka je bla zraven. Direktorica se je predstavila in glavna sestra

(SI5). Vprasali so me kaj si zelim, kaj pri¢akujem, kaj bi rada pocela. Pa héerka je tudi dosti povedala (SI6).

Vse so zapisovali (SI7). Ja, to se pa spomnim.«
3. Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih ob¢anov?

»Socialna delavka mi je pokazala sobo. Ona pa $e sestre so mi povedale kak$na so pravila, kakSen je hi$ni red

(SI8). Pol so me pa sestre na oddelku vse naucile. Sem se kar hitro navadila. Pol mi je $e pa delovna terapevtka

povedala, kaj lahko tu delam, da lahko grem k masi, na prireditve.«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE
4. Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se zbudim, prezra¢im, se obleem, grem na telovadbo in zajtrk (SI9). Potem grem pa tja, kjer se kaj

dogaja (S1910).«
5. Kdo odlo¢a o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Sama se Se rihtam (SI11), ¢e kaj mi ni dobro za jest, grem in si kaj kupim, kak priboljsek (SI12).«

6. Na kakSen nadin izrazite, kaj vam je vSe¢ in kaj ne?

»Povem in pokazem z roko. Kar odkimam (SI13), ¢e neki ni za mene.«
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7. V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?

»Vse Se sama zmorem, me ni¢ ne silijo (SI14). Hvala bogu, da bi le tak ostalo $e nekaj ¢asa.

8. Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vase Zelje in potrebe?
Prosim, opiSite situacijo, kadar vaSe mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Upostevajo me, ni tezav (SI15). Jaz jih ne rabim tak veliko ko nekateri drugi revezi tu, tisti, ki so nepokretni,

pa si $e za pit ne morejo vzet.«
9. Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?

»Preberem na oglasni deski, pa receptorka nam pove. Pa delovna terapevtka, vsi nam to povejo (SI16).«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj vSec¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, Cesa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? Opisite
situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upostevajo.

»Rada imam praznike, praznovanja in prireditve. Ce kdo zaigra na harmoniko, $e rada zaplesem (SI17). Sama

se jih udelezim. Vsak sam se odloc¢i na kaj gre, ne silijo nobenega (SI18).«

11.Kdo odloca glede vasega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Pogovorim se z glavno sestro, mislim to okoli zdravil (SI19). Sestre mi jih nastavijo (SI120), jaz jih vzamem.

Mi ni treba ni¢ skrbet okoli tega (SI21).«

12.Kdo odloc¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»laz se odlo¢im. Grem $e naokoli, hodim po domu in malo naokrog. Ce grem ven, tu pred dom, jim pa povem,

da me ne i8¢ejo (S122).«

13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogocijo, da ga opravite? Prosim, piSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Povem, da moram nekaj uredit. Jim povem kaj. Vedno mi hiSnik ponudi prevoz (SI23). Ampak to ni pogosto,

tu pa tam, mogoce dvakrat na leto.«
14.Kdo odloc¢a o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upostevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»Penzije imam dovolj za dom in da si kaj kupim, ¢e bi zmanjkalo bi mi otroci dali zraven (S124).

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
15. Komu od sorodnikov ali vasih bliZznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Otrokom Ze zaupam, pa kaj ko niso tu blizu, pa ne morejo bit kar naprej tu pri men. Majo svoje skrbi (SI125).

Jih ne mores kar naprej Se ti gnjavit.«
16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Vsem zaupam, najbolj pa direktorici (S126), vedno se zavzema za nas, da nam je lepo.«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?

»Vse imam rada, direktorico zelo spostuje (SI27). Obrnem se na sestre ali hiSnika (SI28), vse uredijo. Sestre

tu najvec vidim, je zmeraj katera na hodniku ali so pa po sobah.«

18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?
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»Zaposleni so zelo prijazni, vedno me upoStevajo. Pa saj jaz nisem zahtevna. Sem krotka (SI129). Zmeraj sem

bla taka. Bi vam lahko drugi povedal.«
19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upostevajo, bi vam bilo laZje, e bi bil ob vas vetkrat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja, saj sem vam ze rekla. Sestre pridejo, so skoz tu nekje. Da bi pa kdo tu z mano skoz sedel, pa ne morem

pri¢akovat. Nisem edina, vsak kaj nuca (SI30). Najbolj tisti na vozi¢ku.«

20. Kdo najbolj zastopa vasSe interese?

»Lahko reCem, da me otroci Se kar upostevajo (SI31), Ceprav sem stara. Me vprasajo, ¢e je tu vse v redu, e

kaj rabim. Nimam posebnih Zelj, trenutno imam vse. Ce bom res kaj rabila, bom pa njim povedala.«
21.Vi imate pravico, da se sami odlo¢ate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu

povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kakSne posebne Zelje?

»Se zavedam, otroci bojo tisti. Sem Ze vse zapustila otrokom, sem naredila oporoko (SI32). Je tam shranjena.
Oni vse vejo, kaj notri pise.«

22.Imate kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
vel sprejemati odlo¢itev? Na primer glede zdravljenja.

»Nimam, to nimam ni¢ zapisan. Otroci bojo odlo¢ili, ¢e jaz ne bom mogla. Ni¢ nimam nikjer zapisanega. Bojim

se da bi bila nepokretna, prizadeta sem, ko jih vidim na poc¢ivalnikih kak trpijo. Tu bi mogla drzava tak odlodit,

da ko ¢lovek ni¢ ve¢ ne ve za sebe, ne slisi, ne vidi, nobenega ved ne spozna, ne more jest, samo §iroko $e zija,

bi mu mogli dat injekcijo in konec (SI33).

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo¢enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Bi ga izpolnila. Zagovarjam to evtanazijo, ko Zivljenje ni ve¢ kvalitetno in ne mores$ ni¢ ve¢ sam in si jim Se
sam v nadlogo. Da ne bi trpela jaz in moji, pa da bi kar lezala in bi me mogli hranit, pa v plenice dat. To res ne

bi rada (S134).«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Bi rekla, da sta oba fajn, krasna sta, vse se zmenimo (SI35). Pa se nimamo velik, ko Ze vse vesta.«

25. Kaksne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Prosim ga, Markota, da skupaj izpolniva kak obrazec. V zvezi z placilom doma, zavarovanja. Vcasih mu kaj

potozim, ko me kaj skrbi. Pa me poslusa in mi da nasvet. Pol sem pa bolj mirna (S136).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?

»On mene pogosto sreca v recepciji in se pogovarjava. Me spravi v dobro voljo. Jaz njega ne hodim velik

obiskovat. Ce grem sluéajno mimo, pa potrkam (SI37). Ce ima koga notri, grem naprej, ¢e je pa sam, se pa kaj

pomeniva.«
27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas

obiskala?
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»Dobro, mi je pomagal, da sem se prek telefona mal zmenila s svojim, da sem jih tudi videla. Druga pa itak ni

mogel naredit, je bil skoz zaseden (SI38).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, nosenje
zas€itne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najteZje sprejeli?

»Po televiziji so sam to govoril, pa receptor je prisel v jedilnico, kjer smo se druzili in je rekel da moramo takoj

vsi v sobe (SI39), ker je nekdo covid prinesel v dom. NajteZje mi je bilo noSenje maske in stalno razkuzevanje

rok (SI40).

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»Preselili so nas, ko smo bili okuzeni. V dvorano so dali nas okuzene (SI41). Ta selitev je bila za mene res

huda. Bala sem se, da ne bom pri$la nazaj v svojo sobo. Tu vse vem, kje mam kaj, tu se dobro znajdem. Tam

je bilo pa vse zdivjan. Jaz molim boga, da ne pride Se kak virus (SI42).«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?

»Ko sem bila v dvorani z drugimi, sem se zamotila z delom, pomagala sem pospravljat. Tak sem se mal

zamotila in preganjala strah, da se ne bom ve¢ vrnila s svojo sobo (SI43). Sam maske nisem smela dat dol, pa

kar naprej smo si roke razkuzevali, sem imela ¢ist hrapave.«
31.Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Nismo mogli ni¢ po svoje delat. Lahko sem se sliSala s svojimi, pa videla sem jih tudi na kameri, ven iz sob

pa nismo smeli (SI44). Tam v dvorani je bilo najhujSe. Sam da sem prisla nazaj v svojo sobo.«
32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli ob¢utek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste ¢utili.

»wZaposleni so vedno zelo prijazni. Ko je bla epidemija, se mi zdi, da so bili $e bolj. Se mi zdi, da jih je skrbelo,

da ne bomo zboleli, pa so nas Cuvali. So tak naredili, da se niso meS$ali bolni in zdravi, pol so mel §e pa enkrat

vec dela (SI45).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vasih bliZnjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»Jaz Ze zaupam svojim, pa kaj ko jih ni bilo blizu. Smo bili ¢ist izolirani. Oni tam zunaj so bili tudi Cist iz sebe.

Se v trgovino niso smel, pa nobenega dohtarja niso dobil, &e so ga rabili (SI46).«

34.Kaj pa med zaposlenimi, komu od nastetih ste najbolj zaupali: domskemu zdravniku, delovni terapevtki,
fizioterapevtki, socialnem delavcu, medicinskim sestram ali tistim, ki vas negujejo

»Sestram, pa vsem, ki so bili z nami, ko so nas rihtali. One so nam res veliko pomagale da nismo zgubili voljo,

pa da nismo bili ko v arestu (SI47).«
35.Sedaj, ko konfujem pogovor z vami, bi mi radi povedali Se kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj

dodali?
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»Ja, rada bi povedala, da so zaposleni zelo pridni. Mogli bi imet vecje place, tako imajo tezko delo za malo

denarja (SI48). Meni je tu lepo. Mi je pa tezko, ko vidim nepokretne in oslabele, ki trpijo, ki ne vejo za sebe,

mogla bi bit komisija z zdravnikom, da bi jim dali injekcijo, pa da bi jih resil trpljenja (S149).

Zapis intervjuja 10/SJ

Osnovni podatki intervjuvane: zenska, 86 let, 2 leti bivanja v domu, oddelek Zarja.

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Prosim, opiSite vas prihod v dom starejSih obéanov. Kako je prislo do odlo¢itve za prihod v dom, ste

Zeleli priti v tukaj$nji dom? Koliko ¢asa Ze bivate tukaj?

»Sama sem ostala, mela sem enega, pa mi je umrl (SJ1), doma je bilo Zivljenje predrago (SJ2). Pa sem odlodila,

da grem v dom, Zelela sem si v ta dom, saj h¢erka dela tukaj (SJ3). Tukaj sem ze dve leti (SJ4).«

Kdo vas je sprejel in se z vami pogovoril o vasih potrebah in Zeljah? So kam zapisali, kar ste jim zaupali?

»Prisle sma s h¢erko in smo se z socialno sluzbo vse zmenle. Spoznala sem glavno sestro in direktorco (SJ5).

Hcerka jim je povedala kak Zivim doma. Pa sama sem jim tudi povedala(SJ6). Se mi zdi, da so imel Ze vse

zapisan (SJ7). To, o men, pa od kod sem.«
Kdo vam je predstavil, kako poteka bivanje v domu starejsih obéanov?

»Vse sem Ze vedla kako poteka Zivljenje v domu, saj héerka dela tukaj, samo pokazali so mi Se sobo, pa kje

mamo lift, pa kje je kaj, sestre so mi vse to pokazale (SJ8).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE

4.

Kako poteka vas obi¢ajen dan? Kako lahko vplivate na vase vsakdanje Zivljenje?

»Zjutraj se uredim, umijem, grem na zajtrk. Potem pocivam in grem na kaks$no aktivnost. Skupaj z gospo iz

moje sobe greva tudi na kosilo in veéerjo (SJ9). Vedno vse po¢neva skupaj, se dobro razumeva.«

Kdo odloca o tem, kdaj boste zjutraj vstali in kdaj greste spat, kaj boste oblekli, kaj boste jedli in pili?

»Jaz se odloCim kdaj se vstanem in kdaj grem spat, grem hitro spat (SJ10). Obleko si sama izberem (SJ11).

Jem pa pijem pa kar nam dajo, kar je na vrsti (SJ12). To kar nam postrezejo. Sama si lahko izberem kaj poénem,

nic¢ nas ne silijo (SJ13), samo povejo kaj je na voljo.«
Na kakSen nacin izrazite, kaj vam je vSe¢ in kaj ne?

»Poklicem zaposlenega, pa mu kar direkt povem (SJ14).«

V kolikor drugi izberejo namesto vas, ali popustite njihovi izbiri? Kaj se zgodi, ¢e ne popustite in
vztrajate pri svojem?
»Ni¢ ne recem, raje sem tiho. Se jim no¢em zamerit. Da ne bi pol moji héerki rekli kak te€no mamo ima

(S8J15).«

Kako zaposleni, ki vam pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih, upoStevajo vaSe Zelje in potrebe?
Prosim, opiSite situacijo, kadar vase mnenje ni upostevano. Kako se takrat pocutite?

»Skoraj vedno nas upostevajo (SJ16), sam vcasih prosim sestro za kaj, pa re¢e da morem reci bolnicarki ali

streznici (SJ17). Takrat se pocutim prikrajSano (SJ18), ker morem potem najti pravega zaposlenega.«

Kdo vam pove, kaj se dogaja v domu, katerih aktivnosti bi se lahko udelezili?
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»Zjutraj sliS§im pri zajtrku. Pa saj se ze prej govori, kdaj bomo kaj praznovali. Delovna terapevtka mi tudi pove,

pa hcerka tudi (SJ19).«

10. Katera dejavnost v domu vam je najbolj vSec¢? Se lahko sami odlocite, kaj boste poceli, Cesa se boste
udelezili? V kolikor vam dejavnost ne ustreza in jo Zelite zapustiti, upoStevajo vase Zelje? Opisite

situacijo, ko vasih Zelj glede teh aktivnosti zaposleni ne upoStevajo.

»Praznovanja, ker takrat pojemo in se veselimo (SJ20). Povabijo nas, potem se sam odlocis$ ali gres ali ne
(SJ21). Sodelujes, Ce zelis, jaz grem skoraj na vse, ker za druga nimam dnarja.«

11.Kdo odloca glede vasSega zdravljenja? Kako sodelujete pri odlocitvah glede zdravljenja, kdo skrbi za
va$a zdravila?

»Sestre mi pripravijo tablete. Ce se zmotijo, jim povem, pa prinesejo druge, se vse lepo zmenimo (SJ22).«

12. Kdo odloc¢a o vasem gibanju po domu in njegovi okolici in 0 morebitnih sprehodih?

»Sama Se grem naokoli, po navadi samo pred dom in v skupni prostor, se bojim da bi padla (SJ23). Pa povem

jim, da grem. Pa saj me receptorka vidi.«
13.Komu javite, ¢e imate opravek izven doma in kako vam omogo¢ijo, da ga opravite? Prosim, opiSite
situacijo, ko vam tega niso omogocili.

»Ni€ ne rabim it iz doma, vse mi hcerka uredi kaj rabim (SJ24), ker tak nimam denarja, gre vse za dom.«

14.Kdo odloc¢a o porabi vasega denarja? V kolikor vas ne upoStevajo, opisite prosim, kdaj se je to zgodilo.

»Nimam dnarja, vse gre za dom, otroci pomagajo, pa Se dopla¢ajo. Ce kaj rabim, mi otroci kupijo, Zepnine

nimam. Skromno sem se navadila Zivet, ¢e bi imela Zepnino, ne vem kaj bi kupila (SJ25).«

ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

15. Komu od sorodnikov ali vasih bliznjih najbolj zaupate in zakaj?

»Hcerki, ona me najbolj pozna, pa tu je vsak dan, pa vidi kak je z mano (SJ26).«
16.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih najbolj zaupate: domskemu zdravniku, fizioterapevtki,
delovni terapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Vsi so v redu. Vsak skrbi za svoj posel. S fizioterapevtko delamo vaje, ta delovna terapevtka se domisli vsega,

da bi nas malo zamotila, medicinske sestre pa najbolj delajo (SJ27).«

17.S kom od zaposlenih imate najve¢ stikov? Kdo od zaposlenih je pomemben za vas?
»S sestrami pa z negovalkami (SJ28). One so skozi naokoli.«
18. Kako ste zadovoljni z uposStevanjem vasih Zelja s strani zaposlenih v domu?

»Lahko re¢em, da me kar upostevajo (SJ29). To glede hrane, pa to. Me €ist ni¢ v ni€ ne silijo.«

19. Ce bi Zeleli, da vas bolj upoitevajo, bi vam bilo laZje, &e bi bil ob vas ve¢krat nekdo od zaposlenih, ki
vam je blizu?

»Ja, bi bilo. Jaz mam sreco, ko héerka vsak dan mal prileti. Velik ¢asa pa nima. Bi bilo fajn ¢e bi Se kdo drug

mal posedel z mano, pa bi se pomenila (SJ30).«

20. Kdo najbolj zastopa vase interese?
»Moija hcerka, Hvala bogu se razumeva in pomaga mi (SJ31). Ona pove, kaj si Zelim in ostali zaposleni pol to
upostevajo. Skoraj zmeraj.«

21.Vi imate pravico, da se sami odlocate kako bo z vami v prihodnosti. Se tega zavedate? Ste Ze komu

povedali, kaj si Zelite v prihodnosti. Imate kakSne posebne Zelje?
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»Vem, da imam pravico, pa ima hcerka vse preko glede mene. Nisem ni¢ povedala (SJ32). Nimam denarja,

tako da ni¢ ne bojo dobili otroci. Sej sem jim vse dala ko sem bla mlada.«

22.Imate Kje zapisano in shranjeno kaj si Zelite za prihodnost? V kolikor nimate ni¢ zapisano, kdaj
razmiSljate o prihodnosti in o tem, da bi dolo¢ili osebo, ki bo odlo¢ala namesto vas, ko vi ne bi zmogli
ve¢ sprejemati odlocitev? Na primer glede zdravljenja.

»Ne razmisljam o prihodnosti, naj se héerka sama odloci, ¢e bo kaj treba (SJ33). Sem ji povedala, da ne bi rada

trpela, me je strah trpljenja (SJ34). Sem ji rekla, naj mi dajo mocne tablete proti bole¢inam in za spanje ¢e bo

treba. «

23.V kolikor bi vam vas socialni delavec ponudil obrazec in bi v njega zapisali kaj si Zelite glede zdravljenja
v prihodnosti (na primer zavrnitev zdravljenja v dolo€enih zdravstvenih stanjih) in bi bil ta obrazec pri
njem shranjen in varovan, bi uporabili to moZnost?

»Mogoce bi res zapisala. Zdaj ko ste me vi spomnili (SJ35). Sama nisem o tem $e nikoli razmisljala.«

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO
24.Kako bi opisali vase sodelovanje s socialnim delavcem/delavko?

»Ja, bi §la k njemu, Ce bi ga kaj rabila. Pa ga ne. Se kar s héerko vse zmenita (SJ36). Se pa na recepciji v¢asih

sreCama, pa je prijazen. Pa drugi ga tudi pohvalijo.«
25. Kaksne probleme ali teZave zaupate socialnemu delavcu/delavki?

»Posto prinese, Ce je kaj za podpisat. Pa pomaga uredit, da je dom placan (SJ37).«

26. Kako pogosto obiscete socialnega delavca/delavko?
»Me pokli¢eta, ¢e me kaj rabita. Pol grem tja, sama od sebe pa ne hodim tja, jih kar velikokrat sream v domu
(S8J38).«

27.Kako pa ste sodelovali s socialnim delavcem in delavko ko je bila epidemija? Ste se kaj srecali, sta vas
obiskala?

»Ni ga bilo. Takrat ni bilo nobenega, sem bla skoz v sobi (SJ39).«

SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V

CASU EPIDEMIJE COVID-19

28.Marca 2020 je bila razglasena epidemija nalezljive bolezni COVID-19. Kdo vas je informiral o tej
bolezni? Kateri ukrep (ohranjanje varnostne razdalje, pogosto umivanje in razkuZevanje rok, noSenje
zasCitne maske, zmanjSanje stikov z drugimi, omejitev gibanja) za preprecevanje epidemijeCOVID-19
ste najtezje sprejeli?

»Najvec sem zvedla po televiziji, pa Se v domu so nam vse razlozili. Smo imeli sestanek (SJ40). NoSenje maske

me je najbolj prizadelo (SJ41). Pod tem vragom tezko diha$. Upam, da ne bo treba nikoli vec¢.«

29. Kako so spremembe vplivale na vase Zivljenje v domu? Katera sprememba je bila za vas najtezja?

»QOstat sem mogla v sobi, nisem se smela sprehajati niti po hodniku (SJ42). Da ni bilo ve¢ druzenja, sprehodov,

to me je najbolj prizadelo (SJ43).«

30.V kolikor ste zboleli zaradi tega virusa, kaj je bilo za vas najtezje?
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»Zbolele sva obe v sobi naenkrat, pa sva lahko ostale v sobi. Ampak to je bilo res hudo. Imas tiste dva tri

metre pa hodis dol pa gor, pa nikamor ne gre cajt. Pa skrbi te, kak se bo to koncalo. Jaz nisem tako nastradala,

soseda je bla pa zelo boga (SJ44).«

31. Kako ste lahko vplivali na svoje Zivljenje v ¢asu epidemije?

»Nima$ nobenega vpliva, ¢e je taka situacija. Dela$ tak ko ti reCejo, pa e se ti zdi $e tak butast. Noc¢es, da bi

kdo umrl zaradi tebe, ko neki narobe naredis (SJ45).«

32.Kako so zaposleni ravnali z vami v ¢asu epidemije? Ste imeli obcutek, da vas razumejo, da ste v tezki
situaciji? OpiSite situacijo, ko ste se pocutili sprejeti in spoStovani, oziroma ko tega niste Cutili.

»Zaposleni se stalno trudijo za nas. Tudi med to epidemijo. So me veckrat vprasali kak se pocutim, ¢e sem v

redu. Vsi so se sukal okoli naju, ko sva zbolele. Na gospo so $e bolj pazili (SJ46).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
33. Komu od sorodnikov ali vas$ih bliznjih ste najbolj zaupali v ¢asu epidemije in zakaj?

»H¢eerki, ko tu dela (SJ47), saj sem vam Ze povedala, a ne? Sam takrat ni mogla priletet k men, tak ko po

navadi. Kak dan jo sploh ni bilo. Menda zato, da se nismo meSal zdravi pa bolni. Kaj pa jaz vem.«
34.Kaj pa med zaposlenimi? Komu od nastetih ste najbolj zaupali med epidemijo: domskemu zdravniku,
fizioterapevtki, delovni terapevtki, socialnem delavcu, medicinski sestri ali tistim, ki vas negujejo?

»Vsi so se sukal okoli naju, ko sva zbolele. Na gospo so $e bolj pazili. Vsem sem zaupala, vedela sem da nas

ne bodo zapustili (SJ48).«
35.Sedaj, ko kon¢ujem pogovor z vami, bi mi radi povedali §e kaj, kar vas nisem vprasala? Bi radi kaj
dodali?

»Jaz bi si Zelela, da bi meli vsi zaposleni vec€ ¢asa za nas. Da ne bi prisli sam ko nam kaj pomagajo ali prinesejo.

Da bi jih bilo veg, da bi bili ve¢ z nami pa da bi nam delal druzbo, da bi se lahko kaj ve¢ pogovoril (SJ49).«

9.3. Kodiranje intervjujev s stanovalci

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

SA1 Tukaj sem ze vec let, ne Vec let Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
vem tocno ju

SA2 Moz mi je umrl. Izguba moza Razlog prihoda v BIVANIE V DSO

DSO

SA3 Zelela sem si v ta dom, Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO

SA4 sam sin mi je rekel ne it Nestrinjanje Vpliv sorodnikov BIVANIE V DSO
notri. Ne vem zakaj je to sorodnikov z
rekel. Je rekel bos videla odhodom v DSO
kak bos rada nazaj prisla.

SAS Spomnim se, da je bla Sestra Ivica, Navzo¢i pri SPREJEM V DSO
Ivica, pa direktorca direktorica sprejemu

SA6 Da smo se pogovarjali kaj | Pogovor s Pogovor o potrebah INDIVIDUALNI
rada delam in kako sem stanovalcem in zeljah NACRT
zivela prej. Ostalo ne vem
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SA7 Jaz ne vem, ¢e so to kam Se ne spominja, Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
zapisal. kognitivni upad NACRT
SAS8 Pokazali so mi sobico in Sestra Ivica Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
dom, sestra Ivica je bla DSO
zraven.
SA9 sestre so mi tud vse Sestre Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
pokazale DSO
SA10 Zjutraj se sama uredim, Dnevna rutina, Potek obic¢ajnega dne | SODELOVANIJE
mam hojico, grem v moznost lastnega PRI LASTNI
jedilnico odlocanja OSKRBI
SA1l grem pa na razlicne Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
dejavnosti odlocanja vsakodnevno PRI LASTNI
zivljenje OSKRBI
SA12 Zjutraj ze bedim ko sestre | Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
pridejo, zvecer grem hitro vstajanju, odhodu k | PRI LASTNI
spat. spanju OSKRBI
SA13 Sama si izberem obleko. Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
oblacilih PRI LASTNI
OSKRBI
SA14 Hrano oni dajo, spijes ¢e Osebna odlocitev Odloc¢anje o prehrani | SODELOVANIJE
zeli§, ali pa ne. Ne silijo PRI LASTNI
nas, prijazni so OSKRBI
SA15 Jaz kr odkrito povem. Upostevanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
Recem pa mi dajo stanovalCeve Zelje zelja, nadin PRI LASTNI
OSKRBI
SA16 Nié ne re¢em, ker imajo Neodzivnost Odloc¢anje drugih pri | SODELOVANIJE
veliko dela izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SA17 Vedno me upostevajo, vejo | UpoStevanje Pomoc¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
kaj imam rada upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
potreb
SA18 Sestre mi povejo in Sestre, delovna Informiranost o PROSTOCASNE
delovana terapevtka terapevtka aktivnostih DEJAVNOSTI
SA19 Pa Se na oglasni deski piSe | Oglasna deska Informiranost o PROSTOCASNE
aktivnostih DEJAVNOSTI
SA20 Slabo vidim, imam rada ko | Pogovorna skupina Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
nam berejo in se DEJAVNOSTI
pogovarjamo
SA21 Nimam pa rada, ¢e je Upostevanje Odlocanje o odhodu | PROSTOCASNE
veliko ljudi na kupu. iz aktivnosti DEJAVNOSTI
Takrat ne grem, pa me
pustijo
SA22 Ce zelim grem Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
odlo¢anje o udelezbi | DEJAVNOSTIH
SA23 Pride doktor Ribi¢. On Domski zdravnik Odlocanje o SODELOVANIJE
pove zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SA24 jaz pa pol to upostevam Upostevanje Sodelovanje pri SODELOVANIE
zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SA25 Sestre mi dajo zdravila Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
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SA26 ne grem vec iz doma, sem | Lastna odlocitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE

kar tukaj PRI LASTNI
OSKRBI

SA27 V¢asih me hcerka pelje Pomoc¢ sorodnika Pomoc pri gibanju SODELOVANIJE

ven, ¢e je lepo vreme. PRI LASTNI
OSKRBI

SA28 Zdaj ne grem ve¢ nikamor, | Opravki, upostevanje | Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
ker tezko hodim. Héerka PRI LASTNI
mi vse uredi. OSKRBI

SA29 Hcerka ima to ¢ez. Ona mi | Denar, upoStevanje Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
vse prinese denarja PRI LASTNI

OSKRBI
SA30 Sinu, pa snahi Sorodnik, sin Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
vredna oseba:
sorodniki/
stanovalCevi bliznji

SA31 Vse mi zrihtata Pomoc pri vseh Razlog zaupanja ZAUPANIJE

stvareh

SA32 Sestri Ivici. Najbolj jo Ivica Zaposleni, ki mu ZAUPANJE
poznam. najbolj zaupajo

SA33 S sestro Ivico, pa z Ivica, sestre Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
negovalkami tudi je najvec stika

SA34 One so najveckrat pri meni | Sestre Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA

SA35 Me upostevajo, pomagajo | Upostevanje Upostevanije ciljev in | KLJUCNA OSEBA
mi. Sem zadovoljna Zelja s strani

zaposlenih

SA36 Ja, to bi blo pa fajn Ampak | Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
nimajo ¢asa. Kr letajo zaposlenem potreb klju¢nemu
naokol. So strasno zaposlenemu
zaposleni

SA37 Hcerka in sin, vsi se dobro | Sorodniki, otroci Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
se razumemo. Nimam interese
nekih zelj, vse imam.

SA38 Se zavedam. Kakor bo pa | Usoda Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
bo. Nisem o tem tu z prihodnosti, PRIHODNOST
nobenim govorila sprejemanje lastnih

odlocitev

SA39 V¢asih ze mislim kaj me Brez Zelja za Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
Se caka, pol pa kr neham. prihodnost PRIHODNOST
Nimam ni¢ zapisan

SA40 Se bojo ze otroci zmenili, | Odlocitev Razmisljanje o ODLOCANIE ZA
Ce bo treba. Zivim vsak sorodnikov prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
dan sproti nima oporoke

SA41 Jaz ne vem, kaj bi tu notri | Stanovalec ne ve kaj | Obrazec o ODLOCANIJE ZA
napisala bi zapisal v izjavo vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST

zdravstvene oskrbe

SA42 To je sta Marko in Katja. Pozitivno Sodelovanje s SODELOVANIE S
Dobra sta, veliko se sodelovanje socialnim delavcem SOCIALNO
pogovarjamo. Razumeta, SLUZBO
da imamo stari tezave

SA43 Jaz nimam nobenih velikih | Probleme resuje Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
problemov, da bi jih rabla. | sorodnik ga zaupate SOCIALNO
Vse se to se héerka z njim socialnemu delavcu SLUZBO

pogovori, ¢e kaj rabim
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SA44 Ona dva prideta, ne vem Nezmoznost Pogostost obiska SODELOVANIE S
kak pogosto prideta doloditve pogostosti | socialnega delavca SOCIALNO

obiska SLUZBO

SA45 Ne vem, ko nisem vseh Verjetno sta nas Sodelovanje s SODELOVANIE S
spoznala, so meli maske. obiskala socialno sluzbo med | SOCIALNO
Sigurno sta bila tu. epidemijo SLUZBO

SA46 Vsi so nam pomagali Pomoc¢ vseh SreCanje s socialnim | SODELOVANIJE S

zaposlenih delavcem med SOCIALNO
epidemijo SLUZBO

SA47 Sestre so nam povedale V. | Sestre Informiranost o EPIDEMIJA IN
domu se je govorilo samo epidemiji VPLIV NA
o tem ZIVLJENJE V DSO

SA48 Ni bilo obiskov, to mi je Prepoved obiskov Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
bilo tezko VPLIV NA

ZIVLJENJE V DSO

SA49 Pa da nisem smela iz sobe | Izolacija Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN

VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SA50 Ni bilo fajn, zdaj je bolje Slabo pocutje Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
stanovalca VPLIV NA
ZIVLIJENJE V DSO
SAS1 Ni bilo héerke in sina Odsotnost Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
sorodnikov VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO

SAS2 Jaz sem zbolela, ampak ni | Izolacija Najtezje pri EPIDEMIJA IN
bilo tako hudo...Nikamor obolelosti s COVID- | VPLIV NA
nisem smela... Sem bila 19 ZIVLIENJE V DSO
zelo prestrasena in
osamljena.

SAS53 Tezko. Upostevati smo Upostevanje Vpliv na Zivljenje EPIDEMIJA IN
mogli kar so rekli zaposlenih VPLIV NA
zaposleni. ZIVLJENJE V DSO

SA54 Bili so prijazni Prijaznost zaposlenih | Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN

VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO

SASS se pa jaz vedno pocutim Obcutenje Razumevanje EPIDEMIJA IN

spostovano spostovanja zaposlenih VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO

SAS6 Sinu, mi pomaga vse Sorodnik, sin Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V

uredit vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalcevi bliznji

SA57 Sestri Ivici Sestra Ivica Najbolj zaupanja ZAUPANJE V

vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE

SAS8 imela sem protezo, tukaj v | Odtujen predmet Misli stanovalca ZIVLIENIJE V DSO
kozarcu. Zdej pa je ni vec,
ukradli so mi jo...

