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Pomen dolgotrajne oskrbe za ljudi z demenco
Povzetek magistrskega dela

V sodobnem casu se pogosteje srecujemo s pojmom dolgotrajne oskrbe v nasih zivljenjih.
Prepoznavamo vedno vecjo potrebo po dolgotrajni oskrbi, ki omogoca starim ljudem in ljudem
z demenco moznost, da ostajajo v svojem domacem okolju, dokler so zmozni ziveti sami ali s
pomocjo sorodnikov. Da imajo ljudje z demenco moznost zZiveti v svojem domacem okolju, je
potrebno raziskovati njihove potrebe, zmoznosti in sposobnosti. Potrebno je podpreti socialno
mrezo posameznika ter iz¢rpati vse moznosti oskrbe na domu, ki mu pripadajo.. Pomembno
vlogo pri pomo¢i ljudem z demenco in tudi njihovim sorodnikom imajo socialni delavci, ki
pripomorejo, da vsi udelezeni v procesu pomoci prejmejo informacije, napotke o tem, kaksne
so njihove pravice, na koga se lahko obrnejo za dodatno pomo¢. Socialni delavci so v procesu
pomoci aktivni in pripomorejo, da se v ospredje res postavi ¢loveka z demenco. Da bi ljudem
z demenco omogocili ¢im daljSe Zivljenje v domacem okolju, je potrebno sestaviti zemljevid
dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco, ki prikaze, katere organizacije lahko pomagajo,
koordinirajo in spremljajo ¢loveka z demenco v njegovem okolju. Le tako je v ospredje
postavljena individualizacija dolgotrajne oskrbe. Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksne so
potrebe starih ljudi in ljudi z demenco v ob&inah Slovenj Gradec, Maribor ter Zalec, kaksni so
trendi pomoci za ljudi z demenco ter kaksna je vizija pomoci za stare ljudi in ljudi z demenco
v omenjenih ob¢inah. Ugotovila sem, da imajo ljudje z demenco potrebo po ve¢ oblikah
pomoci, ki bi jim omogocila ¢im dlje ostati v svojem domacem okolju. Zaradi pomanjkanja
oblik pomoci je stiska sorodnikov velika. Sorodniki in zaposleni potrebujejo informacije o
demenci, kako prepoznavati demenco, kako skrbeti za ¢loveka z demenco. Pojavlja se tudi
potreba po jasnem in razumljivem zakonu, ki bi v ospredje postavil ¢loveka z demenco.
Prepoznala sem potrebo po povezovanju in koordinaciji organizacij pri izvajanju storitev, kar
bi omogocilo, da bi ljudje z demenco prejeli potrebno storitev in pomoc€. Pojavila se je potreba
po novih oblikah storitev, ki bi bile prilagojene potrebam ljudi z demenco in njthovim
sorodnikom.

Kljuéne besede: dolgotrajna oskrba, ljudje z demenco, potrebe ljudi z demenco, obstojece
oblike pomoci.



The importance of long-term care for people with dementia
Master’s Thesis Abstract

In contemporary society, the term long-term care has become very important. We acknowledge
the need for a long-term care that enables the older people and the people with dementia to stay
in their domestic environment as long as they can take care of themselves or are helped by
relatives. In order for the people with dementia to stay in their domestic environment, it is
necessary to recognize their needs and capabilities. It important to support the person’s social
network and to use all the possibilities of home care, that they are entitled to. Social workers
have an important role helping people with dementia and their loved ones. They make sure that
all the involved in the process of offering help get all the information about their rights and
where to turn for help. Furthermore, they are active and help make the person with dementia
the most important in the process. In order to enable people with dementia to stay in their
domestic environment as long as possible, a map of long-term care for people with dementia
has to be established, which shows which organizations can help, coordinate and monitor a
person with dementia in their domestic environment. Only this way, the individualization of
long-term care is put in the foreground. The purpose of the master thesis was to determine the
needs of older people and the people with dementia in the municipalities Slovenj Gradec,
Maribor and Zalec, find out what the current trends of helping people with dementia are, and
what vision of helping the older people and the people with dementia these municipalities
pursuit. The study shows, that people with dementia have a high need for help that enables them
to stay longer in their domestic environment. Because of the lack of this kind of help the distress
of relatives is very big. The relatives and the employees need information about dementia, how
to recognize dementia and how to take care of a person with dementia. There is also a need for
a clear and comprehensive law, that puts people with the dementia in the foreground. I saw the
need for connecting and coordinating organizations at carrying out services, which would
enable the people with dementia to receive the needed services and help. There is a need for
new forms of services which should be adapted to the needs of people with dementia and their
relatives.

Key Words: long-term care, people with dementia, needs of people with dementia, existing
forms of help.
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PREDGOVOR

Dolgotrajna oskrba je zelo razsirjena, a obenem tudi zelo nepoznan pojem. Dolgotrajna oskrba
poskusa ohraniti clovekovo zivljenje v starosti nespremenjeno, kar se da samostojno in vzdrzno,
da lahko Se naprej dela tisto, kar je delal ¢lovek do sedaj. Z Zeljo po samostojnosti, rasti,
izrazanju svojih zelja je potrebna tako formalna kot tudi neformalna podpora cloveku, ki
doloCeno pomoc¢ potrebuje. Potrebno je vzpostaviti sistem, v katerem bo omogoceno
sodelovanje, soustvarjanje razlicnih akterjev, vse od uporabnika, do njegove socialne mreze ter
organizacij. Ne smemo pozabiti na potrebe starih ljudi in ljudi z demenco. Naloga socialnih
delavcev je, da poskusajo njihove potrebe slisati in jih pomagati zadovoljiti. S pomoc¢jo metode
hitre ocene potreb in storitev lahko na hiter ter kakovosten nacin pridobimo podatke, ki jih
potrebujemo za doloceno raziskovanje. Z uporabo te metode lahko pregledamo Ze obstojece
podatke in pridobimo nove. Pomembno je poudariti, da vkljuc¢imo vse, ki so z raziskovalnim
vprasanjem povezani. Dolo¢ene odgovore nam dajo tudi zemljevidi, ki si jih ustvarimo tekom
raziskovanja.

Zaradi razli¢nih dogodkov v mojem zivljenju zadnje Case, sem dobila priloznost, da magistrsko
delo naredimo ob izvajajoCem projektu, mentorice, izr. prof. dr. Jane Mali, z naslovom
Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi socialnega dela. S tem se bom dotaknila
dolgotrajne oskrbe, socialnega dela s starimi ljudmi in ljudi z demenco ter kaksne so njihove
potrebe. Pregledala in predstavila bom dokaj novo metodo raziskovanja — metodo hitra ocena
potreb in storitev (HOPS) in kako nastaja oziroma kaj vse nam prinese, ¢e delamo zemljevid
dolgotrajne oskrbe starih ljudi, ljudi z demenco.

Z magistrskim delom sem Zelela raziskati, kakSne so potrebe starih judi in ljudi z demenco,
kaksni so trendi pomo¢i za ljudi z demenco ter kakSna je vizija pomoci za ljudi z demenco v
obc¢inah Slovenj Gradec, Maribor ter Zalec.

Ugotovila sem, kako zelo je pove€ana potreba po novih oblikah storitev, ki bi omogocile, da
ljudje z demenco ostanejo ¢im dlje ¢asa v svojem domacem okolju. Ljudje z demenco
potrebujejo ve¢ pomoci, kar pomeni, da je potrebno povecati kadre v javnih zavodih, ki nudijo
storitve pomoc¢i na domovih, povezovati med seboj organizacije, sestavljati time, ki bi
pregledali, katere storitve vse lahko ponudijo na lokalni ravni ¢loveku z demenco.



1. TEORETSKI UVOD

1.1. Pomen dolgotrajne oskrbe v sodobni druzbi

Dolgotrajna oskrba je odziv na demografske spremembe, s katerimi se spopadajo drzave Sirom
sveta (Mali idr., 2018, str. 15). Mali (2013, str. 15) poudarja, da “naglo staranje prebivalstva in
socasno zmanjSanje deleza mladega prebivalstva” povzrota mnoge spremembe. Opazimo
lahko, da se spremembe dogajajo v druzinskih razmerjih in medgeneracijskih odnosih.
Podaljsuje se zivljenjska starost posameznikov, srecujemo se z napredki v medicini, a hkrati se
zmanjSuje delez aktivnega prebivalstva. S slednjim se hkrati veca delez posameznikov, ki so

odvisni od pomoci.

“Vodilo dolgotrajne oskrbe je pomoc¢ Cloveku, ker je Clovek, in ker je ohranjanje njegovega
dostojanstva pomembno za ¢lovesko skupnost, za obstoj ¢lovestva” (Mali, 2013, str. 18—19).
Temelji na socialnem modelu, kjer so v ospredju posameznikove potrebe ter strmi k
zagotavljanju ¢im vecje samostojnosti in neodvisnosti posameznikov na domu in izvajanju

storitev (Flaker idr., 2008, str. 22).

“V sistemu dolgotrajne oskrbe obstaja moZnost ustvariti posebno polje dolgotrajne oskrbe z
vzpostavljanjem novega stebra socialne varnosti in nove mreze storitev. V tradicionalnem
sistemu oskrbe je ponudba pomoci razdeljena na neformalni in formalni sektor. Ljudje imajo
na voljo moznost, da sami poskrbijo zase v domacem okolju, ali da zanje poskrbi institucija.
Dolgotrajna oskrba pa bo neformalni sektor okrepila s ponudbo razli¢nih oblik pomoci in
podpore formalnega sektorja. Za kontinuirano pomoc¢ bo priznala, da je vloga neformalnih
oskrbovalcev enakovredna vlogi formalnih oskrbovalcev” (Mali, 2013, str. 18-19). Tako bi
Zivljenje v instituciji lahko prenesli v domace okolje. S tem bi posamezniki dobili moznost
bivanja doma, a bi ob tem imeli vse potrebne oblike pomoci, ki bi pripomogle h kakovostnemu
Zivljenju.

Pojem dolgotrajna oskrba je relativno nov na podrocju socialne politike. Predvsem zato, ker je
osrednjo oskrbo izvajala druZina in zaradi tega, ker se je v zadnjem obdobju povisala Zivljenjska
doba posameznika (Greve, 2017, str. 2). S socialno oskrbo se posameznikom omogoca dolgo
in predvsem kakovostno zivljenje na domu. Dolgotrajna oskrba pokriva razli¢na podroc¢ja, kjer
se prepletajo zdravstveno, socialno in stanovanjsko podrocje (Hlebec, Nagode in Filipovi¢
Hrast, 2014, str. 9-19). Vkljucuje dejavnosti pomoci ljudem, ki potrebujejo pomo¢ druge osebe,
zaradi delne ali popolne izgube telesnih, psihi¢nih ali intelektualnih sposobnosti pri opravljanju

temeljnih in podpornih Zivljenjskih aktivnosti (Drole, 2015, str. 28).



Oskrba starih ljudi v sodobnem ¢asu poudarja njihovo potrebo po neodvisnosti in samostojnosti,
hkrati pa morajo biti stari ljudje povezani s svojo okolico. Velik pomen imajo v njihovih
zivljenjih bliznji, znanci in prijatelji. Tako sodelovanje in vkljucenost v doloeno skupnost

pozitivno vplivata na kakovost njihovega zivljenja (Mali idr., 2018, str. 20).

Drole (2015, str. 29) poudarja, da ¢e Zelimo vzpostaviti sistem dolgotrajne oskrbe, je potrebno
¢im bolje prepoznati potrebe ljudi, se nanje hitro odzvati, zagotoviti ustrezno kakovost in
vkljuciti ter med seboj povezati razlicne izvajalce (vse od formalnih nevladnih organizacij do

neformalnih organizacij), saj bi s tem povecali ucinek pomoci.

Dolgotrajno oskrbo lahko razumemo kot “fenomen, ki prinasa veliko novosti na ravni
zagotavljanja socialne varnosti kot povsem drugacna paradigma sui generis, ki presega stare
obrazce organiziranja oskrbe, nacinov pristopa k ¢loveski stiski, statusa uporabnikov in bistva
procesov pomoci” (Flaker idr., 2008, str. 21). Skozi €as in z razlicnimi pristopi se vedno bolj
nagibamo k temu, da izhajamo iz ¢loveka, ki potrebuje pomoc¢. V ospredju naj bo posameznik

in oblika pomoci, s katero bo Se vedno samostojen, neodvisen posameznik v skupnosti.

Kadar govorimo o dolgotrajni oskrbi se poudarja solidarnost, organiziranje storitev in
vzpostavitev takSnega sistema, v katerem bi bilo mogoce, da stari ljudje ne bi odhajali v dom
za stare ljudi, temvec¢ bi lahko sobivali doma in tako imeli mozZnost vplivati na svoje zivljenje
(Flaker 1idr., 2011, str. 11). Flaker in drugi (2011, str. 330-331) menijo, da je za uspeSno
delovanje dolgotrajne oskrbe pomembno, da se to nacrtuje na lokalni ravni, in da se potrebe
posameznikov ocenijo v skupnosti. S tem bi omogocili ter v ospredje postavili posameznike in

njihove potrebe.

Zaradi prepletanja razli¢nih podrocjih, kot so podrocje zdravstva, sociale, itd. (Hlebec, Nagode
in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 9) je definiranje dolgotrajne oskrbe tezko. A vendar so mednarodne
institucije Eurostat, Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj ter Svetovna
zdravstvena organizacija leta 2006 definirale dolgotrajno oskrbo kot skupek storitev, ki so
potrebne za posameznike z “nizjo stopnjo fizi¢ne ali kognitivne funkcionalne zmoznosti in ki
so dlje ¢asa odvisne od pomoci drugih pri izvajanju temeljnih dnevnih opravil (angl. ADL) ali
podpornih dnevnih opravil (angl. ITADL)” (Nagode idr., 2014, str. 13). Kavsek in Bogataj (2015,
str. 1) sta v prvo skupino storitev uvrstila opravila, ki so povezana z zdravstvenimi storitvami.
V drugo skupino podpornih dnevnih opravil pa sta uvrstila dejavnosti, ki so povezane z
gospodinjskimi opravili. Svetovna zdravstvena organizacija (2015, str. 127) vkljucuje Se

aktivnosti, ki zagotavljajo, da vsak posameznik ohranja funkcionalne zmoznosti, ki so v skladu



z njegovimi osnovnimi pravicami, temeljnimi svobos¢inami in ¢lovekovim dostojanstvom, pri

¢emer se ne postavlja vprasanje, ali posameznik nima osnovnih zmogljivosti ali pa jih je izgubil.

Koncept dolgotrajne oskrbe je definiran v sistemu zdravstvenih racunov (angl. System of

Health Accounts, SHA) po dveh kriterijih. In sicer, ali so to storitve, ki jih prejmejo

posamezniki, zaradi bolezni, invalidnosti, starosti ter drugih razlogov ali pa so to storitve, kjer

je pomo¢ trajna in ponavljajoca se. SHA opredeljuje dolgotrajno oskrbo v S§tirih skupinah

(Nagode idr., 2014, str. 14—15):

a)

b)

d)

Medicinska oskrba in/ali zdravstvena nega, v katero je vkljuceno obvladovanje samih
simptomov ter nudenje storitev na medicinski in paramedicinski naravi. Vkljucujejo
lajSanje bolecin, dajanje zdravil, opravljanje medicinske diagnostike, previjanje ran,
zdravstveno, ¢ustveno ter duhovno svetovanje/podpiranje posameznikom in njihovim
druzinam. Poudarjajo preventivne storitve, s katerimi se preprecuje slabSanje stanja
posameznika, rehabilitacijo, obvladovanje kroni¢ne bolezni in oskrbo, pri cemer se ne
gleda zdravstvenega stanja posameznika, temve¢ so storitve namenjene viSanju
kakovosti zivljenja.