SA59 lepo mi je tukaj Zadovoljstvo Misli stanovalca ZIVLJENJE V DSO

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

SB1 sama sem ostala, brez Osamljenost Razlog prihoda v BIVANIE V DSO
moza DSO
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SB2 sin je predlagal tudi da Pobuda sorodnikov Vpliv sorodnikov BIVANIJE V DSO
grem v dom za odhod v dom
SB3 Stiri leta bo 4 leta Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju
SB4 Zelela sem si v ta dom Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIE V DSO
SB5 Sprejela me je direktorca, | Direktorica, socialna | Navzoéi pri SPREJEM V DSO
socialna delavka pa glavna | delavka, glavna sprejemu
sestra sestra
SB6 On je povedal kaj imam Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
rada. Jaz sem tudi stanovalcem in in zeljah NACRT
povedala sorodnikom
SB7 Kaj so si pa zapisali, pares | Stanovalec se ne Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
ne vem. spomni vsebine NACRT
zapisa
SBS§ Glavna sestra...sestre so Glavna sestra, sestre | Prestavitev bivanjav | BIVANJE V DSO
vse pokazala DSO
SB9 Pomagajo mi zjutraj da se | Pomoc¢ pri oblacenju | Potek obicajnega dne | SODELOVANIJE
oble¢em, grem v jedilnico PRI LASTNI
na zajtrk. Umijem se pa Se OSKRBI
sama
SB10 Drugace sem pa najraje Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
sama odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI
zivljenje OSKRBI
SB11 Zjutraj me zbudijo Odloca osebje s Odlocanje o SODELOVANIJE
prihodom v sobo vstajanju PRI LASTNI
OSKRBI
SB12 Sama si zberem kaj bom Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
oblek oblacilih PRI LASTNI
OSKRBI
SB13 Zvecer gledam televizijo Osebna odlocitev Odlocanje o odhodu | SODELOVANIJE
in zaspim k spanju PRI LASTNI
OSKRBI
SB14 Hrana je dobra, zmeraj je Osebna odlocitev Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE
kaj za namazat PRI LASTNI
OSKRBI
SB15 Povem sestram Upostevanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
stanovalCeve Zelje zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SB16 Me upostevajo, nikoli me | Zaposleni vedno Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
v ni¢ ne silijo upostevajo izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca stanovalca OSKRBI
SB17 Upostevajo me, nima Upostevajo Pomo¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
slabih izkusSenj stanovalca upostevanje Zeljain | AKTIVNOSTI
potreb
SB18 Vcasih me ne poslusajo Zaposleni uposteva Ne upostevanje zelja | VSAKODNEVNE
dobr, pa se kej zmotijo. Pa | stanovalca, vendar in potreb, situacija AKTIVNOSTI
ni¢ ne reCem pride nesporazuma,
napake
SB19 Sem vcasih mal Zalostna Zalost Pocutje ob VSAKODNEVNE
neupostevanju zelja | AKTIVNOSTI
in potreb
SB20 Na oddelku nam povejo Zaposleni na Informiranost o PROSTOCASNE
oddelku aktivnostih DEJAVNOSTI
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SB21 ko imamo maso, grem, ker | Obisk mase Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
sem verna DEJAVNOSTI
SB22 Sama se odlo¢im, nobeden | Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
mi ne brani odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
SB23 Pa ne grem, ¢e mi ni Upostevanje Odlo¢anje 0 odhodu | PROSTOCASNE
iz aktivnosti DEJAVNOSTIH
SB24 Sestre pripravijo zdravila Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
SB25 Ribic vcasih poslusa, Pasivno sodelovanje | Sodelovanje pri SODELOVANIJE
vcasih ne, jaz govorim on | stanovalca zdravljenju PRI LASTNI
pa sam pise OSKRBI
SB26 Napise recepte pol pa Domski zdravnik Odlocanje o SODELOVANIJE
sestre pripravijo zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SB27 ne grem nikamor Lastna odlocitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
SB28 samo ko pride sin grema Pomoc¢ sorodnika Pomoc¢ pri gibanju SODELOVANIJE
vedno na kavico PRI LASTNI
OSKRBI
SB29 V¢asih grem domov k sinu | Opravki, upostevanje | Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
na kosilo. Kakih drugih PRI LASTNI
opravkov pa nimam OSKRBI
SB30 Sin mi vse zrihta, prinese Denar, upostevanje Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
mi kar rabim denarja PRI LASTNI
OSKRBI
SB31 S sinom sma kar navezana | Sorodnik, sin Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
vredna oseba:
sorodniki/
stanovalCevi bliznji
SB32 Jaz mu lahko vse zaupam, | Ni skrivnosti Razlog zaupanja ZAUPANIJE
on pa tudi men
SB33 Sestram in negovalkam. Sestre in negovalke Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
One nas vse rihtajo najbolj zaupajo
SB34 Delovna terapevtka Delovna terapevtka Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
veckrat pride, pa jaz grem je najved stika
tudi dol
SB35 Ker se ze od prej poznama | Delovna terapevtka Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA
SB36 Upostevajo moje Zelje. Upostevanje Upostevanije ciljev in | KLJUCNA OSEBA
Nisem zahtevna. zelja s strani
zaposlenih
SB37 Kdorkoli pride in ima Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
malo Casa za mene, je zaposlenem potreb kljuénemu
dobrodosel. zaposlenemu
SB38 Sin pride skoraj vsak dan, Sorodnik, sin Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
ker dela tukaj zraven v interese
telovadnici. On mi vse
pomaga. Nimam posebnih
zelj
SB39 Ni€ ne razmisljam o tem. Usoda Razmisljanje o ODLOCANIE ZA
Kak bo pa bo prihodnosti, PRIHODNOST

sprejemanje lastnih
odlocitev

128




SB40 Ne bi rada trpela. To je Strah pred trpljenjem | Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
edino kar si zelim PRIHODNOST
SB41 V¢asih si Zelim da bi Stanovalec ni Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
umrla, tezko je. Nikogar nikogar dolo¢il prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
nisem dolo¢ila. nima oporoke
SB42 ne vem kaj bi notri Stanovalec ne ve kaj | Obrazec o ODLOCANIJE ZA
napisala. Bo kar bo bi zapisal v izjavo vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
zdravstvene oskrbe
SB43 Lahko re¢em, da dobro Pozitivno Sodelovanje s SODELOVANIE S
sodelujema sodelovanje socialnim delavcem | SOCIALNIM
DELAVCEM
SB44 Sin se vse zmeni, meni ni¢ | Probleme resuje Problem (tezava), ki | SODELOVANIE S
ni treba sorodnik ga zaupate SOCIALNIM
socialnemu delavcu | DELAVCEM
SB45 Marko pride k nam Socialni delavec Pogostost obiska SODELOVANIE S
obisce stanovalca socialnega delavca SOCIALNIM
DELAVCEM
SB46 Jaz mislim da dobro, se ne | Se ne spominja, Sodelovanje s SODELOVANIE S
spomnim ve¢ kognitivni upad socialno sluzbo med | SOCIALNIM
epidemijo DELAVCEM
SB47 So bili vsi zamaskirani, jih | Stanovalec ni Srecanje s socialnim | SODELOVANIE S
nisem spoznala prepoznal zaposlenih | delaveem med SOCIALNIM
epidemijo DELAVCEM
SB48 Sestre so nam rekle, da je Sestre Informiranost o EPIDEMIJA IN
bolezen, ki je nevarna za epidemiji VPLIV NA
nas ZIVLIJENJE V DSO
SB49 Najtezje je bilo, da sem Izolacija Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
bila skozi v sobi VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SB50 Ce sem kam §la sem Nosenje maske Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
mogla nosit masko VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
SB51 Sem bila pa zZalostna, ko Slabo pocutje Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
noben ni smel priti na VPLIV NA
obisk ZIVLJENJE V DSO
SB52 Mene je kr fejst zdelal... Prepoved obiskov, Najtezje pri EPIDEMIJA IN
Me je bilo strah kaj bo z tezek potek bolezni obolelosti s COVID- | VPLIV NA
mano, ¢e bom umrla pa ne 19 ZIVLIENJE V DSO
bom nikol ve¢ videla
domace
SBS53 Slabo, nismo smeli ni¢ po | Slaba zmoznost Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
svoje. Sina sem sama vplivanja VPLIV NA
poklicala, veckrat. Ostalo ZIVLIJENJE V DSO
so dolo¢ili zaposleni. Vse
se je spremenilo.
SB54 Lepo ravnajo z nami, Spostljivo ravnanje Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
vedno VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
SBS55 Veliko smo bili skupaj, ker | Prijaznost zaposlenih | Razumevanje EPIDEMIJA IN
ni bilo obiskov, dobri so zaposlenih VPLIV NA
bili. ZIVLIENIJE V DSO
SB56 So nas tolazili Izrazanje socutja Situacija, obcutenje EPIDEMIJA IN
spostovanja VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
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SB57 Sinu, vse mi on uredi. Me | Sorodnik, sin Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
je klical po telefonu vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalCevi bliznji
SB58 Bi rekla da kr sestram. Te | Sestre Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
so ble veliko z nami. vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
SB59 Pogresam zivali Zelja po stiku z Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO
zivalmi
SB60 Ni¢ mi ne manjka Zadovoljstvo z Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO
bivanje v domu
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SCl1 Moz je umrl, jaz sem $la tu | Izguba moza, Razlog prihoda v BIVANIJE v DSO
dol, ko je hisa je prazna osamljenost DSO
SC2 Mislim, da bo dve leti 2 leti Cas bivanja v DSO- | BIVANJE V DSO
ju
SC3 ko jaz pozabim, ne vem Se ne spominja, Navzoc¢i pri SPREJEM V DSO
kdo me je sprejel kognitivni upad sprejemu
SC4 Vse je to uredila héerka Pogovor s sorodniki | Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
in Zeljah NACRT
SC5s ne bi vedla, mislim to, kaj | Stanovalec se ne Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
so si zapisali spomni vsebine NACRT
zapisa
SC6 Vete, ko jaz tak pozabljam | Se ne spominja, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
kognitivni upad DSO
SC7 Veliko mi pomeni, da sem | Zelja po priti v ta Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO
v domu v domacem kraju | DSO
SC8 Zjutraj se zgodaj vstanem. | Dnevna rutina, Potek obic¢ajnega dne | SODELOVANJE
Se sama uredim. pomo¢ pri oblacenju PRI LASTNI
Pomagajo mi obleét hlace. OSKRBI
Rada grem hitro spat.
SC9 Rada sem bolj za sebe Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
odlocanja vsakodnevno PRI LASTNI
Zivljenje OSKRBI
SC10 Zjutraj se sama zbudim. Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
Vse je Se mirno. Rada vstajanju, odhodu k | PRI LASTNI
grem zgodaj spat spanju OSKRBI
SC11 Sama si izberem mikico in | Osebna odlocitev in | Odlocanje o SODELOVANIJE
si jo oblecem, spodnji del | odlocitev oblacilih PRI LASTNI
po navadi oni izberejo, ko | zaposlenega OSKRBI
mi pomagajo oblect hlace
SC12 si sami vzamemo koliko Osebna odlocitev Odloc¢anje o prehrani | SODELOVANIJE
zelimo PRI LASTNI
OSKRBI
SC13 Povem sestram, pa mi dajo | Upostevanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
stanovalCeve Zelje zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SC14 V¢asih mi izberejo hlace, Neodzivnost, molk Odloc¢anje drugih pri | SODELOVANIJE
ki mi niso vsec, pa ni¢ ne izbirah, odziv PRI LASTNI
recem. Se jim vedno tako stanovalca OSKRBI

mudi, veliko dela majo
veste
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SC15 Vprasajo me, kaj bi Zaposleni upostevajo | Pomoc¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
oblekla zelje in potrebe upostevanje Zeljain | AKTIVNOSTI
potreb
SC16 Vcasih me ne, pa bi jaz kaj | Zaposleni odloci o Ne upostevanje zelja | VSAKODNEVNE
druga oblekla pa ni¢ ne oblacilu in potreb, situacija AKTIVNOSTI
recem, ko se jim vedn
mudi.
SC17 Vcasih sem zalostna, da Zalost Pocutje ob VSAKODNEVNE
jih je tako malo neupostevanju Zelja | AKTIVNOSTI
in potreb
SC18 Povejo nam v jedilnici. Zaposleni v jedilnici | Informiranost o PROSTOCASNE
Vsi nam povejo aktivnostih DEJAVNOSTI
SC19 Rada imam duhovno Duhovna skupina Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
skupino DEJAVNOSTI
SC20 Ne silijo me Upostevanje Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
SC21 Ce bi imela eno, ki bi Pomankanje Razlog neudelezbe PROSTOCASNE
vedno pri§la po mene in spremstva na na aktivnosti DEJAVNOSTIH
§la z menoj, potem bi aktivnosti
najbrz veckrat §la
SC22 Sestre mi prinesejo tablete | Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
SC23 Mi ni treba za ni¢ skrbet Pasivno sodelovanje | Sodelovanje pri SODELOVANIJE
zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SC24 Sama ne hodim naokoli Lastna odlocitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
SC25 S héerko grema na Pomoc¢ sorodnika Pomoc¢ pri gibanju SODELOVANIJE
pokopalisce in k zdravniku PRI LASTNI
v Maribor OSKRBI
SC26 Hcerki povem in skupi Opravki, upostevanje | Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
uredima PRI LASTNI
OSKRBI
SC27 H¢erka ima vse to preko, Denar, upostevanje Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
tudi higo. Ce kaj rabim, mi denarja PRI LASTNI
prinese OSKRBI
SC28 Hecerki, pa celi njeni Sorodniki Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
druzini vredna oseba:
sorodniki/
stanovalCevi bliznji
SC29 Zaupam vsem, ki skrbijo Vsem zaposlenim Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
7a mene najbolj zaupajo
SC30 Ja, toti negovalci pa sestre | Sestre in negovalci, Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
najveckrat pridejo v sobo. | stalna prisotnost je najvec stika
V jedilnici so pa tudi. Kar | negovalnega osebja
gor pa dol hodijo
SC31 Zaposleni mi pomagajo. Upostevanje Upostevanije ciljev in | KLJUCNA OSEBA
Vse kar jih prosim mi zelja s strani
ustrezejo zaposlenih
SC32 Ja. Mogoce bi blo kej Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA

drgac

zaposlenem

potreb kljuénemu
zaposlenemu
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SC33 Hcerka, zelo dobro se Sorodnik, h¢i Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
razumema, vse mi priskrbi interese
SC34 Kaj pa vem, kaj me ¢aka. Usoda, Odlocitev Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
Zaupam hcerki, ona se bo | prepuscena prihodnosti, PRIHODNOST
dobr odlocla kaj je sorodnikom sprejemanje lastnih
najboljs za mene odlocitev
SC35 Hiso sem Ze dala hceri Materialno Odlocitve sprejete ODLOCANIJE ZA
premozenje pred prihodom v PRIHODNOST
DSO
SC36 | Cebo treba, bo to héerka | Odlogitev Razmigljanje o ODLOCANIJE ZA
odlo¢la za mene. sorodnikov, strah prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
Verjamem, da se bo dobr pred trplenjem nima oporoke
in prav odlocla kaj je
najboljSe za mene. Bojim
se da bi Cist oblezala, pa
da bi me mogel kdo strect.
To mi bilo zelo tezko
SC37 mogode bi. Ne bi rada, da | Zelja po izpolnitvi Obrazec o ODLOCANJE ZA
se vlece, ¢e bom zelo obrazca vnaprejS$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
bolna zdravstvene oskrbe
SC38 onadva vse zmenta. Jaz ga | Sodelovanja ni, z Sodelovanje s SODELOVANIE S
bolj mal vidim njim sodeluje socialnim delavcem | SOCIALNIM
sorodnih DELAVCEM
SC39 zmeni za mene, ¢e je kaj Tezave vezane na Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
glede doma bivanje v DSO, ga zaupate SOCIALNIM
posreduje sorodnik socialnemu delavcu DELAVCEM
SC40 Jaz ga nikol ne obis¢em Stanovalec ne obis¢e | Pogostost obiska SODELOVANIE S
socialnega delavca socialnega delavca SOCIALNIM
DELAVCEM
SC41 Ni ga bilo, ne ni¢ niso Stanovalec se ne Sodelovanje s SODELOVANIE S
smel prit. Al pa so, pa sem | spominja, kognitivni | socialno sluzbo med | SOCIALNIM
pozabla upad epidemijo DELAVCEM
SC42 Jaz se zdej Cist vsega ne Se ne spominja, Informiranost o EPIDEMIJA IN
spomnem veé kognitivni upad epidemiji VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
SC43 bli v sobe zaprti, pa da Izolacija, prepoved Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
h¢erka ni smela prit na obiskov VPLIV NA
obisk ZIVLJENJE V DSO
SC44 da je prisla ta bolezen Prisotnost COVID- Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
19 VPLIV NA
ZIVLIENJE V DSO
SC45 Sem bila zalostna in Zalost, osamljenost, | Najtezje pri EPIDEMIJA IN
osamljena, brez volje. brezvoljnost, obolelosti s COVID- | VPLIV NA
Najtezje je bilo, da ni bilo | prepoved obiskov 19 ZIVLJENJE V DSO
h¢erke na obisk
SC46 Skoraj ni¢, vse so nam Uboganje zaposlenih | Vpliv na Zivljenje EPIDEMIJA IN
zaposleni povedal sproti in | in majhen vpliv VPLIV NA
mi smo jih sam ubogal ZIVLIJENJE V DSO
SC47 Spostujejo nas, niso nikol | Spostovanje Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
grobi do nas VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SC48 V¢asih sem se pocutla Prosnja za pomoc€ pri | Situacija, obCutenja EPIDEMIJA IN
odvec, ko sem prosila da oskrbi, obcutek nespostovanja VPLIV NA
mi kaj prinesejo v sobo, »odvecnosti« ZIVLIENJE V DSO

ker so imel res veliko dela
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SC49 Hcerki Sorodniki Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalCevi bliznji

SC50 Sestre in negovalke so ble | Sestre in negovalke Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V

skoz z nami vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE

SC51 ne zelim si nazaj v hiso, Zadovoljstvo z Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO

rada sem tukaj bivanjem v tem DSO

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

SD1 Tukaj sem Ze nekaj let Vet let Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju

SD2 moZ je umrl. Bila sem Izguba moza, Razlog prihoda v BIVANIE V DSO

osamljena osamljenost DSO

SD3 Zelela sem si v dom v Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO

domacem kraju.

SD4 Socialna delavka Socialna delavka Navzo¢i pri SPREJEM V DSO
sprejemu

SDS5 pa najbrz Se kdo Se ne spominja, Navzo¢i pri SPREJEM V DSO

kognitivni upad sprejemu

SD6 kaj imam rada in kaj bi Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI

rada tu delala stanovalcem in Zeljah NACRT

SD7 Po moje so si to tud kam Se ne spominja, Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI

zapisali kognitivni upad NACRT

SD8 Socialna delavka mi je Socialna delavka Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO

pokazala sobo in DSO
sostanovalko

SD9 Sestre so me peljale po Sestre Prestavitev bivanjav | BIVANJE V DSO

domu DSO

SD10 Sama se zbudim, zrihtam | Dnevna rutina Potek obicajnega dne | SODELOVANIJE

in obleCem. Veckrat na PRI LASTNI
dan grem v jedilnico OSKRBI

SD11 O vsem odlo¢am sama Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
vstajanju, odhodu k PRI LASTNI
spanju, oblacilih, OSKRBI
prehrani

SD12 V¢asih mi govorijo, da Spodbuda zaposlenih | Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE

moram ve¢ pit. Pol pa mal PRI LASTNI
spijem OSKRBI

SD13 Jim kar povem. Recem, Upostevanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE

kaj bi rada stanovalCeve Zelje zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SD14 Ce mi kaj ni najbolj§, ni¢ | Molk, neodzivnost Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
ne reCem izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SD15 Upostevajo nas Zaposleni upostevajo | Pomoc zaposlenih, VSAKODNEVNE
zelje in potrebe upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
potreb

SD16 V¢asih bi raje pila kaj Zaposleni upoStevajo | Ne upostevanje zelja | VSAKODNEVNE

drugega kot mi nalijejo, se | stanovalca, vendar se | in potreb, situacija AKTIVNOSTI
zmotijo, veste. Nisem zmotijo

uzaljena, imajo veliko

dela

SD17 Sestre nam povejo kaj se Sestre, vsi zaposleni | Informiranost o PROSTOCASNE

dogaja.. Vsi nam povejo. aktivnostih DEJAVNOSTI

SD18 Rada grem k masi in na Obisk mase, Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE

telovadbo, telovadba DEJAVNOSTI
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SD19 V¢asih bi §la rada v sobo, | Pomo¢ zaposlenih Odlocanje o odhodu | SODELOVANIJE
pa moram pocakat, da mi | pri odhodu z iz aktivnosti PRI DEJAVNOSTIH
pomagajo. Veste tako aktivnosti
malo jih je

SD20 Sestre prinesejo zdravilav | Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE
sobo in mi recejo, da jih PRI LASTNI
moram vzet OSKRBI

SD21 Veckrat bi rada $la pred Pomankanje Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
dom, pa na kavico, pa ne zaposlenih, da bi PRI LASTNI
morem, ker ni nobenga, ki | omogo¢ili gibanje OSKRBI
bi Sel z mano

SD22 V¢asih grema skupaj s Sostanovalka Pomoc pri gibanju SODELOVANIJE
sostanovalko iz moje sobe | omogoci gibanje PRI LASTNI

stanovalca OSKRBI

SD23 Nimam nobenih opravkov. | Opravki, upostevanje | Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
Vse mam tu v domu. Se PRI LASTNI
frizerka je tu OSKRBI

SD24 Nimam denarja pr seb, Denar, upostevanje Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
imam vse kar rabim denarja PRI LASTNI

OSKRBI

SD25 Jaz nimam veliko Sorodnik, Sestricna | Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
sorodnikov. Sestri¢na Marija vredna oseba:
Marija v¢asih pride sorodniki/

stanovalCevi bliznji

SD26 Markotu. Mi je pomagal Socialni delavec Zaposleni, ki mu ZAUPANJE
hiSo prodat. Je zelo najbolj zaupajo
posten, mi je dobro
svetoval

SD27 Z negovalkami one se Negovalke, stalna Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
skoz z nami prosotnost negovalk | je najvec stika

SD28 Negovalke pa sestre Negovalke, sestre Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA

SD29 Pomagajo mi, ¢e jih kaj Upostevanje, Upostevanije ciljev in | KLJUCNA OSEBA
prosim, prijazne so. Pa so | zaposleni imajo Zelja s strani
zelo zaposlene, je treba veliko dela zaposlenih
vcéasih mal pocakat

SD30 Ja. Bi mi delal mal Zelja po kljuénem Izrazanje Zelj in KLJUCNA OSEBA
druzbo, kadar je dolgcajt. | zaposlenem potreb klju¢nemu
Vcasih se kaka sestra mal zaposlenemu
usede tule na mojo
postljo, pa se kaj
pogovorima

SD31 Sestre. Ce kaj rabim, Sestre, socialni Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
poklicejo Markota. On mi | delavec interese
pomaga. Dobro vse uredi.

SD32 To razumem, v domu Odlocitev prepusca Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
bodo poskrbeli za vse zaposlenim v DSO prihodnosti, PRIHODNOST

sprejemanje lastnih
odlocitev

SD33 Drugih zelj nimam. Stanovalec nima Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA

posebnih zelje za PRIHODNOST
prihodnost

SD34 Nimam oporoke, Ce ste to | Zaposleni prepusca Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
mislili. V domu bojo odlocitve zaposlenim | prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST

poskrbeli za mene,
nikogar nisem dolocla
posebej. Rada bi, da bi $la
spat in se zjutraj ne bi vec
zbudila. Da ne bi trpela.
To je edin, kar si zelim

v DSO, Strah pred
trplenjem

nima oporoke
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SD35 Ja to bi uporabila, ¢e bi Stanovalec bi zpolnil | Obrazec o ODLOCANIJE ZA
bila zelo bolana, ne bi obrazec za primer vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
hotla, da se vlece hude bolezni zdravstvene oskrbe

SD36 Zelo dobro Stanovalec ocenjuje | Sodelovanje s SODELOVANIE S

sodelovanje kot zelo | socialnim delaveem | SOCIALNIM
dobro DELAVCEM

SD37 Poslusa in pomaga. Mi Pogovor, urejanje Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
razlozi, kaj bi bilo financ ga zaupate SOCIALNIM
najbolje narediti. socialnemu delavcu | DELAVCEM
Pogovarja se z nami. V
zvezi z denarjem

SD38 On pride k meni. Sestram | Socialni delavec Pogostost obiska SODELOVANIE S
naro¢im, pa ga poklic¢ejo pride ko ga socialnega delavca SOCIALNIM

stanovalec potrebuje DELAVCEM

SD39 Takrat se mi zdi ga pa Zmanj$ano Sodelovanje s SODELOVANIE S
nisem veliko vidla sodelovanje med socialno sluzbo med | SOCIALNIM

epidemijo epidemijo DELAVCEM

SD40 Negovalke so nam vse Negovalke Informiranost o EPIDEMIJA IN
povedale epidemiji VPLIV NA

ZIVLIENIJE V DSO

SD41 Najtezje je bilo imet te Nosenje mask Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN

maske VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO

SD42 Sma mogle bit v sobi, so Izolacija, omejitev Najtezje pri EPIDEMIJA IN
nam hrano prinesli, pa gibanja obolelosti s COVID- | VPLIV NA
vse. Nikamor nismo hodli 19 ZIVLIENJE V DSO

SD43 S sostanovalko sma ble Upostevanje Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
ves Cas skupaj v sobi. zaposlenih, omejitev VPLIV NA
Dobro je bilo, ker se gibanja, malo vpliva ZIVLIENIJE V DSO
razumema, nikoli se ne
skregama

SD44 Zelela sem biti v sobi, Zelja po Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
strah me je bilo da bi distanciranju od VPLIV NA
zbolela. Pa sem vseeno. drugih ZIVLIENJE V DSO

SD45 Bili so zelo pozorni Pozornost zaposlenih | Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN

VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO

SD47 Jaz nimam zunaj tak$nih, | Zaupanje zaposlenim | Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
da bi jih lahk kaj vprasala. | v DSO vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
Se kar na nase tu v domu
zanaSam

SD48 Zelela bi si, da bi imeli v Zelja po domadi Misli stanovalca ZIVLJENJE V DSO
domu psa zivali

SD49 Dobro se imam zdaj tukaj, | Zadovoljstvo z Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO
imam druzbo, okoli mene | bivanjem v DSO
so negovalke in
sostanovalka

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

SE1 malo ve¢ kot dve leti 2 leti Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO

ju

SE2 Moz mi je umrl in sem bla | Izguba moza, Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
sama, nasi hodijo v sluzbo | osamljenost DSO

SE3 So rekli, da bi bilo fajn, da | Spodbuda za odhod Vpliv sorodnikov BIVANIE V DSO
bi sla v dom v DSO

SE4 Zelela sem si v ta dom Zelja priti v ta DSO Izbira tega DSO-ja BIVANIE V DSO
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SES S héerko sma Sestre, socialni Navzoc¢i pri SPREJEM V DSO
prisle...sestre... delavec sprejemu
SE6 kaj rada delam, kaj si Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
zelim tu delati stanovalcem in in zeljah NACRT
sorodnikom
SE7 Marko je nekaj pisal, je Stanovalec se ne Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
imel cel kup papirjev spomni vsebine NACRT
zapisa
SES8 Socialna delavka in sestra | Socialna delavka, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
so mi pokazale sobo sestra DSO
SE9 Zjutraj se zgodaj zbudim, | Dnevna rutina, Potek obic¢ajnega dne | SODELOVANIJE
pomagajo se mi oblect, pomoc pri oblacenju PRI LASTNI
zveder prosim da me OSKRBI
pomagajo slect, sama
grem do jedilnice in na
stranisce
SE10 Sem veliko v sobi al pav | Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
skupnem prostoru odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI
zivljenje OSKRBI
SE11 Sama zberem obleke Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
oblacilih PRI LASTNI
OSKRBI
SE12 zjutraj ze bedim, ko Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
pridejo. Ob petih po vstajanju, odhodu k PRI LASTNI
vecerji grem v postlo spanju OSKRBI
SE13 Ne morem si izbirat hrane, | Prehrano dolo¢i Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE
jem kaj nam dajo kuhinja PRI LASTNI
OSKRBI
SE14 Povem in pokazem Besedna in Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
nebesedna zelja, nacin PRI LASTNI
komunikacija OSKRBI
SE15 Ne kregam se, popustim Neodzivnost, Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
popuséanje izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SE16 Upostevajo nas, pomagajo | Zaposleni upostevajo | Pomoc¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
zelje in potrebe upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
potreb
SE17 Hrano si ne moremo Zelja po drugi hrani | Ne upostevanje Zelja | VSAKODNEVNE
izbrati, sestre postrezejo in potreb, situacija AKTIVNOSTI
kar dobijo, v¢asih bi jedla
kaj drugega
SE18 Takrat pogresam stari Nostalgija po starem | Pocutje ob VSAKODNEVNE
dom. Pocutim se staro domu, obcutek neupostevanju zelja | AKTIVNOSTI
starosti in potreb
SE19 Sestre nam povejo, pa Sestre, delovna Informiranost o PROSTOCASNE
delovna terapevtka terapevtka aktivnostih DEJAVNOSTI
SE20 Rada imam, ko gremo Druzenje pred DSO- | Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
pred dom, me dajo na jem DEJAVNOSTI
vozicek in me peljejo
SE21 Sama povem, Ce bi §la ali | Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
ne odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
SE22 Vc¢asih ne morem iti ker Storitev je bila ze Razlog neudelezbe SODELOVANIJE
sem ze bila na vozicku opravljena tisti dan PRI DEJAVNOSTIH

tisti dan
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SE23 ker je slabo vreme ali ni Slabo vreme, Neupostevanje pri SODELOVANIJE
tak dan ko so aktivnosti na | premalo zaposlenih izbiri aktivnosti PRI DEJAVNOSTIH
dvorisc¢u ali ni nobenega,
ki bi me peljal

SE24 sestre mi jih prinesejo Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE

PRI LASTNI
OSKRBI

SE25 Ne grem vec¢ ven, noge me | Lastna odloCitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE

bolijo, sem samo tu PRI LASTNI
OSKRBI

S26E Ven grem sam ko nasi Pomoc¢ sorodnika, Pomo¢ pri gibanju SODELOVANIJE
pridejo in me vzamejo zaposlenih PRI LASTNI
domov. Ko imamo kaj OSKRBI
zunaj doma, me dajo na
vozic¢ek in me peljejo.

SE27 Ni¢ ne rabim Nimam opravkov Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE

PRI LASTNI
OSKRBI

SE28 To otroci urejajo. Ce kaj Sorodniki opravljajo | Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
rabim mi oni prinesejo z denarjem, denarja PRI LASTNI

upostevanje OSKRBI

SE29 Vsem otrokom. Mariji pa | Sorodnikom, héeri Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
najbolj vredna oseba:

sorodniki/
stanovalcev bliznji

SE30 Vedno mi vse uredijo in Pomoc pri vsem Razlog zaupanja ZAUPANIJE
pomagajo

SE31 Sestram pa negovalkam Sestre, negovalke Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE

najbolj zaupajo

SE32 S sestrami, pa Lojzu zelo | Sestre, Lojz- Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
zaupam. On dela pri nas zaposleni v DSO je najvec stika

SE33 Sestram re¢em, pa mi Zaposleni upostevajo | Upostevanje ciljev in | KLIUCNA OSEBA
ustrezejo, pomagajo, stanovalca zelja s strani
vcasih pa¢ mora$§ mal zaposlenih
pocakat

SE34 Ja, je, dobro e mas ob seb | Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
koga da se lahk kaj zaposlenem potreb klju¢nemu
pomenis z njim zaposlenemu

SE35 Hcerka. Ona je zelo Sorodnik, héi Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
sposobna, pa vse zrihta interese

SE36 Otrokom sem vse Otrokom narocila Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
povedala. Vse sem jim zelje, prepustila prihodnosti, PRIHODNOST
pustila premozenje sprejemanje lastnih

odlocitev

SE37 Otrokom sem rekla naj o Naj otroci sprejmejo | Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
vsem odlocjo, ¢e ne bom odlocitve v primeru PRIHODNOST
mogla vec jaz mislit bolezni

SE38 Sem povedala, da ¢e bom | Strah pred Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
oblezala na postelji, naj trpljenjem, Zelja po prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
mi ne podaljSujejo ne podaljSevanju nima oporoke
trpljenja trpljenja

SE39 Ne bi ni¢ pisala Obrazca nebi Obrazec o ODLOCANIJE ZA

izpolnila vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST

zdravstvene oskrbe
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SE40 Ni ga, tega se pa ne Brez sodelovanja, Sodelovanje s SODELOVANIE S
spomnim. Ne poznam. Stanovalka ne pozna | socialnim delavcem | SOCIALNIM
socialnih delavcev DELAVCEM
SE41 Ne vem kaj bi rekla Stanovalec ne zna Problem (tezava), ki | SODELOVANIE S
podati odgovora ga zaupate SOCIALNIM
socialnemu delaveu | DELAVCEM
SE42 Jaz ne grem nikol tja Stanovalec ne Pogostost obiska SODELOVANIE S
obiskuje socialne socialnega delavca SOCIALNIM
sluzbe DELAVCEM
SE43 Se ne spomnim Stanovalec se ne Sodelovanje s SODELOVANIE S
spomni socialno sluzbo med | SOCIALNIM
epidemijo DELAVCEM
SE44 Ne vem, ni¢ mi ni Stanovalka se Informiranost o EPIDEMIJA IN
poznano. Ja, pa se epidemije ne skoraj epidemiji VPLIV NA
spomnim, da so vsi hodil | ne spomni veé¢ ZIVLIENJE V DSO
v maskah
SE45 pa da nismo smeli v Omejitev gibanja, Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
jedilnico, pa nikamor. Pa prepoved obiskov VPLIV NA
obiskov ni blo ZIVLJENJE V DSO
SE46 Jaz sem to ze kar mal Kognitivni upad, Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
pozabla. Obiskov nismo prepoved obiskov, VPLIV NA
smeli imet. To je blo kar obcutenje zalosti ZIVLJENJE V DSO
zalostno
SE47 Ne vem, ¢e sem zbolela, Kognitivni upad, Najtezje pri EPIDEMIJA IN
rekla bi da nisem stanovalec se ne obolelosti s COVID- | VPLIV NA
spomni 19 ZIVLIJENJE V DSO
SE48 Men se zdi vse skoz enak | Stanovalka ni Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
obcutila sprememb VPLIV NA
ZIVLIJENJE V DSO
SE49 Dobro so ravnali z nami. Spostovanje Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
Tak ko drugac VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SE50 Jaz vsem ljudem zaupam, | Zaupa vsem ljudem, | Najbolj zaupanja ZAUPANJE V
razen tistim, ki so hudobni | ki niso hudobni vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalcev bliznji
SES1 Ne vem, kaj bi vam rekla | Kognitivni upad Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
SE52 Pogresam stari dom Domotozje Misli stanovalca ZIVLJENJE V DSO
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SF1 Vec ko deset let Vec kot 10 let Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju
SF2 ker me je mozganska kap | Mozganska kap Razlog prihoda v BIVANIE V DSO
DSO
SF3 Rabila sem pomoc... je Izguba moza Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
umrl $e moz DSO
SF4 Zelela sem v ta dom Zelja priti v ta DSO Izbira tega DSO-ja BIVANIE V DSO
SF5 Hcere so predlagale da Spodbuda Vpliv sorodnikov BIVANIJE V DSO
grem sorodnikov za odhod
v DSO
SF6 Sprejela me je socialna Socialna delavka, Navzoci pri SPREJEM V DSO

delavka in fizioterapevtka

fizioterapevtka

sprejemu
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SF7 Vprasali so me kaj imam Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
rada in kaj rada delam stanovalcem in zeljah NACRT
SF8 Socialna delavka mi je vse | Socialna delavka, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
povedala. Veliko mi je fizioterapevtka DSO
pomagala fizioterapevtka
SF9 Vsak dan se sama zrihtam, | Dnevna rutina, Potek obic¢ajnega dne | SODELOVANIJE
posteljo pogrnem za silo, samostojnost PRI LASTNI
umijem se... OSKRBI
SF10 Ce je kaksna aktivnost se | Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
je udelezim, malo pa odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI
pocivam ¢ez dan Zivljenje OSKRBI
SF11 Sama se zbudim in grem Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
spat vstajanju, odhodu k PRI LASTNI
spanju OSKRBI
SF12 Sama si izberem oblacila | Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
oblacilih PRI LASTNI
OSKRBI
SF13 Hrane si ne izberem, Prehrana, DSO Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE
imamo jedilnik dolo¢i jedilnik PRI LASTNI
OSKRBI
SF14 Povem jim Besedna Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
komunikacija zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SF15 Ne izberejo, sama si Zaposleni vedno Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
vedno vse izberem upostevajo izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca stanovalca OSKRBI
SF16 Upostevajo me vedno. Zaposleni upostevajo | Pomoc zaposlenih, VSAKODNEVNE
Zelje stanovalca upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
potreb
SF17 Mogoc¢e me kdaj tud ne Popuscanje, ni Pocutje ob VSAKODNEVNE
Cist vse, ampak pozabim zamere neupostevanju zelja | AKTIVNOSTI
to, nisem zamerljiva in potreb
SF18 Povejo nam zjutraj, pride | Receptorka, ekran na | Informiranost o PROSTOCASNE
receptorka in vsem pove, | hodniku aktivnostih DEJAVNOSTI
kaj bo danes. Imamo
ekran na hodniku, tam vse
pise
SF19 Hodim najraje na pevski Pevski zbor Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
zbor DEJAVNOSTI
SF20 Tega, da bi me silili, tega | Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
tu ni. Gres, Ce zelis odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
SF21 Sestre mi jih prinesejo Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIE
PRI LASTNI
OSKRBI
SF22 pogovorim se z glavno Domski zdravnik in | Odlocanje o SODELOVANIJE
sestro in doktor Ribicem stanovalec zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SF23 Ona mi pomaga, da se Stanovalec aktivno Sodelovanje pri SODELOVANIJE
lazje zmenim z njim sodeluje zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI
SF24 sem hodila na sprehod Osebna odlocitev Odlocitev o gibanju SODELOVANIJE
izven doma, sedaj ne grem PRI LASTNI
vec, se bojim da bi padla OSKRBI
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SF25 Grem pa ko pridejo Sorodniki Pomoc¢ pri gibanju SODELOVANIJE
h¢erke, gremo skupaj PRI LASTNI
OSKRBI
SF26 Ne grem nikamor ve¢, vse | Opravki, pomo¢ Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
uredijo héerke sorodnikov PRI LASTNI
OSKRBI
SF27 Ce rabim denar za kavico, | Sorodniki kupijo kar | Odlo¢anje o porabi SODELOVANIJE
mi héera prinese. Onami | stanovalec potrebuje, | denarja PRI LASTNI
vse kupi stanovalec dobi OSKRBI
denar ¢e ga potrebuje
SF28 Hcerkam. Z eno se najbolj | Sorodnik, héi, Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
razumema razumevanje vredna oseba:
sorodniki/
stanovalcevi bliznji,
razlog zaupanja
SF29 Najbolj zaupam glavni Glavna sestra, Zaposleni, ki mu ZAUPANJE
sestri in fizioterapevtki. fizioterapevtka najbolj zaupajo
Vsak dan ko je v sluzbi, jo
obis¢em
SF30 Najbolj sma povezali s Fizioterapevtka Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
fizioterapevtko. Vsak dan, je najvec stika,
ko je v sluzbi, jo obis¢em pomemben zaposleni
SF31 me upostevajo. Ja lah Zaposleni upostevajo | Upostevanje ciljev in | SODELOVANJE
recem, da me kar stanovalceve Zelje Zelja s strani PRI LASTNI
poslusajo zaposlenih OSKRBI
SF32 Ja, najbrz bi bilo. Ce ma§ | Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
druzbo, Cas hitreje mine zaposlenem potreb kljuénemu
zaposlenemu
SF33 Hcerke, dobro se Sorodniki, héi Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
razumemo interese
SF34 Hcerke bojo odlocala za Sorodniki bodo Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
mene sprejeli odlocitve za | prihodnosti, PRIHODNOST
stanovalca sprejemanje lastnih
odlocitev
SF35 Vse sem povedala Stanovalec izrazil Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
hcerkam, one bodo zelje sorodnikom in | prihodnosti, PRIHODNOST
poskrbele za mene njim prepusca skrb sprejemanje lastnih
zanj odlocitev
SF36 Ni¢ nimam zapisano, Sorodnikom Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
h¢erke bojo odlocle za stanovalec prepus¢a | prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
mene odlocitve nima oporoke
SF37 Najbolj me skrbi, da bi Strah pred bole¢ino, | Zelje za prihodnost ODLOCANJE ZA
imela bolec¢ine. Menda mi | Zelja po zdravilih PRIHODNOST
bojo ja dal tablete, da me
ne bo prevec bolelo
SF38 Ja bi, to bi takoj pa Stanovalec bi Obrazec o ODLOCANIJE ZA
podpisala. Pa héerke tud, izpolnil obrazec vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
njim sem vse povedala zdravstvene oskrbe
SF39 Zelo dobro se razumema z | Dobro sodelovanje s | Sodelovanje s SODELOVANIE S
Markotom. Fejst fant, ni socialnim delavcem | socialnim delavcem | SOCIALNIM
kaj rect DELAVCEM
SF40 Pomaga mi klicati Pomoc pri stiku s Problem (tezava), ki | SODELOVANIE S
domace, ¢e jih sama ne sorodniki ga zaupate SOCIALNIM
dob Imeli smo sestanek tu socialnemu delavcu | DELAVCEM

v domu. So prisli vsi
zaposlenimi im
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SF41 Ko je bla epidemija, so Pomo¢ med Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
naredili tak, da sem epidemijo z video ga zaupate SOCIALNIM
domace vidla preko klici socialnemu delaveu | DELAVCEM
kamere

SF42 Ona dva nas obisceta, Socialni delavec Pogostost obiska SODELOVANIE S
prideta naokoli po domu obisce stanovalca socialnega delavca SOCIALNIM

DELAVCEM

SF43 sta pomagala, da smo se Pomo¢ pri stiku s Sodelovanje s SODELOVANIE S
slisal z doma¢imi, da smo | sorodniki z video socialno sluzbo med | SOCIALNIM
se lahko tud vidli klici epidemijo DELAVCEM

SF44 Imeli smo sestanek tu v Zaposleni, sestanek Informiranost o EPIDEMIJA IN
domu. So prisli vsi epidemiji VPLIV NA
zaposlenimi ZIVLJENIJE V DSO

SF45 nismo smeli ve¢ druziti I1zolacija, prepoved Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
med sabo, pa da héerk ni obiskov VPLIV NA
blo ZIVLIJENJE V DSO

SF46 Ni bilo lahko. Strah me je | Izolacija, Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
bilo, da bom dolgo zaprta | komunikacija s VPLIV NA
v sobi. Sam telefon, sorodniki prek ZIVLIENIJE V DSO
nobenih obiskov telefona, obcutenje

strahu

SF47 Nisem zbolela, zbolela je | Strah pred okuZzbo, Najtezje pri EPIDEMIJA IN
soseda. Skrbelo me je kdaj | skrb za obolelo obolelosti s COVID- | VPLIV NA
bom zbolela Se jaz, me je | sosedo 19 ZIVLIJENIJE V DSO
blo zelo strah. Saj so jo
potem dali iz sobe. Pol me
je pa Se za njo skrbelo.

SF48 Poklicala sem h¢erke po Kontakt s sorodniki | Vpliv na Zivljenje EPIDEMIJA IN
telefonu, pa ono sosedo, in bliznjimi preko VPLIV NA
ko se veckrat sliSma. Sem | telefona, gledanje ZIVLIJENJE V DSO
gledala televizijo, so vsak | televizije, zraCenje
dan sam o tem govoril. sobe
Veliko sem odpirala okno,
da sem dobro prezracila
sobo

SF49 Lepo so ravnali z mano Obcutenje lepega Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN

ravnanja zaposlenih VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
SF50 se pogovarjali z nami, da | Pogovor s stanovalci | Situacija, obCutenje EPIDEMIJA IN
nismo bili Zalostni spostovanja VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SF51 Ja kr vsem héerkam Sorodniki Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalcevi bliznji

SF52 Direktorci zelo zaupam. direktorica Najbolj zaupanja ZAUPANJE V
Ona se je zelo trudila za vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
vse nas

SF53 V domu je lepo Zadovoljstvo z Misli stanovalca ZIVLJENIJE V DSO

bivanjem v DSO

SF54 150. let smo meli Obletnica delovanja | Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO

DSO-ja
SF55 Tukaj mi je, ko da sem DSO obcuti Misli stanovalca ZIVLIENIJE V DSO

doma

stanovalec kot svoj
dom
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St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SG1 Prej sem Zivela sama v Osamljenost Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
upokojenskem stanovanju DSO
SG2 potem sem si zelela v ta Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIE V DSO
dom
SG3 Locila sem se, moz je pil Locitev od partnerja | Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
DSO
SG4 Ze osem let sem tu 8 let Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju
SGS5 Povezala sem se s Socialna sluzba Navzo¢i pri SPREJEM V DSO
socialno sluzbo sprejemu
SG6 kaj rada delam, kaj me Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
veseli, ¢e mam kake stanovalcem in zeljah NACRT
posebne hobije in Zelje
SG7 Marko je nekaj pisal, je Socialni delavec je Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
imel cel kup papirjev naredil zapiske NACRT
SGS8 Socialna delavka mi je Socialna delavka, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
pokazala sobo in dom. Pa | glavna sestra DSO
glavna sestra
SG9 Sama se vstanem, se Dnevna rutina, Potek obic¢ajnega dne | SODELOVANIJE
umijem in obleCem, moznost lastnega PRI LASTNI
zmolim, potem grem na odlo¢anja OSKRBI
telovadbo in zajtrk.
Udelezim se kaksne
dejavnosti
SG10 Ce mi je grem, drugac Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
grem pa v sobo gledat odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI
televizijo in berem Zivljenje OSKRBI
SG11 Sama se vse odlo¢im. Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
vstajanju, odhodu k PRI LASTNI
spanju, oblacilih, OSKRBI
prehrani
SG12 Povem kaj imam rada, Upostevanje zelj Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
ampak mi ne morejo stanovalca Zelja, naCin PRI LASTNI
zmerja ustre¢ OSKRBI
SG13 Do sedaj sem si Se vedno | Zaposleni $e nikoli Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
lahko vse sama zbrala niso odlocali za izbirah PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SG14 Vedno me upostevajo Zaposleni $e nikoli Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
niso odlocali za izbirah PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SG15 Ce dobim kaka nova Seznanitev z novimi | Pomoc¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
zdravila, mi razlozijo za zdravili upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
kaj so potreb
SG16 Zjutraj nam povejo v V jedilnici, oglasna Informiranost o PROSTOCASNE
jedilnici, kaj se bo deska, delovna aktivnostih DEJAVNOSTI
dogajalo. Pa na tabli piSe. | terapevtka
Ja, pa delovna terapevtka
tud rece
SG17 Najraje imam pogovorno Pogovorna skupina Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
skupino DEJAVNOSTI
SG18 Ce sem utrujena, grem Osebna odlocitev Odlocanje o prihodu | SODELOVANIJE
pocivat in nikoli ni stanovalca in odhodu iz PRI DEJAVNOSTIH
problem aktivnosti
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SG19 prej$njo dohtarco sma se Pasivno sodelovanje | Sodelovanje pri SODELOVANIJE
veliko pogovarjale, ta stanovalca zdravljenju PRI LASTNI
dohtar pa sam pise OSKRBI

SG20 Mislim, da je Ribi¢. Ne Domski zdravnik Odlocanje o SODELOVANIJE
vem, Ce te kaj poslusa zdravljenju PRI LASTNI

OSKRBI

SG21 Sestre mi nastavijo tablete | Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI

SG22 Sama se lahko odlo¢im, Osebna odlocitev, Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
tudi na sprehod lahko stanovalec obvesti PRI LASTNI
vedno grem. Samo javim | zaposlene OSKRBI
recepciji, da me ne iS¢ejo

SG23 Upostevajo me. Ali Lastna odlocitev, Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
uredim tu v domu ali pa pomo¢ sorodnikov PRI LASTNI
mi otroci pomagajo pri OSKRBI
opravku

SG24 Hcerka skrbi za moj Lastno odlocanje, h¢i | Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
denar. Ce ga rabim, mi ga | opravlja z denarjem | denarja PRI LASTNI
dvigne OSKRBI

SG25 Ja otrokom. Héerki, tisti Sorodniki, héi, Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
ko vsak da pride vsakodnevni obisk vredna oseba:

sorodniki/
stanovalcevi bliznji,
razlog zaupanja

SG26 Z receptorko se lepo Receptorka, sestre Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
razumem. Grem dol do najbolj zaupajo
nje, pa se kaj pomeniva.

Pa s sestram

SG27 Z receptorko in sestrami Receptorka, sestre Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA

je najvec stika

SG28 Sestre so zelo vredo. Pa Sestre, Cistilke Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA
Cistilke

SG29 Zaposleni skrbijo za nas, Stanovalceve zelje Upostevanje ciljev in | KLJUCNA OSEBA
upostevajo nas zaposleni uposStevajo | zelja s strani

zaposlenih

SG30 Ja. Kaj pa vem. Jaz lahko | Receptorka je oseba, | IzraZanje Zelj in KLJUCNA OSEBA
vse zaupam receptorki. Se | ki ji zaupa, kljucni potreb klju¢nemu
mi zdi, da ostane med osebi zaposlenemu
nama

SG31 Zaenkrat jih e kar sama, Stanovalec in Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
ko bom bolj stara, jih bojo | sorodniki interese
pa otroci

SG32 h¢erka bo odlocala za Sorodniki bodo Razmisljanje o ODLOCANIE ZA
mene, ¢e sama ne bom odlocili za prihodnosti, PRIHODNOST
mogla povedati stanovalca sprejemanje lastnih

odlocitev

SG33 Vsem sem povedala, da ne | Strah pred Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
bi rada dolgo trpela, ce trpljenjem, pomoc¢ PRIHODNOST
bom oblezala. Da naj mi sorodnikov
pomagajo

SG34 ¢e ne bom mogla vec Odlocitve stanovalec | RazmiSljanje o ODLOCANIJE ZA
govorit ali pokazat kaj si prepusca sorodnikom | prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST

zelim, zelim da to
prevzamejo hcerke

nima oporoke
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SG35 Kaj pa vem, kak je s temi | Stanovalka nebi Obrazec o ODLOCANJE ZA
obrazci. Jaz vem da dajo izpolnila obrazca vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
morfij, ko je hudo, ni me zdravstvene oskrbe
strah da ga nebi dobila

SG36 Dobro se razumemo Dobro sodelovanje Sodelovanje s SODELOVANIE S

socialnim delavcem | SOCIALNIM
DELAVCEM

SG37 Pomaga mi izpolnit kak Finance, Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
obrazec, pa kako vlogo. izpolnjevanje ga zaupate SOCIALNIM
Se vse pogovoriva. obrazcev, pogovor socialnemu delaveu | DELAVCEM
Pomaga mi reSevat to
okrog placila doma

SG38 Ce ga rabim, ga dam Socialni delavec Pogostost obiska SODELOVANIE S
poklicat Pa kar pride obisce stanovalca socialnega delavca SOCIALNIM

DELAVCEM

SG39 Dobro, se mi zdi, da sta Dosegljivost med Sodelovanje s SODELOVANIE S
bla zelo dostopna epidemijo socialno sluzbo med | SOCIALNIM

epidemijo DELAVCEM

SG40 Po porocilih sem slisala Televizija, sestre Informiranost o EPIDEMIJA IN
najpre;. .. epidemiji VPLIV NA

ZIVLJENJE V DSO

SG41 Tezko mi je bilo, ker se Izolacija, prepoved Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
nisem smela ve¢ druziti in | obiskov VPLIV NA
ni bilo obiskov ZIVLJENJE V DSO

SG42 Strah me je blo Obcutenje strahu Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN

VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO

SG43 Pogresala sem druzenje z | Prepoved gibanja, Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
ostalimi stanovalci. Sem prepoved druzenja VPLIV NA
bila skoz v svoji sobi ZIVLIENIJE V DSO

SG44 Najtezje je bilo, da jih Neprepoznavnost Najtezje pri EPIDEMIJA IN
najprej sploh nisem zaposlenih obolelosti s COVID- | VPLIV NA
spoznala 19 ZIVLIENJE V DSO

SG45 Veckrat sem se slisala in Stiki s sorodniki prek | Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
videla s svojimi po telefona VPLIV NA
telefonu ZIVLJENJE V DSO

SG46 Drugace je bilo pa treba Uboganje Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
vse delat tako, ko so nam | zaposlenih, VPLIV NA
povedali ZIVLJENJE V DSO

SG47 Zaposleni se vedno Prijaznost, vztrajnost | Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
trudijo, prijazni so. Niso VPLIV NA
nas zapustili ZIVLJENJE V DSO

SG48 Pomagali so mi, da sem Pomo¢ pri stiku s Situacija, obcutenje EPIDEMIJA IN
preko telefona videla sorodniki spostovanja VPLIV NA
svoje. Pa fotografije od ZIVLIENIJE V DSO
mojih so mi prinesli v
sobo

SG50 Jaz sem kar mojim Sorodniki Najbolj zaupanja ZAUPANJE V
sorodnikom zaupala. So vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
mi vse povedal po sorodniki/
telefonu, kak je zunaj stanovalCevi bliznji

SG51 Sestre so bile tu z nami, Sestre, Cistilke Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
pa &istilke vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE

144




SG52 Tak dobro kot mi zdaj gre, | Stanovalka je Misli stanovalca ZIVLJENJE V DSO
mi Se nikol ni §lo. Rada izredno zadovoljna v
sem tu. Je tak ko v hotelu | DSO
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SH1 teCe ze osmo leto 7 let Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju
SH2 Ostala sem sama na Osamljenost Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
kmetiji, brat je umrl DSO
SH3 delat nisem mogla nic¢ Okvara hrbtenice Razlog prihoda v BIVANIE V DSO
vec, pa komaj sem hodila DSO
SH4 Zelela sem v dom, v ta Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO
dom
SHS Sprejela me je socialna Socialni delavec, Navzoci pri SPREJEM V DSO
sluzba, pa glavna sestra glavna sestra sprejemu
SH6 Kaj si zelim, kaj rada Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
delam stanovalcem in Zeljah NACRT
SH7 So vse napisal. Kaksne Spomni se, da so Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
tablete jemljem, kdo je naredili zapis NACRT
moj dohtar
SH8 Socialna delavka mi je Socialna delavka, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
pokazala dom...Tam so sestre DSO
me pa sestre sprejele, pa
so mi vse pokazale
SH9 Zjutraj se uredim, grem na | Dnevna Rutina Potek obicajnega dne | SODELOVANIJE
telovadbo in zajtrk. PRI LASTNI
Vkljucim se v vse OSKRBI
aktivnosti, ¢e imam cas pa
pomagam zlagati perilo v
pralnici ali pa berem.
Zvecer grem po dnevniku
spat
SH10 To vse sama izberem Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI
zivljenje, odloc¢anje o | OSKRBI
vstajanju, odhodu k
spanju, oblacilih
SH11 hrana pa je Ze dolo¢ena DSO dolo¢i jedilnik | Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE
PRI LASTNI
OSKRBI
SH12 Pomenimo se. Nobenega | Upostevanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
ni¢ ne silijo stanovalCeve Zelja zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SH13 Zaenkrat Se lahko vse Drugi ne odlocajo za | Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
sama izberem stanovalca izbirah, odziv PRI LASTNI
stanovalca OSKRBI
SH14 Upostevajo me, sam Zaposleni upostevajo | Pomoc¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
mora$ gledat koga prosi$ zelje stanovalca upostevanje Zeljain | AKTIVNOSTI

za kaj. Streznice pa
bolni¢arke so oranzne in
zelene, za zdravila pa
mora$ sestram reci, one So
pa modre

potreb
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SH15 Zjutraj nam receptorka Receptorka, oglasna | Informiranost o PROSTOCASNE
pove kaj se dogaja, pise deska aktivnostih DEJAVNOSTI
tudi na oglasni deski

SH16 Rada imam, kadar Kuhanje kave, Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
kuhamo kavo in pogovorna skupina DEJAVNOSTI
pogovorne skupine

SH17 Sama se vse odlo¢im. Ce Osebna odlocitev, Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
nisem utrujena, grem na udelezba zaradi odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
vse, kar imamo tu. Se sprostitve
¢lovek mal razvedri

SH18 Ce kdo zeli v sobo, ga Osebna odlocitev Odloc¢anje o odhodu | SODELOVANIJE
upostevajo, lahko gre. iz aktivnosti PRI DEJAVNOSTIH
Sam ce je kdo na vozicku,
mora pocakat da ga
odpeljejo v sobo

SH19 Glavni sestri re¢em pa jih | Stanovalec sodeluje | Sodelovanje pri SODELOVANIJE
zrihta pri dohtarju s pomocjo glavne zdravljenju PRI LASTNI

sestre OSKRBI

SH20 dajo mi jih pa sestre Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE

PRI LASTNI
OSKRBI

SH21 Bolj mal govori, jaz pa Domski zdravnik Odlocanje o SODELOVANIJE
tudi ne vem, kaj naj mu zdravljenju PRI LASTNI
povem. Ga vcasih sploh OSKRBI
ne razumem, kaj me
sprasuje

SH22 Sama se odlo¢im. Lahko Lastna odlocitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
grem na sprehod, samo ne PRI LASTNI
predale¢ OSKRBI

SH23 Ce bi el kdo z mano, bi si | Potrebna pomo¢ pri | Pomo¢ pri gibanju SODELOVANIJE
upala iti bolj dale¢ daljsem sprehodu PRI LASTNI

OSKRBI

SH24 Ce kaj rabim, me v mesto | Pomo¢ Hisnika, Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
pelje hisnik, me vzame lastna odlo¢itev PRI LASTNI
zraven, me pocaka, da si OSKRBI
kaj kupim. Gre tudi z
mano v trgovino

SH25 To ima socialna sluzba Pomoc socialne Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
preko, tam dobim tudi sluzbe, lastna denarja PRI LASTNI
zepnino. Sama se odlo¢im | odlocitev, Zepnina OSKRBI
za kaj ga bom porabila

SH26 Jaz nimam veliko Soseda Jozica Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
sorodnikov. Z bratom sva vredna oseba:
zivela sama. On tudi nima sorodniki/
otrok. Mela sem pa stanovalCev bliznji
JozZico, sosedo.

SH27 Jaz vsem zaupam. Pa saj Zaposlenim v DSO, | Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
ni kaj zaupat. Z hisnikom | hisnik najbolj zaupajo
se kaj zmeniva, ¢e me
kam pelje

SH28 najvec stika imam s Sestre Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
sestrami je najvec stika

SH29 Z sestro Ivico se Sestra Ivica Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA

najveckrat kaj pomeniva
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SH30 Ja, me upostevajo Upostevanje Upostevanje ciljev in | KLIUCNA OSEBA
Zelja s strani
zaposlenih
SH31 To vam pa tezko Stanovalec ni Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
reCem...Ja, bi bilo vredu | prepri¢an v projekt potreb klju¢nemu
¢e bi mel kateri ve€ casa, | kljucne osebe zaposlenemu
pa da bi se v miru kaj
pogovarjala
SH32 mogoce glavna sestra, pa | Glavna sestra, Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
socialna delavca tudi socialna sluzba interese
SH33 Zaupam tem tu v domu, Zaposleni bodo Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
da bojo dobro poskrbeli za | odlocali v imenu prihodnosti, PRIHODNOST
mene stanovalca sprejemanje lastnih
odlocitev
SH34 Sem povedala, glede hude | Strah pred Zelje za prihodnost ODLOCANJE ZA
bolezni, da ne bi prevec trpljenjem, laj$anje PRIHODNOST
trpela, da bi dobila kaj bolecin
proti bole¢inam
SH35 Verjamem da bojo Stanovalec prepusc¢a | Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
zaposleni odlo¢ili kak je odlo¢itve DSO-ju prihodnosti, ¢e oseba | PRIHODNOST
prav za mene nima oporoke
SH36 To pa bi, ker jim zaupam. | Stanovalec bi Obrazec o ODLOCANJE ZA
Sam jaz to¢no ne vem, kaj | izpolnil izjavo vnaprej$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
se v ta obrazec zapiSe zdravstvene oskrbe
SH37 Zelo dobro Zelo dobro Sodelovanje s SODELOVANIE S
sodelovanje s socialnim delavcem | SOCIALNIM
socialno sluzbo DELAVCEM
SH38 Pomagala sta mi uredit Finance, placilo Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
papirje za doplacilo doma | DSO-ja ga zaupate SOCIALNIM
socialnemu delaveu | DELAVCEM
SH39 Se srecamo v domu, tu v Stanovalec ga sreCa | Pogostost obiska SODELOVANIE S
jedilnici v domu, v jedilnici socialnega delavca SOCIALNIM
DELAVCEM
SH40 Smo se bolj malo videli, Malo kontakta zaradi | Srecanje s socialnim | SODELOVANIE S
ker nismo smeli hodit po omejitve gibanja delavcem med SOCIALNIM
domu. Smo se bolj v sobi epidemijo DELAVCEM
drzal. Je prisel tu do vrat,
pa mi je pomahal
SH41 Sem slisala vsepovsod, po | Radio, televizija Informiranost o EPIDEMIJA IN
radiju, na televiziji, vsi so epidemiji VPLIV NA
govorili sam o tem ZIVLJENIJE V DSO
SH42 Tu pri nas je bilo ko v Prepoved gibanja, Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
vojni. Nikamor nisi smel, | prepoved obiskov VPLIV NA
noben ni smel pridet na ZIVLJENIJE V DSO
obisk tu notri
SH43 Ja ni¢ nisem mogla. Ostati | Prepoved gibanja, Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
sem mogla v sobi, osebje | nadzor osebja VPLIV NA
je bilo na hodniku v ZIVLJENIJE V DSO
skafandru
SH44 Nisi smel ni¢ ven iz sobe, | Prepoved gibanja, Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
k sre¢i imam v sobi balkon VPLIV NA
balkon ZIVLJENJE V DSO
SH45 Nisem zbolela Stanovalec ni dobil Najtezje pri EPIDEMIJA IN
virusa, obolelosti s COVID- | VPLIV NA
19 ZIVLIENJE V DSO
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SH46 gospa tu zraven mene pa Osamljenost, Vpliv na Zivljenje EPIDEMIJA IN
je. Pogresala sem jo, ko so | stanovalka je VPLIV NA
jo prestavili pogresala ZIVLIENJE V DSO
sostanovalko
SH47 Veliko sem brala, gledala | Branje, gledanje Vpliv na Zivljenje EPIDEMIJA IN
televizijo. Sem komaj televizije, VPLIV NA
¢akala, da bo mimo. Pa nezadostna ZIVLJENJE V DSO
saj nismo ni¢ vedli, kak informiranost
bo naprej. So rekli, da bo
mogoce drug teden Ze
boljse, pa je bilo vse
enako
SH48 Lepo so se obnasali do Spostljivo ravnanje Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
mene VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SH49 So me kar napre;j Stalna pripravljenost | Situacija, ob¢utenje EPIDEMIJA IN
spraSevali, ¢e kaj rabim. zaposlenih pomagati | spostovanja VPLIV NA
Pa ¢e bi rada koga stanovalcu ZIVLIENJE V DSO
poklicala
SH50 S sosedo Jozico sva se Soseda Jozica Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
tam, kjer sem bla prej, vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
dobro razumele sorodniki/
stanovalcevi bliznji
SHS51 Sestre pa negovalke Sestre, negovalke Najbolj zaupanja ZAUPANJE V
vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
SH52 Tu je moj dom zdaj, ne bi | Stanovalec obcuti Misli stanovalca ZIVLIENJE V DSO
Sla ve¢ domov bivanje v DSO kot
da je doma
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
SI1 V domu sem 2 leti 2 leti Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO
ju
SI2 moz je umrl, v hisi sem Izguba moza, Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
ostala sama, otroci so §li osamljenost DSO
S13 Zelela sem v ta dom Zelja priti v ta DSO | Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO
S14 pa Se kolk zlomla, tak da Bolezen Razlog prihoda v BIVANIJE V DSO
sem tudi tezko hodla DSO
SI5 s socialno sluzbo, pa Socialni delavec, Navzo¢i pri SPREJEM V DSO
hcerka je bla zraven. direktorica, glavna sprejemu
Direktorica se je sestra
predstavila in glavna
sestra
SI6 kaj si zelim, kaj Pogovor s Pogovor o potrebah | INDIVIDUALNI
pricakujem, kaj bi rada stanovalcem in in Zeljah NACRT
pocela. Pa héerka je tudi sorodnikom
dosti povedala
SI7 Vse so zapisovali Stanovalec se Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
spomni zapisa NACRT
SI8 Socialna delavka mi je Socialna delavka, Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO

pokazala sobo. Ona pa Se
sestre so mi povedale
kaksna so pravila, kaksen
je hisni red

sestre

DSO
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SI9 Zjutraj se zbudim, Dnevna rutina, Potek obicajnega dne | SODELOVANIJE
prezradim, se oble¢em, moznost lastnega PRI LASTNI
grem na telovadbo in odlo¢anja OSKRBI
zajtrk

SI10 Potem grem pa tja, kjer se | Moznost lastnega Vpliv na SODELOVANIJE
kaj dogaja odlo¢anja vsakodnevno PRI LASTNI

Zivljenje OSKRBI

SI11 Sama se $e rihtam Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
vstajanju, odhodu k | PRI LASTNI
spanju, oblacilih OSKRBI

SI12 ¢e kaj mi ni dobro za jest, | Osebna odlocitev, Odlocanje o prehrani | SODELOVANIJE
grem in si kaj kupim, kak | nakup priboljska PRI LASTNI
priboljsek OSKRBI

SI13 Povem in pokaZem z roko. | Besedno in ne Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
Kar odkimam besedno izrazanje zelja, nacin PRI LASTNI

OSKRBI

SI14 Vse Se sama zmorem, me | Zaposleni vedno Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
nic¢ ne silijo upostevajo izbirah, odziv PRI LASTNI

stanovalca stanovalca OSKRBI

SI15 Upostevajo me, ni tezav Upostevanje Pomo¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE

upostevanje Zzeljain | AKTIVNOSTI
potreb

SI16 Preberem na oglasni deski, | Oglasna deska, Informiranost o PROSTOCASNE
pa receptorka nam pove. receptorka, delovna | aktivnostih DEJAVNOSTI
Pa delovna terapevtka, vsi | terapevtka, zaposleni
nam to povejo

S117 Rada imam praznike, Praznovanja, Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
praznovanja in prireditve. | prireditve, ples DEJAVNOSTI
Ce kdo zaigra na
harmoniko, Se rada
zapleSem

SI18 Vsak sam se odlo¢i na kaj | Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
gre, ne silijo nobenega odlo¢anje o udelezbi | DEJAVNOSTI

in odhodu z
aktivnosti

S119 Pogovorim se z glavno Stanovalec sodeluje | Sodelovanje pri SODELOVANIJE
sestro, mislim to okoli z glavno sestro zdravljenju PRI LASTNI
zdravil OSKRBI

S120 Sestre mi jih nastavijo Sestre Skrb za zdravila SODELOVANIJE

PRI LASTNI
OSKRBI

SI21 Mi ni treba ni¢ skrbet Domski zdravnik Odlocanje o SODELOVANIJE

okoli tega zdravljenju PRI LASTNI
OSKRBI

SI22 Jaz se odlo¢im....Ce grem | Lastna odlogitev Odlocitev o gibanju SODELOVANIJE
ven, tu pred dom, jim pa PRI LASTNI
povem, da me ne iS¢ejo OSKRBI

SI123 Povem, da moram nekaj Lastna odlocitev, Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
uredit. Jim povem kaj. pomo¢ hisnika PRI LASTNI
Vedno mi hi$nik ponudi OSKRBI
prevoz

S124 Penzije imam dovolj za Lastna odlocitev Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
dom in da si kaj kupim denarja PRI LASTNI

OSKRBI
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SIS25 Otrokom ze zaupam, pa Sorodniki, Najbolj zaupanja ZAUPANJE
kaj ko niso tu blizu, pane | stanovalec jih ne Zeli | vredna oseba:
morejo bit kar naprej tu pri | preobremenjevat sorodniki/stanovalce
men. Majo svoje skrbi vi bliznji

SI126 Vsem zaupam, najbolj pa | Direktorica Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
direktorici najbolj zaupajo

SI127 Vse imam rada, Direktorica Pomemben zaposleni | KLJUCNA OSEBA
direktorico zelo spostuje

S128 Obrnem se na sestre ali Sestre, hisnik Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
hisnika je najvec stika

S129 Zaposleni so zelo prijazni, | Zaposleni upoitevajo | Upostevanje ciljev in | KLJUCNA OSEBA
vedno me upostevajo. Pa zelje stanovalca zelja s strani
saj jaz nisem zahtevna. zaposlenih
Sem krotka

S130 Da bi pa kdo tu z mano Stanovalec ni Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
skoz sedel, pa ne morem preprican v projekt potreb klju¢nemu
pri¢akovat. Nisem edina, kljuéne osebe zaposlenemu
vsak kaj nuca

SI31 Lahko re¢em, da me otroci | Sorodniki, otroci Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
Se kar upostevajo interese

SI132 Sem Ze vse zapustila Oporoka, Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
otrokom, sem naredila premozenje prihodnosti, PRIHODNOST
oporoko sprejemanje lastnih

odlocitev

S133 Bojim se da bi bila Strah pred trplenjem, | Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
nepokretna, prizadeta evtanazija PRIHODNOST
sem... ne more jest, samo
siroko $e zija, bi mu mogli
dat injekcijo in konec

S134 Bi ga izpolnila. Stanovalka bi Obrazec o ODLOCANIJE ZA
Zagovarjam to evtanazijo | izpolnila obrazec, vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST

zagovarja evtanazijo | zdravstvene oskrbe

SI135 Bi rekla, da sta oba fajn, Dobro sodelovanje s | Sodelovanje s SODELOVANIE S
krasna sta, vse se socialno sluzbo socialnim delavcem SOCIALNIM
zmenimo DELAVCEM

S136 skupaj izpolniva kak Izpolnjevanje Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
obrazec. V zvezi z obrazcev, finance, ga zaupate SOCIALNIM
placilom doma, zavarovanje, skrbi socialnemu delaveu | DELAVCEM
zavarovanja. V¢asih mu stanovalca
kaj potozim, ko me kaj
skrbi

SI37 On mene pogosto sreca v Stanovalec sreca na Pogostost obiska SODELOVANIE S
recepciji in se recepciji, pogosto socialnega delavca SOCIALNIM
pogovarjava. Me spravi v DELAVCEM
dobro voljo. Jaz njega ne
hodim velik obiskovat

SI38 mi je pomagal, da sem se Pomo¢ pri video Sodelovanje s SODELOVANIE S
prek telefona mal zmenila | klicih s sorodniki socialno sluzbo med | SOCIALNIM
s svojim, da sem jih tudi epidemijo DELAVCEM
videla

SI139 Po televiziji so sam to Televizija, receptor Informiranost o EPIDEMIJA IN
govoril, pa receptor je seznanil stanovalce, | epidemiji VPLIV NA
prisel v jedilnico, kjer smo | da morajo v sobe ZIVLIJENJE V DSO

se druzili in je rekel da
moramo takoj vsi v sobe
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S140 Najtezje mi je bilo noSenje | Nosenje maske, Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
maske in stalno razkuzevanje rok VPLIV NA
razkuZevanje rok ZIVLIENJE V DSO

SI41 Preselili so nas, ko smo Selitev iz sobe Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
bili okuzeni. V dvorano so VPLIV NA
dali nas okuzene ZIVLJENJE V DSO

S142 Ta selitev je bila za mene Strah pred ne Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
res huda. Bala sem se, da Vrnitvijo v svojo VPLIV NA
ne bom prisla nazaj v sobo ZIVLJENJE V DSO
svojo sobo

S143 pomagala sem pospravljat. | Pomo¢ pri Najtezje pri EPIDEMIJA IN
Tak sem se mal zamotila pospravljanju, obolelosti s COVID- | VPLIV NA
in preganjala strah obcutenje strahu 19 ZIVLJENIJE V DSO

S144 Nismo mogli ni¢ po svoje | Izolacija, video klici | Vpliv na zZivljenje EPIDEMIJA IN
delat. Lahko sem se slisala | s sorodniki, uboganje VPLIV NA
s svojimi, pa videla sem zaposlenih ZIVLIENJE V DSO
jih tudi na kameri, ven iz
sob pa nismo smeli

SI145 Zaposleni so vedno zelo Prijaznost zaposlenih | Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
prijazni. Ko je bla VPLIV NA
epidemija, se mi zdi, da so ZIVLIENJE V DSO
bili Se bolj

S146 Jaz ze zaupam svojim Sorodniki Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V

vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalcevi bliznji

S147 Sestram, pa vsem, ki so Sestram Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
bili z nami, ko so nas vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
rihtali

S148 da so zaposleni zelo Zaposleni bi si Misli stanovalca ZIVLIENIJE V DSO
pridni. Mogli bi imet ve¢je | zasluzili boljse place
place, tako imajo tezko
delo za malo denarja

S149 mogla bi bit komisija z Evtanazija Misli stanovalca Zivljenje v DSO
zdravnikom, da bi jim dali
injekcijo, pa da bi jih resil
trpljenja

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

SJ1 Sama sem ostala, mela Izguba partnerja, Razlog prihoda v BIVANIE V DSO
sem enega, pa mi je umrl osamljenost DSO

SJ2 doma je bilo zivljenje Slabse materialno Razlog prihoda v BIVANIE V DSO
predrago stanje DSO

SJ3 zelela sem si v ta dom, saj | HCci zaposlena vtem | Izbira tega DSO-ja BIVANIJE V DSO
hcerka dela tukaj DSO

SJ4 Tukaj sem ze dve leti 2 leti Cas bivanja v DSO- | BIVANJE v DSO

ju

SJ5 s hc¢erko in smo se z Socialna delavka, Navzo¢i pri SPREJEM V DSO
socialno sluzbo vse direktorica, glavna sprejemu
zmenle. Spoznala sem sestra
glavno sestro in direktorco