Storitve osebne oskrbe so storitve, kadar posameznik potrebuje pomoc¢ zaradi bolezni
ali invalidnosti. VkljuCuje dejavnosti, kot so hranjenje, umivanje, oblacenje, uporaba
strani§¢a, pomoc pri vstajanju in leganju v posteljo. Poudariti je potrebno, da je osebna
oskrba tesno povezana z zdravstvenim stanjem posameznika ter neizogibno vklju¢ena
v storitev zdravstvene nege.

Storitve podporne oskrbe omogocajo posamezniku, da zivi neodvisno v svoji lastni hisi
ali stanovanju. Nudenje pomoci pri podpornih dnevnih opravilih, kar pomeni pomoc pri
nakupovanju, pospravljanju hiSe/stanovanja, opravljanju gospodinjskih del, rokovanje
s financami, kuhanje, ipd. V nasprotju z zgoraj naStetima in opisanima oskrbama se ta
storitev zagotavlja v okviru pomo¢i na domu, v oskrbovanih stanovanjih.

Storitve socialne oskrbe zagotavljajo ter vkljucujejo podporo pri izvajanju dejavnosti v
posameznikovi skupnosti, podporo pri zaposlitvi ter vkljucujejo socialne in prostocasne

dejavnosti.

Zgoraj naStete storitve kazejo, kaksno storitev lahko ljudje z demenco pridobijo glede na

njihove potrebe. S tem, da so na voljo razli¢ne oblike storitev in razseznosti, se lahko Se bolj

priblizamo ljudem z demenco in jim nudimo samo tisto, kar potrebujejo. Tako jim delavci, ki

prihajajo v njihov dom, zagotavljajo samo tisto, kar zares potrebujejo, jim ne vsiljujejo dodatnih

storitev. V primeru, da ljudje potrebujejo celostno obravnavo in pomo¢ na vseh Zzivljenjskih



podrogjih pa izberejo obliko storitve, ki jim bo zagotavljala potrebno pomo¢. Menim, da s tem
omogocajo, da imajo ljudje z demenco Se vedno moznost, da so do dolo¢ene mere samostojni.
Je pa pri tem potrebno opazovati in sodelovati z vsemi, saj lahko na doloceni tocki ljudje
potrebujejo ve€ pomoci in takrat poskrbeti, da potrebno pomoc¢ dobijo. Zato je pomembno, da
ne dolo¢imo oskrbe, ki bo veljala za vedno, temve¢ da spremljamo ljudi in jim zagotavljamo

takSno vrsto pomoci, ki jo potrebujejo v danem trenutku.

Izvajalci dolgotrajne oskrbe so lahko izvajalci formalne ali neformalne oskrbe. Formalno
oskrbo najveckrat izvajajo zaposleni v zavodih in institucijah. Pri tem opravljajo najveckrat
storitve nege. Formalno oskrbo po navadi nadzira sama drzava, zaposleni negovalci pa imajo s
pogodbami opredeljeno, kaj in kako morajo izvajati. Za opravljeno delo dobijo placilo ter delajo
v Casu svojega delavnika. Neformalna oskrba pa lahko poteka neodvisno ali pa vzporedno s
formalno oskrbo in slednjo na ta nacin dopolnjuje ali dolocene storitve nadomesti (Negode in
Srakar, 2015, str. 232). Neformalno oskrbo zagotavljajo neplacani negovalci, kar pomeni, da jo
izvajajo najveckrat druzinski ¢lani. Druzinski ¢lani so po navadi brez ustreznega znanja, se na
tem podrocju niso izobrazevali ter za opravljanje oskrbe niso placani, kljub temu da prejemajo
finan¢ne prispevke. Tako vrsto oskrbe torej izvajajo neformalni pomoc¢niki, kot so druzina,
sorodniki, sosednje, bliznji prijatelji ali znanci. Pri tem ne smemo zanemariti, da poleg vseh
storitev, ki jih izvajajo, nudijo Custveno podporo. Neformalni pomoc¢niki tako poleg podpore
omogocajo, da se posameznik povezuje s skupnostjo, del katere je. Med uporabniki in
neformalnimi pomocniki nastaja in se oblikuje tako imenovano neodvisno partnerstvo. V

ospredje je postavljen uporabnik, njegove potrebe in zelje (Flaker, idr., 2008).

Ceprav se oskrba deli na formalno in neformalno, se meje med njima brisejo. V nekaterih
primerih dobijo neformalni pomoc¢niki za izvajanje storitev finanéno pomo¢ kot druZinski
pomocniki, s tem oskrba ostaja v okviru druzinske oskrbe (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast,

2014).

Mali in Grebenc (2021, str. 236) se dotakneta pogleda na dolgotrajno oskrbo v prihodnosti,
kako pomembno je, da ustvarimo razmere, v katerih bo ¢lovek Zivel ¢im bolj samostojno v
domacem okolju. Pri tem je potrebno, da na tem temelji nacionalna in lokalna raven, kar
pomeni, da moramo tako na nacionalni kot tudi na lokalni ravni poskrbeti za takSne storitve, ki

bodo zagotavljale samostojnost starih ljudi.

Sprejem Zakona o dolgotrajni oskrbi je prinesel korenite spremembe. Zakon tako omogoca, da

uporabnik izrazi svojo lastno voljo. Pomoc¢, ki mu bo nudena, bo izhajala iz njega in bo



»uresnicevanje lastnega zivljenja«. Sprejeti zakon je usmerjen v zmanjSevanje stigmatizacije,
omogoca vsem ljudem enak dostop do storitev, a Se vseeno ostajajo dolo¢ene pomanjkljivosti.
Uporabniki imajo na voljo zelo ozek nabor storitev, ki ne pomagajo ¢loveku, da bi bil aktiven
v druzbi. Na voljo je zelo malo ur oskrbe, uporabnik bi za dolo¢eno storitev potreboval veliko
ve¢ (Flaker, 2024, str. 81). Flaker (2024, str. 81-82) dodaja, da je zakon mogoce skozi Cas
spreminjati, potrebno je preizkusati, pomanjkljivosti odpravljati, preizkuSati nove resitve ter

iskati nove nacine dela.

Da bi v nadaljnje ucinkovito pomagali l[judem z demenco in njihovim sorodnikom, je potrebno
vzpostaviti sodelovanje zdravstvenih ter socialnih storitev. En izmed pomembnejsih ciljev

dolgotrajne oskrbe je uskladitev razli¢nih strok (Mali in Kejzar, 2018b, str. 44).

1.2. Socialno delo z lJjudmi z demenco

»Demenca (F00-F03) je opredeljena kot sindrom, ki ga povzroca mozganska bolezen, obicajno
kroni¢ne ali napredujoce narave. Vklju€uje motnje mnogih visjih Zivénih dejavnosti, kot so
spomin, misSljenje, orientacija, razumevanje, racunanje, sposobnost ucenja, sposobnost

besednega izrazanja in presoja« (Kogoj, 2007, str. 15).

Je zdravstveno stanje, ki je posledica fizioloskih, nevroloskih, anatomskih sprememb in
poskodb mozganov. Klju¢nega pomena je socialna obravnava (Flaker, 2007, str. 11), ki mora
zagotoviti, ustvariti tako okolje, v katerem bo lahko ¢lovek Se naprej opravljal stvari, ki jih
zmore, hkrati pa ima vso podporo in pomoc pri stvareh, ki jih ne zmore vec (Rihter, 2011, str.
91). Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 9) dodajajo Se, da mora biti ponujena tak$na pomoc, ki bo

ljudem z demenco zares pomagala.

Demenca ne povzroca samo telesne, Custvene spremembe, temvec tudi vedenjske spremembe.
Te spremembe zelo prizadenejo bliznje, ki dolo¢enih vedenjskih vzorcev niso navajeni oziroma
jih ne razumejo. Te spremembe je pomembno sprejeti, ob tem pa morajo sorodniki biti strpni,
prilagodljivi ter iznajdljivi. Potrebno se je prilagoditi l[judem z demenco in ne pricakovati, da
se bodo oni prilagodili nam. Biti moramo spostljivi, prijazni, mirni in ohraniti njihovo

dostojanstvo (Luki¢ Zlobec idr., 2017, str. 16).

»Stroka socialnega dela se zaveda, da je demenca tezka zivljenjska preizkusnja za vse udelezene
v procesu: za ¢loveka z demenco, za sorodnike, prijatelje, znance, strokovnjake, zato se ne

orientira po medicinskem modelu, saj je preozek. Socialno delo gleda na ¢loveka z demenco



tudi kot na partnerja, strokovnjaka v procesu pomoci, saj je on edini, ki ve, kaj se z njim dogaja,
kako se pocuti in kaj sploh potrebuje. Tako ze sam partnerski odnos krepi mo¢ ¢loveka z
demenco in njegov obcutek, da ohranja kontrolo nad svojim zivljenjem« (Mali in MiloSevic¢
Arnold, 2007, str. 25). Zapisano nam poda zelo pomemben vpogled, kaj pomeni socialno delo
z ljudmi z demenco. Pomembno je, da v ospredje postavimo ¢loveka, vemo za njegovo bolezen,
ne zanemarimo njegove socialne mreze in predvsem ne pozabimo na to, kako pomembno je, da

ostane ¢lovek z demenco Se naprej samostojen.

Demenca vedno znova predstavlja izziv socialnemu delu. Socialni delavec se pri delu ne srecuje
samo z ljudmi z demenco, temve¢ tudi z njihovo socialno mrezo, njihovimi bliznjimi, ki na
kakrsSen koli nacin pomagajo ¢loveku z demenco. Socialni delavec se pri svojem delu zaveda,
kako nujno je potrebno spostovati socialno pravi¢nost, uveljavljati clovekove pravice in enakost
(Mali, 2022, str. 132). Mali (2022, str. 132) doda, da »govorimo o ljudeh, da poudarimo njihovo
identiteto, tezavo (demenco) pa eksternaliziramo in lo¢imo od ¢loveka.« S tem ne pozabimo na

clovekovo preteklost, v kateri Se ni bilo demence in omogocimo, da s tem tudi ¢lovek nadaljuje.

Samo podro¢je socialnega dela z ljudmi z demenco se Se vedno razvija ter oblikuje (Mali,
2007a, str. 45). V socialnem delu se v ospredju zavzemamo in prepreCujemo socialno
izkljugenost in diskriminacijo posameznikov in druzbenih skupin. Clovek z demenco je v veini
primerov izklju€en iz okolja predvsem zaradi nesprejemanja in nerazumevanja demence (Mali,

2007a, str. 47).

Socialno delavci tako na podroc¢ju demence potrebujejo specializirana znanja, da bi kar se da
dobro poskrbeli za ¢loveka z demenco. Socialno delo s starimi ljudmi se na sploh obravnava

kot specializirano podrocje socialnega dela (Mali, 2009).

Socialno delo raziskuje ¢loveka v vsakdanjih situacijah. S tem poskusamo v svojem poklicu
ljudem pomagati in jih podpirati. Pozorni nismo samo na posameznika, s katerim delamo,

temvec tudi na druzbeno in fizi¢no okolje okrog njega (Mali in Grebenc, 2021a, str. 42).

Socialni delavec prevzema ter opravlja profesionalno vlogo v sodelovanju z ljudmi z demenco
oziroma z njihovimi sorodniki, a je le ta odvisna od tega, kdo in v kak$ni meri potrebuje naso

pomoc.

V nadaljevanju lahko vidimo, katere profesionalne vloge prevzemamo socialni delavci

(MiloSevi¢ Arnold, 2007, str. 30-35):



nosilec ali koordinator primera (case manager/coordinator): gre za posredovanje med
samim uporabnikom ter njegovim okoljem — socialni delavec razisce, poveze ter vkljuci
razli¢ne vire pomoci, ki jih ¢lovek z demenco potrebuje.

Nacrtovalec skrbi (care maneger): socialni delavec poskrbi, da je v sam proces vkljucen
tako on kot tudi ¢lovek z demenco, kajti le tako pride do sodelovanja, ve¢ osebnega
stika in osebnostne vpletenosti. Kot zapisSe Milosevi¢ Arnold (2007, str. 32): »Star
Clovek,..., potrebuje poleg instrumentalnih oblik pomoci osebnostni stik s
strokovnjakom.«

Izvajalec prve socialne pomoci,

svetovalec,

ucitelj,

pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomoc sorodnikom ljudi z demenco,
pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomoc¢ ljudi z demenco,

vodja ali strokovni delavec dnevnega centra za ljudi z demenco,

koordinator specializirane pomoc¢i na domu za ljudi z demenco,

zagovornik potreb ljudi z demenco,

koordinator dejavnosti za pomoc¢ ljudem z demenco in njihovim sorodnikom na lokalni
ravni ter

posredovalec Zivljenjskih zgodb ljudi z demenco njihovim neposrednim oskrbovalcem

(v domu, v dnevnem centru ...).

Socialni delavci imajo veliko razli¢nih vlog, nalog, ki so pomembne za ucinkovitost socialnega

dela z ljudmi z demenco. Vloge socialnega delavca pomagajo pri preprecevanju diskriminacije

in izkljucevanja iz ¢lovekovega okolja. Najbolj tipi¢ne oblike profesionalnih vlog socialnega

delavca so (MiloSevi¢ Arnold, 2007, str. 31-35):

ucitelj: socialni delavec uporabniku, cloveku z demenco in sorodniku, poda informacije,
ki so za njih potrebne. Jih uci tistega, kar potrebujejo v dolocenih situacijah. Pomembno
je, da socialni delavec poda ne samo informacije glede same demence, njene znacilnosti,
temvec tudi o samih moZnostih, ki jih nudi medicina.

Posrednik: socialni delavec kot posrednik povezuje med seboj posameznike oziroma
skupine, ki so potrebni pomoc¢i s sluzbami, ki razpolagajo s potrebnimi viri pomoci.
Stari ljudje ter njihovi sorodniki velikokrat potrebujejo pomo¢€ pri iskanju obstojecih
sluzb. Socialni delavci jim tako pomagajo pri iskanju najboljSe ter najprimernejSe

storitve.



- Zagovornik: v vlogi zagovornika socialni delavec zbira podatke o potrebah, Zeljah
uporabnika ali skupine za lazje pogajanje s sluzbami. Prav tako poskuSa vplivati na
dolocene odlocitve institucij glede politike na izbranih podro¢jih, ¢e in samo v primeru
kadar institucije ne delujejo v skladu s potrebami starih ljudi in ljudi z demenco.
Nenazadnje se bojuje s samo diskriminacijo, ki jo dozivljajo ljudje z demenco.

- Aktivist: »Cilj delovanja socialnega delavca v tej vlogi je sprememba celotne politike
institucije do pomembnih druzbenih vprasanj, kot so, denimo, prikrajSanost in
neenakopravnost posameznih druzbenih skupin, pojavi rasizma in diskriminacije in
odnos vecinske skupine prebivalstva do manjSine« (Milosevi¢ Arnold, 2007. str. 33). V
takSnih vlogah socialni delavec uporablja razlicne taktike pogajanja, konflikta,
konfrontacije.

- Pogajalec: socialni delavec pomaga pri dojemanju potreb ljudi z demenco drugim
strokovnjakom in institucijam. Pri tem omogoca nevtralen prostor, v katerem se pogleda
na potrebe, resitve iz vseh vzornih kotov. Najveckrat socialni delavec postane pogajalec
v druzinskem krogu, kjer se mora srecati z ljudmi, ki skrbijo za cloveka z demenco.

- Svetovalec: socialni delavec v vlogi svetovalca pomaga s pomocjo nasvetov,

prikazovanja razlicnih moznosti, nudijo podporo in podajajo potrebne informacije.