SJ6 H¢erka jim je povedala Pogovor s Pogovor o potrebah INDIVIDUALNI
kak zivim doma. Pa sam stanovalcem in in zeljah NACRT
sem jim tudi povedala sorodnikom
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SJ7 Se mi zdi, da so imel Ze Stanovalec se Zapis potreb in zelja | INDIVIDUALNI
vse zapisan spomni zapisa NACRT
SJ8 Vse sem Ze vedla kako H¢i, Sestre Prestavitev bivanja v | BIVANJE V DSO
poteka zivljenje v domu, DSO
saj héerka dela tukaj...
sestre so mi vse to
pokazale
SJ9 Zjutraj se uredim, umijem, | Dnevna rutina, Potek obicajnega dne | SODELOVANIJE
grem na zajtrk. Potem moznost lastnega PRI LASTNI
pocivam in grem na odlo¢anja OSKRBI
kaksno aktivnost. Skupaj z
gospo iz moje sobe greva
tudi na kosilo in vecerjo
SJ10 Jaz se odlo¢im kdaj se Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
vstanem in kdaj grem vstajanju, odhodu k PRI LASTNI
spat, grem hitro spat spanju OSKRBI
SJ11 Obleko si sama izberem Osebna odlocitev Odlocanje o SODELOVANIJE
oblacilih PRI LASTNI
OSKRBI
SJ12 Jem pa pijem pa kar nam | Jedilnik dolo¢i DSO | Odloc¢anje o prehrani | SODELOVANIJE
dajo, kar je na vrsti PRI LASTNI
OSKRBI
SJ13 Sama si lahko izberem kaj | Upostevanje Vpliv na SODELOVANIJE
pocnem, ni¢ nas ne silijo stanovalcevih zelj vsakodnevno PRI LASTNI
zivljenje OSKRBI
SJ14 Pokli¢em zaposlenega, pa | Besedno izrazanje Izrazanje lastnih SODELOVANIJE
mu kar direkt povem stanovalca zelja, nacin PRI LASTNI
OSKRBI
SJ15 Ni¢ ne re¢em, raje sem Tisina, skrb za ogled | Odlocanje drugih pri | SODELOVANIJE
tiho. Se jim no¢em hcere izbirah, odziv PRI LASTNI
zamerit. Da ne bi pol moji stanovalca OSKRBI
hcerki rekli kak te¢no
mamo ima
SJ16 Skoraj vedno nas Zaposleni skoraj Pomo¢ zaposlenih, VSAKODNEVNE
upostevajo vedno upostevajo upostevanje zeljain | AKTIVNOSTI
stanovalca potreb
SJ17 sam vcasih prosim sestro Stanovalec ne izbere | Ne upostevanje zelja | VSAKODNEVNE
za kaj, pa rece da morem pravega zaposlenega | in potreb, situacija AKTIVNOSTI
re¢i bolnicarki ali streznici | za uresnicitev Zelje
SJ18 Takrat se poCutim Zapostavljenost Pocutje ob VSAKODNEVNE
prikrajSano stanovalca neupostevanju zelja AKTIVNOSTI
in potreb
SJ19 Zjutraj slisim pri zajtrku. Jedilnica, delovna Informiranost o PROSTOCASNE
Pa saj se Ze prej govori, terapevtka, aktivnostih DEJAVNOSTI
kdaj bomo kaj praznovali. | sorodniki, pogovor v
Delovna terapevtka mi DSO
tudi pove, pa héerka tudi
SJ20 Praznovanja, ker takrat Praznovanja Najljubsa aktivnost PROSTOCASNE
pojemo in se veselimo DEJAVNOSTI
SJ21 se sam odlocis ali gre§ ali | Osebna odlocitev Izbira aktivnosti, PROSTOCASNE
ne odlocanje o udelezbi | DEJAVNOSTI
SJ22 Sestre mi pripravijo Sestre, stanovalec Skrb za zdravila SODELOVANIJE
tablete. Ce se zmotijo, jim | opomni sestre, e ne PRI LASTNI
povem, pa prinesejo prinesejo pravih OSKRBI

druge, se vse lepo
zmenimo

zdravil
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SJ23 Sama Se grem naokoli, po | Osebna odlocCitev Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
navadi samo pred dom in PRI LASTNI
v skupni prostor, se bojim OSKRBI
da bi padla
SJ24 Ni€ ne rabim it iz doma, Pomoc¢ hcere pri Odlocitev o opravkih | SODELOVANIJE
vse mi héerka uredi kaj opravkih PRI LASTNI
rabim OSKRBI
SJ25 Ce kaj rabim, mi otroci Pomoc¢ otrok pri Odlocanje o porabi SODELOVANIJE
kupijo, Zepnine nimam. denarju, stanovalka denarja PRI LASTNI
Skromno sem se navadila | nima Zepnine OSKRBI
zivet, ¢e bi imela Zepnino,
ne vem kaj bi kupila
SJ26 Hcerki, ona me najbolj Sorodnik, h¢i, Najbolj zaupanja ZAUPANIJE
pozna, pa tu je vsak dan, vsakodnevno vredna oseba:
pa vidi kak je z mano srecanje sorodniki/
stanovalCevi bliznji,
razlog zaupanja
SJ27 Vsi so vredu. Vsak skrbi Stanovalec zaupa Zaposleni, ki mu ZAUPANJE
za svoj posel vsem najbolj zaupajo
SJ28 S sestrami pa z Sestre, negovalke Zaposleni s katerim | KLJUCNA OSEBA
negovalkami je najvecd stika
SJ29 Lahko re¢em, da me kar Zaposleni upostevajo | Upostevanje ciljev in | KLIUCNA OSEBA
upostevajo stanovalca Zelja s strani
zaposlenih
SJ30 Bi bilo fajn ¢e bi Se kdo Zelja po kljuénem Izrazanje zelj in KLJUCNA OSEBA
drug mal posedel z mano, | zaposlenem potreb klju¢nemu
pa bi se pomenila zaposlenemu
SJ31 Moja héerka, Hvala bogu | Sorodnik, héi Oseba, ki zastopa ZAGOVORNIK
se razumeva in pomaga mi interese
SJ32 Vem, da imam pravico, pa | Stanovalka ne Razmisljanje o ODLOCANIJE ZA
ima hc¢erka vse preko razmislja o prihodnosti, PRIHODNOST
glede mene. Nisem ni¢ prihodnosti sprejemanje lastnih
povedala odlocitev
SJ33 naj se héerka sama odlo¢i, | Sorodnik, héi Oseba, ki ste ji
¢e bo kaj treba zaupali Zelje za
prihodnost
SJ34 Sem ji povedala, dane bi | Stanovalka ne Zeli Zelje za prihodnost ODLOCANIJE ZA
rada trpela, me je strah trpeti PRIHODNOST
trpljenja
SJ35 Mogoce bi res zapisala. Stanovalka bi Obrazec o ODLOCANJE ZA
Zdaj ko ste me vi spomnili | izpolnila obrazec vnaprejs$nji zavrnitvi | PRIHODNOST
zdravstvene oskrbe
SJ36 bi sla k njemu, ¢e bi ga kaj | MozZnost sodelovanja | Sodelovanje s SODELOVANIE S
rabila. Pa ga ne. Se kar s s stanovalko, h¢i socialnim delavcem SOCIALNIM
hcerko vse zmenita sodeluje s socialno DELAVCEM
sluzbo
SJ37 Posto prinese, e je kaj za | Posta, podpis Problem (tezava), ki | SODELOVANIJE S
podpisat. Pa pomaga dokumentov ga zaupate SOCIALNIM
uredit, da je dom placan socialnemu delavcu DELAVCEM
SJ38 sama od sebe pa ne hodim | Socialnega delavca Pogostost obiska SODELOVANIE S
tja, jih kar velikokrat sreca stanovalka v socialnega delavca SOCIALNIM
sream v domu domu DELAVCEM
SJ39 Ni ga bilo. Takrat ni bilo Brez sodelovanja Sodelovanje s SODELOVANIJE S
nobenega, sem bla skoz v | med epidemijo socialno sluzbo med | SOCIALNIM
sobi epidemijo DELAVCEM
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SJ40 Najvec sem zvedla po Televizija, sestanek v | Informiranost o EPIDEMIJA IN
televiziji, pa §e vdomu so | DSO epidemiji VPLIV NA
nam vse razlozili. Smo ZIVLIENJE V DSO
imeli sestanek
SJ41 Nosenje maske me je Nosenje mask Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
najbolj prizadelo VPLIV NA
ZIVLJENJE V DSO
SJa2 Ostat sem mogla v sobi, I1zolacija, omejitev Vpliv sprememb EPIDEMIJA IN
nisem se smela sprehajati | gibanja VPLIV NA
niti po hodniku ZIVLIENJE V DSO
SJ43 Da ni bilo ve¢ druzenja, Prepoved druzenja, Najtezja sprememba | EPIDEMIJA IN
sprehodov, to me je omejitev gibanja VPLIV NA
najbolj prizadelo ZIVLIENJE V DSO
SJ44 Zbolele sva obe v sobi Sostanovalka je Najtezje pri EPIDEMIJA IN
naenkrat...Jaz nisem tako | imela teZji potek obolelosti s COVID- | VPLIV NA
nastradala, soseda je bla bolezni 19 ZIVLJENJE V DSO
pa zelo boga
SJ4s Nimas nobenega vpliva, Uboganje zaposlenih | Vpliv na zivljenje EPIDEMIJA IN
Ce je taka situacija. Delas VPLIV NA
tak ko ti recejo, pa Ce se ti ZIVLIJENIJE V DSO
zdi $e tak butast. Noces,
da bi kdo umrl zaradi tebe,
ko neki narobe naredi§
SJ46 Zaposleni se stalno trudijo | Spostljivo ravnanje Ravnanje zaposlenih | EPIDEMIJA IN
za nas. Tudi med to VPLIV NA
epidemijo. So me veckrat ZIVLJENIJE V DSO
vprasali kak se pocutim,
¢e sem v redu
SJ47 Hcerki, ko tu dela Sorodnik, héi Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
vredna oseba: CASU EPIDEMIJE
sorodniki/
stanovalCev bliznji
SJ48 Vsem sem zaupala, vedela | Vsem zaposlenim Najbolj zaupanja ZAUPANIJE V
sem da nas ne bodo vreden zaposleni CASU EPIDEMIJE
zapustili
SJ49 Jaz bi si zelela, da bi meli | Zelja po ved Misli stanovalca ZIVLJENJE V DSO
vsi zaposleni ve¢ Casa za zaposlenih, da bi
nas...Da bi jih bilo ve¢, da | imeli vec¢ Casa za
bi bili ve¢ z nami padabi | stanovalce, da bi bili
nam delal druzbo njihovi druzabniki
9.4. Osno kodiranje — stanovalci

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
1. BIVANJE V DSO

1.1 Cas bivanja v DSO-ju

- ved let (SA1, SD1, SF1, SG4, SH1)
- 4 leta (SB3)

- 2 leti (SC2, SEL1, SI1, SJ4)

1.2 Razlog prihoda v DSO

- izguba moza/partnerja (SA2, SC1, SB1, SD2, SE2, SF3, SI2, SJ1)
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- osamljenost (SB1, SCI1, SD2, SE2, SG1, SH2, SI2)

- slabSe materialno stanje (SJ2)

- razveza (SG3)

- osebna odlocitev (SH2, SG3)

- pridruzene tezke bolezni in poskodba (SF2, SH3, S14)

1.3 Izbira tega DSO-ja

- zelja priti v ta DSO (SA3, SB4, SC7, SD3, SE4, SF4, SG2, SH4, S13, SJ3)

1.4 Vpliv sorodnikov

- nestrinjanje sorodnikov z odhodom v DSO (SA4)

- pobuda sorodnikov za odhod v dom (SB2, SE3, SF5)
1.5 Predstavitev bivanja v DSO

- sestra Ivica (SA10)

- sestre (SA9, SBS, SD9, SI8, SJ8)

- glavna sestra (SB8)

- socialna delavka (SD4, SDS, SF8, SI&,)

- socialna delavka in glavna sestra (SE8, SG8,SHS)
- fizioterapevtka (SF8)

- stanovalec se ne spominja, kognitivni upad (SC6)

2. SPREJEM V DSO

2.1 Navzodi pri sprejemu

-Ivica in direktorica (SAS5)

- direktorica, socialna delavka, glavna sestra (SBS5, SIS, SJS)

- glavna sestra (SHY)

- socialna delavka (SD4, SES5, SF6, SG5, SHYS)

- delovna terapevtka (SF6)

- fizioterapevtka (SF6)

- sestre (SES)

- stanovalec se ne spominja, kognitivni upad (SC3)

- stanovalec predvideva Se navzocnost drugih zaposlenih, ampak se jih ne spominja (SD5)

3. INDIVIDUALNI NACRT

3.1. Pogovor o potrebah in zeljah

- pogovor s stanovalcem (SA6, SF7, SG6, SH7)

- pogovor s stanovalcem in sorodnikom (otroci stanovalca) (SB6, SD6, SE6, S16, SJ6)
- pogovor s sorodniki (otroci stanovalca) (SC4)

3.2 Zapis zelja in potreb

- stanovalec se ne spomni zapisa (SA7)
- stanovalec se ne spomni vsebine zapisa (SB7, SC5, SE7)
- stanovalec predvideva zapis (SD7)

- stanovalec se spomni zapisa (SG7, SH7, S17, SI7)
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UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI NACRTOVANJU NJIHOVE OSKRBE
4. SODELOVANIJE PRI LASTNI OSKRBI

4.1 Potek obi¢ajnega dne

- dnevna rutina (vstajanje, osebna higiena, obisk obrokov, dejavnosti, pocitek) (SA10,SC8, SD10, SE9, SF9, SG9,
SH9, SI9, SJ9)

- pomo¢ pri obla¢enju (SB9,SC8, SE9)

4.2 Vpliv na vsakodnevno zivljenje

- moznost lastnega odlo¢anja (SA11, SB10, SC9, SD11, SE10, SF10, SG10, SH10, SI10, SJ9)

4.3 Odlocanje o vstajanju, odhodu k spanju

- osebna odlocditev stanovalca (vstajanje, spanje) (SA12, SC10, SD11, SE12, SF11, SG11, SH10, SI11, SJ10)

- osebje zbudi stanovalca (SB11)

- osebna odlocitev stanovalca (spanje) (SB13)

4.4 Odlocanje o oblacilih

- osebna odlocitev stanovalca (SA13, SB12, SD11, SE11, SF12, SG11, SH10, SI11, SJ11)

- osebna odlocitev stanovalca in odlocitev zaposlenega (SC11)
4.5 Odlocanje o prehrani

- osebna odlocitev stanovalca, da zauzije ponujeno (SA14, SB14, SC12, SD11, SG11)

- spodbuda zaposlenih pri hidriranju stanovalca (SD12)

- prehrano dolo¢i kuhinja (SE13, SF13, SH11, SJ12)

- stanovalec si kupi priboljsek, v kolikor mu hrana v DSO ne ustreza (SI12)
4.6 Izrazanje lastnih Zelja, nacin

- upostevanje zelj stanovalca, stanovalec jih besedno izrazi (SA15, SB15, SC13, SD13, SF14, SG12, SH12, SJ13)

- stanovalec pove kaj mu je vSeC in doda nebesedno govorico (SE14, SI13)
4.7 Odlocanje drugih pri izbirah, odziv stanovalca

- neodzivnost stanovalca, popuscanje, molk (SA16, SC14, SD14, SE15, SJ15)

- popuscéanje, ni zamere (SF17)

- zaposleni vedno upoStevajo stanovalca (SB16, SF15, SG13, SH13, S114)
- zaposleni upostevajo stanovalca, vendar se zmotijo (SD16)

4.8 Odlocanje o zdravljenju

- domski zdravnik (SA23, SB26, SG20, SH21, SI21)

- domski zdravnik in stanovalec (SF22)

4.9 Sodelovanje pri zdravljenju

- sodelovanje stanovalca (AS24, AF23)

- stanovalec sodeluje s pomocjo glavne sestre (SH19, SI19)

- pasivno sodelovanje stanovalca (SB25, SC23, SG19)

4.10 Skrb za zdravila

- sestre (A25, SB24, SC22, SD20, SE24, SF21, SG21, SH20, S120, SJ22)

4.11 Odloditev o gibanju po domu
- stanovalec se sam odloca o gibanju (SA26, SB27, SC24, SE25, SF24, SG22, SH22, S122, SJ23)

- stanovalec potrebuje pomo¢ pri gibanju, zato to ni vedno uresni¢ena zelja (SD21)
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4.12 Pomoc pri gibanju
- pomo¢ sorodnika pri gibanju izven oddelka (SA27, SB28, SC25, SE26, SF25, SH23)

- pomo¢ drugega stanovalca pri gibanju (SD22)

- pomo¢ zaposlenega pri gibanju (SE26)

4.13 Odlocitev o opravkih

- opravke za stanovalca opravi svojec (SA28, SB29, SC26, SF26, SG23, SJ24)

- stanovalcu pri opravkih pomaga hisnik s prevozom (SH24, SI23)
- stanovalec vse opravke opravi v DSO (SD23, SG23)
- stanovalec nima opravkov (SE27)

4.14 Odlocanje o porabi denarja

- sorodniki razpolagajo z denarjem, stanovalcu prinesejo vse kar potrebuje (SA29, SB30, SC27, SE28, SF27,
SG24)

- stanovalec ne potrebuje denarja, ima vse kar potrebuje (SD24)

- stanovalec in socialna sluzba, dobi zepnino (SH25)

- stanovalec sam razpolaga z denarjem (S124)

- pomo¢ sorodnikov, stanovalec nima dovolj denarja (SJ25)

5. VSAKODNEVNE AKTIVNOSTI

5.1 Pomo¢ zaposlenih pri vsakodnevnih aktivnostih
- zaposleni upostevajo Zelje in potrebe stanovalca (SA17, SB17, SC15, SD15, SE16, SF15, SG15, SH14, SI15,
SJ16)

5.2 Neupostevanje Zelja in potreb, situacija

- zaposleni uposteva stanovalca, vendar pride do nesporazuma, napake (SB18, SD16)
- zaposleni sam odloci o oblacilu (SC16)

- zelja po drugi prehrani (SE17)

- stanovalec ne izbere pravega zaposlenega za uresnicitev Zelje (SJ17)

5.3. Pocutje ob neupoStevanju Zelja in potreb

- zalost (SB19, SC17)

- molk, neodzivnost (SD14)

- nostalgija po starem domu, obcutek starosti (SE18)
- obcutek zapostavljenosti (SJ18)
6. PROSTOCASNE DEJAVNOSTI

6.1 Informiranost o aktivnostih

- sestre (SA18, SE19, DS17)

- delovna terapevtka (SA18, SE19, SG16, SI16, SJ19)
- oglasna deska (SA19, SG16, SH15, SI16)

- zaposleni na oddelku (SB20, SC18,)

- vsi zaposleni (SD17, SI16, SJ19)

- receptorka (SF18, SG16, SH15, SI16, SJ19)

- ekran na hodniku (SF18)

- sorodniki (SJ19)
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6.2 Najljubsa aktivnost

- pogovorna skupina (SA20, SG17, SH16)
- obisk mase (SB21, SD18)

- duhovna skupina (SC19)

- telovadba (SD18)

- druzenje pred DSO (SE20)

- pevski zbor (SF19)

- kuhanje kave (SH16)

- praznovanja, prireditve, ples (SI17.SJ20)
6.3 Odlocanje o udelezbi, izbira aktivnosti

- upostevanje osebne odlocite stanovalca(AS22, SB22, SC20, SE21, SF20, SG18, SH17, SI18, SJ21)

6.4 Odlocanje o0 odhodu iz aktivnosti

- moznost lastnega odlo¢anja stanovalca(SA21, SB23, SG18, SH18, SI118, SJ21)

- stanovalec potrebuje pomoc¢ zaposlenih pri dohodu iz aktivnosti, o odhodu ne odlo¢a sam (SD19, SE22)

6.5 Razlog neudeleZbe na aktivnosti

- pomanjkanje stalnega spremstva na aktivnosti (SC21, SE23)

- slabo vreme (SE23)

- storitev (posedanje na vozic¢ek), je stanovalec tisti dan Ze prejel (SE22)
ZAUPANJE, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

7. ZAUPANJE

7.1 Najbolj zaupanja vredna oseba: sorodniki/ stanovalcev bliznji

- sorodnik (SA30, SB31, SC28, SE29, SF28, SG25, SI25, SJ26)

- stanovalec nima najbolj zaupanja vredne osebe/sorodnika (SD25)
-soseda, stanovalec nima veliko sorodnikov (SH26)
7.2 Razlog zaupanja

- pomog¢ pri vseh stvareh (SA31, SE30)

- ni skrivnosti med stanovalcem in sorodnikom (SB32)
- medsebojno razumevanje (SF28)

- vsakodnevni obisk sorodnika (SG25, SJ26)

7.3 Zaposleni, ki mu najbolj zaupajo

- sestra Ivica (SA32)

- sestre in negovalke (SB33, SE31)

- vsem zaposlenim (SC29, SH27, SJ27)

- socialni delavec (SD26)

- fizioterapevtka (SF29)

- sestre in receptorka (SG26)

- direktorica (SI26)

- hisnik (SH27)

8. KLJUCNA OSEBA, ZAGOVORNIK

8.1 Zaposleni s katerim je najve¢ stika
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- sestra Ivica (SA33)

- sestre (SA33, SE32, SI28, SH28)
- delovna terapevtka (SB33)

- sestre in negovalci(SC30, SJ28)
- negovalke (SD27)

- Lojz-zaposlen v DSO (SE32)

- fizioterapevtka (SF30)

- receptorka in sestre (SG27)

- hi$nik (S128)

8.2 Pomemben zaposleni, ki mu najbolj zaupajo
- sestre (SA34)

- delovna terapevtka (SB35)

- negovalke in sestre (SD28)

- fizioterapevtka (SF31)

- sestre in Cistilke (SG28)

- direktorica (SI127)

- sestra Ivica (SH29)

8.3 Upostevanje ciljev in Zelja s strani zaposlenih

- zaposleni upostevajo stanovalca (SA35, SB36, SC31, SD29, SE33, SF31, SG29, SH30, S129, SJ29)
- stanovalec nima posebnih Zelj (SA35, SB36, SH28, S129)

8.4 IzraZanje zelj in potreb kljuénemu zaposlenemu

- zelja po projektu kljuéne osebe (SA36, SC32, SD30, SE34, SF32, SJ30)

- stanovalec ima zaposlenega, ki mu predstavlja klju¢no osebo (SG30)
- stanovalec ni preprican v projekt kljuéne osebe (SB37, SI30, SH31)
8.5 Oseba, ki zastopa interese

- sorodniki, otroci (SA37, SB38, SC33, SE35, SF33, SI31, SJ31)

- socialni delavec, sestre (SD31, SH32)

- stanovalec sam, kasneje njegovi sorodniki (SG31)

9. ODLOCANIJE ZA PRIHODNOST

9.1 RazmiSljanje o prihodnosti, sprejemanje lastnih odloitev
- stanovalec prepusca prihodnost usodi (SA38, SB39)

- vse odlocitve, ki bodo potrebne v prihodnosti stanovalec prepusca sorodnikom (AC34, SE36, SF34, SG32, SJ32)
- vse odlocitve, ki bodo potrebne v prihodnosti stanovalec prepusca zaposlenim v DSO (SD32, SH33)
- stanovalec ima zapisano oporoko (SI132)

9.2 Zelje za prihodnost

- stanovalec je brez Zelja za prihodnost (SA39)
- stanovalec Zeli, da otroci sprejmejo odlocitve zanj v primeru bolezni (SE37)
- stanovalec si Zeli, da nebi trpel (SB40, SD34, SE38, SF37, SG33, SH34, SI33, SJ34)

- stanovalec je zagovornik evtanazije (SI33)

9.3 Razmisljanje o prihodnosti, ¢e oseba nima oporoke
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- odlocitve v prihodnosti stanovalec prepusca sorodnikom (SA40, SC36, SF36, SG34, SJ33)

- stanovalec ni nikogar posebej pooblastil glede zelj v prihodnosti (SB41)

- odlocitve v prihodnosti stanovalec prepusca zaposlenim v DSO (SD34, SH35)

- stanovalec ne Zeli, da bi v primeru nezmoznosti gibanja sorodniki podalj$evali njegovo trpljenje (DE38)

9.4 Odlocditve glede prihodnosti, sprejete pred odhodom v DSO

- stanovalec je Ze razdelil materialno premozenje (SC35, SI32)
9.5 Obrazec o vnaprejSnji zavrnitvi zdravstvene oskrbe

- stanovalec ne bi izpolnil izjave (SA41, SB42, SE39)

- stanovalec bi izpolnil izjavo, vendar ne razume popolnoma izjave in njenega zapisa (SD35, SH36)
- stanovalec bi izpolnil izjavo (SF38, S134, SJ35)

- stanovalec je glede izjave neodlo¢en (SC37, SG35)

SODELOVANJE SOCIALNEGA DELAVCA Z LJUDMI Z DEMENCO

10. SODELOVANJE S SOCIALNIM DELAVCEM

10.1 Sodelovanje s socialnim delavcem
- sodelovanje stanovalec ocenjuje kot dobro, pozitivno (SA42, SB43, SD36, SF39, SG36, SH37, SI35)

-sodelovanja ni, z njim sodeluje sorodnik (SC38, SJ36)
- sodelovanja ni, stanovalec ga ne pozna (SE40)

10.2 Problem (tezava), ki ga zaupate socialnemu delavcu

- stanovaléeve probleme skupaj s socialnim delavcem resuje svojec (SA43, SB44, SC39)
- urejanje denarnih zadev, z, pogovor (SD37, SG37, SH38, SI36, SJ37)

- stanovalec ne zna podati odgovora, kognitivni upad (SE41)

- pomoc¢ pri stiku s sorodniku (SF40)

10.3 Pogostost obiska socialnega delavca

- stanovalec ne zna oceniti pogostost obiska socialnih delavcev (SA44)

- stanovalec se sreca s socialnim delavcem, ko ta pride na oddelek (SB45, SF41)

- stanovalec ne obisce socialnega delavca (SC40, SE42)

- socialni delavec se sreca s stanovalcem, ko ga stanovalec potrebuje (SD38, SG38, SI37)
- stanovalec in socialni delavec se srecata nakljuéno v DSO-ju (SI137, SH39, SJ38)

10.4 Sodelovanje s socialno sluzbo med epidemijo

-verjetnost obiska socialne sluzbe, zaradi mask jih ni stanovalec prepoznal (SA45)
- stanovalec se ne spominja, kognitivni upad (SB46, SC41, SE43)

- pomoc¢ pri stiku s sorodniki z video klici (SF43, SI38)

- socialna delavca sta bila dosegljiva (SG39)

- sodelovanja ni bilo (SJ39)

10.5 Srecanje s socialnim delavcem med epidemijo

- pomoc stanovalcem (SA46)
- stanovalec ni prepoznal zaposlenih (SB47)

- zmanjsano sodelovanje med epidemijo (SD39, SH40)
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SPREMEMBE PRI VKLJUCEVANJU LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V
CASU EPIDEMIJE COVID-19
11. EPIDEMIJA IN VPLIV NA ZIVLJENJE V DSO

11.1 Informiranost o epidemiji

- sestre (SA47, SB48, SG40)

- stanovalec se ne spominja, kognitivni upad (SC42, SE44)

- negovalke (SD40)

- sestanek stanovalcev in zaposlenih (SF44, SJ40)

- televizija, radio (SG40, SH41, S139, SJ40)

- receptor (SI39)

11.2 Najtezji ukrep

- prepoved obiskov (SA48, SC43, SE45, SF45, SG41, SH42)
- izolacija (SA49, SB49, SC43, SF45, SG41)

- noSenje maske (SD41, SI40, SJ41)

- omejitev gibanja (SE45, SH42)

- razkuzevanje rok (SI140)
11.3 Vpliv sprememb
-slabo pocutje stanovalca (SA50, SF46, SG42)

- nosenje maske (SB50)

- prisotnost COVID-19 (SC44)

- zelja distanciranja od drugih stanovalcev (SD44, SF46)
- komunikacija s sorodniki preko telefona (SF46)
- selitev iz sobe (SI141)

- nadzor osebja (SH43)

- izolacija (SJ42)

11.4 Najtezja sprememba

- odsotnost sorodnikov (SA51, SE46)

- slabo pocutje stanovalca (SB51, SE46)

- prepoved gibanja (SG43, SH44, SJ43)

- prepoved druzenja (SG43, SJ43)

- strah pred ne vrnitvijo nazaj v svojo sobo (S142)
11.5 Najtezje pri obolelosti s COVID-19

- izolacija (SAS52, SD42)

- prepoved obiskov (SB52, SC45)

- Zalost, osamljenost, brezvoljnost (SC45)

- omejitev gibanja (SD42)

- stanovalec se ne spomni obolelosti, misli, da ni zbolel (SE47)
- stanovalec ni zbolel s COVID-19 (SF47, SH45)

- neprepoznavnost zaposlenih (SG44)

- obcutenje strahu (S143)
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- sostanovalka je imela tezji potek bolezni (SJ44)

11.6 Vpliv na zivljenje

- stanovalec mora upostevati zaposlene (SA53, SD43, S144)

- slaba moznost vpliva na Zivljenje (SB53, CS46)

- uboganje zaposlenih (SC46, SG46, SJ45)

- stanovalec ni zaznal vpliva epidemije na njegovo Zivljenje (SE48)
- kontakt s sorodniki preko telefona, gledanje televizije, zracenje sobe (SF48, SG45)
- izolacija, video klici s sorodniki (S144)

- nezadostna informiranost o epidemiji (SH47)

- osamljenost (SH46)

11.7 Ravnanje zaposlenih

- prijaznost zaposlenih (SA54, SF49, SG47, S145)

- spostljivo ravnanje (SB54, SC47, SE49, SH48, SJ46)

- pozornost zaposlenih (SD45)
- vztrajnost (SG47)

11.8 Razumevanje zaposlenih

- zaposleni so nas sposStovali (SASS5)
-prijaznost zaposlenih (SB55)

11.9 Situacija ob¢utenja spoStovanja

- izraZanje socutja (SB56)
- pogovor s stanovalci (SF50, SH49)
- pomoc¢ pri stiku s sorodniki (SG48)

11.10 situacija ob¢utenja nespostovanja

- prosnja za pomo¢ pri oskrbi, obcutek »odvecnosti« in prezaposlenost zaposlenih (SC48)
ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19
12. ZAUPANJE V CASU EPIDEMIJE

12.1 Najbolj zaupanja vredna oseba: sorodniki/ stanoval€evi bliznji

- sorodniki (SA56, SB57, SC49, SF51, SG50, S146, SJ47)

- stanovalec zaupa vsem ljudem, razen hudobnim (SE50)
- sosedi (SH50)

12.2 Najbolj zaupanja vreden zaposleni

-sestra Ivica (SAS57)

- sestre (SB58, SG51, S147)

- sestre in negovalke (SC50, SH51)

- zaupanje vsem zaposlenim v DSO (SD47, SJ48)

- stanovalec ne zna podati odgovora, kognitivni upad (SE51)
- direktorica (SF52)

- Cistilke (SG48)

13. ZIVLIENJE V DSO

13.1 Misli stanovalca
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- odtujen predmet(SAS58)

- zadovoljstvo z bivanjem v DSO (SA59, SB60, SC51, SD49, SF53)
- zelja po stiku z zivalmi (SB59, SD48)

- domotozje (SE52)

- DSO obcuti stanovalec kot svoj dom (SF55, SH52)

- obletnica delovanja DSO (SF54)

- zagovarja uzakonjenje evtanazije (SI49)

- stanovalec je izredno zadovoljen z bivanjem v DSO (SG52)

- stanovalec meni, da bi zaposleni morali imeti vecje place (SI48)

- zelja po ve€ zaposlenih v DSO (SJ49)

9.5. Zapisi intervjujev z zaposlenimi

Intervju 1/SD

Osnovni podatki intervjuvanca: moski, 31 let, socialni delavec, 6 let zaposlen v domu

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Na kaksen nac¢in ljudem z demenco ob sprejemu pribliZate potek bivanja v vaSem domu za stare ljudi?
»Ob sprejemu angaziramo vse sluzbe, da se ljudje ¢im hitreje znajdejo v novih bivalnih prostorih. Za vsakega

izberemo simbol in barvo, ki jo namestimo na okvirju vrat, kjer stanovalec biva. Simbol omogoca, da se lazje

znajde na oddelku, da ima bolj$o orientacijo pri gibanju po oddelku. Predvsem ga zelimo nauditi, da najde pot

od svoje sobe do jedilnice, ki je nas osrednji prostor vdomu (ZA1). Tam potekajo prosto¢asne aktivnosti.«

Opisite vaSe sodelovanje pri izdelavi individualnega nacrta stanovalca? V kolikor ne sodelujete pri
pripravi individualnega nac¢rta, na kakSen nacin se z njim seznanite, ga imate na oddelku?

»S kolegico pripraviva osebni list za vsakega stanovalca, ki pride na novo. V njem tudi na kratko popiSeva

pomembne zivljenjske dogodke, ki nam jih stanovalec zaupa. Ta osebni list predstavlja osnovo za izdelavo

individualnega nacrta (ZA2). Kadar je osebna komunikacija z novim stanovalcev zelo otezena, v opis

zivljenjskih dogodkov vedno vklju¢im tudi njegove svojce. V teh primerih Zal stanovalci niso dovolj vkljuceni

(ZA3). Z osebnim listom in opisom zivljenjskih dogodkov kasneje seznaniva ostale ¢lane strokovnega tima

(ZA4). Ta dokumentacija je shranjena pri nas, v socialni sluzbi. Nadgrajena programska oprema pa omogoca,

da je dostopna na racunalnikih, ki so nameSceni na oddelkih (ZAS5). V_dokumentaciji so zapisane tudi

ugotovitve drugih sluzb, delovne terapije, vodij zdravstveno negovalnega tima in fizioterapije. V_vsakem

trenutku je dosegljiva vsem, ki sodelujejo pri izdelavi individualnega nacrta, glavna sestra, diplomirane

medicinske sestre in zdravstveni tehniki (ZA6).«
Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri izdelavi naérta?

»Veliko ovira predstavlja Cas, ki ga imamo na voljo za pripravo nacrta. Ta je oblutno prekratek. Oviro

predstavlja odsotnost strokovnih sodelavcev. Individualnega nacrta ne moremo izdelati brez glavne sestre

(ZAT). Rabili bi ve¢ strokovnih sodelavcev (ZA8). Ker nam zelo veliko ¢asa vzame urejanje dokumentacije,
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nam zmanjka ¢asa za delo s samim uporabnikom. Individualne nacrte moramo skladno z zakonodajo preverjati

vsakih Sest mesecev, kar nam prav tako vzame veliko ¢asa (ZA9).«

Na kaksen nadin v izdelavo individualnega nacrta vkljucite ljudi z demenco in njihove sorodnike? V
kolikor jih ne, zakaj?

»Ce s stanovalcem ne moremo vzpostavit delovnega odnosa, poskuSamo spoznati njegov zivljenjski svet

preko pogovora s svojci. Z njimi se pogovorimo in skuSamo pridobiti ¢im ve¢ informacij, ki so potrebne, da

lahko dobro pomagamo pri zadovoljevanju njegovih potreb. Predvsem Zelimo pridobiti podatke o predhodnem

zivljenju stanovalcev, da bi jim s tem olajsali bivanje v domu (ZA10).«

Ce pri ljudeh z demenco opazite, da bi bilo v naértu njihove oskrbe smiselno kaj spremeniti, komu to
javite oziroma s kom se pogovorite?

»0 vsaki spremembi glede oskrbe se pogovorimo na sestanku strokovnega tima, kjer skupaj ugotavljamo, e

bi bilo smiselno kaj spremeniti (ZA11).«

Kako poskusate reSiti problem, ko Zelj in potreb ljudi z demenco ni moZno upostevati? Prosim, opiSite
primer.

»Probleme poskuSam reSiti s pogovorom, v katerem jim razlagam in pojasnjujem, zakaj nekaterih njihovih

7elj in potreb ne morem uresniciti. Problemati¢ni so begavi stanovalci, ki jim je teZko dopovedati, zakaj se ne

smejo prosto gibati po domu in okolici. Ker nimamo varovanega oddelka, jih moramo premestiti v drug dom,

kjer imajo ustrezno oskrbo (ZA12).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI IZVAJANJU NJIHOVE OSKRBE V
SKLADU Z INDIVIDUALNIM NACRTOM

7.

10.

Na kakSen nacin pomagate ljudem z demenco pri vsakdanjih opravilih?