Vidimo lahko, da je socialni delavec vpet v vse segmente Clovekovega zivljenja. Pomaga,
informira, uci, skrbi, povezuje in se pogaja v primerih, ki lahko predstavljajo Skodo v prid
ljudem z demenco. V ospredje postavlja ¢loveka ter njegove oskrbovalce, v Zelji, da bi bilo za
njih dobro poskrbljeno. S tem, da je socialni delavec vpet v razli¢ne vloge, poskrbi, da je s
clovekom od vsega zacetka in do konca. Tako ljudi z demenco ne zmedemo in ga ne posiljamo
k razliénim profilom, k razlicnim socialnim delavcem na pogovor, sodelovanje in reSevanje
dolocenih teZav, temvec se en sam socialni delavec poglobi v ¢loveka z demenco. S tem pokaZze,
da Cloveka razume, razume njegovo stisko in te stiske Se ne poglablja. V ospredje pride
sposobnost socialnega delavca, da se cloveku z demenco pribliza, ga poskusa razumeti in mu
pomaga, da je njegovo Zivljenje kar se da priblizano njegovim zZeljam.

Kitwood (1997) predstavi, kako pomembno je razumevanje demence, socustvovanje s

¢lovekom, postavljanje njegovih potreb in njegovih Zelja na prvo mesto.

Pozitivno in na ¢loveka usmerjeno delo, kjer moramo upostevati potrebe Cloveka, kot so:
- Potreba po tolazbi (comfort) — kjer obCutek zaupanja pride od ljudi, ki so Cloveku z

demenco blizu.



- Potreba po povezovanju z drugimi ljudmi (attachment) — clovek z demenco iS¢e varnost
in povezovanje z ze znanimi obcutki, v okolju, ki mu ni poznano.

- Potreba po vkljucenosti (inclusion) — vkljuevanje v zivljenja drugih, ki se znajdejo v
okolju cloveka z demenco.

- Potreba po zaposlitvi (occupation) — kjer je ¢lovek z demenco prisoten, ko se gre za
njegovo osebno Zivljenje.

- Potreba po oblikovanju osebne identitete (identity) — raziskovanje in iskanje, kaj dela

¢lovek z demenco drugace od ostalih, kaj je znacilno le za njega.

Kitwoodov koncept dojemanja demence nam prikaze, kako pomembno je, da se ljudi z
demenco uposteva, da ne smemo zanemariti njihovih potreb, ki so v tem ¢asu Se posebej
ranljive. Vsi ljudje imamo potrebe, ki jih Zelimo zadovoljiti, pri tem moramo biti Se toliko bolj

pozorni na potrebe ljudi z demenco in starih ljudi.

V samem srediS¢u je Clovek sam in ne demenca. Ena izmed pomembnih nalog socialnega
delavca je, da pomaga sorodnikom pri razumevanju kakSnega pomena je sama skrb za ljudi z
demenco. Ne obstajajo samo stresne situacije, temvec¢ tudi pozitivne, ki pokazejo, da je ¢lovek
z demenco, Se vedno enak ¢lovek kot je bil pred samo boleznijo (Mali, Mesl in Rihter, 2011).

Pogovor je tako usmerjen v tiste izkuSnje ter obcutja, ki so bila pozitivna (Mali, 2016).

Socialni delavec pri svojem delu upoSteva nacela socialnega dela: partnerstvo, zagovornistvo,
perspektivo moci, antidiskriminatorno usmeritev, skupine za samopomo¢, socialne mreZze,
skupnostno skrb (Mali, Mesl in Rihter, 2011). K tem nacelom dodajam Se nacela za delo s
starimi ljudmi, ki so: usmerjenost na mobilizacijo moc¢i in potencialov starih ljudi, maksimalno
funkcioniranje, eti¢nost pri delu, upoStevanje kulturnih razlik, sistemsko perspektivo,
postavljanje ustreznih ciljev, zagotavljanje okolja, ki ¢loveka ne bo omejevalo (Flaker idr.,
2004). Nacela nam omogocajo, da svoje delo opravljamo tako, da je usmerjeno v ¢loveka, v

pomoc, da bo sam gradil svoje okolje in Zivljenje.

Socialni delavec ne dela samo s ¢lovekom z demenco, temve¢ tudi z njegovo druZino,
skupnostjo. Pomembno je, da s clovekom z demenco in njegovo druzino vzpostavijo delovni
odnos, ki temelji na enakopravnem sodelovanju med udelezenimi. Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢ in drugi
(2008, str. 27) delovni odnos definirajo kot: »Delovni odnos uporabnike in socialne delavce
definira kot soustvarjalce v skupnem projektu, kjer imajo nalogo, da soustvarijo deleze v resitvi.
Delovni odnos omogoca, da se soustvarjanje reSitev za kompleksne probleme ljudi zastavi kot

izviren delovni projekt. Prva naloga socialnega delavca pa je, da delovni odnos vzpostavi.«



S tem socialni delavec omogoci, da se vzpostavi okolje, v katerem so vsi udelezeni sliSani in
vpleteni. Tako dobijo glas tudi ljudje z demenco, katere velikokrat sogovorniki zanemarijo, jih
ne slisijo.

Elementi delovnega odnosa so dogovor o sodelovanju, instrumentalna definicija problema,
soustvarjanje resitev ter osebno vodenje. Pri delu socialni delavec uporabi poleg navedenih Se
druge koncepte, ki prav tako podpirajo in ohranjajo delovni odnos: perspektiva moci (Saleebey
1997), etika udelezenosti (Hoffman 1994), znanje za ravnanje (Rosenfeld 1993, Cadinovié
Vogrin¢i¢ 2005) in ravnanje s sedanjostjo ali koncept soprisotnosti (Andersen 1994) (Caginovié

Vogrin¢i¢, idr., 2008).

Clovek z demenco potrebuje, da se skupaj z njim in zanj vzpostavi delovni projekt pomoéi, v
katerem pa se vzpostavi tudi socialna mreZa, ki vabi vse udelezence projekta k sodelovanju ter
uresni¢evanju dogovorjenih korakov k Zelenemu izidu (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 95).
Tako socialna mreza pripomore k boljsemu zivljenju ¢loveka z demenco in je pomemben vir

podpore. Skupaj s socialno mrezo ¢lovek z demenco ni osamljen, saj mu ta daje moc¢ in varnost.

Salebeey (Caginovi¢ Vogringi¢, idr., 2008) v konceptu krepitve modi opisuje leksikon mo¢i, ki
daje socialnemu delavcu Se dodatno moc pri samem delu z uporabnikom. Nacelo omogoca in
odpira prostor za glas uporabnika ter nas obenem opozarja na razlike v moc¢i in ranljivosti. Tako

postanejo nasi uporabniki videni ter sliSani.

- Dodajanje moci (empowerment),

- vclanjenost (membership), je potreba posameznika: kadar ¢lovek nima komu in kam
pripadati, je naloga socialnega delavca, da ga vkljuci.

- Moc okrevanja (resilience), temelji na spoznanju, vedenju, da ljudje okrevajo in premagajo
prepreke, s katerimi se sre¢ajo tekom Zivljenja. Clovek ima mo¢, da si sam pomaga in da
okreva.

- Zdravljenje in celostnost (healing, wholeness) je sposobnost posameznika, da prepozna, kaj
je zanj dobro. Pomembno je vedeti, da je za celjenje potreben Cas.

- Dialog in sodelovanje (dialogue, collaboration), sta klju¢na vira moc¢i. Komunikacija v
delovnem odnosu omogoca soustvarjanje in udelezenost.

- Odpovedati se temu, da ne verjamemo (suspension of disbelief), pomeni, da verjamemo

¢loveku in mu priznamo pravico do pravi¢nosti, ki pelje h krepitvi moci uporabnika.

Zgoraj zapisano je pomembno omeniti, saj nam prikaZe, kako vnaSati mo¢€ ¢loveku z demenco,

kako nam kot socialnim delavcem pomaga, ¢e se priblizamo ¢loveku, soustvarjamo skupaj
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mozne resitve, verjamemo ¢loveku in ga cenimo v pogovoru. S tem omogoc¢amo, da ¢lovek z
demenco kljub vsem tezavam, preprekam, raste, se razvija in i§¢e mozne resitve, ki bi mu
omogocile ¢im bolj samostojno zivljenje, v domacem okolju ali pa tudi v institucionalnem
okolju. Z uporabo leksikona moci lahko prepoznamo, kaj ¢lovek z demenco Se lahko naredi
sam, kje so tisti viri mo¢i, ki jih lahko uporabimo. Za delo skupaj s clovekom z demenco si je
potrebno vzeti ¢as, jim dati prostor, v katerem se sliSi njihov glas. Ne smemo pa pozabiti tudi

na socialno mrezo posameznika z demenco.

Naloga socialna delavca je, da stalno prilagaja in preverja ali uporablja primeren pristop pri
delu z ¢lovekom z demenco, glede na njegovo stopnjo demence in zmoznost. Ukrepi, ki
pomagajo pri razreSevanju konfliktov ali sodelovanju z ¢lovekom z demenco, so vzivljanje v
svet ¢loveka z demenco, prilagajanje njegovim zmoznostim, potrebam ter Zeljam, sprotno
preverjanje ucinkovitosti in prilagajanje aktivnosti, psihosocialni ukrepi (prilagoditev okolja,
primerna komunikacija, skupinske prostoCasne aktivnosti, telesna aktivnost ...) (Kobentar,

2011, str. 30).

Pozabiti pa ne smemo na nalogo socialnega delavca, ta se sicer ne tice neposredno z delom z
ljudmi z demenco, in sicer Sirjenje znanja o demenci. Neznanje in nepoznavanje bolezni sta ena
1izmed razlogov za stigmatizacijo ljudi z demenco. Ljudi z demenco bo okolica sprejela, kadar
bo poznala pomembna dejstva glede same demence ter njene u¢inke na &loveka. Sipli¢ Horvat
(2016) dodaja, da je potrebno zavedanje o tem, da potrebujejo ljudje z demenco veliko podpore,
spodbude, prijaznosti, naklonjenosti ter topline, pri cemer se ne gleda samo na posameznika,
temve¢ tudi na njegovo SirSo socialno mrezo. Samo stigmo pa ne obcutijo samo ljudje z
demenco, temvec tudi njihovi sorodniki, ki za njih skrbijo, kajti pri skrbi za ljudi z demenco ne
dobijo posebne pozornosti, podpore in pomoci, ki bi jim olajsala delo v domacem okolju (Mali,
2022, str. 130). Naloga socialnih delavcev je tudi ta, da podpremo sorodnike, ki skrbijo za ljudi
z demenco. Potrebno jih je poslusati, jim omogociti, da se ucijo in spoznajo, na kakSen nacin
lahko pomagajo. Pri tem jim nudimo informacije, ki jim bodo lajSale razumevanje same

demence. Tezko je, ko ostane ¢lovek sam v situaciji, ki je nova, tezka, neznana.

Strokovnjaki, ki so usposobljeni za delo z razli€nimi ljudmi z demenco, morajo upostevati
razliéne zmoznosti ter potrebe ljudi z demenco. Z vsakim posameznikom morajo razvijati
spretnosti, ki bodo ¢loveku z demenco omogocale sodelovanje pri dolo¢anju skrbi za njih same
(Stanley in Cantley, 2001).

Potrebno je razvijati metode pomoci oziroma oskrbe, ki omogocajo ljudem z demenco

sodelovanje, izrazanje lastne volje. TakSni nacin dela z ljudmi z demenco omogoca metoda
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osebnega nacrtovanja in izvajanja storitev. Metoda v ospredje postavlja ¢loveka, njegovo
dosedanje zivljenje in Zelje za prihodnost. Pri tem je pomembno, da imajo ljudje z demenco Ze
vnaprej sestavljen osebni nacrt, ko Se lahko odlo¢ajo zase. Pri uporabi metode osebnega
nacrtovanja in izvajanja storitev se pogleda Clovekova mladost, srednja leta, zivljenje po
upokojitvi in trenutno Zivljenje. Pri tem je potrebno, da smo prilagodljivi, saj izdelujemo

zivljenjsko zgodbo ¢loveka z demenco (Mali in Strancar, 2024, str. 267-272).

1.3. Potrebe starih ljudi in ljudi z demenco

Dober pristop k razumevanju posameznika so njegove potrebe, ki ga spremljajo celo Zivljenje
(Ramovs, 2003, str. 87). Ramovs (1999, str. 322) pravi, da se potrebe mladih bistveno
razlikujejo od potreb starih ljudi, pri ¢emer izstopajo predvsem temeljne telesne in materialne
potrebe. Clovek ima skozi Zivljenje veliko §tevilo potreb, kot so: potreba po hrani, teko¢ini,
gibanju, pocitku, varnosti, svobodi, med¢loveskih odnosih, informiranosti, gibanju. BioloSke
potrebe zadovoljujejo samodejno, nagonsko ter nekatere rutinsko, saj smo se nekaterih potreb

skozi u€enje in interakcijo navadili.

Flaker idr. (2008, str. 387-388) opredeljujejo in opisujejo potrebe, ki so povezane z dolgotrajno
oskrbo. Kazejo se kot odziv na povecane potrebe po sami oskrbi in sovpadajo z nastalimi

demografskimi spremembami.

Stanovanje

Stanovanje je ena izmed temeljnih potreb Cloveka, ki poleg funkcije zavetja pred razli¢nimi
vremenskimi razmerami, omogoca tudi vrsto socialnih funkcij. To je prostor za druzenje,
prostor za ustvarjanje druZine, za shranjevanje razli¢nih potrebs¢in in drugih stvari, ki jih ima
posameznik. Omogoc¢a nam varnost in zasebnost (Flaker idr., 2008, str. 111). Pogosto pri tem
stari ljudje potrebujejo Se posebno ureditev prostorov, ki morajo biti prilagojeni njihovim

potrebam in jim omogocajo nek delez samostojnosti (Mali, 2012, str. 91).

Stari ljudje, ljudje z demenco ali posamezniki, ki niso zmoZno povsem samostojnega Zivljenja,
potrebujejo prostore, v katerih je mogoca oskrba (npr. varovana, zasCitena ali oskrbovana
stanovanja) ter so opremljeni z zas¢itnimi in varovalnimi sredstvi, poleg tega pa so povezani Se
s centri za pomo¢. Taka stanovanja, ki so prilagojena doloenim potrebam posameznika,

omogocajo samostojnost in ve¢jo moznost za druzabno Zivljenje. Takim posameznikom je
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delno v pomo¢ pravica do pomoc¢i na domu, a kljub temu potrebujejo Se dodatno neformalno
pomoc¢, katero izvajajo placani oskrbovalci ali neformalni pomo¢niki. Znano je, da je zaradi
vseh potreb, ki jih potrebujejo ljudje z demenco, ponavadi neformalna oblika pomo¢i in pomo¢
na domu premalo, zato so ti nastanjeni v domovih za stare ljudi (Flaker idr., 2008, str. 134—
135). Pomembno je poudariti, da pri ljudeh z demenco preselitev v dom za stare ljudi poglobi
obcutek deziorientacije, kar Se dodatno poglobi nemoc¢ cloveka. Poleg tega pride tudi do
pomanjkanja zasebnosti, ki je pogoj za uresnicevanje zasebnih intimnih zelja. Poleg tega je
zasebno potrebna za uporabo telefona, interneta in racunalnika (Flaker idr., 2008, str. 115-123).
Hojnik Zupanc (1999, str. 69) zapise, da so v vecini primerov stari ljudje s svojim stanovanjem
zadovoljni, Ceprav jim ne omogoca dobrih zivljenjskih razmer. Neustreznost stanovanj vodi v

to, da posameznik sCasoma zapusti dolocene dejavnosti, aktivnosti, ki jih je nekoc¢ pocel.