»Zelo pogosto jih obis¢em in se pogovarjam z njimi, posebej na oddelku Mavrica, kjer imamo najvec
stanovalcev z demenco. Preko pogovora in tudi s pomo¢jo neverbalne komunikacije kot sta dotik in objem se

jim skuSam priblizati. Prisluhnem jim in posku$am odgovoriti na vprasanja, ki jih imajo in jim pomagati pri

reSevanju problemov (ZA13).«

Kako pri vsakdanjih opravilih (vstajanje, oblacenje, osebna nega in higiena, prehrana ...) upoStevate
odlo¢itve ljudi z demenco? Prosim, opiSite primer, ko njihovih odlo¢itev ne morete upostevati.

»Zdravstveno negovalnega dela ne opravljam (ZA14), v kolikor opazim, da se njihovih odloc¢itev ne da

upostevati, to izpostavim na strokovnem timu in skupaj iS¢emo resitve. Na primer, da stanovalcu spremenimo
lokacijo sobe, ker je zanj bivanje na drugem oddelku bolj varno.«
V kolikor pri delu z ljudmi z demenco zaznate njihove nove potrebe in Zelje, komu to sporocite?

»Vodji oddel¢nega tima, Ce je potrebno tudi glavni sestri, v kolikor gre za potrebe in zelje, ki so povezane z

zdravstveno negovalno sluzbo. Ce pa so povezane s svojci, vzpostavim kontakt z njimi (ZA15).«

Kako sodelujete z ljudmi z demenco pri razli¢nih dejavnostih? Kako jih upostevate, ¢e Zelijo izbrati
doloceno dejavnost in kako reagirate, v kolikor doloc¢eno dejavnost zavracajo? Prosim, opiSite primer.

»Sodelujem z njimi, najveckrat ko imamo pred domom, v okolici ali v jedilnici kak$ne aktivnosti. Vedno sem

zraven, ko gremo na enodnevni izlet. Socialna sluzba je vkljucena tudi ko gremo na tabor na Kope (ZA16).

To je medgeneracijski tabor stanovalcev in otrok in to organizira socialna sluzba. Je pa ta njihova vkljucenost

zelo razli¢na. Nekateri so po naravi zelo vodljivi, drugi pa malo bolj trmasti. Ce si stanovalci nekaj zaZelijo,

164



11.

12.

13.

14.

seveda to upostevam. Ce je izvedljivo takoj, sicer to upostevam pri naslednjem sre¢anju (ZA17). V primeru,

da ne zelijo sodelovati, se poskuSam pogovoriti, sicer pa jih pustim (ZA18). Vsak ima tudi kdaj slab dan ali

se ne pocuti v redu in jih zato ne silim v prostocasne aktivnosti, ¢e tega resnicno ne zelijo.«

V kolikor ljudje z demenco izrazijo Zeljo po dolo¢enem opravku, komu to sporoc¢ite? Kako reagirate, ¢e
Zelijo imeti svoj denar, da bi si kaj kupili? Ce izrazijo Zeljo, da bi jih obiskali sorodniki in da bi imeli
ve¢ stikov z njimi?

»Odvisno od opravka (ZA19). Denar imamo shranjen pri nas, v socialni sluzbi. Na mesec lahko sami

razpolagajo s 50 evri. Zepnino dobijo pri nas. Nekaterim dajo nekaj denarja tudi svojci. To potem uporabijo

za frizerja, za kavo ... Mi potem poklidemo frizerko, da to uredi. Ce Zelijo kaj draZjega, pokliGemo svojce in

se z njimi pogovorimo. Ce so njihove Zelje nerealne, jim posku$am to razloziti. Najvec¢krat razumejo in se

strinjajo. V¢asih se je potrebno o tak$nih stvareh veckrat pogovoriti z njimi. O teh njihovih zeljah se

pogovorim tudi z ostalimi v zdravstveno negovalni sluzbi, da jih opozorim na to, da tudi oni tako reagirajo

med vikendom, ko mi nismo v sluzbi. Se mi zdi, da je bolj kot sam denar zanje pomemben obcutek, da lahko

$e sami razpolagajo z njim in se sami odlo¢ajo, za kaj ga bodo porabili. Ce so svojci poobla&eni za banéni

racun stanovalca, mi nimamo vpogleda nad dvigom denarja, zato lahko pride v€asih tudi do zlorabe te

zakonsko dolo¢ene Zepnine. Mi nimamo pregleda nad tem, ali so vseh je 120 evrov res porabili za stanovalca.

Lahko samo opozorimo. da je potrebno kaj kupiti v kolikor stanovalec tega nima (ZA20).«

V kolikor ljudje z demenco Zelijo na sprehod izven doma ali se gibati po domu, jim to omogocite? V

kateri primerih jim tega ne morete omogociti?

»Gibanje jim omogo¢imo (ZA21), ampak na to vplivajo vreme, gibalna sposobnost stanovalca in dovolj kadra,

da se to izvede. Ne moremo pa jim vedno zagotovit prostega gibanja, sploh izven doma, ker bi to ogrozalo

njihovo varnost. Pri tistih, ki imajo potrebo po stalnem gibanju, poskusimo to resiti tako, da jih premestimo

na drug oddelek, kjer je to zanje bolj varno (ZA22).«

Ali se v sklopu izdelave individualnega nacrta s stanovalcem pogovorite o njegovih Zeljah glede njegove
oskrbe v prihodnosti, predvsem glede zdravstvene oskrbe?

»Se. To je sestavni del individualnega nacrta. Ampak pri tem sem jaz zelo previden. No¢em, da bi imeli

obdutek, da jim kaj sugeriram. Ce sami nadnejo to temo, jim prisluhnem in si zabeleZim, kar mi povejo. S tem

potem seznanim svojce in ostale zaposlene. Nikoli jih direktno ne vprasam, ali na primer Zelijo, da bi imeli

samo paliativno oskrbo. Ob prvih srecanjih se navadno izogibam tej temi (ZA23). Tudi s svojci. Menim, da

e bi stanovalca z demenco preve¢ sprasevali o lastni minljivosti in koncu Zivljenja, bi jih to prevec¢ vznemirilo.
Dobili smo na primer prirocnike za svojce, kako ravnati ko, jim umre bliznji. Jaz jih ne delim ob sprejemu
novega stanovalca, ker se mi to ne zdi prav. V kolikor pa svojci ob izgubi svojca Zelijo pomoc, jo ponudim in
pomudim to gradivo.«

Komu sporocite, kadar pri ljudeh z demenco zaznate, da pogosto izraZajo in ponavljajo svoje Zelje, ki
se nanasajo na njihovo prihodnost?

»Najveckrat si Zelijo zapisati oporoko, predvsem podariti stvari, ki jim veliko pomenijo. Ce Zelijo sestaviti

oporoko in nimajo odvzete opravilne sposobnosti, se obrnem na brezpla¢no pravno pomo¢, odvetnik sestavi

oporoko (ZA24). Kot socialni delavec sem po navadi v vlogi price. Tudi oporoka je shranjena pri nas, en izvod

pa na sodiscu.
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15.

16.

V kolikor bi ljudje z demenco izrazili Zelje glede oskrbe v prihodnosti, ko tega ne bi bili ve¢ zmoZni sami
izraziti, predvsem glede zdravstvene oskrbe, bi vam bilo laZje pri delu z njimi?

»Imamo primere, ko pride nov stanovalec in 7e ima izpolnjen obrazec, to je izjava o vnaprejSnji zavrnitvi

zdravstvene oskrbe. To seveda upostevamo (ZA25). Ne spomnim pa se primera, da bi Zelje glede zdravstvene

oskrbe stanovalca v prihodnosti zapisali v domu. Ce bi imeli takSen primer, bi se najprej o tem pogovorili z
ustreznim strokovnjakom, npr. z osebnim zdravnikom in vodjo zdravstveno negovalnega tima, potem pa bi
stanovalcu to omogocili. Verjetno bi bilo v kak§nem primeru pri negi stanovalca zdravstveno negovalni sluzbi
lazje.«

V kolikor bi imeli izdelan obrazec, v katerega bi skupaj z ljudmi z demenco opredelili njihove Zelje glede
oskrbe v prihodnosti, ko sami ne bodo mogli ve¢ podati oziroma izraziti Zelja, kaj bi to pomenilo za vase
delo?

»Po eni strani bi bolje spoznali stanovalca in vedeli, kak$ne so njegove zadnje zelje, po drugi pa bi lahko zanj

izpolnitev takega obrazca ob sprejemu v dom pomenilo veliko stisko in bi $e bolj oteZilo njegov prihod v dom

(ZA26). Po moje bi podpisovanje takSnega obrazca nove stanovalce Se dodatno vznemirilo in prestrasilo.«

SOCIALNA SLUZBA

17.

18.

19.
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Kako bi opisali vase sodelovanje z ostalimi zaposlenimi pri oblikovanju in uresni¢evanju individualnih
nacrtov oskrbe oseb z demenco?

»Sodelujemo na sreanjih strokovnega tima. Veliko se pogovarjamo. Odloditve zapiSemo in damo v zapisnik,

potem vodje strokovnih sluzb informacije prenesejo na zaposlene. Imamo evalvacije vsak mesec, takrat

individualne naérte dopolnimo ali po potrebi spremenimo. Rekel bi, da dobro sodelujemo (ZA27). Povem, kar

opazim. Se mi zdi pomembno, da kaj izpostavim. V¢asih predlagam tudi kak$no spremembo, ki bi bila po
moje dobra za stanovalca. Se mi zdi, da potem to upostevajo.«

Kaj bi Zeleli izboljSati pri sodelovanju z ostalimi zaposlenimi? Ali kdaj pride med vami in ostalimi
zaposlenimi do nestrinjanja glede oskrbe ljudi z demenco in kako to reSujete? OpiSite prosim konkretno
neugodno situacijo.

»Menim, da vsi zaposleni, vse strokovne sluzbe, zelo dobro sodelujemo. Poleg tega se nenehno izobrazujemo.

Nestrinjanja reSujemo skupaj, na sestankih strokovnega tima, vedno i§¢emo kompromis in kaj je najboljSe za

stanovalca (ZA28). Ja, v glavnem smo kar enotni glede tega, kaj bi bilo za naSega dementnega stanovalca

najbolje. Ne spomnim $e kak$nega konkretnega nesoglasja med nami (ZA29). Ce na primer stanovalec Zeli

na poletni tabor, mu ne odobrimo udelezbe, ¢e v strokovnem tim mislimo, da bi bilo bivanje zunaj doma zanj
prevec stresno in bi povratek nazaj poslabsal kvaliteto njegovega bivanja.«
Kako bi opisali vase sodelovanje z ljudmi z demenco. Kaj vam povzroc¢a najvec tezav?

»Zelo dobro, trudim se vedno vzpostavljati osebni stik. Stanovalca tudi objamem, se rokujem z njim, v kolikor

ocenim da se ob tem pocuti dobro (ZA30). Vsekakor z njimi vzpostavljam delovne odnose, ki so usmerjeni v

ugotavljanje njihovih potreb in reSevanje njihovih stisk. Izhajam iz tega da je dobro za njih, da so jim

ohranjene ¢lovekove pravice in da se dobro pocutijo. Najve¢ tezav imam, ko demenca pri stanovalcu tako

napreduje da ni ve¢ mozno vzpostavljati delovnega odnosa (ZA31). Takrat se obrnem na svojce, oprem se na

njegovo zivljenjsko zgodbo in izhajam iz nje ko v strokovnem timu reSujemo tezavo, ki se nanasa nanj.«



20.

Katere metode in koncepte socialnega dela uporabljate pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nac¢rtovanje
njihove oskrbe?

»Prva metoda socialnega dela je vzpostavljanje delovnega odnosa, nadin kako ta odnos vzpostavim.

Upostevam eti¢ni kodeks socialnih delavk in delavcev (ZA32). Menim, da lahko ima$ ogromno znanja, ampak

¢e nima$ Cuta za ljudi, je to delo tezko in manj uspe$no. Pomemben je individualen pristop, z vsaki

stanovalcem delam individualno. Upostevam zivljenjski svet uporabnika in perspektivo mo¢i (ZA33).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Komu po vaSem mnenju ljudje z demenco v domu najbolj zaupajo?

»Jaz bi rekel, da najbolj zaposlenim, ki zvajajo zdravstveno nego, saj prezivijo veliko ¢asa skupaj. Mogoce

tudi socialnemu delavcu, ki pride k njim kot uradna oseba in se ¢utijo sliSane in sprejete (ZA34). In sploh ¢e

jim kaj zrihtam, se pravi uredim dokumentacijo, preko delovnega odnosa dobijo obcutek, da socialnemu
delavcu lahko zaupajo.«

Na kakSen nacin pri ljudeh z demenco ustvarite dober delovni odnos in pridobite zaupanje? Prosim,
opiSite primer, ko zaupanja ni mogoce pridobiti.

»Jih posluSam, sem prijazen, jim dam obcutek, da so sliSani in enakovredni sogovorniki. Predvsem se mi zdi

da &e Cutijo spostovanje in &lovesko toplino, da to krepi zaupanje (ZA35). Zal zaupanja ni mogoée vzpostaviti

pri stanovalcih, ki me ne prepoznajo kljub veckratnemu srecanju in pogovoru, saj jim to zdravstveno stanje

ne dopusca (ZA36).«

Imate pri vas pri delu z ljudmi z demenco projekt kljuéne osebe ? Ce ga nimate, zakaj?

»Projekta nimamo. Se pa zgodi, da stanovalec z demenco osvoji pot do moje pisarne in me obi§¢e veckrat na

dan in bi lahko rekel, da mu jaz skozi najin pogovor in sre¢anje predstavljam klju¢no osebo. Veste, takSna

velika odgovornost bi za vse zaposlene predstavljala Se dodatno obremenitev, ki bi jo tezko zmogli (ZA37).

Na oddelku Mavrica imamo vecinoma stalni kader in stanovalci si velikokrat izberejo koga od zaposlenih, ki
mu bolj zaupajo in ta nekako predstavlja njihovo klju¢no osebo v domu.

Kaksen bi bil po vaSem mnenju doprinos kljuc¢ne osebe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nacrtovanje
njihove oskrbe?

»Doprinos bi bil, da bi se klju¢ni osebi stanovalec bolj zaupal, ker bi se bolj poznala. Posledi¢no bi ta klju¢na

oseba vodji tima hitreje in lazje sporocala njegove potrebe in zelje. Dala bi jim da ob¢utek varnosti, sprejetosti

in zmanjSala osebno stisko, ki jo v¢asih dozivljajo (ZA38).«

Na kaksen nac¢in brez klju¢ne osebe evalvirate (vrednotite) uporabnikove interese, Zelje in potrebe?

»Enkrat mese¢no se na sestanku, kjer smo prisotni socialni delavec, delovna terapevtka, fizioterapevtka ter

vodja tima na enoti, to je diplomirana medicinska sestra, pogovorimo o stanovalcu, pri katerem bi bilo

potrebno zaradi novih potreb in Zelja, ki jih ugotovimo, spremeniti nacrt oskrbe. Sprejmemo in zapiSemo

odloditve, ki bi jim po naSem mnenju najbolj koristile (ZA39).«

Ali kdaj opravljate vlogo zagovornika za ljudi z demenco in na kakSen nac¢in? Prosim, navedite primer.
»Kot socialni delavec ne morem biti uraden zagovornik stanovalca, ki je pri nas v domu, ¢e se tice zadev v

zvezi z nasim domom. To je itak potem tretja oseba oziroma zunanja oseba. Drugace pa jaz sem zagovornik

vseh stanovalcem, menim da smo socialni delavci povezovalci med stanovalci in strokovnimi sluzbami ter
med samimi strokovnimi sluzbami. Smo pomembni povezovalni ¢len, ko pride do nesoglasij. Vedno skusamo
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27.

28.

iskati najbolj$o resitev za stanovalca (ZA40). Ce dobimo na primer v dom novega sodelavca, mu razlozim in

ga malo dodatno izobrazim glede posebnih potreb in nacdinov oskrbe ljudi z demenco. Jih opozoriti na

predsodke, ki imajo nekateri o demenci (ZA41).

Katere teZave najveckrat resujete v vlogi zagovornika ljudi z demenco?

»QOpozorim na predsodke o ljudeh z demenco, tudi svojce, ki zaradi stiske v&asih pozabljajo, da bi jih

vkljucevali v odlo¢anje in izbiranje. Nekaterim se zdi, da oni najbolj vejo, kaj je dobro za nje in Zelijo kar

sami odloc¢ati namesto njih (ZA42).«

Komu bi kot zagovornik ljudi z demenco sporocali njihove Zelje in potrebe?

»V kolikor bi bilo potrebno, njihovim svojcem, tudi Centru za socialno delo (ZA43), odvisno od potreb in

zelj.«

VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU EPIDEMIJE

29.

30.

31.

32.

168

COVID-19
Marca 2020 je bila razglasena epidemija COVID-19. Kaj se je pri vasem delu z ljudmi z demenco
najbolj spremenilo? Opisite spremembo, ki je bila za vas najtezja?

»Najvecjo spremembo je predstavljalo omejevanje osebnega stika s stanovalci, ki so bili okuZeni in so

potrebovali izolacijo. Socialni delavei smo jih lahko obiskovali samo v nujnih primerih, pri tem smo morali

upostevati stroge ukrepe za zajezitev epidemije in preprecitev Sirjenja (ZA44). Najtezje je bilo, da ni bilo

obiskov svojcev. Se mi zdi, da so obiski svojcev zanje dale¢ najpomembnejsi (ZA45). Tezko jim mi zapolnimo

praznino, ki jo obc¢utijo ob odsotnosti druzine, prijateljev, znanih obrazov. Tezko sem jim razlozil, zakaj ni
svojcev, imeli so ob¢utek, da so jih zapustili. Zelo tezko je bilo tudi to, da niso razumeli smisla ukrepov.«
Kateri ukrep za omejevanje epidemije je bil za vas pri delu z ljudmi z demenco najtezji? Kaj je bilo
najteZje pri delu z ljudmi z demenco, ki so zboleli?

»Priporocila sem uposteval zaradi varnosti stanovalcev in nas zaposlenih. Sprejel sem jih takoj in vestno

uposteval. Oviro je predstavljala tudi maska, saj me niso prepoznali, veckrat sem jo na primerni razdalji

odstranil, da je bilo laZje pri delu, saj drugac¢e mi niso zaupali, ker niso vedli, s kom se pogovarjajo (ZA46).

Prenehanje prostega gibanja je bil pri stanovalcih z demenco najtezji ukrep, saj ga niso povsem razumeli

(ZAAT).«

Na kakS$en nacin ste v obdobju epidemije vkljucevali ljudi z demenco v odlo¢anje o njihovih potrebah
in Zeljah? Kako ste ravnali v primeru, ko njihovo vkljucevanje ni bilo mozno?

»QOdlocanje stanovalcev o njihovih Zeljah in potrebah je bilo v ¢asu epidemije precej okrnjeno (ZA48), saj

veliko njihovih Zelja in potreb enostavno ni bilo mozno uresniéiti. Ker smo bili smo med prvimi domovi, ki

so se zaprli za obiskovalce, sva se s kolegico zelo trudila, da sva vzpostavljala kontakte s svojci preko video

klicev. Tudi mi smo bili svojcem na razpolago, da so nas poklicali po telefonu (ZA49).«

V kolikor sodelovanje ljudi z demenco ni bilo mogoce pri odlo¢anju o njihovih potrebah in Zeljah, ¢esa
ste se posluZili (na primer timskega dela, sodelovanja s sorodniki)? Prosim, opiSite primer.

»V _pogovoru s svojci kot obi¢ajno in s strokovnim timom. Na primer: da je bilo stanovalcem laZje, smo jim

tudi natisnili fotografije svojcev, ki so nam jih posiljali (ZA50), da smo malo omilili strah pred zapus¢enostjo

ter izboljsali njihovo pocutje, ki se je poslabsalo zaradi omejitve gibanja. Predvsem zaradi odsotnosti stika s

svojcem.



33.

Na kakSen nacin ste poleg dela, ki se nanasa na vase poklicne kompetence, $e sodelovali z ljudmi z
demenco v ¢asu epidemije?

»Rekel bi, da sem stanovalcem predvsem posredoval informacije ter znanje glede ukrepov, ki so nas zajeli.

Nenehno sem jim ponavljal in se jim poskus$al pribliZati, da bi jim olaj$al bivanje v_.domu. PoskuSal sem

ohranjati kakovosten odnos, ki jim je dal obcutek varnosti, predvsem da se niso pocutili zapusceni (ZAS51).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

34.

35.

36.

Komu so po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupali v ¢asu epidemije Covid-19?
»Tezko reCem. Mi iz strokovnega tima smo imeli Cisto premalo osebnih stikov z njimi. Domski zdravnik tudi.
Bila je res tezka situacija. Tisti, ki so kolikor toliko razumeli zakaj so potrebni vsi ti zas¢itni ukrepi,

premescanje iz sob, izolacija in podobno, so zaupali nam in svojcem, pri tistih, ki tega niso razumeli, pa je

bilo zelo tezko pridobiti zaupanje. Pogosto so bili prestraseni (ZA52).

Na kaksSen ste v tem ¢asu pridobivali njihovo zaupanje?

»Najve¢ preko zdravstveno negovalne sluzbe. Ko zaradi okuzbe stik s stanovalcem ni bil mogo¢ in pogovor

prek telefona ni prinesel Zeljenih rezultatov, saj me niso prepoznali, so kolegi iz zdravstveno negovalne sluzbe

pomagali in jim posvetili ve¢ Casa ter krepili obéutek varnosti in lajSali stiske, ki so nastajale (ZA53).

Sedaj, ko kon¢ujem intervju z vami, bi Zeleli povedati in dodati Se kaj, o ¢emer vas nisem sprasevala?
»Vedno imamo kaks$nega stanovalca z demenco, ki zal ne more ostati names$cen pri nas, ker mora zaradi

varnosti na varovan oddelek in je tako premes¢en v drug DSO. Vsekakor bi bilo dobrodoslo, da bi imeli

varovan oddelek, saj si svojci Zelijo da bi njihovi domaci lahko kljub taki potrebi ostali v DSO-ju v domacem

kraju, torej pri nas (ZA54). Zelel bi si tudi, da bi bilo zaposlenih veé socialnih delavcev (ZA55), da bi se lahko
bolj posvetili stanovalcem in ne toliko papirjem. Menim, da imamov Sloveniji veliko izobrazenega kadra kot

je na primer organizator socialne mreze in bi jih lahko vkljucili v podporo socialnim delavcem.«

Intervju 2/DT

Osnovni podatki intervjuvanke: Zenska, 31 let, delovna terapevtka, 5 let zaposlena v domu

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Na kakSen nacin ljudem z demenco ob sprejemu pribliZate potek bivanja v vasem domu za stare ljudi?

»Bivanje v domu jim predstavim kot njithov drugi dom. Predstavim jim aktivnosti, ki potekajo v domu, vendar

ne vseh naenkrat, ker bi jih lahko pri tem zmedla ob prevelikem Stevilu informacij. Posku$am jim predstaviti

in pokazati neko novo rutino, obenem upostevam, kolikor se le da, tudi njihove rutine (ZB1).«

OpiSite vase sodelovanje pri izdelavi individualnega nacrta stanovalca? V kolikor ne sodelujete pri
pripravi individualnega nacrta, na kakSen nacin se z njim seznanite, ga imate na oddelku?

»Pri izdelavi individualnega nacrta sodelujem pri vseh novo sprejetih stanovalcih. Z vsakim opravim intervju,

kjer izvem osnovne podatke o njemu. Postavim pa mu tudi vprasanja, ki se nanasajo na moje podrocje, npr.:

ali uporablja pripomocke, katere, katere ozje in SirSe dnevne aktivnosti najraje izvaja. Ugotavljam tudi kakSen

je pri njem kognitivni upad (ZB2).«

Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri izdelavi nac¢rta?
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»Najvecji problem je pridobiti resni¢ne in relevantne informacije od stanovalcev, predvsem od tistih, pri

katerih je zelo oteZena komunikacija (ZB3).«

Na kaksen nacin v izdelavo individualnega nacrta za ljudi z demenco vkljucite njihove sorodnike? V
kolikor jih ne, zakaj?

»Ob sprejemu v obravnavo vedno vklju¢im njihove svojce, vendar opazam, da ti velikokrat ne povejo realnega

zdravstvenega stanja svojega bliznjega (ZB4). Opazam, da to stanje pogosto opisejo precej boljse, kot je v

resnici. Vzrok je morda v tem, da oseb z zelo napredovano demenco ne sprejmemo v nas dom.«

Ce pri ljudeh z demenco opazite, da bi bilo v naértu njihove oskrbe smiselno kaj spremeniti, komu to
javite oziroma s kom se pogovorite?

»Pogovorimo se vodje razli¢nih sluzb, ali se pogovorimo na jutranjem raportu, kjer si predajamo informacije

(ZB5).«

Kako poskusate reSiti problem, ko Zelj in potreb ljudi z demenco ni moZno upostevati? Prosim, opiSite

primer.

»Zelo se trudim, da upoStevam vse potrebe stanovalcev oziroma njihove zelje. V_primeru, da so njihova

pri¢akovanja oziroma Zelje nerealne, pa poskusam problem reSiti na miren in ¢im bolj prijazen naéin. V¢asih

pomaga, ¢e jim preusmerim pozornost (ZB6).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI IZVAJANJU NJIHOVE OSKRBE V
SKLADU Z INDIVIDUALNIM NACRTOM

7.

10.

170

Na kakSen nacin pomagate ljudem z demenco pri vsakdanjih opravilih?

»Zjutraj jih uéim ozjih dnevnih aktivnostih, kot so pravilno posedanje v postelji, obla¢enje, transfer, umivanje

in podobno. Cez dan jih vkljudim se v §irSe dnevne aktivnosti, kot so gospodinjske: kuhanje kave, peka

palacink in podobno (ZB7).«

Kako pri vsakdanjih opravilih (vstajanje, oblaenje, osebna nega in higiena, prehrana ...) upoStevate
odlocitve ljudi z demenco? Prosim, opiSite primer, ko odlo¢itev ljudi z demenco ne morete upostevati.

»Pri_prehrani upoStevamo njihove Zzelje, ¢e si kdo kdaj zazeli kaj drugega, na primer jajéke na oko.

UpoStevamo pa seveda tudi njihove diete, ¢e imajo sladkorno. Pomagamo, da vsi stanovalci vstajajo ob isti

uri, gredo ob isti uri na obroke. Ce Zelijo, lahko grejo potem podivat ali pa se udeleZijo kaksnih prostogasnih

aktivnostih (ZB8)«.

V kolikor pri delu z ljudmi z demenco zaznate njihove nove potrebe in Zelje, komu to sporocite?

»Cisto odvisno od potrebe ali Zelje. Po navadi se obrnem na sestro na oddelku ali pa poskusam stvar urediti

sama, vendar vseeno to napisem v splosni raport, da so o tem obvesceni vsi, ki delajo na oddelku (ZB9).«

Kako sodelujete z ljudmi z demenco pri razli¢nih dejavnostih? Kako jih upoStevate, ko Zelijo izbrati
doloceno dejavnost in kako reagirate, v kolikor zavracajo to dejavnost? Prosim, opiSite primer.

»Na oddelkih z demenco sem vsak dan, sodelujem pri 0Zjih dnevnih aktivnostih. Dvakrat tedensko pripravljam

$e dodatne aktivnosti za manjse skupine (ZB10). Ce je mozno, jim omogo¢im, da delajo nekaj, kar Zelijo,

ampak vedno ne gre. Rabi§ material, &as... (ZB11). Nikoli jih ne silim. Ce no&ejo sodelovati, jih poskusam

najprej prijazno prepricati, ¢e ne gre, jih pa pustim, ni¢ jim ne vsiljujem. Ja, najveckrat jim res pustim, da sami

ugotovijo, da necesa ne zmorejo (ZB12).«




11.

12.

13.

14.

15.

16.

11.V kolikor ljudje z demenco izrazijo Zeljo po dolo¢enem opravku, komu to sporocite? Kako reagirate,
&e Zelijo imeti svoj denar, da bi si kaj kupili? Ce izrazijo Zeljo, da bi jih obiskali sorodniki in da bi imeli
ve¢ stikov z njimi?

»To vedno sporo¢im socialni sluzbi, oni imajo to preko. Povem tudi sestri na oddelku, ¢e pridem v stik s

svojci, tudi njim (ZB13).«
V kolikor ljudje z demenco Zelijo na sprehod izven doma ali se gibati po domu, jim to omogocite? V
kateri primerih jim tega ne morete omogociti?

»Stanovalci, ki so pokretni, lahko gredo sami v domsko kavarno ali v park, ki je pred domom. Tega jim ne

prepre¢ujemo, e vemo. da so zanesljivi. Veckrat jih tudi sami odpeljemo na svez zrak (ZB14). Ce ne morejo

hoditi, jim ne moremo vedno uresniéiti te Zelje, ker potrebujejo spremstvo, tega pa nimamo vedno na

razpolago (ZB15)«.

Ali se v sklopu izdelave individualnega nacrta s stanovalcem pogovorite o njegovih Zeljah glede njegove
oskrbe v prihodnosti, predvsem glede zdravstvene oskrbe?

»To ni v moji pristojnosti, v to se ne vmesavam (ZB16).«

Komu sporo¢ite, kadar pri ljudeh z demenco zaznate, da pogosto izraZajo in ponavljajo svoje Zelje, ki

se nanasajo na njihovo prihodnost?

»Ce jo to res izrazito, povem socialnemu delavcu in sestri na oddelku (ZB17).«
V kolikor bi ljudje z demenco izrazili Zelje glede oskrbe v prihodnosti, ko tega ne bi bili ve¢ zmoZni sami
izraziti, predvsem glede zdravstvene oskrbe, bi vam bilo laZje pri delu z njimi?

»To v dolo¢enih primerih Ze upoStevamo, ¢e se je posameznik za to odlocil ze pred ¢asom. Vedno se trudimo

upostevati Zelje naSih stanovalcev. Seveda je v tem primeru dosti lazje, kak$no zadevo laZje re§imo brez

dodatnega klicanja sorodnikov (ZB18).«

V kolikor bi imeli izdelan obrazec, v katerega bi skupaj z ljudmi z demenco opredelili njihove Zelje glede
oskrbe v prihodnosti, ko sami ne bodo mogli ve¢ podati oziroma izraziti Zelja, kaj bi to pomenilo za vase
delo?

»Tak$en obrazec bi vsekakor prisel zelo prav. S tem bi lahko dosti bolj upostevali posameznika. In vse tisto,

kar so resni¢no njihove zelje (ZB19). Mnogokrat svojci ne poznajo svojih najblizjih in moramo potem

upostevati njihove Zelje, ker sami ne sprejmejo novega zdravstvenega stanja svojih najblizjih.«

SODELOVANJE ZAPOSLENIH S SOCIALNIM DELAVCEM

17.

18.

19.

Kako bi opisali vaSe sodelovanje s socialno sluzbo?

»Dobro sodelujemo. Socialni delavec je prva oseba, ki pride v stik s stanovalcem in njegovimi svojci, zato

ima tudi najve¢ informacij. Lahko re€em, da dobro posredujeta te informacije naprej. Kadar naletim na kakSen

problem, ki ga ne morem resiti sama, se najprej posvetujem s socialno sluzbo. Drug drugega pokli¢emo za

dodatno mnenje (ZB20).«

Kako doZivljate vlogo socialnega delavca v timu, kjer obravnavate ljudi z demenco?

»Socialni delavec ima v _domu starejSih veliko vlogo. Obvladati mora vse zakone in delati tako, kot je

doloceno. Po drugi strani pa mora biti v stiku z naSimi stanovalci. Mislim, da je pomemben del tima (ZB21).«

V kolikor pride med vami in socialnim delavcem kdaj do nestrinjanja pri delu z ljudmi z demenco, kako

reagirate in to reSujete? Prosim, opiSite katero od neugodnih situacij.
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20.

»Zaenkrat na sreco e ni prislo do nestrinjanj (ZB22).«

Kako bi opisali sodelovanje socialnega delavca/delavke z ljudmi z demenco?

»Kot sem Ze rekla, ima socialni delavec v nasem domu prvi stik z bodo¢im stanovalcem in s svojci ob

sprejemu. Ima pomembno vlogo. Kakor opazam, ima z dementnimi dober odnos (ZB23).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Komu po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupajo?

»Po moje Se vedno najbolj zaupajo svojim sorodnikom, potem pa zaposlenim, ki z njimi vzpostavijo dober

odnos in jih pogosto vidijo (ZB24).«

Na kaksen nacin pri ljudeh z demenco ustvarite dober delovni odnos in pridobite zaupanje? Prosim,
opisite primer, ko zaupanja niste mogli pridobiti.

»Pri ljudeh z demenco se lahko vzpostavi dober odnos in zaupanje, ¢e k stanovalcu pristopi§ umirjeno

spro$¢eno in ne zahtevas$ preve¢ naenkrat od njih. Vsak dan po malem jih spoznavas, spozna$ njihove navade

in rutine, ter jih poskusas ¢im vec vkljuditi tudi v njihovo novo okolje (ZB25).«

Ali imate pri vas pri delu z ljudmi z demenco projekt klju¢ne osebe ? Ce ga nimate, zakaj?

»V nasem domu nimamo kljuéne osebe, ki bi delala samo z ljudmi na demenci. Imamo pa veéino casa stalno

ekipo. ki dela na tem oddelku. Tako poskrbimo, da so nasi stanovalci navajeni na zaposlene in se pocutijo

dosti bolj domace, obenem pa jim zaupajo. Za kljuéno osebo bi potrebovali ve¢ kadra (ZB26).«

Kaksen bi bil po vaSem mnenju doprinos klju¢ne osebe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nacrtovanje
njihove oskrbe?

»Moje osebno mnenje je, da bi bila klju¢na osebo na oddelku za demenco zelo smiselna. Ta oseba bi se lahko

bolj posvetila naSim stanovalcem, bolje spoznala njihove Zivljenjske zgodbe ...Tako bi potem celoten tim

lazje gradil obravnavo, ki bi bila usmerjena na posameznika. Pri vecini stanovalcev bi lahko delali dosti bolj
individualno (ZB27).«

Na kakSen nacin brez klju¢ne osebe evalvirate (vrednotite) uporabnikove interese, Zelje in potrebe?

»Ob_sprejemu naredim uvodni intervju, ki je del individualnega nacrta. Pri tem upoS$tevam stanovalCeve

interese in Zelje do te mere, da so realni. VE&asih pridejo v dom ze s tako velikim kognitivnim upadom, da vseh

zelja ne moremo upostevati (ZB28).«

Ali kdaj opravljate vlogo zagovornika za ljudi z demenco in na kakSen nacin? Prosim, navedite primer.
»Ne opravljam vloge zagovornika (ZB29).«

Katere teZave najveckrat resSujete kot zagovornik ljudi z demenco?

/

Komu bi kot zagovornik ljudi z demenco sporocali njihove Zelje in potrebe?

/

VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU EPIDEMIJE

29.

172

COVID-19
Marca 2020 je bila razglasena epidemija Covid-19. Kaj se je pri vaSem delu z ljudmi z demenco najbolj

spremenilo? OpiSite spremembo, ki je bila za vas najtezja?



30.

31.

32.

33.

»Konkretno pri mojem delu je bila najvecja sprememba to, da ni bilo ve¢ skupinskih obravnav. Kolikor je bilo

mozno, so bile individualne obravnave, vendar tudi te zelo okrnjene (ZB30). Najtezje je bilo to, da nismo bili

ve¢ v stiku s stanovalci, kot smo bili navajeni. Zaradi za§¢itne opreme me stanovalci pogosto niti niso

prepoznali (ZB31).

Kateri ukrep za omejevanje epidemije je bil za vas pri delu z ljudmi z demenco najtezji? Kaj je bilo
najteZje pri delu z ljudmi z demenco, ki so zboleli?

»V zacetku smo priporocila za omejitev Sirjenja Covida-19 vzeli zelo resno in jih strogo upostevali. Kasneje

smo malo popustili in smo stanovalcem dovolili, da so se druzili na svojih oddelkih (ZB32). Smo pa poskrbeli

za striktno razkuzevanje rok in prezrac¢evanje prostorov. Ce so zboleli, so bili izolirani v sobi. To je bilo za vse

kar hudo. Smo se morali ve¢krat pogovoriti z njimi, ve¢krat smo jim govorili isto, pa Se potem niso vsi tega

dojeli (ZB33).«

Na kaks$en nacin ste v obdobju epidemije vkljucevali ljudi z demenco v odlo¢anje o njihovih potrebah
in Zeljah? Kako ste ravnali v primeru, da njihovo sodelovanje pri odlo¢anju o njihovih potrebah in
Zeljah ni bilo moZno?

»V prvih mesecih epidemije se je Zivljenje popolnoma obrnilo na glavo vsem, ne samo stanovalcem na

demenci, ampak tudi na ostalih oddelkih. Nekako smo s skupnimi mo¢mi nasli srednjo pot, ki je vkljucevala

njihove potrebe in Zelje. Na_sreo v tem ¢asu nismo sprejemali novih stanovalcev, zato smo se lahko bolj

posvetili tistim, ki smo jih dobro poznali Ze od prej in smo jih vkljucevali kolikor je bilo mozno (ZB34).«

V kolikor sodelovanje ljudi z demenco pri odlo¢anju o njihovih potrebah in Zeljah ni bilo moZno, ¢esa

ste se posluzili (na primer timskega dela, sodelovanja s sorodniki)? Prosim, opiSite primer.

»Vedno sploh ni mozno, da bi se stanovalci sami odlocali, ker zal tega niso zmozni. O tem se v prvi vrsti

pogovorimo v celotnem timu in i§¢emo resitve. Pogovorimo se tudi s svojci, ki nam velikokrat pomagajo s

tem, ko povedo, kaksni so bili njihovi najblizji doma (ZB35)«.

Na kakS$en nacin ste poleg dela, ki se nanasa na vase poklicne kompetence, $e sodelovali z ljudmi z
demenco v ¢asu epidemije?
»Tiste, ki so bili zdravi, smo vkljucevali v skupinske aktivnosti kot so kuharije in gospodinjska opravila. Zanje

smo opravljali video klice z njihovimi svojci, se ve¢ pogovarjali z njimi, da smo s tem vsaj delno nadomestili

njihove svojce (ZB36).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

34.

3s.

36.

Komu so po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupali v ¢asu epidemije Covid-19?
» Ker v ¢asu epidemije nismo izvajali individualnih storitev, nisem imela toliko priloznosti da bi delala na

tem, da bi mi ljudje z demenco zaupali. Bolj so delali na tem negovalci, medicinske sestre. Verjamem, da so

ravnali tako, da so si pridobili njithovo zaupanje. Pomagali smo jim, da so se povezali s svojci in da so jim tudi

oni razlozili situacijo (ZB37).«

Na kaksen na kak$en nacin ste v tem ¢asu pridobivali njihovo zaupanje?
»Glede na to, da nismo v ¢asu epidemije sprejemali novih stanovalcev, ni bilo potrebno na novo vzpostavljati

stikov. S stanovalci pa smo vseeno pridobili boljsi stik oziroma odnos, da smo za trenutek odstranili masko in

da so nas videli, da smo se jim nasmejali (ZB38).«

Sedaj, ko koncujem intervju z vami, bi Zeleli povedati in dodati Se kaj, o cemer vas nisem sprasevala?
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»Ljudje z demenco so zelo posebni ljudje. Z njimi zelo rada delam, ker so vsakodneven izziv. Z njimi moras

resni¢no delati na umirjen nacin, biti moras$ nezen, saj jih lahko hitro kaj zmoti in izgubijo fokus (ZB39).«

rvju 3/DMS

ovni podatki intervjuvanke: Zenska, 29 let, diplomirana medicinska sestra, 6 let zaposlena v domu

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Na kaksen na¢in ljudem z demenco ob sprejemu pribliZate potek bivanja v vaSem domu za stare ljudi?

»Predstavimo jim potek dneva na oddelku, osnove kot so jutranja nega, zajtrk, obisk razli¢nih dejavnosti,

kosilo, pocitek, vecerja, spanje (ZC1).«

Opisite vaSe sodelovanje pri izdelavi individualnega nacrta stanovalca? V Kkolikor ne sodelujete pri
pripravi tega nacrta, na kakSen nacin se z njim seznanite, ga imate na oddelku?

»Pri izdelavi individualnega nadrta sodelujem predvsem na podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe. OpiSem

zdravstveno stanje stanovalca ob prihodu in njegove pridruzene bolezni. Predstavim ga domskemu zdravniku,

ostalim zaposlenim in sostanovalcem. Kadar od svojcem pridobim informacije o posebnostih zdravstvenega

stanja novega stanovalca, jih zapiSem in posredujem kolegom, ki sestavljajo individualni naért (ZC2).«

Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri izdelavi nac¢rta?

»QOvira je predvsem nenehno spreminjanje zdravstvenega stanja stanovalcev, zaradi Cesar je tezko slediti

individualnemu naértu in ga je potrebno stalno spreminjati (ZC3).«

Na kaksen nacin v izdelavo individualnega nadrta vkljucite ljudi z demenco in njihove sorodnike? V
kolikor jih ne, zakaj?

»0Oseb z demenco ne vklju¢imo vedno v izdelavo individualnega nacrta, saj od njih ne moremo dobiti

podatkov, ki jih za to potrebujmo. Vkljuéujemo pa njihove svojce. Z njimi se pogovorimo (ZC4).«

Ce pri ljudeh z demenco opazite, da bi bilo v naértu njihove oskrbe smiselno kaj spremeniti, komu to
javite oziroma s kom se pogovorite?

» Dogovorimo se na skupnih raportih in timskih sestankih (ZC5).«

Kako poskusate resiti problem, ko Zelj in potreb ljudi z demenco ni moZno upostevati? Prosim, opiSite
primer.
Trudim se, da njihove Zelje in potrebe ¢im bolj upostevam. Vedno pa to tudi ni mogoc¢e. Ce na primer

stanovalca peljem na straniS¢e, ko se vrne v jedilnico, ker je pozabil, da je ze bil, njegovi ponovni zelji ne

ugodim. PoskuSam mu preusmeriti pozornost na nekaj drugega in mu dati obCutek da je sliSan, da ne bi dobil

obcutek, da ga zavracamo (ZC6).

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI IZVAJANJU NJIHOVE OSKRBE V
SKLADU Z INDIVIDUALNIM NACRTOM

7.
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Na kakS$en nacin pomagate ljudem z demenco pri vsakdanjih opravilih?

»Zelim, da &im veé naredijo sami. To, kar e zmorejo. Pri tem jih spodbujam (ZC7).«

Kako pri vsakdanjih opravilih (vstajanje, oblacenje, osebna nega in higiena, prehrana ...) upostevate

odlo¢itve ljudi z demenco? Prosim, opiSite primer, ko njihovih odlo¢itev ne morete upostevati.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

»Omogocimo jim izbiro oblacil, lahko si izberejo hrano, ¢e ¢esa ne jejo (ZC8). Njihove odlocitve ne moremo

upostevati v primeru, ko izbira prehrane vpliva na njihovo zdravje. Na primer stanovalec ima sladkorno dieto,

pa bi jedel kremsnite (ZC9).«

V kolikor pri delu z ljudmi z demenco zaznate njihove nove potrebe in Zelje, komu to sporocite?

»Ce lahko uredimo sami na oddelku, drugace pa se pogovorimo z njihovimi svojci (ZC10).«

Kako sodelujete z ljudmi z demenco pri razli¢nih dejavnostih? Kako jih upostevate, ko Zelijo izbrati
doloc¢eno dejavnost? Kako reagirate v kolikor zavrac¢ajo doloceno dejavnost? Prosim, opiSite primer.

»Z njimi sem na razlicnih prireditvah, ki jih imamo v domu. Igramo druzabne igre in se vklju¢ujem v

aktivnosti, ki jih pripravi delovna terapevtka (ZC11). Ce nogejo sodelovati, jih ne silim. Jim razlozim kaj

bomo delali in jih povabim, da pri tem sodelujejo, ni€ jim ne vsiljujem (ZC12).«

V kolikor ljudje z demenco izrazijo Zeljo po dolo¢enem opravku, komu to sporoc¢ite? Kako reagirate, ce
Zelijo imeti svoj denar, da bi si kaj kupili? Ce izrazijo Zeljo, da bi jih obiskali sorodniki in da bi imeli

vel stikov z njimi?

»Posku§amo opraviti sami v kolikor gre, saj nimamo na razpolago dovolj kadra (ZC13). Ce gre za denar, se

obrnem na socialno sluzbo, na svojce (ZC14). Ce Zelijo pogovor s svojci jih tudi pokli¢em (ZC15).«

V kolikor ljudje z demenco Zelijo na sprehod izven doma ali se gibati po domu, jim to omogocite? V
kateri primerih jim tega ne morete omogociti?

»Po domu lahko hodijo sami, izven doma pa jih spremljajo njihovi svojci in prostovoljci Rdeéega kriza.

Ampak teh prostovoljcev bi potrebovali ve¢ (ZC16). Dementnih ne moremo samih spustiti na sprehod, to ni

varno. Ce so nepokretni, jim tudi ne moremo vedno omogog¢iti da bi jih odpeljali ven. Pa od vremena je tudi

odvisno (ZC17).«

Ali se v sklopu izdelave individualnega nacrta s stanovalcem z demenco pogovorite o njegovih Zeljah
glede njegove oskrbe v prihodnosti, predvsem glede zdravstvene oskrbe?

»Osnova za individualni naért so vse informacije, ki jih ob sprejemu dobimo od stanovalcev in njihovih

svojcev. Ti v€asih ze sami zanejo govoriti o tem. To si seveda zapiSemo. Ampak na prvih srecanjih to ni

glavna tema. Se mi zdi, da nekako ne sodi na prvi pogovor. Kasneje se o tem pogovarjamo previdno, da nas

ne bi narobe razumeli (ZC18).«

Komu sporocite, kadar pri ljudeh z demenco zaznate, da pogosto izraZajo in ponavljajo svoje Zelje, ki
se nanasajo na njihovo prihodnost?

»Najprej povem to svojcem. Se mi zdi tako prav. Potem tudi socialni sluzbi (ZC19).«

V kolikor bi ljudje z demenco izrazili Zelje glede oskrbe v prihodnosti, ko tega ne bi bili ve¢ zmoZni sami
izraziti, predvsem glede zdravstvene oskrbe, bi vam bilo laZje pri delu z njimi?

»Bilo bi lazje, ker bi imeli pismeno in bi se izognili situacijam, ko ne vemo, kaj bi si stanovalec res zelel.

Vcasih imamo o tem pogovore s svojci, ko Zelijo oni odloc¢ati o tem (ZC20).«

V kolikor bi imeli izdelan obrazec, v katerega bi skupaj z ljudmi z demenco opredelili njihove Zelje glede
oskrbe v prihodnosti, ko sami ne bodo mogli ve¢ podati oziroma izraziti Zelja, kaj bi to pomenilo za vaSe
delo?

»Ja, mislim, da bi to zelo koristilo pri na¢rtovanju zdravstvene oskrbe in nege. Se mi pa zdi, da bi lahko

izpolnjevanje takSnega obrazca nekateri narobe razumeli. Bi bilo potrebno izkoristiti pravi ¢as za to in narediti

nevsiljivo (ZC21).«
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SODELOVANJE ZAPOSLENIH S SOCIALNIM DELAVCEM

17.

18.

19.

20.

Kako bi opisali vase sodelovanje s socialno sluzbo?

»Qdli¢no sodelujemo. Brez tega tudi ne bi §lo. Socialna sluzba ureja veliko zadev, se spoznajo na svoje zadeve.

Si ne morem predstavljam, da bi morali prevzeti te njihove naloge (ZC22).«

Kako dozZivljate vlogo socialnega delavca v timu, kjer obravnavate ljudi z demenco?

»Kot tiste, ki sodelujejo z nasveti (ZC23).«

V kolikor pride med vami in socialnim delavcem kdaj do nestrinjanja pri delu z ljudmi z demenco, kako
reagirate in reSujete nestrinjanje? Prosim, opiSite katero od neugodnih situacij.

»Jih reSimo v dobrobit stanovalca. Na sre¢o med nami ne prihaja do nesoglasji. V tem trenutku se ne spomnim

nobene taksne situacije (ZC24).«

Kako bi opisali sodelovanje socialnega delavca/delavke z ljudmi z demenco?

»Se kar vkljucujeta, v€asih ne dovolj, nista pa glavni ¢len za stanovaléevo oskrbo (ZC25).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Komu po vaSem mnenju ljudje z demenco v domu najbolj zaupajo?

»Nam, ki delamo na oddelku, predvsem zdravstveno negovalnemu kadru (ZC26).«

Na kakS$en nadin si pri ljudeh z demenco ustvarite dober delovni odnos in pridobite njihovo zaupanje?
Prosim, opiSite primer, ko zaupanja ni mogoce pridobiti.

»Zaupanje lahko pridobi§ z mirnim tonom in s tem, ko za njih nekaj naredis (ZC27).«

Ali imate pri vas pri delu z ljudmi z demenco projekt klju¢ne osebe? Ce ga nimate, zakaj?

»Projekta kljuéne osebe nimamo, zato bi potrebovali dodatni kader (ZC28).«

Kaksen bi bil po vaSem mnenju doprinos klju¢ne osebe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v naértovanje
njihove oskrbe?
»Jaz menim, da bi se z uvedbo klju¢ne osebe situacija bistveno ne spremenila. Ampak to je res moje mnenje

(ZC29).«

Na kaksen nacin brez klju¢ne osebe evalvirate (vrednotite) uporabnikove interese, Zelje in potrebe?

»Skupaj z zaposlenimi na jutranji predaji predebatiramo uporabnikove Zelje in potrebe, posebej tiste, ki se

pojavijo na novo in jih opazimo tekom sodelovanja z njimi. V kolikor so drugaéne kot pri sprejemu, jih

zapiSemo in posredujemo timu, ki sestavlja individualni nacért. Lahko bi rekla, da sproti vrednotimo, v kolik$ni

meri smo izpolnili Zelje in potrebe stanovalcev in katerih nismo mogli (ZC30).«

Ali kdaj opravljate vlogo zagovornika za ljudi z demenco in na kakSen nac¢in? Prosim, navedite primer.

»Se mi zdi, da smo kar vsi, ki delamo z dementnimi bolj ali manj njihovi zagovorniki (ZC31). Ko imajo Zeljo

po pogovoru s svojimi domacimi, jim jih pokli¢em. Ko Zelijo obiskati zdravnika ali sama opazim, da bi ga

potrebovali, mu to uredim. Spremljam ga k zdravniku, ¢e Zeli (ZC32).«

Katere tezave najveckrat reSujete kot zagovornik ljudi z demenco?

»Na oddelku s povecano pozornostjo po navadi velikokrat ljudje ne razumejo, zakaj so prostorsko omejeni.

Niso zaklenjeni, je pa dvigalo opremljeno s kodo. Ce je ne znajo ali zmorejo odtipkati, se ne morejo odpeljati.

Razlagam jim, zakaj je tako. Vedno znova in znova. Ja, lahko bi rekla, da imamo najvecje tezave zato, ker se

ne morejo prosto gibati in zapustiti oddelka (ZC33).«

Komu bi kot zagovornik ljudi z demenco sporocali njihove Zelje in potrebe?
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»Najprej svojcem. Pa socialni sluzbi tudi. Odvisno od potreb (ZC34).«

VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU EPIDEMIJE

29.

30.

31.

32.

33.

COVID-19
Marca 2020 je bila razglasena epidemija COVID-19. Kaj se je pri vasem delu z ljudmi z demenco
najbolj spremenilo? OpiSite spremembo, ki je bila za vas najtezja?

»Takrat je bilo najteZje to omejevanje na dolo¢en prostor, pa seveda vsa za$¢itna obleka, zaradi katere je bilo

tezje delo (ZC35), pa Se ljudje nas ker niso prepoznali (ZC36).«
Kateri ukrep za omejevanje epidemije je bil za vas pri delu z ljudmi z demenco najtezji? Kaj je bilo
najteZje pri delu z ljudmi z demenco, Ki so zboleli?

»Priporoc¢ila smo zelo resno upostevali, pri stanovalcih z demenco mi je bilo najteZje upoStevati varnostno

razdaljo, omejitev gibanja in noSenje maske (ZC37). Nasim dementnim, ki so zboleli, je bilo najtezje

dopovedati, da se ne smejo prosto gibati (ZC38).«

Na kaksSen nacin ste v obdobju epidemije ljudi z demenco vkljucevali v odlo¢anje o njihovih potrebah

in Zeljah? Kako ste ravnali v primeru, da njihovo sodelovanje pri odloc¢anju o tem ni bilo mozZno?

»Omogocali smo jim video klice s svojci, kaj ve¢ pa ni bilo mozno (ZC39).«
V kolikor ljudi z demenco ni bilo mogoce vkljuéiti v odlo¢anje o njihovih potrebah in Zeljah, cesa ste
se posluzili (na primer timskega dela, sodelovanja s sorodniki)? Prosim, opiSite primer.

»Vedno se posvetujemo s svojci in med sabo v timu, Vedno izhajamo iz tega, da stanovalcu zagotavljamo

varnost in jim nudimo kvalitetno zdravstveno nego (ZC40).«

Na kakSen nacin ste poleg dela, ki se nanasa na vase poklicne kompetence, v ¢asu epidemije Se sodelovali
z ljudmi z demenco?

»Pogosto sem jim pomagala pri povezovanju s svojci na daljavo. Ce je bilo mozno, sem z njimi prezivela ve¢

¢asa in se z njimi pogovarjala, da sem jim vsaj malo krajSala ¢as in jim nudila oporo (ZC41).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

34.

35.

36.

Komu so po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupali v ¢asu epidemije Covid-19?

»Ja, zaupanje je bilo v tem ¢asu kar tezko pridobiti. Tisti, ki so bili do nas zaupljivi Ze pred to epidemijo, so

nam zaupali tudi v tej situaciji, tisti, ki so bolj nezaupljivi pa niso dobro razumeli vseh ukrepov. Je bilo

potrebno stalno ponavljati eno in isto (ZC42).«

Na kakSen nacin ste v tem ¢asu pridobivali njihovo zaupanje?

»Tako, kot sem ze rekla. Z druzenjem. Razlagala sem jim, da tudi nam ni lahko, da smo v enaki situaciji, da

ne smemo hoditi sem in tja, da moramo imeti maske... (ZC43)«

Sedaj, ko koncujem intervju z vami, bi Zeleli povedati in dodati Se kaj, o ¢emer vas nisem sprasevala?

»Na vsak nacin bi bilo potrebnih ve¢ zaposlenih na manjse Stevilo stanovalcev z demenco. To se je Se posebej

pokazalo pri tej epidemiii. Ce bi nas bilo veg, bi lahko bolje poskrbeli za vse nase stanovalce (ZC44).«
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ovni podatki intervjuvanke: Zenska, 57 let, bolnicarka negovalka, 38 let zaposlena v domu

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE

1.

Na kakSen nacin ljudem z demenco ob sprejemu pribliZate potek bivanja v v vaSem domu za stare ljudi?

»Clovek dobi vso naso pozornost. Zanemo z jutranjo rutino, kamor spadajo higiena, obladenie, urejanje

postelje. Pospremimo ga v jedilnico, kjer se sreca tudi z drugimi stanovalci, ki jih mogoce pozna Ze od prej.

Pocasi spoznava osebje in se na nas navaja (ZD1).«

Opisite vaSe sodelovanje pri izdelavi individualnega nacrta stanovalca? V kolikor ne sodelujete pri
pripravi individualnega nacrta, na kaksSen nacin se z njim seznanite, ga imate na oddelku?

»Pri_izdelavi individualnega naérta ne sodelujem direktno (ZD2). Informacije o novih stanovalcih si

izmenjujemo na predaji sluzbe, na vsakodnevnih raportih. Dobim jih tudi od vodji timov, , v pogovorih s

strokovnimi delavci v domu. Z individualnim naértom sem dobro seznanjena (ZD3).«

Kaj vam predstavlja najvecjo oviro pri izdelavi nac¢rta?

/

Na kaksen nacin vkljudite v izdelavo individualnega nacrta ljudi z demenco in njihove sorodnike? V
kolikor jih ne, zakaj?

/

Ce pri ljudeh z demenco opazite, da bi bilo v naértu njihove oskrbe smiselno kaj spremeniti, komu to
javite oziroma s kom se pogovorite?

»Najvec se pogovarjamo na oddel¢nem timu in tudi s svojci, ki pogosto prihajajo na obiske. Seveda ne vsi.

Tisti, ki so veliko tu, pri svojih, po navadi sodelujejo pri raznih aktivnostih in tudi sami opazijo spremembe
(ZD4).«

Kako poskusate resiti problem, ko Zelj in potreb ljudi z demenco ni moZno upostevati? Prosim, opiSite
primer.

»Nekaterih Zelj in potreb se enostavno ne da upostevati. Takrat poizku§am preusmeriti pozornost, predlagam

neko alternativo, predvsem pa ¢im bolj mirno in spretno izpeljem situacijo (ZD5)._Recem ji na primer: ne

grema domov na obisk, grema na balkon na kavo (ZD6).«

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI IZVAJANJU NJIHOVE OSKRBE V
SKLADU Z INDIVIDUALNIM NACRTOM

7.

178

Na kakSen nacin pomagate ljudem z demenco pri vsakdanjih opravilih?

»Jaz sem tu Ze skoraj 40 let. Imam veliko izkuSenj. Uporabim jih pri delu z dementnimi. Najpomembnejse se

mi zdi, da se pravilno odzovem, da sem mirna, da jih posluSam, da jih skuSam razumeti in da sem empaticna.

Vse to velja tudi pri delu s starimi ljudmi nasploh, ne samo z dementnimi (ZD7).«

Kako pri vsakdanjih opravilih (vstajanje, oblacenje, osebna nega in higiena, prehrana ...) upostevate
odlo¢itve ljudi z demenco? Prosim, opiSite primer, ko odlo¢itev ljudi z demenco ne morete upostevati.
»So stvari, ki jih ne morem zaobiti. Morajo se umiti, ne morejo oble¢i umazanih obladil. Jim sproti vse
razlagam, zakaj je tako (ZD8).«

V kolikor pri delu z ljudmi z demenco zaznate njihove nove potrebe in Zelje, komu to sporocite?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

»Najprej sodelavkam, ki ¢loveka najbolj poznajo. pozneje e vodji tima, socialnemu delavcu in svojcem. To

je odvisno od tega, kaksno potrebo ali zeljo opazim pri ¢loveku, kaj mi pove, da si zeli (ZD9).«

Kako sodelujete z ljudmi z demenco pri razlicnih dejavnostih? Kako upostevate, ko Zelijo izbrati
doloceno dejavnost in kako reagirate, kadar doloc¢eno dejavnost jo zavracajo? Prosim, opiSite primer.

»V domu imamo res veliko dejavnosti in €isto v vse vkljuéujemo tudi ljudi z demenco. Njim je treba dati malo

vel Casa, da se odlo¢ijo. Nekaj ¢asa hodijo po prostoru in opazujejo druge kaj delajo, potem se pa véasih

pridruzijo, véasih pa jih to ne zanima (ZD10). Ce ne Zelijo, jih ne silimo, da morajo biti zraven. Po mojih

izkusnjah se potem kar sami pridruZzijo, e jih ne sili§. V redkih primerih ni¢ ne uspe (ZD11).«

V kolikor ljudje z demenco izrazijo Zeljo po dolo¢enem opravku, komu to sporoc¢ite? Kako reagirate, ce
Zelijo imeti svoj denar, da bi si kaj kupili? Ce izrazijo Zeljo, da bi jih obiskali sorodniki in da bi imeli
vel stikov z njimi?

»Socialni sluzbi. Oni to porihtajo (ZD12). Povem tudi svojcem, ¢e jih sre¢am na oddelku (ZD13). Posebej jih

ne i§¢em, da bi jim to povedala.«
V kolikor ljudje z demenco Zelijo na sprehod izven doma ali se gibati po domu, jim to omogocite? V
kateri primerih jim tega ne morete omogociti?

»Seveda jim dovolimo, da hodijo po domu, izven doma pa skoraj ne gre (ZD14). Nekateri lahko grejo v park

pred domom, na nekatere moramo pa kar pazit, ker bi kdo hitro Sel po svoje (ZD15).«

Ali se v sklopu izdelave individualnega nacrta s stanovalcem pogovorite o njegovih Zeljah glede njegove
oskrbe v prihodnosti, predvsem glede zdravstvene oskrbe?

»Pri teh naértih na za¢etku ne sodelujem (ZD16). Mi nismo vkljuéeni. Ce mi kak§en stanovalec ve¢krat govori

o tem, pa to povem glavni medicinski sestri, v€asih tudi socialnem delavcu (ZD17).«

Komu sporo¢ite, kadar pri ljudeh z demenco zaznate, da pogosto izraZajo in ponavljajo svoje Zelje, ki
se nanasajo na njihovo prihodnost?

»Jaz to povem glavni sestri in socialnem delavcu (ZD18).«

V kolikor bi ljudje z demenco izrazili Zelje glede oskrbe v prihodnosti, ko tega ne bi bili ve¢ zmoZni sami
izraziti, predvsem glede zdravstvene oskrbe, bi vam bilo laZje pri delu z njimi?

»Mislim, da bi bilo vsem lazje, éeprav se to direktno ne ti¢e mojega dela. To je moje mnenje (ZD19).«

V kolikor bi imeli izdelan obrazec, v katerega bi skupaj z ljudmi z demenco opredelili njihove Zelje glede
oskrbe v prihodnosti, ko sami ne bodo mogli ve¢ podati oziroma izraziti Zelja, kaj bi to pomenilo za vase
delo?

»Po moje bi bilo dobro, da bi bile te stvari zapisane, ampak pri izpolnjevanju takSnega obrazca mi negovalci

tako ne bi sodelovali, zato o tem ne razmi§ljam. Bi pa sigurno bila to Se ena informacija, da bi lahko ¢loveku
bolj ustregli pri izpolnjevanju njegovih zelj (ZD20).«

SODELOVANJE ZAPOSLENIH S SOCIALNIM DELAVCEM

17.

Kako bi opisali vase sodelovanje s socialno sluzbo?

»Meni se zdi, da je socialni delavec tisti, ki najbolj pozna Zivljenjsko zgodbo ¢loveka in da je nujno, da to

pove tudi ostalim, ki delamo s stanovalcem. Pri nas to poteka zelo v redu. Socialna delavca sta vedno

pripravljena pomagati na razli¢ne na¢ine. Do nas negovalcev sta spostljiva. Meni se zdi tudi to pomembno
(ZD21).«
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18.

19.

20.

Kako dozZivljate vlogo socialnega delavca v timu, kjer obravnavate ljudi z demenco?

»Dozivljam ga kot zelo pomembnega. Kot tistega, ki prevzame nekaj skrbi za ¢loveka, ki je pri nas (ZD22).«

V kolikor pride med vami in socialnim delavcem kdaj do nestrinjanja pri delu z ljudmi z demenco, kako
reagirate in reSujete nestrinjanje? Prosim, opiSite katero od neugodnih situacij.

»Ne prihaja, vedno se potrudimo, da sklenemo dober kompromis Tako, kot je najboljse za stanovalca. Ce ima

poleg demence Se druge zdravstvene tezave, najprej reSujemo tiste in mu nudimo dobro zdravstveno nego

(ZD23).«

Kako bi opisali sodelovanje socialnega delavca/delavke z ljudmi z demenco?

»Nas kar pogosto obisceta na oddelku. Se zanimata, kako delamo. ¢e imamo kak$ne probleme, ¢e smo opazili

kaj posebnega pri oskrbovancu... Tudi do naSih dementnih sta spostljiva, prijazna. Jaz mislim, da dobro

sodelujeta s temi ljudmi, vsaj kolikor jaz opazim (ZD24).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Komu po vaSem mnenju ljudje z demenco v domu najbolj zaupajo?

»Razli¢no. Lahko je streznica, svojec, socialni delavec... Kdorkoli, samo, da se ob njem pocutijo varne,

sprejete. Jaz bi rekla da tistemu, ki je ve€ z njimi, ki je do njih prijazen. Ja, pa da se ob njem pocutijo varni

(ZD25).«

Na kakSen nacin si pri ljudeh z demenco ustvarite dober delovni odnos in pridobite zaupanje? Prosim,
opisite primer, ko zaupanja ni mogoce pridobiti.

»wZaupanje pridobim tako, da jih ¢imbolj posluSam, se druZim z njimi, upo$tevam njihove potrebe in Zelje

(ZD26). Zaupanje pa tezko pridobim pri zelo napredovani bolezni, pa ¢e imajo ljudje Se kaksne druge tezje

diagnoze. Ce jih na primer zadane e kap (ZD27).«

Ali imate pri vas pri delu z ljudmi z demenco projekt klju¢ne osebe? Ce ga nimate, zakaj?

»Na oddelku z demenco imamo del stalne ekipe, zato nekateri od njih oskrbovancem nekako nadomescajo
kljuéno osebo (ZD28).«

Kaksen bi bil po vaSem mnenju doprinos klju¢ne osebe pri vklju¢evanju ljudi z demenco v nacrtovanje
njihove oskrbe?

»Ce bi lahko bila kljuéna oseba svoijec ali nekdo, ki je stalno prisoten na oddelku z demenco, ga ¥e ima.

Stanovalca bolje pozna, pozna tudi okolje, iz katerega izhaja. Po mojem mnenju ljudje z demenco najbolj

zaupajo svojcem in se ob njih pocutijo najbolj varni. Tisti, ki nimajo bliZnjih, pa si pogosto izberejo koga, na
katerega se navezejo bolj kot na druge (ZD29).«

Na kaksen nacin brez klju¢ne osebe evalvirate (vrednotite) uporabnikove interese, Zelje in potrebe?

»Jaz ne sodelujem pri evalvaciji (ZD30).«

Ali kdaj opravljate vlogo zagovornika za ljudi z demenco in na kaksen nac¢in? Prosim, navedite primer.

»Mogoce ko pride do kakSnega nesporazuma in je treba ljudem z demenco pomagati, da se pomirijo in da

bolje razumejo doloc¢eno situacijo (ZD31). Ampak temu tezko reCem zagovornistvo. To je moje delo (ZD32).«

Katere teZave najveckrat resSujete kot zagovornik ljudi z demenco?

»Vasih pride do prepira med stanovalci z demenco ali pa z ostalimi stanovalci. Takrat jih skuSam pomiriti,

jim lepo razloziti, da je bilo to ¢isto odve¢ in jim preusmeriti pozornost. Na nek nadin jih skuSam potolaziti

(ZD33).«
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28.

Komu bi kot zagovornik ljudi z demenco sporocali njihove Zelje in potrebe?

»Jaz bi to povedala nadrejeni v timu (ZD34).«

VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU EPIDEMIJE
COVID-19

29.

30.

31.

32.

33.

Marca 2020 je bila razglasena epidemija COVID-19. Kaj se je pri vaSem delu z ljudmi z demenco
najbolj spremenilo? OpiSite spremembo, ki je bila za vas najtezja?

»Za mene je bila najvecja tezava to, da me zaradi vse zas€itne opreme stanovalci v€asih sploh niso prepoznali
(ZD35).«

Kateri ukrep za omejevanje epidemije je bil za vas pri delu z ljudmi z demenco najtezji? Kaj je bilo
najteZje pri delu z ljudmi z demenco, ki so zboleli?

»Vsa priporocila za omejitev Sirjenja sem izvajala kolikor je bilo mogoce, ampak pri vsakodnevni negi, pri
umivanju, obla¢enju, hranjenju in posedanju na vozi¢ek ne gre brez fiziénega kontakta. Pri delu sem

uporabljala popolno zas¢itno opremo, maske, skafandre, vizirje, rokavice... Res sem pazila, da ne bi prenesla

ta virus na druge. Ta zaSCitna oprema me je najbolj ovirala (ZD36).«

Na kakS$en nacin ste v obdobju epidemije ljudi z demenco vkljucevali v odlo¢anje o njihovih potrebah
in Zeljah in kako ste ravnali, kadar to ni bilo moZno?

»Njihova vkljuéenost je bila seveda manjSa kot pred epidemijo, pa tudi na drug nacin smo jih vkljucevali

(ZD37). Ker ni bilo obiskov, smo bili $e bolj obremenjeni. Svojce smo kontaktirali na skaypu, viberju, preko

telefonov. Nase delo z njimi smo potem objavljali na druzbenih omrezjih (ZD38).«

V kolikor sodelovanje ljudi z demenco ni bilo mogo¢e pri odlo¢anju o njihovih potrebah in Zeljah, ¢esa
ste se posluzili (na primer timskega dela, sodelovanja s sorodniki)? Prosim, opiSite primer.

»V najvecji mozni meri sem upostevala njihove Zelje. Ve€inoma ljudje z demenco v naS§em domu nimajo

taksSnih zelj, da bi jih bilo nemogoce izpolniti, ali pa so takSne zelje redke. Skromni so. Prosijo te za kavo in

ko jim jo das$, so zadovoljni.. V ¢asu epidemije pa jim seveda pri marsi¢em nismo mogli ustre¢i. Se enostavno

ni dalo (ZD39).«

Na kaks$en nacin ste poleg dela, ki se nanasa na vase poklicne kompetence, Se sodelovali z ljudmi z
demenco v ¢asu epidemije?

»Mi negovalci se Ze zaradi nasega dela najve¢ druzimo s temi ljudmi. Veliko smo se pogovarjali, jim pomagali

pri vzpostavljanju stika na daljavo preko telefona s svojci, jim izpolnili kak§no manjSo Zeljo, kot sem Ze rekla

(ZD40).«

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

34.

35.

36.

Komu so po vaSem mnenju ljudje z demenco najbolj zaupali v ¢asu epidemije Covid-19?

»Mi smo imeli dale¢ najve¢ kontaktov s temi ljudmi. TakSna je narava nasega dela. Bi lahko rekla, da so nam

kar zaupali. Je pa seveda odvisno od tega, v kaksni fazi je pri njih ta bolezen (ZD41).«

Na kaksen nacin ste v tem ¢asu pridobivali njihovo zaupanje?