Denar

Za kakovostno zivljenje starih ljudi je pomemben njihov finan¢ni vir. Pokojnina predstavlja
osrednji vir dohodka starejSim (Kump in Stropnik, 2009, str. 77-78). Poleg prejemanja
pokojnine pa so mozni tudi prejemki socialne pomoci (Flaker idr., 2008, str. 167). Pomanjkanje
denarja vpliva na samo kakovost zivljenja, ustvarja zacaran krog marginalizacije ter ohranja
ljudi v revi¢ini ali na samem robu revi¢ine. Clovek z demenco ima denar za simbolno
pomembnost, saj se ob tem bolje pocuti, ¢eprav njegove vrednosti ne pozna. V nekaterih
domovih za stare ljudi je praksa, da ljudje z demenco ne razpolagajo s svojo Zepnino. Zaposleni
so mnenja, da denarja ne potrebujejo. Uporabniki, ki imajo odvzeto poslovno sposobnost, z
denarjem ne razpolagajo, za njihovo zZepnino skrbijo sorodniki, ki tudi dolo¢ajo koli¢ino

denarja, s katerim lahko razpolagajo (Flaker idr., 2008, str. 175).

Na finan¢ni poloZaj starega Cloveka je zelo pomembno vplivala tudi Slovenska zakonodaja.
Predvsem Zakon o socialno varstvenih prejemkih (Uradni list RS, §t. 61/10, 40/11, 14/13,
99/13,90/15, 88/16,31/18, 73/18 in 196/21 — ZDOsk) ter Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev (Uradni list RS, §t. 62/10, 40/11, 40/12 — ZUJF, 57/12 — ZPCP-2D, 14/13, 56/13 —
ZStip-1,99/13, 14/15 — ZUUJFO, 57/15, 90/15, 38/16 — odl. US, 51/16 — odl. US, 88/16, 61/17
— ZUPS, 75/17, 77/18, 47/19, 189/20 — ZFRO in 54/22 — ZUPg-l). Vplivala sta na to, da sta
pravici do varstvenega dodatka in drZzavne pokojnine postali pravici s podro¢ja socialnega
varstva (Breznik, 2015, str. 42—43). A vendar Mali (2012, str. 131-132) opozarja na eno izmed
tezav, ki so se pojavile pri sprejemanju zgoraj navedenih zakonov. In sicer mnogi so se

odpovedovali varstvenemu dodatku, predvsem zaradi strahu, da bi njihovi sorodniki morali
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vracati prejeta sredstva, ki bi jih sami prejeli. S tem, da se odpovejo varstvenemu dodatku, se

odpovedujejo mnogim drugim dobrinam.

Delo

Delo je univerzalna pravica, ki zagotavlja trdnost v Zivljenju, sama odsotnost od dela pa vir
nelagodja in stiske. Kadar posameznik dela, jim delo razdeli dan, je razlog, da zjutraj vstane.
Delo omogoca interakcijo z okolico, s sodelavci, nenazadnje posameznik dobi tudi povratne
informacije o sebi (Flaker idr., 2008, str. 148-152). Mali (2012, str. 91) zapiSe, da imajo stari
ljudje potrebo po tem, da so aktivno oziroma da nekaj delajo. Tako ohranjajo kontinuiteto svoje
identitete, naredijo nekaj koristnega za druge in so vsesplo$no produktivni (Hojnik Zupanc,
1999, str. 83). Kadar posameznik ne zmore veC opravljati dolo¢enega dela, je potrebno, da se
vzpostavijo posebna prilagojena delovna mesta. Ta bodo omogocila zasluzek vsem ljudem, ki

bodo po svojih zmoznostih lahko Se opravljali (Mali, 2013, str. 26).

Delati je ¢lovekova potreba. Biti dejaven, biti ustvarjalen pa dolocuje ¢loveka. Okolis¢ine dela
zapolnjujejo Clovekove potrebe glede identitete, statusa v druzbi, prezivetja, vzdrzevanja
druzbenih statusov in drugih potreb. V starosti je Se posebej pomembno neplacano delo (npr.
skrb za vrt in okolico, skrb za vnuke,...), ki ohranja posameznikovo aktivnost in dejavnost.

(Flaker idr., 2008, str. 142-190).

Prosti cas in vsakdanje Ziviljenje

Prosti ¢as predstavlja najbolj raznovrstno potrebo ¢loveka. Lahko gre za Sport, zabavo, hobije.
Prosti ¢as omogoca prostovoljno druzbeno participacijo v nekem okolju. Definiramo ga kot
dejavnost, ki ga ¢lovek izbere sam in ima za njega nek dolo¢en pomen. Prostoasne dejavnosti
so razlicne in so lahko povezane z umetnostjo, kulturo, politiko, znanostjo, druzbeno
nadgradnjo. Gre lahko tudi za splo$no dobro, odkrivanje nekaj novega, ukvarjanje z Sportom, z
zivalmi, zbirateljski hobiji, potrosnistvo,... (Flaker idr., 2008, str. 216). Zelo pomembno je, da
stari ljudje ostanejo aktivni, kajti aktivno zivljenje ohranja telesne in miselne sposobnosti, ki so
pogoj za samostojnost v starosti. Tako je stopnja dejavnosti starega ¢loveka eden od kazalcev

samostojnosti oziroma nesamostojnosti v starosti (Hojnik Zupanc, 1999, str. 84-85).

Potek dneva starih ljudi, ki so izpadli iz delovnega okolja, je sestavljen tako, da se gospodinjska
dela razpotegnejo Cez celoten dan. Prehode v dnevu predstavljajo obiski negovalcev,

sorodnikov, prijateljev, posamezni obroki v dnevu, razpored oziroma urnik televizijskega
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razporeda. Pomembno pa je, da ¢lovek ohrani nadzor nad svojo zivljenjsko situacijo in ohranja

samostojnost (Flaker idr., 2008, str. 193-209).

Ljudje z demenco s prostocasnimi dejavnostmi ohranjajo svojo samostojnost, naucijo se novih
stvari, vzdrzujejo spomin, besednjak ter telesno sposobnost, ohranjajo socialne stike, izrazajo
svojo voljo ter utrjujejo obcutek pripadnosti, povezanosti, sprejetosti in koristnosti. Pomembno

je, da jih pri tem ne omejujemo (Flaker idr., 2008, str. 218).

Samostojnost pri vsakdanjih opravilih, prostoCasnih dejavnostih je odvisna predvsem od
zdravstvenega stanja ¢loveka. Clovesko zdravje je ogroZzeno tekom celotnega Zivljenja, s
starostjo pa se ta ogrozenost Se poveca. Zdravje je za stare ljudi zelo pomembna in visoka

vrednota (Ramovs, 2003).

Nelagodje v interakciji

Nelagodje v interakciji povzroc€ajo interakcijski prekrski, ki so med najbolj razsirjenimi
prekrski, ki jih lahko druzba stori. Pod interakcijske prekrske stejemo vljudnostne prekrske, kot
so odmaknjen pogled, pretirana neposrednost oziroma zadrZzanost, krSitev vljudnostne razdalje.
Interakcijske prekrSke dela druzba zelo pogosto in jih posledi¢no poskuSa tudi popraviti, s
pojasnili ter opravicili. Flaker in drugi soavtorji (2008, str. 231-254) dodajajo, da sta potrebna
druzbena moc€ in volja, ¢e zelimo, da interakcijski prekrski dobijo diskreditirajo¢ pomen med
komunikacijo in jih okolje za¢ne sankcionirati. Do interakcijskih prekrSkov pri ljudeh z
demenco pogosto prihaja zaradi stigme, posledice njihovega statusa. Pri tem je pomembno, da
ljudem verjamemo in razumemo ter sodelujemo medgeneracijsko, saj s tem pripomoremo k

odpravi stereotipov (Mali, 2013, str. 28)

Stiki in druzabnost

Potreba po stikih in druzabnosti je ena izmed temeljnih ¢lovekovih potreb. Skozi Zivljenje
¢lovek vzpostavlja razli¢ne stike, ki izoblikujejo njegovo identiteto, govorijo o tem, kaj je kot
Clovek, ustvarjajo pravila in vrednote, posredujejo informacije, preko katerih si ljudje med seboj
izmenjujejo usluge in dobrine. Stari ljudje imajo pogosto majhne socialne mreze, ki so ve¢ ali
manj omejene na njihove druZinske ¢lane. Del socialne mreze starih ljudi, so tudi oskrbovalci,
to so ljudje, ki so placani, da za njih skrbijo. Z njimi se socialna mreZza §iri iz druzinskega kroga
in predstavljajo pomemben vir opore ter priloZznosti za druzenje. Ena izmed glavnih stisk, ki jih

lahko obcutijo stari ljudje, je osamljenost, katere vzrok so omejene zmoznosti gibanja, izgube
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vrstnikov ter druzinskih ¢lanov. Prav tukaj v ospredje pride formalna oskrba, ki omogoca, da

imajo stari ljudje stike z zunanjim svetom (Flaker idr., 2008, str. 258-292).