»Bolj ko se druzi§ z njimi, bolj ti zaupajo. To velja za vse situacije, pa tudi za epidemijo (ZD42).«

Sedaj, ko koncujem intervju z vami, bi Zeleli povedati in dodati Se kaj, o ¢emer vas nisem sprasevala?
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»Vas povabim, da pridete za nekaj Casa na naSo enoto. Morda za nekaj dni, ker boste tako dobili najboljSo

predstavo, kako je pri nas (ZD43).«

9.6. Kodiranje intervjujev z zaposlenimi
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
ZAl Za vsakega izberemo simbol in | Izbira simbola, Nacin priblizanja PRIBLIZANJE
barvo, ki jo namestimo na barve, orientacija POTEKA
okvirju vrat, kjer stanovalec stanovalca BIVANJA
biva. Simbol omogoca, da se STANOVALCU
lazje znajde na oddelku OB SPREJEMU
ZA2 Ta osebni list predstavlja Izdelava osebnega | Individualni nacrt SODELOVANIJE
osnovo za izdelavo lista PRI
individualnega nacrta NACRTOVANJU
OSKRBE
ZA3 v opis zivljenjskih dogodkov Vkljucevanje OteZena INDIVIDUALNI
vedno vklju¢im tudi njegove sorodnikov komunikacija s NACRT
svojce. V teh primerih zal stanovalcem
stanovalci niso dovolj vkljuceni
ZA4 Z osebnim listom in opisom Strokovni tim Seznanjenost INDIVIDUALNI
zivljenjskih dogodkov kasneje NACRT
seznaniva ostale ¢lane
strokovnega tima
ZA5 je dostopna na racunalnikih, ki | Socialna sluzba, Hranjenje, INDIVIDUALNI
so namesceni na oddelkih racunalniki dostopnost NACRT
ZA6 V dokumentaciji so zapisane Ugotovitve Vsebina INDIVIDUALNI
tudi ugotovitve drugih sluzb... strokovnih sluzb dokumentacije, NACRT
V vsakem trenutku je dosegljiva dosegljivost
vsem
ZA7 Veliko ovira predstavlja Cas, odsotnost Ovire pri izdelavi INDIVIDUALNI
Cas...odsotnost strokovnih zaposlenih NACRT
sodelavcev
ZA8 Rabili bi ve¢ strokovnih Premalo zaposlenih | Ovire pri izdelavi INDIVIDUALNI
sodelavcev NACRT
ZA9 skladno z zakonodajo preverjati | Cas evalvacije Zakonodaja INDIVIDUALNI
vsakih Sest mesecev NACRT
ZA10 | preko pogovora s svojci Sorodniki Nezmoznost INDIVIDUALNI
vkljuCevanja NACRT
stanovalca
ZA1l | na sestanku strokovnega tima, Sestanek Sprememba oskrbe | INDIVIDUALNI
kjer skupaj ugotavljamo, ¢e bi strokovnega tima NACRT
bilo smiselno kaj spremeniti
ZA12 | Probleme poskusam resiti s Pogovor, Resevanje SODELOVANIJE
pogovorom Problemati¢ni so premestitev v problemov, PRI 5
begavi stanovalci Ker nimamo varovani oddelek nezmoznost STANOVALCEVI
varovanega oddelka, jih reSevanja OSKRBI
moramo premestiti v drug dom, problemov
ZA13 | Zelo pogosto jih obis¢em in se Obisk, resevanje Pomo¢ pri SODELOVANIJE
pogovarjam z njimi...in jim problemov, vsakdanjih PRI
pomagati pri reSevanju pogovor, objem opravilih STANOVALCEVI
problemov OSKRBI
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ZA14 | Zdravstveno negovalnega dela | Ne opravljam Vsakdanja opravila | SODELOVANIJE
ne opravljam PRI
STANOVALCEVI
OSKRBI
ZA15 | Vodji oddel¢nega tima, Ce je Vodja oddel¢nega Nove zelje in SODELOVANIJE
potrebno tudi glavni tima, glavna sestra, | potrebe stanovalca, | PRI
sestri...povezane s svojci, sorodniki sporocanje STANOVALCEVI
vzpostavim kontakt z njimi OSKRBI
ZA16 | imamo pred domom, v okolici Dvorisce, okolica Sodelovanje s PROSTOCASNE
ali v jedilnici kak$ne aktivnosti. | doma, izlet, tabor stanovalci na DEJAVNOSTI
Vedno sem zraven, ko gremo na aktivnostih
enodnevni izlet. Socialna sluzba
je vklju€ena tudi ko gremo na
tabor na Kope
ZA17 | nekaj zazelijo, seveda to Upostevanje Upostevanje PROSTOCASNE
upostevam stanovalca pri izbiri | DEJAVNOSTI
aktivnosti
ZA18 | poskusam pogovoriti, sicer pa Pogovor, odmik od | Upostevanje PROSTOCASNE
jih pustim stanovalca stanovalca pri DEJAVNOSTI
zavracanju
aktivnosti
ZA19 | Odvisno od opravka Vrsta opravka Pomo¢ pri opravkih | SODELOVANIJE
PRI
STANOVALCEVI
OSKRBI
ZA20 | Denar imamo shranjen pri nas, | Zepnina, Odlocanje o porabi | SODELOVANIJE
v socialni sluzb... Ce so upostevanje denarja PRI
njihove Zelje nerealne, jim stanovalca, STANOVALCEVI
poskusam to razloziti. pogovor, OSKRBI
Najveckrat razumejo in se
strinjajo
ZA21 | Gibanje jim omogocimo Upostevanje Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
stanovalca PRI
STANOVALCEVI
OSKRBI
ZA22 | nato vplivajo vreme, gibalna Vpliv vremena, Neupostevanje zelje | SODELOVANIJE
sposobnost stanovalca in dovolj | pomankanje kadra, | po gibanju PRI
kadra, da se to izvede. Ne varnost stanovalca STANOVALCEVI
moremo pa jim vedno zagotovit OSKRBI
prostega gibanja, sploh izven
doma, ker bi to ogrozalo
njihovo varnost
ZA23 | To je sestavni del Sestavni del Oskrba v ODLOCANIJE ZA
individualnega nacrta. Ampak individualnega prihodnosti, PRIHODNOST

pri tem sem jaz zelo previden.
Nocem, da bi imeli obcutek, da
jim kaj sugeriram. Ce sami
nacnejo to temo, jim
prisluhnem in si zabelezim, kar
mi povejo. S tem potem
seznanim svojce in ostale
zaposlene. Nikoli jih direktno
ne vprasam, ali na primer Zelijo,
da bi imeli samo paliativno
oskrbo

nacrta, seznanitev
zaposlenih in
sorodnikov z
vsebino

individualni naért
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ZA24 | Najveckrat si Zelijo zapisati Stanovalec zeli Izrazanje zelj ODLOCANIJE ZA
oporoko, predvsem podariti zapisati oporoko stanovalca PRIHODNOST
stvari, ki jim veliko pomenijo.

ZA25 | Imamo primere, ko pride nov Upostevanje Izrazanje Zelj glede | ODLOCANIE ZA
stanovalec in Ze ima izpolnjen stanovalca zdravstvene oskrbe | PRIHODNOST
obrazec, to je izjava o
vnaprej$nji zavrnitvi
zdravstvene oskrbe. To seveda
upoStevamo

ZA26 | Po eni strani bi bolje spoznali Doprinos k Izpolnitev ODLOCANIJE ZA
stanovalca in vedeli, kaks$ne so | poznavanju pripravljenega PRIHODNOST
njegove zadnje zelje, po drugi stanovalca, stiska obrazca glede
pa bi lahko zanj izpolnitev pri prihodu v DSO | prihodnosti
takega obrazca ob sprejemu v stanovalca
dom pomenilo veliko stisko

ZA27 | Sodelujemo na sreéanjih Pogovor, zapis Sodelovanje pri OSKRBA LJUDI Z
strokovnega tima. Veliko se odlocitev, prenos pripravi z ostalimi DEMENCO
pogovarjamo. Odlocitve informacij, dobro zaposlenimi,
zapiSemo in damo v zapisnik, sodelovanje individualni nacrt
potem vodje strokovnih sluzb
informacije prenesejo na
zaposlene... da dobro
sodelujemo

ZA28 | Poleg tega se nenechno Izobrazevanje, Izboljsanje OSKRBA LJUDI Z
izobrazujemo. Nestrinjanja iskanje sodelovanja z DEMENCO
reSujemo skupaj, na sestankih kompromisov drugimi
strokovnega tima, vedno zaposlenimi
i8¢emo kompromis in kaj je
najboljSe za stanovalca

ZA29 | v glavnem smo kar enotni glede | Enotnost zaposlenih | Sodelovanju z OSKRBA LJUDI Z
tega, kaj bi bilo za nasega drugimi DEMENCO
dementnega stanovalca zaposlenimi,
najbolje. Ne spomnim $e nestrinjanje
kaksnega konkretnega
nesoglasja med nami.

ZA30 | Zelo dobro, trudim se vedno Zelo dobro Sodelovanje z OSKRBA LJUDI Z
vzpostavljati osebni stik. sodelovanje, oseben | ljudmi z demenco DEMENCO
Stanovalca tudi objamem, se stik, rokovanje,
rokujem z njim objem

ZA31 | ko demenca pri stanovalcu tako | Nezmoznost Tezave pri OSKRBA LJUDI Z
napreduje da ni ve¢ mozno vzpostavitve sodelovanju z DEMENCO
vzpostavljati delovnega odnosa | delovnega odnosa ljudmi z demenco

ZA32 | vzpostavljanje delovnega Delovni odnos Metode socialnega | OSKRBA LJUDI Z
odnosa, nacin kako ta odnos dela DEMENCO
vzpostavim

ZA33 | individualen pristop, z vsaki Individualen Koncepti OSKRBA LJUDI Z
stanovalcem delam pristop, perspektiva | socialnega dela DEMENCO
individualno. UpoStevam moci
zivljenjski svet uporabnika in
perspektivo moci

ZA34 | najbolj zaposlenim, ki zvajajo Zdravstveno Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
zdravstveno nego...Mogoce negovalni kader, stanovalci najbolj
tudi socialnemu delavcu socialni delavec zaupajo

ZA35 | Jih poslusam, sem prijazen, jim | PosluSanje, Vzpostavljanje DELOVNI
dam obcutek, da so sliSani in prijaznost, dobrega delovnega | ODNOS
enakovredni sogovorniki spostovanje, odnosa

enakopravnost
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ZA36 | ...sajjim to zdravstveno stanje | Zdravstveno stanje | Nezmoznost DELOVNI
ne dopusca stanovalca vzpostavitve ODNOS
delovnega odnosa
ZA37 | Projekta nimamo...Veste, Projekta ni, dodatna | Projekt kljucne KLJUCNA OSEBA
takSna velika odgovornost bi za | obremenjenost osebe
vse zaposlene predstavljala Se zaposlenih
dodatno obremenitev, ki bi jo
tezko zmogli
ZA38 | vodji tima hitreje in lazje Lazje nacrtovanje Doprinos projekta KLJUCNA OSEBA
sporocala njegove potrebe in oskrbe, varnost, kljuéne osebe
zelje. Dala bi jim da obcutek sprejetost
varnosti, sprejetosti
ZA39 | Enkrat mesecno se na Enkrat mesecno, Vrednotenje OSKRBA LJUDI Z
sestanku...Sprejmemo in zapis odlocitev stanovalcevih DEMENCO
zapiSemo odlocitve interesov, zelj in
potreb
ZA40 | Smo pomembni povezovalni Povezovalec, Vloga zagovornika | ZAGOVORNISTV
¢len, ko pride do nesoglasij iskalec resitev o
ZA41 | murazlozim in ga malo Izobrazevanje Vloga zagovornika, | ZAGOVORNISTV
dodatno izobrazim glede zaposlenih primer o
posebnih potreb in na¢inov
oskrbe ljudi z demenco
ZA42 | Opozorim na predsodke o Opozarjanje na Resevanje tezav ZAGOVORNISTV
ljudeh z demenco, tudi svojce, predsodke, o
ki zaradi stiske v¢asih vkljuc¢evanje
pozabljajo, da bi jih vkljucevali | stanovalcev
v odlo¢anje in izbiranje
ZA43 | njihovim svojcem, tudi Centru | Sorodniki, CSD Posredovanje ZAGOVORNISTVO
za socialno zagovornika
ZA44 | omejevanje osebnega stika s Omejitev osebnega | Najvecja EPIDEMIJA IN
stanovalci, ki so bili okuzeni in | stika, izolacija sprememba VPLIV NA
so potrebovali izolacijo ZIVLJENJE V
DSO
ZA45 | ni bilo obiskov svojcev Prepoved obiskov Najtezja EPIDEMIJA IN
sprememba VPLIV NA
ZIVLIENIE V
DSO
ZA46 | Oviro je predstavljala tudi Uporaba zas¢itne Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
maska, saj me niso prepoznali opreme VPLIV NA
ZIVLIENIE V
DSO
ZAA47 | Prenehanje prostega gibanja Omejitev gibanja, Najtezje pri delu z EPIDEMIJA IN
nerazumevanje obolelimi VPLIV NA
ukrepov ZIVLJENJE V
DSO
ZA48 | je bilo v casu epidemije precej Okrnjeno Vkljucevanje EPIDEMIJA IN
okrnjeno vkljuCevanje stanovalcev v VPLIV NA
odlo&anje o ZIVLIENJE V
njihovih potrebah in | DSO
zeljah
ZA49 | vzpostavljala kontakte s svojci | Kontakt s sorodniki | Ravnanje, ko EPIDEMIJA IN
preko video klicev. Tudi mi preko video klicev, | stanovalec ni mogel | VPLIV NA
smo bili svojcem na razpolago, | dosegljivost biti vkljucen v ZIVLIENJE V
da so nas poklicali po telefonu socialne sluzbe odlocanje o DSO

njegovih potrebah
in Zeljah
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ZA50 | V pogovoru s svojci kot Pogovor s Odlocanje, ko EPIDEMIJA IN
obi¢ajno in s strokovnim sorodniki, strokovni | stanovalec ni mogel | VPLIV NA
timom... smo jim tudi natisnili | tim, tiskanje biti vkljucen v ZIVLIENJE V
fotografije svojcev, ki so nam fotografij odlocanje o DSO
jih posiljali njegovih potrebah

in zeljah

ZAS51 | predvsem posredoval Informiranje Sodelovanje s EPIDEMIJA IN
informacije ter znanje glede stanovalcev o stanovalci poleg VPLIV NA
ukrepov, ki so nas zajeli. epidemiji poklicnih ZIVLIENJE V
Nenehno sem jim ponavljal in kompetenc DSO
se jim poskusal priblizati, da bi
jim olajsal bivanje v domu

ZA52 | so zaupali nam in svojcem, pri Vsem zaposlenim Zaposleni, ki so jim | ZAUPANIJE V
tistih, ki tega niso razumeli, pa | in sorodnikom, stanovalci najbolj CASU EPIDEMIJE
je bilo zelo tezko pridobiti prestraSenost zaupali
zaupanje. Pogosto so bili stanovalcev, ki niso
prestraseni. razumeli situacije

ZA53 | Najve€ preko zdravstveno S pomocjo Ustvarjanje ZAUPANIJE V
negovalne sluzbe zdravstveno zaupanja CASU EPIDEMIJE

negovalne sluzbe

ZA54 | Vsekakor bi bilo dobrodoslo, da | Varovan oddelek Misli zaposlenega DELO V DSO
bi imeli varovan oddelek

ZAS5 | zaposlenih ve¢ socialnih Zaposlenih vec Misli zaposlenega DELO V DSO
delavcev socialnih delavcev

St. Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

ZB1 | Predstavim jim aktivnosti... Predstavitev Nacin priblizanja PRIBLIZANJE
Posku$am jim predstaviti in aktivnosti, ucenje POTEKA
pokazati neko novo rutino novih rutin BIVANJA

STANOVALCU
OB SPREJEMU

ZB2 Sodelujem...opravim intervju... | Sodelovanje pri Individualni nacrt SODELOVANIJE
katere ozje in SirSe dnevne izdelavi, PRI
aktivnosti najraje izvaja. ugotavljanje NACRTOVANIJU
Ugotavljam tudi kaksen je pri kognitivnega upada OSKRBE
njem kognitivni upad. in izvajanja dnevnih

aktivnosti

ZB3 Najvecji problem je pridobiti Pridobivanje Ovire pri izdelavi INDIVIDUALNI
resni¢ne in relevantne resni¢nih informacij NACRT
informacije od stanovalcev,
predvsem od tistih, pri katerih je
zelo otezena komunikacija.

ZB4 vedno vklju¢im njihove svojce, | Vkljucevanje OteZena INDIVIDUALNI
vendar opazam, da ti velikokrat | sorodnikov, komunikacija s NACRT
ne povejo realnega sorodniki pogosto stanovalcem
zdravstvenega stanja svojega ne navedejo
bliznjega resniénega

zdravstvenega
stanja stanovalca

ZB5 Pogovorimo se vodje razli¢nih Pogovor vodij Sprememba oskrbe | INDIVIDUALNI
sluzb, ali se pogovorimo na razli¢nih sluzb, NACRT
jutranjem raportu pogovor na

jutranjem raportu
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ZB6 resiti na miren in ¢im bolj Mirnost, prijaznost, | ReSevanje SODELOVANIJE
prijazen nacin. V¢asih pomaga, | preusmerjanje problemov, PRI
¢e jim preusmerim pozornost pozornosti nezmoznost STANOVALCEVI

reSevanja OSKRBI
problemov

ZB7 Zjutraj jih u¢im ozjih dnevnih Ucenje dnevnih Pomo¢ pri SODELOVANIJE
aktivnostih... Cez dan jih aktivnosti, ozjih in | vsakdanjih PRI
vklju¢im se v SirSe dnevne SirSih opravilih STANOVALCEVI
aktivnosti... OSKRBI

ZBS8 Pri prehrani upostevamo Upostevanje zelj Vsakdanja opravila | SODELOVANIJE
njihove Zelje... da vsi stanovalca, PRI
stanovalci vstajajo ob isti uri, ohranjanje rutine STANOVALCEVI
gredo ob isti uri na obroke... glede obrokov in OSKRBI
lahko grejo potem pocivat ali pa | vstajanja
se udelezijo kaksnih
prostocasnih aktivnostih

ZB9 | na sestro na oddelku ali pa Poskusam ustreci Nove zelje in SODELOVANIJE
poskusam stvar urediti sama, stanovalCevi zelji, potrebe stanovalca, | PRI
vendar vseeno to napisem v zapis v raport, sporocanje STANOVALCEVI
splosni raport, da so o tem obvestim oddel¢no OSKRBI
obvesceni vsi, ki delajo na sestro
oddelku

ZB10 | sem vsak dan, sodelujem pri Izvajam aktivnosti Sodelovanje s PROSTOCASNE
ozjih dnevnih aktivnostih. za stanovalce stanovalci na DEJAVNOSTI
Dvakrat tedensko pripravljam $e aktivnostih
dodatne aktivnosti za manj$e
skupine.

ZB11 | Ce je mozno, jim omogoéim, da | Upostevanje Upostevanje PROSTOCASNE
delajo nekaj, kar Zelijo, ampak stanovalca pri izbiri | DEJAVNOSTI
vedno ne gre. Rabis material, aktivnosti
cas

ZB12 | Nikoli jih ne silim. Ce noéejo Prijazen pristop, Upostevanje PROSTOCASNE
sodelovati, jih poskusam najprej | popuséanje, brez stanovalca pri DEJAVNOSTI
prijazno prepricati, ¢e ne gre, jih | vsiljevanja zavracanju
pa pustim, ni¢ jim ne vsiljujem aktivnosti

ZB13 | vedno sporo¢im socialni Obvestim socialno | Pomo¢ o opravkih, | SODELOVANIJE
sluzbi... Povem tudi sestri na sluzbo, zdravstveno | odlocanje o porabi | PRI
oddelku, ¢e pridem v stik s osebje ali sorodnike | denarja, stik s STANOVALCEVI
svojci, tudi njim. sorodniki OSKRBI

ZB14 | Tega jim ne preprecujemo, ¢e Upostevanje Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
vemo, da so zanesljivi stanovalcev PRI

STANOVALCEVI
OSKRBI

ZB15 | Ce ne morejo hoditi, jim ne Pomankanje kadra | Neupostevanje zelje | SODELOVANIJE
moremo vedno uresniciti te za spremstvo po gibanju PRI
zelje, ker potrebujejo STANOVALCEVI
spremstvo, tega pa nimamo OSKRBI
vedno na razpolago

ZB16 | To ni v moji pristojnosti, v to se | Pogovor o Oskrba v INDIVIDUALNI
ne vmeSavam prihodnosti ni del prihodnosti NACRT

pristojnosti

ZB17 | Ce jo to res izrazito, povem Sporocanje socialni | Izrazanje Zelj ODLOCANIJE ZA
socialnemu delavcu in sestrina | sluzbi in stanovalca PRIHODNOST
oddelku zdravstvenemu

osebju

ZB18 | Seveda je v tem primeru dosti Uporabno pri delu s | Izrazanje Zelj glede | ODLOCANIJE ZA

lazje, kaksno zadevo lazje stanovalci zdravstvene oskrbe | PRIHODNOST
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res§imo brez dodatnega klicanja
sorodnikov

ZB19 | Taksen obrazec bi vsekakor Boljse upostevanje | Izpolnitev ODLOCANIJE ZA
prisel zelo prav. S tem bi lahko | in poznavanje Zelj pripravljenega PRIHODNOST
dosti bolj upostevali stanovalca obrazca glede
posameznika. In vse tisto, kar so prihodnosti
resni¢no njihove Zelje. stanovalca

7ZB20 | Dobro sodelujemo...se najprej Dobro sodelovanje, | Sodelovanje SODELOVANIE S
posvetujem s socialno sluzbo. posvet, izmenjava zaposlenega s SOCIALNO
Drug drugega pokli¢emo za mnenj socialno sluzbo SLUZBO
dodatno mnenje

ZB21 | ima v domu starejsih veliko Pomembna vloga, Vloga socialnega SODELOVANIE S
vlogo. Obvladati mora vse poznavanje delavca pri SOCIALNO
zakone in delati tako, kot je zakonodaje in obravnavi ljudi z SLUZBO
doloc¢eno. Po drugi strani pa stanovalcev demenco
mora biti v stiku z nas§imi
stanovalci.

ZB22 | Zaenkrat na sreco $e ni pri§lo do | Ni nestrinjanj Resevanje SODELOVANIE S
nestrinjanj nestrinjanj glede SOCIALNO

ljudi z demenco s SLUZBO
socialno sluzbo

ZB23 | prvi stik z bodo¢im stanovalcem | Dober odnos, prvi Sodelovanje OSKRBA LJUDI Z
in s svojci ob sprejemu. Ima stik pri prihodu socialne sluzbe z DEMENCO
pomembno vlogo. Kakor stanovalca v DSO ljudmi z demenco
opazam, ima z dementnimi
dober odnos

ZB24 | Po moje Se vedno najbolj Sorodnikom, Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE
zaupajo svojim sorodnikom, zaposlenim, ki stanovalci najbolj
potem pa zaposlenim, ki z njimi | imajo z njimi dober | zaupajo
vzpostavijo dober odnos in jih odnos in se pogosto
pogosto vidijo vidijo

ZB25 | ¢e k stanovalcu pristopis Umirjenost, Vzpostavljanje DELOVNI
umirjeno, sprosceno in ne sprosc¢enost, ne dobrega delovnega | ODNOS
zahtevas preve¢ naenkrat od zahtevnost, odnosa
njih... ter jih poskus$as ¢im ve¢ | vkljuCevanje v novo
vkljuciti tudi v njihovo novo okolje
okolje

7ZB26 | V nasem domu nimamo klju¢ne | Nimamo projekta Projekt kljuéne KLJUCNA OSEBA
osebe... Za klju¢no osebo bi kljuéne osebe, za osebe
potrebovali ve¢ kadra projekt bi

potrebovali vec
kadra

ZB27 | Ta oseba bi se lahko bolj Bolj individualna Doprinos projekta KLJUCNA OSEBA
posvetila naSim stanovalcem, oskrba in bolj klju¢ne osebe
bolje spoznala njihove usmerjena na
zivljenjske zgodbe ...Tako bi posameznika
potem celoten tim lazje gradil
obravnavo, ki bi bila usmerjena
na posameznika. Pri vecini
stanovalcev bi lahko delali dosti
bolj individualno

ZB28 | Ob sprejemu naredim uvodni Intervju s Vrednotenje OSKRBA LJUDI Z
intervju, ki je del individualnega | stanovalcem pri stanovalcevih DEMENCO
nacrta. Pri tem upoStevam sprejemu v DSO, interesov, Zelj in

stanovalCeve interese in Zelje do
te mere, da so realni.

upostevanje realnih
zelj

potreb
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ZB29 | Ne opravljam vloge Ne opravljam Vloga zagovornika | ZAGOVORNISTV
zagovornika o
ZB30 | dani bilo vec¢ skupinskih Odpovedane Najvecja EPIDEMIJA IN
obravnav. Kolikor je bilo skupinske sprememba VPLIV NA DELO
mozno, so bile individualne obravnave V DSO
obravnave, vendar tudi te zelo
okrnjene
ZB31 | Najtezje je bilo to, da nismo bili | Pomankanja stikas | Najtezja EPIDEMIJA IN
vel v stiku s stanovalci, kot smo | stanovalci, sprememba VPLIV NA
bili navajeni. Zaradi zas¢itne neprepoznavnost ZIVLIENJE V
opreme me stanovalci pogosto zaradi noSenja DSO
niti niso prepoznali zasCitne opreme
ZB32 | Kasneje smo malo popustili in Omejitev gibanja, Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
smo stanovalcem dovolili, da so | prepoved druzenja VPLIV NA
se druzili na svojih oddelkih ZIVLIENJE V
DSO
ZB33 | so bili izolirani v sobi. To je bilo | Nerazumevanje Najtezje pri delu z EPIDEMIJA IN
za vse kar hudo. Smo se morali | izolacije obolelimi VPLIV NA
veckrat pogovoriti z njimi, ZIVLIENJE V
veckrat smo jim govorili isto, pa DSO
Se potem niso vsi tega dojeli
ZB34 | Na sreco v tem ¢asu nismo V najvecji mozni Vkljucevanje EPIDEMIJA IN
sprejemali novih stanovalcev... | meri stanovalcev v VPLIV NA
smo jih vkljucevali kolikor je odlocanje o ZIVLIENJE V
bilo mozno njihovih potrebah in | DSO
zeljah
ZB35 | pogovorimo v celotnem timu in | Pogovor s celotnim | Ravnanje, ko EPIDEMIJA IN
iS¢emo resitve. Pogovorimo se timom in s stanovalec ni mogel | VPLIV NA
tudi s svojci sorodniki biti vkljucen v ZIVLJENJE V
odlo¢anje o DSO
njegovih potrebah
in Zeljah
ZB36 | Zanje smo opravljali video klice | Opravljanje video Sodelovanje s EPIDEMIJA IN
z njihovimi svojci, se vec¢ klicev, poskusili stanovalci poleg VPLIV NA
pogovarjali z njimi, da smo s vsaj delno poklicnih ZIVLJENJE V
tem vsaj delno nadomestili nadomestiti kompetenc DSO
njihove svojce sorodnike
ZB37 | Bolj so delali na tem negovalci, | Medicinske sestre, | Zaposleni, ki so jim | ZAUPANIJE V
medicinske sestre. Verjamem, negovalci stanovalci najbolj CASU EPIDEMIJE
da so ravnali tako, da so si zaupali
pridobili njihovo zaupanje
ZB38 | da smo za trenutek odstranili Odstranitev maske, | Ustvarjanje ZAUPANIE V
masko in da so nas videli, da zasCitne opreme zaupanja CASU EPIDEMIJE
smo se jim nasmejali
7ZB39 | Z njimi zelo rada delam, ker so | Zadovoljstvo pri Misli zaposlenega DELO V DSO
vsakodneven izziv. Z njimi delu z ljudmi z
moras resni¢no delati na demenco,
umirjen nacin, biti moras neZzen | pomemben je
pristop pri delu z
njimi
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
ZCl1 Predstavimo jim potek dneva na | Predstavitev in Nacin priblizanja PRIBLIZANJE
oddelku, osnove kot so jutranja | pomo¢ pri POTEKA
nega, zajtrk, obisk razlicnih vsakodnevnih in BIVANJA
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dejavnosti, kosilo, poditek, prostocasnih STANOVALCU
vecerja, spanje dejavnosti OB SPREJEMU
ZC2 | sodelujem predvsem na opis zdravstvenega | Individualni naért, SODELOVANIJE
podrocju zdravstvene nege in stanja stanovalca, zgradba PRI
oskrbe. OpiSem zdravstveno posredovanje NACRTOVANJU
stanje stanovalca ob prihodu... , | informacije za OSKRBE
jih zapiSem in posredujem sestavo
kolegom, ki sestavljajo individualnega
individualni nacrt nacrta
ZC3 Ovira je predvsem nenchno Stalno Ovire pri izdelavi INDIVIDUALNI
spreminjanje zdravstvenega dopolnjevanje NACRT
stanja stanovalcev... in ga je nacrtov zaradi
potrebno stalno spreminjati spreminjanja
zdravstvenega
stanja stanovalcev
ZC4 | saj od njih ne moremo dobiti Vklju€evanje Nezmoznost INDIVIDUALNI
podatkov, ki jih za to sorodnikov vkljucevanja NACRT
potrebujmo. Vklju¢ujemo pa stanovalca
njihove svojce. Z njimi se
pogovorimo
ZC5 | Dogovorimo se na skupnih Dogovor na Sprememba oskrbe | INDIVIDUALNI
raportih in timskih sestankih skupnem raportu in NACRT
timskem sestanku
7ZC6 | Ce na primer stanovalca peljem | Stanoval&evi Zeji ne | Primer resevanje SODELOVANIJE
na stranisce, ko se vine v ustrezemo znova in | problemov, Nacin PRI
jedilnico, ker je pozabil, da je znova zaradi reSevanja STANOVALCEVI
ze bil, njegovi ponovni Zelji ne | njegovega problemov OSKRBI
ugodim. Poskusam mu kognitivnega
preusmeriti pozornost na nekaj | upada,
drugega in mu dati obcutek da preusmerjanje
je slisan, da ne bi dobil obcutek, | pozornosti, dajanje
da ga zavracamo obcutka, da je
upostevan
ZC7 | Zelim, da ¢im veé naredijo Spodbujanje k ¢im | Pomo¢ pri SODELOVANIJE
sami. To, kar $e zmorejo. Pri vecji samostojnosti | vsakdanjih PRI
tem jih spodbujam. opravilih, STANOVALCEVI
OSKRBI
ZC8 | Omogocimo jim izbiro oblacil, | UpoStevanje Vsakdanja opravila
lahko si izberejo hrano, ¢e ¢esa | stanovalca
ne jejo...
ZC9 | ne moremo upostevati v Neupostevanje Vsakdanja opravila, | SODELOVANIJE
primeru, ko izbira prehrane stanovalca, vplivna | neupoStevanje PRI
vpliva na njihovo zdravje. Na zdravje stanovalca, primer STANOVALCEVI
primer stanovalec ima OSKRBI
sladkorno dieto, pa bi jedel
kremsnite
ZC10 | Ce lahko uredimo sami na PoskuSamo urediti Nove Zelje in SODELOVANIJE
oddelku, drugace pa se sami v DSO, potrebe stanovalca, | PRI
pogovorimo z njihovimi svojci | sporocanje sporocanje STANOVALCEVI
sorodnikom OSKRBI
ZC11 | Z njimi sem na razli¢nih Obisk prireditev, Sodelovanje s PROSTOCASNE
prireditvah, ki jih imamo v igranje druzabnih stanovalci na DEJAVNOSTI
domu. Igramo druzabne igre in | iger, druZenje aktivnostih
se vkljucujem v aktivnosti, ki
jih pripravi delovna terapevtka
ZC12 | Ce nogejo sodelovati, jih ne Pogovor, povabilo, | UpoStevanje PROSTOCASNE
silim. Jim razlozim kaj bomo ne vsiljevanje stanovalca pri izbiri | DEJAVNOSTI
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delali in jih povabim, da pri tem
sodelujejo, ni¢ jim ne vsiljujem

in zavrac¢anju
aktivnosti

ZC13 | Poskusamo opraviti sami v Poskusamo urediti Pomo¢ o opravkih SODELOVANIJE
kolikor gre, saj nimamo na sami, saj ni dovolj PRI
razpolago dovolj kadra kadra STANOVALCEVI
OSKRBI
ZC14 | Ce gre za denar, se obrnem na Sporocanje socialni | Odlo¢anje o porabi | SODELOVANIJE
socialno sluzbo, na svojce sluzbi in denarja PRI
sorodnikom STANOVALCEVI
OSKRBI
ZC15 | Ce zelijo pogovor s svojci jih Pokli¢emo Zelja po veé obiskih | SODELOVANIE
tudi poklicem sorodnike sorodnikov PRI
STANOVALCEVI
OSKRBI
ZC16 | Po domu lahko hodijo sami, Upostevanje Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
izven doma pa jih spremljajo stanovalcev, glede PRI
njihovi svojci in prostovoljci gibanja po DSO, STANOVALCEVI
Rdecega kriza. Ampak teh pomankanje OSKRBI
prostovoljcev bi potrebovali ve¢ | spremljevalcev za
gibanje izven DSO
ZC17 | Dementnih ne moremo samih Varnost, Neupostevanje Zelje | SODELOVANIJE
spustiti na sprehod, to ni varno. | zdravstveno stanje | po gibanju PRI
Ce so nepokretni, jim tudi ne stanovalca, vpliv STANOVALCEVI
moremo vedno omogociti da bi | vremena OSKRBI
jih odpeljali ven. Pa od
vremena je tudi odvisno
ZC18 | Tivcasih Ze sami zacnejo Zapis tega kar si Oskrba v INDIVIDUALNI
govoriti o tem. To si seveda zazelijo, pogovor o | prihodnosti NACRT
zapiSemo. Ampak na prvih prihodnosti vodimo
srecanjih to ni glavna tema. Se | previdno
mi zdi, da nekako ne sodi na
prvi pogovor. Kasneje se o tem
pogovarjamo previdno, da nas
ne bi narobe razumeli
ZC19 | Najprej povem to svojcem. Se Sporocanje socialni | Izrazanje zelj ODLOCANIJE ZA
mi zdi tako prav. Potem tudi sluzbi in stanovalca PRIHODNOST
socialni sluzbi sorodnikom
ZC20 | Bilo bi lazje, ker bi imeli Delo z ljudmi z Izrazanje Zelj glede | ODLOCANIJE ZA
pismeno in bi se izognili demenco bi bilo zdravstvene oskrbe | PRIHODNOST
situacijam, ko ne vemo, kaj bi lazje
si stanovalec res Zelel. VEasih
imamo o tem pogovore s svojci,
ko Zelijo oni odlocati o tem
ZC21 | Ja, mislim, da bi to zelo Pomoc pri delu, Izpolnitev ODLOCANJE ZA
koristilo pri nacrtovanju izpolnjevanja pripravljenega PRIHODNOST
zdravstvene oskrbe in nege. Se | obrazca bi moralo obrazca glede
mi pa zdi, da bi lahko biti opravljeno prihodnosti
izpolnjevanje takSnega obrazca | strokovno in ob stanovalca
nekateri narobe razumeli. Bi pravem casu
bilo potrebno izkoristiti pravi
Cas za to in narediti nevsiljivo
ZC22 | Odli¢no sodelujemo. Brez tega | Odli¢no Sodelovanje SODELOVANIJE S
tudi ne bi $lo. Socialna sluzba sodelovanje, zaposlenega s SOCIALNO
ureja veliko zadev, se spoznajo | socialna sluzba socialno sluzbo SLUZBO

na svoje zadeve. Si ne morem
predstavljam, da bi morali
prevzeti te njihove naloge

opravlja pomembne
naloge
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ZC23 | Kot tiste, ki sodelujejo z nasveti | Pomo¢ z nasveti Vloga socialnega SODELOVANIE S
delavca pri SOCIALNO
obravnavi ljudi z SLUZBO
demenco
ZC24 | Jih reSimo v dobrobit Ni nesoglasij, Resevanje SODELOVANIE S
stanovalca. Na sre¢o med nami | nestrinjanje se resi nestrinjanj glede SOCIALNO
ne prihaja do nesoglasji. Vtem | v dobrobit ljudi z demenco s SLUZBO
trenutku se ne spomnim nobene | stanovalca socialno sluzbo
tak$ne situacije

ZC25 | Se kar vkljucujeta, véasih ne Sodeluje, véasih ne | Sodelovanje OSKRBA LJUDI Z
dovolj, nista pa glavni ¢len za dovolj socialne sluzbe z DEMENCO
stanovalCevo oskrbo ljudmi z demenco

ZC26 | Nam, ki delamo na oddelku, Zdravstveno Zaposleni, ki mu ZAUPANIJE

predvsem zdravstveno negovalni kader stanovalci najbolj
negovalnemu kadru zaupajo

ZC27 | Zaupanje lahko pridobis z Miren ton glasu, Vzpostavljanje DELOVNI ODNOS

mirnim tonom in s tem, ko za opravljanje nalog za | dobrega delovnega
njih nekaj naredis stanovalca odnosa

ZC28 | Projekta klju¢ne osebe nimamo, | Nimamo projekta Projekt kljucne KLJUCNA OSEBA

zato bi potrebovali dodatni kljucne osebe, osebe
kader potrebovali bi za
projekt dodaten
kader
ZC29 | Jaz menim, da bi se z uvedbo Ne vidim doprinosa | Doprinos projekta KLJUCNA OSEBA
kljuéne osebe situacija bistveno klju¢ne osebe
ne spremenila. Ampak to je res
moje mnenje
ZC30 | Skupaj z zaposlenimi na jutranji | Pogovor o novih Vrednotenje OSKRBA LJUDI Z
predaji predebatiramo zeljah na jutranji stanovalCevih DEMENCO
uporabnikove Zelje in potrebe, predaji, interesov, zelj in
posebe;j tiste, ki se pojavijo na posredovanje novih | potreb
novo... V kolikor so drugacne zelj timu, ki
kot pri sprejemu, jih zapiSemo sestavlja
in posredujemo timu, ki individualni nacrt
sestavlja individualni nacrt.
ZC31 | Se mi zdi, da smo kar vsi, ki Opravljamo vsi, ki Vloga zagovornika | ZAGOVORNISTV
delamo z dementnimi bolj ali delamo z ljudmi z o
manj njihovi zagovorniki demenco
ZC32 | Ko imajo Zeljo po pogovoru s Pomoc pri stiku s Vloga zagovornika, | ZAGOVORNISTV
svojimi domacimi, jim jih sorodniki in z primer o
poklicem. Ko Zelijo obiskati zdravnikom
zdravnika ali sama opazim, da
bi ga potrebovali, mu to uredim.
Z(C33 | Razlagam jim, zakaj je tako. Pogovor, nenehno Resevanje tezav ZAGOVORNISTV
Vedno znova in znova. Ja, lahko | razlaganje zakaj ne o
bi rekla, da imamo najvecje morejo iz oddelka
tezave zato, ker se ne morejo
prosto gibati in zapustiti
oddelka
ZC34 | Najprej svojcem. Pa socialni Sorodnikom, Posredovanje ZAGOVORNISTV
sluzbi tudi. socialni sluzbi zagovornika (0]
ZC35 | najtezje to omejevanje na Omejitev gibanja, Najvecja EPIDEMIJA IN
dolocen prostor, pa seveda vsa otezeno delo zaradi | sprememba VPLIV NA DELO
zasCitna obleka, zaradi katere je | noSenja zascitne V DSO

bilo tezje delo

opreme
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ZC36 | pa Se ljudje nas ker niso Stanovalci nas niso | Najtezja EPIDEMIJA IN
prepoznali prepoznali sprememba VPLIV NA
ZIVLJENIJE V DSO
ZC37 | Priporocila smo zelo resno Omejitev gibanja, Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
upostevali, pri stanovalcih z ohranjanje VPLIV NA
demenco mi je bilo najtezje varnostne razdalje, ZIVLIENIJE V DSO
upostevati varnostno razdaljo, nosenje maske
omejitev gibanja in noSenje
maske
ZC38 | Nasim dementnim, ki so Nenehno Najtezje pri delu z EPIDEMIJA IN
zboleli, je bilo najtezje ponavljanje in obolelimi VPLIV NA
dopovedati, da se ne smejo vztrajanje, da je ZIVLJENJE V DSO
prosto gibati omejeno gibanje
ZC39 | Omogocali smo jim video klice | Posredovanje pri Vkljucevanje EPIDEMIJA IN
s svojci, kaj vec¢ pa ni bilo video klicih s stanovalcev v VPLIV NA
mozno sorodniki odlo¢anje o ZIVLJENJE V DSO
njihovih potrebah in
zeljah
ZC40 | Vedno se posvetujemo s svojci | Posvet s Ravnanje, ko EPIDEMIJA IN
in med sabo v timu, Vedno sorodnikom in v stanovalec ni mogel | VPLIV NA
izhajamo iz tega, da stanovalcu | timu biti vkljucen v ZIVLIENIJE V DSO
zagotavljamo varnost in jim odlo¢anje o
nudimo kvalitetno zdravstveno njegovih potrebah
nego in Zeljah
7C41 | Ce je bilo mozno, sem z njimi Pogovor, Sodelovanje s EPIDEMIJA IN
prezivela veé Casa in se z njimi | preZivljanje ve¢ stanovalci poleg VPLIV NA
pogovarjala, da sem jim vsaj Casa s stanovalci, poklicnih ZIVLIENIJE V DSO
malo krajsala ¢as in jim nudila | nudenje opore kompetenc
oporo
ZC42 | Ja, zaupanje je bilo v tem ¢asu Zaupanje je bilo Zaposleni, ki so jim | ZAUPANJE V
kar tezko pridobiti. Tisti, ki so tezko pridobiti pri stanovalci najbolj CASU EPIDEMIJE
bili do nas zaupljivi ze pred to stanovalcih, ki so Ze | zaupali
epidemijo, so nam zaupali tudi | prej bili nezaupljivi
v tej situaciji, tisti, ki so bolj
nezaupljivi pa niso dobro
razumeli vseh ukrepov.
ZC43 | Z druzenjem. Razlagala sem Druzenje, Ustvarjanje ZAUPANIJE V
jim, da tudi nam ni lahko, da utemeljevanje zaupanja CASU EPIDEMIJE
smo v enaki situaciji, da ne situacije ki je
smemo hoditi sem in tja, da nastala, zaradi
moramo imeti maske... epidemije, tolaZenje
ZC44 | Na vsak nacin bi bilo potrebnih | Potreba po vec¢ Misli zaposlenega DELO V DSO
ve¢ zaposlenih na manjse kadra pri delu z
Stevilo stanovalcev z demenco. | ljudmi z demenco,
To se je Se posebej pokazalo pri | epidemija je to
tej epidemiji. Ce bi nas bilo potrdila
vec, bi lahko bolje poskrbeli za
vse nase stanovalce
St. Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
ZD1 | Clovek dobi vso naso Pozornost, pomo¢ Nacin priblizanja PRIBLIZANJE
pozornost. Zaénemo z jutranjo pri jutranji rutini, POTEKA
rutino... Pospremimo ga v spoznavanju osebja BIVANJA
jedilnico, kjer se sreca tudi z in prostorov STANOVALCU

drugimi stanovalci, ki jih
mogoce pozna zZe od prej.

OB SPREJEMU
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Pocasi spoznava osebje in se na
nas navaja

ZD2 | Priizdelavi individualnega Ne sodelujem pri Individualni nacrt SODELOVANIJE
nacrta ne sodelujem direktno izdelavi PRI
NACRTOVANJU
OSKRBE
ZD3 | Informacije o novih stanovalcih | Na vsakodnevnih Seznanjenost INDIVIDUALNI
si izmenjujemo na predaji raportih, od vodij NACRT
sluzbe, na vsakodnevnih timov, od
raportih. Dobim jih tudi od strokovnih
vodji timov, v pogovorih s delavcem v DSO
strokovnimi delavci v domu. Z
individualnim na¢rtom sem
dobro seznanjena
ZD4 | Najvec se pogovarjamo na Pogovor na Sprememba oskrbe | INDIVIDUALNI
oddelénem timu in tudi s svojci, | oddelénem timu in s NACRT
ki pogosto prihajajo na obiske. sorodniki
ZD5 | Nekaterih Zelj in potreb se Preusmerjanje Resevanje SODELOVANIJE
enostavno ne da upostevati. pozornosti, mirno in | problemov, ko zelje | PRI
Takrat poizkuSam preusmeriti spretno soocenje s ne moremo STANOVALCEVI
pozornost, predlagam neko situacijo, predlagam | uresniciti OSKRBI
alternativo, predvsem pa ¢im alternativo
bolj mirno in spretno izpeljem
situacijo
ZD6 | Refem ji na primer: ne grema Stanovalcu se Resevanje SODELOVANIJE
domov na obisk, grema na ponudi drugac¢na problemov, primer | PRI
balkon na kavo resitev STANOVALCEVI
OSKRBI
ZD7 | Najpomembnejse se mi zdi, da | Pravilen odziv, Pomo¢ pri SODELOVANIJE
se pravilno odzovem, da sem mirnost, empatija, vsakdanjih PRI
mirna, da jih poslusam, da jih poslusanje opravilih STANOVALCEVI
skuSam razumeti in da sem stanovalca OSKRBI
empaticna.
ZD8 | So stvari, ki jih ne morem PoskuSam razloziti | Vsakdanja opravila | SODELOVANIJE
zaobiti. Morajo se umiti, ne zakaj je nekaj PRI
morejo oble¢i umazanih oblacil. | potrebno opraviti STANOVALCEVI
Jim sproti vse razlagam, zakaj OSKRBI
je tako
ZD9 | Najprej sodelavkam, ki ¢loveka | Sodelavkam, Nove zelje in SODELOVANIJE
najbolj poznajo, pozneje Se socialnemu potrebe stanovalca, | PRI
vodji tima, socialnemu delavcu | delavcu, sporocanje STANOVALCEVI
in svojcem. sorodnikom OSKRBI
ZDI10 | V domu imamo res veliko Skupaj s stanovalci | Sodelovanje s PROSTOCASNE
dejavnosti in Cisto v vse sem na dejavnostih | stanovalci na DEJAVNOSTI
vkljucujemo tudi ljudi z aktivnostih
demenco. Njim je treba dati
malo vec Casa, da se odlocijo.
Nekaj casa hodijo po prostoru
in opazujejo druge kaj delajo,
potem se pa v€asih pridruzijo,
vcasih pa jih to ne zanima
ZDI11 | Ce ne Zelijo, jih ne silimo, da Upostevanje Upostevanje PROSTOCASNE
morajo biti zraven. Po mojih stanovalca stanovalca pri izbiri | DEJAVNOSTI

izkus$njah se potem kar sami
pridruzijo, Ce jih ne sili§. V
redkih primerih ni¢ ne uspe

in zavracanju
aktivnosti
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ZD12 | Socialni sluzbi. Oni to porihtajo | Obrnem se na Pomoc¢ o opravkih, | SODELOVANIJE
socialno sluzbo odlocanje o porabi | PRI
denarja STANOVALCEVI
OSKRBI
ZD13 | Povem tudi svojcem, ¢e jih Povem sorodnikom, | Zelja po obiskih SODELOVANIJE
sre¢am na oddelku. Posebej jih | Ce jih sreCam PRI
ne i§¢em, da bi jim to povedala STANOVALCEVI
OSKRBI
ZD14 | Seveda jim dovolimo, da hodijo | Prosto po DSO-ju, Odlocitev o gibanju | SODELOVANIJE
po domu, izven doma pa skoraj | izven pa ne PRI
ne gre STANOVALCEVI
OSKRBI
ZD15 | Nekateri lahko grejo v park Ogrozena varnost Neupostevanje zelje | SODELOVANIJE
pred domom, na nekatere stanovalca po gibanju PRI
moramo pa kar pazit, ker bi kdo STANOVALCEVI
hitro $el po svoje OSKRBI
ZD16 | Pri teh nacrtih na zacetku ne Ne sodelujem pri Pogovor o oskrbi v | INDIVIDUALNI
sodelujem tem prihodnosti NACRT
ZD17 | Ce mi kaksen stanovalec Posredujem Oskrba v ODLOCANIJE ZA
veckrat govori o tem, pa to stanovalCeve Zelje prihodnosti PRIHODNOST
povem glavni medicinski sestri, | glavni medicinski
v¢asih tudi socialnem delavcu sestri, socialnemu
delavcu
ZD18 | Jaz to povem glavni sestri in Posredujem glavni | Izrazanje zelj ODLOCANIJE ZA
socialnem delavcu medicinski sestri, stanovalca PRIHODNOST
socialnemu delavcu
ZD19 | Mislim, da bi bilo vsem lazje, Lazje delo s Izrazanje Zelj glede | ODLOCANJE ZA
Ceprav se to direktno ne tice stanovalci zdravstvene oskrbe | PRIHODNOST
mojega dela. To je moje mnenje
ZD20 | Po moje bi bilo dobro, da bi bile | Obrazec bi bil Izpolnitev ODLOCANIJE ZA
te stvari zapisane... Bi pa uporaben pri pripravljenega PRIHODNOST
sigurno bila to Se ena kvalitetnejSemu obrazca glede
informacija, da bi lahko ¢loveku | delu s stanovalci prihodnosti
bolj ustregli pri izpolnjevanju stanovalca
njegovih zelj
ZD21 | Prinas to poteka zelo v redu. Sodelovanje je zelo | Sodelovanje SODELOVANIE S
Socialna delavca sta vedno dobro, pomagata in | zaposlenega s SOCIALNO
pripravljena pomagati na sta spostljiva do socialno sluzbo SLUZBO
razli¢ne nacine. Do nas ostalih zaposlenih
negovalcev sta spostljiva. Meni
se zdi tudi to pomembno
ZD22 | Dozivljam ga kot zelo Pomembna vloga, Vloga socialnega SODELOVANIE S
pomembnega. Kot tistega, ki skrb za nase delavca pri SOCIALNO
prevzame nekaj skrbi za stanovalce obravnavi ljudi z SLUZBO
¢loveka, ki je pri nas demenco
ZD23 | Ne prihaja, vedno se potrudimo, | Naredimo Resevanje SODELOVANIJE S
da sklenemo dober kompromis | kompromis v nestrinjanj glede SOCIALNO
Tako, kot je najboljse za dobrobit stanovalca | ljudi z demenco s SLUZBO
stanovalca. socialno sluzbo
ZD24 | Tudi do nasih dementnih sta Spostljivost, Sodelovanje OSKRBA LJUDI Z
spostljiva, prijazna. Jaz mislim, | prijaznost, dobro socialne sluzbe z DEMENCO
da dobro sodelujeta s temi sodelovanje ljudmi z demenco
ljudmi, vsaj kolikor jaz opazim
ZD25 | Kdorkoli, samo, da se ob njem Tisti ob katerem se | Zaposleni, ki mu ZAUPANJE

pocutijo varne, sprejete. Jaz bi

pocutijo varno in

stanovalci najbolj
zaupajo

195




rekla da tistemu, ki je ve¢ z
njimi, ki je do njih prijazen.

sprejeto, je veliko z
njimi

ZD26 | Zaupanje pridobim tako, da jih | PosluSanje, Vzpostavljanje DELOVNI ODNOS
¢imbolj poslusam, se druzim z druzenje, dobrega delovnega
njimi, upostevam njihove upostevanje potreb | odnosa
potrebe in Zelje in Zelj stanovalca

ZD27 | Zaupanje pa tezko pridobim pri | Zdravstveno stanje | Nezmoznost DELOVNI ODNOS
zelo napredovani bolezni, pa ¢e | stanovalca vzpostavitve
imajo ljudje Se kaksne druge delovnega odnosa
tezje diagnoze.

ZD28 | Na oddelku z demenco imamo Stalna ekipa na Projekt kljucne KLJUCNA OSEBA
del stalne ekipe, zato nekateri oddelku z demenco | osebe
od njih oskrbovancem nekako nadomesca projekt
nadomescajo klju¢no osebo

ZD29 | Stanovalca bolje pozna, pozna Boljse poznavanje Doprinos projekta KLJUCNA OSEBA
tudi okolje, iz katerega izhaja. stanovalca, kljuéne osebe
Po mojem mnenju ljudje z stanovalec se ob
demenco najbolj zaupajo njem pocuti bolj
svojcem in se ob njih pocutijo varno
najbolj varni. Tisti, ki nimajo
bliznjih, pa si pogosto izberejo
koga, na katerega se navezejo
bolj kot na druge

ZD30 | Jaz ne sodelujem pri evalvaciji | Pri tem ne Vrednotenje OSKRBA LJUDI Z

sodelujem stanovalCevih DEMENCO
interesov, zelj in
potreb

ZD31 | Mogoce ko pride do kaksnega Pomoc pri Vloga zagovornika | ZAGOVORNISTV
nesporazuma in je treba ljudem | razumevanju neke O
z demenco pomagati, da se situacije in
pomirijo in da bolje razumejo umirjanju
doloceno situacijo stanovalca

ZD32 | Ampak temu tezko reCem Menim, da je to del | Vloga zagovornika, | ZAGOVORNISTV
zagovornistvo. To je moje delo | mojega dela primer O

ZD33 | Takrat jih skuSam pomiriti, jim | Pomiritev, Resevanje tezav ZAGOVORNISTV
lepo razloziti, da je bilo to Cisto | preusmerjanje 0
odve¢ in jim preusmeriti pozornosti, nudenje
pozornost. Na nek nacin jih tolazbe
skuSam potolaziti

ZD34 | Jaz bi to povedala nadrejeni v Nadrejenemu v Posredovanje ZAGOVORNISTV
timu timu zagovornika O

ZD35 | Za mene je bila najvecja tezava | Stanovalci me niso | Najtezja EPIDEMIJA IN
to, da me zaradi vse zasCitne prepoznali zaradi sprememba VPLIV NA
opreme stanovalci v€asih sploh | zasCitne opreme ZIVLJENIE V
niso prepoznali DSO

ZD36 | ampak pri vsakodnevni negi, pri | Uporaba zascitne Najtezji ukrep EPIDEMIJA IN
umivanju, oblac¢enju, hranjenju | opreme pri delu VPLIV NA
in posedanju na vozicek ne gre ZIVLIENJE V
brez fizi¢nega kontakta. Pri delu DSO
sem uporabljala popolno
za$c¢itno opremo, maske,
skafandre, vizirje, rokavice...
Ta zaSCitna oprema me je
najbolj ovirala

ZD37 | Njihova vkljucenost je bila Zmanjsana, drug Vkljucevanje EPIDEMIJA IN
seveda manjsa kot pred nacin vkljucevanja | stanovalcev v VPLIV NA

odlo¢anje o
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epidemijo, pa tudi na drug nacdin njihovih potrebah in | ZIVLJENJE V
smo jih vkljucevali zeljah DSO

ZD38 | Svojce smo kontaktirali na Uporaba video Nemoznost
skaypu, viberju, preko klicev, objave na vklju¢evanja
telefonov. Nase delo z njimi druzbenih omrezjih | stanovalce
smo potem objavljali na
druzbenih omrezjih

ZD39 | V najvecji mozni meri sem Vseh Zelj nismo Ravnanje, ko EPIDEMIJA IN
upostevala njihove Zelje... V mogli ustreci, stanovalec ni mogel | VPLIV NA
¢asu epidemije pa jim seveda stanovalce smo biti vkljucen v ZIVLJENJE V
pri marsi¢em nismo mogli upostevali v odlocanje o DSO
ustreci. Se enostavno ni dalo. najvecji mozni meri | njegovih potrebah

in zeljah

ZD40 | Veliko smo se pogovarjali, jim | Pogovor, video klici | Sodelovanje s EPIDEMIJA IN
pomagali pri vzpostavljanju s sorodniki, stanovalci poleg VPLIV NA
stika na daljavo preko telefona s | izpolnitev kak$ne poklicnih ZIVLJENJE V
svojci, jim izpolnili kaks$no manjse Zelje kompetenc DSO
manjso zeljo, kot sem Ze rekla

ZDA41 | Mi smo imeli dale¢ najvec Zdravstveno Zaposleni, ki so jim | ZAUPANJE V
kontaktov s temi ljudmi. Tak$na | negovalni kader stanovalci najbolj CASU EPIDEMIJE
je narava naSega dela. Bi lahko zaupali
rekla, da so nam kar zaupali.

ZD42 | Bolj ko se druzi$ z njimi, bolj ti | Preko druzenja s Ustvarjanje ZAUPANIJE V
zaupajo. To velja za vse stanovalci zaupanja CASU EPIDEMIJE
situacije, pa tudi za epidemijo

ZDA43 | Vas povabim, da pridete za Povabilo, da Misli zaposlenega DELO V DSO
nekaj ¢asa na naso enoto. intervjuvanka
Morda za nekaj dni, ker boste prezivi nekaj ¢asa
tako dobili najboljSo predstavo, | na enoti
kako je pri nas

9.7. Osno kodiranje - zaposleni

VKLJUCENOST LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE
1. PRIBLIZANJE POTEKA BIVANJA STANOVALCU OB SPREJEMU

1.1 Nacin priblizanja

- izbira simbola, barve za stanovalca, namescanje na okvir vrat, kjer stanovalec biva (ZA1)

-predstavitev aktivnosti, ucenje novih rutin (ZB1)

- predstavitev in pomo¢ pri vsakodnevnih in prostocasnih dejavnosti (ZC1)

- pozornost, pomo¢ pri jutranji rutini, spoznavanju osebja in prostorov (ZD1)

2. SODELOVANIJE PRI NACRTOVANJU OSKRBE

2.1 Individualni nacrt

- sodelovanje pri izdelavi (ZA2, ZB2, ZC2)

- izdelava osebnega lista (ZA2)

- ugotavljanje kognitivnega upada in izvajanja dnevnih aktivnosti (ZB2)

- opis zdravstvenega stanja stanovalca, posredovanje informacije za sestavo individualnega nacrta (ZC2)
- ne sodelujem pri izdelavi (ZD2)

3. INDIVIDUALNI NACRT
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3.1 OteZzena komunikacija s stanovalcem
- vklju€evanje sorodnikov (ZA3, ZB4)

- sorodniki pogosto ne navajajo resni¢nega zdravstvenega stanja (ZB4)

3.2 Seznanjenost

- strokovni tim (ZA4)

- na vsakodnevnih raportih, od vodij timov, od strokovnih delavcem v DSO (ZD3)

3.3 Hranjenje, dostopnost

- socialna sluzba, rac¢unalniki (ZAS5)

3.4 Vsebina dokumentacije, dosegljivost

- ugotovitve strokovnih sluzb, stalno vsem (ZA6)

3.5 Ovire pri izdelavi

- Cas, odsotnost zaposlenih (ZA7)

- potreba po ve¢ zaposlenih (ZAS)

-pridobivanje resni¢nih informacij (ZB3)

- stalno dopolnjevanje nacrtov zaradi spreminjanja zdravstvenega stanja stanovalcev (ZC3)
3.6 Zakonodaja

- Cas evalvacije (ZA9)

3.7 Nezmoznost vklju¢evanja stanovalca

- pogovor s sorodniki (ZA10, ZC4)

3.8 Sprememba oskrbe
- sestanek strokovnega tima (ZA11, ZBS5, ZC5)

- pogovor na jutranjem raportu (ZB5, ZC5, SD4)

- pogovor s sorodniki (SD4)

UPOSTEVANJE POTREB IN ZELJA LJUDI Z DEMENCO PRI IZVAJANJU NJIHOVE OSKRBE V
SKLADU Z INDIVIDUALNIM NACRTOM

4. SODELOVANIJE PRI STANOVALCEVI OSKRBI

4.1 ReSevanje problemov, nezmoznost re§evanja problemov

- pogovor, premestitev v varovani oddelek (ZA12)
- mirnost, prijaznost, preusmerjanje pozornosti (ZB6, ZC6, ZD5)
- stanovalcevi Zelji ne ustrezemo znova in znova zaradi njegovega kognitivnega upada (ZC6)

4.2 Pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih

- obisk, reSevanje problemov, pogovor, objem (ZA13)

- ucenje dnevnih aktivnosti, ozjih in $irSih (ZB7)

- spodbujanje k ¢im vecji samostojnosti (ZC7)

- pravilen odziv, mirnost, empatija, poslusanje stanovalca (ZD7)

4.3 Vsakdanja opravila

- ne opravljam (ZA14)
- upostevanje stanovalca, ohranjanje rutine glede obrokov in vstajanja (ZB8, ZC8, ZD8)
- neupostevanje zelj stanovalca zaradi vpliva na zdravje (ZC8)

4.4 Nove zelje in potrebe stanovalca, sporo¢anje
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- vodja oddel¢nega tima, glavna sestra, sorodniki (ZA15)
- poskusam ustreci stanovalCevi zelji, zapis v raport, obvestim oddel¢no sestro (ZB9)
- poskuSamo urediti sami v DSO, sporocanje sorodnikom (ZC10, ZD9)

4.5 Pomo¢ pri opravkih

- odvisna od vrste opravka (ZA19)
- obvestim socialno sluzbo, zdravstveno osebje ali sorodnike (ZB13, ZD12)
- poskusamo urediti sami, saj ni dovolj kadra (ZC113)

4.6 Odlocanje o porabi denarja

- Zepnina, upostevanje stanovalca, pogovor (ZA20)
- obvestim socialno sluzbo, zdravstveno osebje ali sorodnike (ZB13, SC14, ZD12)

4.7 Odloditev o gibanju

- upostevanje stanovalca (ZA21, ZB14)
- upostevanje stanovalcev, glede gibanja po DSO, pomankanje spremljevalcev za gibanje izven DSO (ZC16)
- prosto po DSO-ju, izven pa ne (ZD14)

4.8 Neupostevanje zelje po gibanju

- vpliv vremena, varnost stanovalca (ZA22, ZC17, ZD15)
- pomankanje kadra (ZA22, ZB15)

- zdravstveno stanje stanovalca (ZC17)

4.9 Zelja po ved obiskih sorodnikov

- pokli¢emo sorodnike (ZC15, ZD13)

5. PROSTOCASNE DEJAVNOSTI

5.1 Sodelovanje s stanovalci na aktivnostih

- dvorisée, okolica doma, izlet, tabor (ZA16)

- izvajam aktivnosti za stanovalce (ZB10)

- obisk prireditev, igranje druzabnih iger, druzenje (ZC11, ZD10)
5.2 Upostevanje stanovalca pri izbiri aktivnosti

- upoStevanje izbire stanovalca (ZA17, ZB11, ZC12, ZD11)

5.3 Upostevanje stanovalca pri zavracanju aktivnosti

- pogovor, odmik od stanovalca (ZA18)

- prijazen pristop, popuscanje, brez vsiljevanja (ZB12, ZC12)
6. ODLOCANIJE ZA PRIHODNOST

6.1 Oskrba v prihodnosti

- sestavni del nacrta, seznanitev zaposlenih in sorodnikov z vsebino (ZA23)

- pogovor o prihodnosti ni del pristojnosti (ZB13, ZD16)

- zapis tega kar si zazelijo, pogovor o prihodnosti vodimo previdno (ZC18)

- posredujem stanovalCeve zelje glavni medicinski sestri, socialnemu delavcu (ZD17)

6.2 Izrazanje zelj stanovalca

- stanovalec Zeli zapisati oporoko (ZA24)
- sporoc¢anje socialni sluzbi in zdravstvenemu osebju (ZB17, ZD18)

- sporoc¢anje socialni sluzbi in sorodnikom (ZC19)
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6.3 Izrazanje zelj glede zdravstvene oskrbe

- upostevanje stanovalca (ZA25)
- uporabno pri delu s stanovalci (ZB18, ZD19)
- delo z ljudmi z demenco bi bilo lazje (ZC20)

6.4 Izpolnitev pripravljenega obrazca glede prihodnosti stanovalca

- doprinos k poznavanju stanovalca (ZA26, ZB19)

- stiska pri prihodu v DSO (ZA26)

- boljse upostevanje Zelj stanovalca, pomo¢ pri delu (ZB19, ZC21, ZD20)

- izpolnjevanja obrazca bi moralo biti opravljeno strokovno in ob pravem casu (ZC21)
SOCIALNA SLUZBA, SODELOVANJE ZAPOSLENIH S SOCIALNIM DELAVCEM
7. OSKRBA LJUDI Z DEMENCO

7.1 Sodelovanje pri pripravi z ostalimi zaposlenimi, individualni na¢rt

- pogovor, zapis odlocitev, prenos informacij, dobro sodelovanje (ZA27)

7.2 Izboljsanje sodelovanja z drugimi zaposlenimi

- izobrazevanje, iskanje kompromisov (ZA28)

7.3 Sodelovanju z drugimi zaposlenimi, nestrinjanje
- enotnost zaposlenih (ZA29)

7.4 Sodelovanje z ljudmi z demenco

- zelo dobro sodelovanje (ZA30)

- oseben stik, objem (ZA30)

7. 5 Tezave pri sodelovanju z ljudmi z demenco

- nezmoznost vzpostavitve delovnega odnosa (ZA31)
7.6 Metode socialnega dela
- delovni odnos (ZA32)

7.7 Koncepti socialnega dela

- individualen pristop, perspektiva moci (ZA33)

7.8 Vrednotenje stanovaléevih interesov, zelj in potreb

- enkrat mesec¢no, sprejetje in zapis odlocitev (ZA39)

- pogovor o novih zeljah na jutranji predaji, posredovanje novih zZelj timu, ki sestavlja individualni naért (ZC30)
- intervju s stanovalcem pri sprejemu v DSO, upostevanje realnih zelj (ZB28)

- pri tem ne sodelujem (ZD30)

7.9 Sodelovanje zaposlenega s socialno sluzbo

- dobro sodelovanje, posvet, izmenjava mnenj (ZB20, ZC22)
- sodelovanje je zelo dobro, pomagata in sta spostljiva do ostalih zaposlenih (ZD21)

7.10 Vloga socialnega delavca pri obravnavi ljudi z demenco

- pomembna vloga, poznavanje zakonodaje in stanovalcev (ZB21, ZD22)
- pomo¢ z nasveti (ZC23)
7.11 ReSevanje nestrinjanj glede ljudi z demenco s socialno sluzbo

- ni nestrinjanj (ZB22, ZC24, ZD23)

- nestrinjanje se resuje v dobrobit stanovalca (ZC24, ZD23)
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7.12 Sodelovanje socialne sluzbe z ljudmi z demenco

- dober odnos, prvi stik pri prihodu stanovalca v DSO (ZB23)

- Spostljivost, prijaznost, dobro sodelovanje (ZD24)

- sodeluje, v€asih ne dovolj (SC25)

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO, KLJUCNA OSEBA IN ZAGOVORNISTVO
8. ZAUPANJE

8.1 Zaposleni, ki mu stanovalci najbolj zaupajo

- zdravstveno negovalni kader (ZA34, ZC26)

- socialni delavec (ZA34)

- sorodnikom, zaposlenim, ki imajo z njimi dober odnos in se pogosto vidijo (ZB24)
- tisti ob katerem se pocutijo varno in sprejeto, je veliko z njimi (ZD25)

9. DELOVNI ODNOS

9.1 Vzpostavljanje dobrega delovnega odnosa

- poslusanje, prijaznost, spostovanje, enakopravnost (ZA35, ZD26)
- umirjenost, spros¢enost, ne zahtevnost, vklju¢evanje v novo okolje (ZB25)
- miren ton glasu, opravljanje nalog za stanovalca (ZC27, ZD26)

9.1 Nezmoznost vzpostavitve delovnega odnosa

- zdravstveno stanje stanovalca (ZA36, ZD27)
10. KLJUCNA OSEBA

10.1. Projekt kljuéne osebe

- ne izvajamo projekta (ZA37, ZB26, ZC28)

- dodatna obremenitev zaposlenih (ZA37)
- za izvajanje projekta bi potrebovali ve¢ kadra (ZB26, ZC28)
- stalna ekipa na oddelku z demenco nadomesca projekt (ZD28)

10.2. Doprinos projekta kljuéne osebe

- lazje nacrtovanje oskrbe (ZA 38)

- stanovalec bi obcutil varnost in sprejetost (ZA38, ZD29)

- bolj individualna oskrba in bolj usmerjena na posameznika (ZB27, ZD29)
- ne vidim doprinosa (ZC29)

11. ZAGOVORNISTVO

11.1. Vloga zagovornika
- povezovalec, iskalec resitev (ZA40, ZD31)

- ne opravljam (ZB29)
- opravljamo vsi, ki delamo z ljudmi z demenco (ZC31)

11.2.Vloga zagovornika, primer

- izobrazevanje zaposlenih (ZA41)
- pomo¢ pri stiku s sorodniki ter skrbi za stik z zdravnikom (ZC32)
- menim, da je to del mojega dela (ZD32)

11.3 ReSevanje tezav

- opozarjanje na predsodke (ZA42)
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- vkljuCevanje stanovalcev v odlocanje (ZA42)

- pogovor, nenehno razlaganje zakaj ne morejo iz oddelka (ZC33)
- pomiritev, preusmerjanje pozornosti, nudenje tolazbe (ZD33)
11.4 Posredovanje zagovornika

- sorodnikom (ZA43, ZC34)

- CSD (ZA43)

- socialni sluzbi (ZC34)

- nadrejenemu v timu (ZD34)

VKLJUCEVANJE LJUDI Z DEMENCO V NACRTOVANJE NJIHOVE OSKRBE V CASU EPIDEMIJE
COVID-19

12. EPIDEMIJA IN VPLIV NA ZIVLJENJE V DSO

12.1 Najvecja sprememba

-omejitev osebnega stika, izolacija (ZA44)

- odpovedane skupinske obravnave (ZB30)

- omejitev gibanja, oteZzeno delo zaradi nosenja zas¢itne opreme (ZC35)
12.2 Najtezja sprememba

- prepoved obiskov (ZA45)

- pomankanja stika s stanovalci (ZB31)

- neprepoznavnost zaradi noSenja zas¢itne opreme (ZB31. ZC36, ZD35)
12.3 Najtezji ukrep

- uporaba zas€itne opreme (ZA46, ZC37, 36)

- omejitev gibanja, prepoved druzenja (ZB32, ZC37)

12.4 NajteZje pri delu z obolelimi

- omejitev gibanja, nerazumevanje ukrepov (ZA47)
- nerazumevanje izolacije (ZB33, ZC38)
12.5 Vkljuéevanje stanovalcev v odlo€anje o njihovih potrebah in zeljah

- okrnjeno vkljucevanje (ZA48, ZD37)

- v najvecji mozni meri (ZB34)
- posredovanje pri video klicih s sorodniki (ZC39, ZD37)

12.6 Ravnanje, ko stanovalec ni mogel biti vklju¢en v odlo¢anje o njegovih potrebah in Zeljah

- kontakt s sorodniki preko video klicev (ZA49)
- dosegljivost socialne sluzbe (ZA49)
- pogovor s celotnim timom in sorodniki (ZB35, ZC40)

12.7 Odloc¢anje, ko stanovalec ni mogel biti vkljuen v odlo¢anje o njegovih potrebah in zeljah

- pogovor s sorodniki (ZA50)

- strokovni tim (ZA50)

- tiskanje fotografij sorodnikov (ZAS50)

- vseh Zelj nismo mogli ustreci, stanovalce smo upostevali v najvecji mozni meri (ZD39)

12.8 Sodelovanije s stanovalci poleg poklicnih kompetenc

- informiranje stanovalcev o epidemiji (ZA51)

202



- opravljanje video klicev, poskusili vsaj delno nadomestiti sorodnike (ZB36, ZD40)
- pogovor, prezivljanje vec €asa s stanovalci, nudenje opore (ZC41)

ZAUPANJE LJUDI Z DEMENCO V CASU EPIDEMIJE COVID-19

13. ZAUPANJE

13.1. Zaposleni, ki so jim stanovalci najbolj zaupali

- vsem zaposlenim in sorodnikom (ZA52)
- prestrasenost stanovalcev, ki niso razumeli situacije (ZA52, ZC42)
- medicinske sestre in negovalci (ZB37, ZD41)

13.2 Ustvarjanje zaupanja

- s pomocjo zdravstveno negovalne sluzbe (ZA53)
- odstranitev maske, zas¢itne opreme (ZB38)
- druzenje, utemeljevanje situacije ki je nastala, zaradi epidemije, tolazenje (ZC43, ZD42)

14. Misli zaposlenega

- zelja po varovanem oddelku (ZA54)

- zelja po zaposlitvi ve€ socialnih delavcev (ZA54)

- zadovoljstvo pri delu z ljudmi z demenco (ZB39)

- pomemben je pristop pri delu z ljudmi z demenco (ZB39)

- potreba po ve¢ kadra pri delu z ljudmi z demenco, epidemija je to potrdila (ZC44)

- povabilo, da intervjuvanka prezivi nekaj ¢asa na enoti (ZD43)
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