Flaker in drugi soavtorji (2008, str. 259-262) opredeljujejo vrste stikov:

- Normativni stiki, so stiki, s katerimi se vzpostavljajo vrednote, norme in pravila. Stari
ljudje imajo v domacem okolju stike z razlicnimi ljudmi, ki so v njihovi socialni mreZi,
medtem ko imajo ljudje v zavodih stike v vecini le z zaposlenimi in drugimi
sostanovalci.

- Informativni stiki prinasajo dolo¢ne informacije. Omogocajo, da se stari ljudje znajdejo
v dolo¢enem okolju. Zgodi se, da kadar imajo ljudje manj informacij, se tudi slabse
znajdejo in so manj sposobni poskrbeti zase. Kadar se ljudje znajdejo v doloc¢enih
situacijah, v stiski, Se posebej potrebujejo dodatne informacije. Predvsem, da razumejo,
kaj se jim sploh dogaja, kakSne imajo pravice, katere storitve in dajatve jim pripadajo,
katere so organizacije, ki jim lahko pomagajo.

- Menjalni stiki, omogocajo izmenjevanje uslug in dobrin. Zelo pogosto opazimo, da stari
ljudje svojim oskrbovancem v zahvalo kaj podarijo.

- Podporni stiki zaobjamejo in vsebujejo vse zgoraj nastete znacilnosti, vrednote, norme,
informacije ter izmenjevanje, a je dodana etika solidarnosti in dejavnosti pomoci ter
podpore.

- Usodni stiki so stiki, ki jih zaznamuje mo¢na in globoka navezanost (ljubezen, strast,
prijateljstvo). Ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, so lahko prikraj$ani za usodne
stike, saj nimajo razvite socialne mreZe, imajo manj priloZnosti za druZenje z drugimi

ljudmi. Moramo jih spodbujati, da se druzijo tudi z drugimi ljudmi.

Krepitev druzabniStva je ena izmed pomembnejsSih nalog na podro¢ju dolgotrajne oskrbe,
celostne podpore in pomoci ljudje s potrebami. Pri navezovanju stikov lahko pomagamo na dva
nacina, na posreden in neposreden nacin. Neposredno pomo¢ predstavljajo oglasevalci
druzabnosti, ki se druzijo s starimi ljudmi in s tem nadomescajo izpad socialne mreze, lahko pa
tudi pomagajo pri sklepanju novih poznanstev. Posredno pomoc¢ pa predstavljajo dogodki ter
situacije, ki omogocajo stike, npr. prireditve, zabave, organizirani izleti, obiski muzejev ...

(Flaker idr., 2008, str. 293).

Zgoraj nastete potrebe, kategorije, so pomembne za razumevanje starega cloveka, kako zivi z
dolgotrajno oskrbo in kako odgovoriti na posamezne stiske, ki jih pretijo (Flaker idr., 2008, str.
4). Skozi zapisano vidimo lahko, kako pomembno je, da upoStevamo c¢loveka, njegove Zelje, da

krepimo njegovo samostojnost, osebnostno rast. Krepiti moramo njegovo socialno mrezo, ki ne
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samo, da omogoca interakcijo, druzenje, temvec¢ omogoca, da clovek ni osamljen, da je njegovo

zivljenje kljub vsej stiski, ki jo dozivlja, Se vedno polno, zanimivo.

Potrebe ljudi z demenco lahko odkrivamo z raziskovanjem njihovega Zzivljenja ali pa se
obrnemo na njihove sorodnike ter zaposlene, ki so vkljuceni v proces dela z ljudmi z demenco.
Mali in Grebenc (2021, str. 39-42) zapiseta, kako pomembno je raziskovanje in poznavanje
zivljenja ljudi z demenco, saj nam to omogoca, da prepoznamo njihove potrebe in posledi¢no

prepoznavanje ustreznih oblik pomoci.

Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 75—79) prepoznavajo moc¢ socialne mreze, ki obkroza ¢loveka
z demenco. Ljudje z demenco imajo potrebo po povezovanju z ljudmi in Zeljo po avtonomnosti.
Pri tem je pomembno raziskovati, na kakSen nacin lahko druzina podpre ¢loveka z demenco ter
tudi kakSno pomoc¢ potrebuje druzina, da bo lahko ¢loveka z demenco ¢im bolj podprla pri

samostojnemu in kvalitetnejSemu zivljenju.

Potrebno je prisluhniti ¢loveku z demenco, se mu priblizati in individualizirati, kajti vsak ¢lovek

z demenco ima svoje potrebe.

Poleg potreb, ki jih potrebujejo ljudje z demenco, je potrebno biti pozoren tudi na potrebe
sorodnikov, ki so velikokrat iz€rpani zaradi skrbi in nege za ¢loveka z demenco. Sorodniki bi
potrebovali ve¢ pomoci in podpore, kar bi jih do neke mere tudi razbremenilo. Mali (2007b, str.
117-130) navaja, da imajo sorodniki ljudi z demenco potrebo po povezovanju z drugimi ljudmi,
potrebo po tolazbi, potrebo po oblikovanju osebne identitete, potrebo po pripadnosti,
vkljucenosti, potrebo po ljubezni ter potrebo po zaposlitvi. Velikokrat sorodniki pri skrbi za
Cloveka z demenco pozabijo na svoje potrebe, so iz€rpani, v stiski, zato je Se toliko bolj

pomembno, da tudi oni prejemajo podporo in pomoc.

1.4. Obstojece oblike pomoci za ljudi z demenco

Clovek z demenco potrebuje pomo¢ in podporo, tezko Zivi samostojno (Mali, Mesl in Rihter,
2011, str. 117). Tisti, ki Se zivijo doma, v svojem domacem okolju, stanovanj nimajo
prilagojenih svojim potrebam. Ne dobijo dovolj pomo¢i na domu, zato morajo oditi v
institucijo. Ljudje z demenco velikokrat morajo iz svojega domacega okolja oditi v domove za
stare ljudi. Institucionalno varstvo je namenjeno starejSim od petinSestdeset let in drugim
ljudem, ki zaradi starosti, bolezni ali drugih razlogov ne morejo Ziveti v svojem domacem

okolju (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, b. d.).
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Poleg institucionalnega varstva v domu za stare ljudi imajo ljudje z demenco moznost dnevne
oskrbe ljudi z demenco oziroma dnevno varstvo. Ta oblika pomoci se v zadnjem ¢asu zelo
razvija in vedno veC se odpira dnevnih centrov, ki sprejemajo tudi ljudi z demenco (Mali in

Kejzar, 2017a, str. 181).

Ljudem z demenco so na voljo tudi storitve, kot so nega na domu, druzabnistvo, pomo¢ na
domu, osebna asistenca, osebno na¢rtovanje in izvajanje storitev in telefonsko svetovanje. Nego
na domu izvaja medicinski kader in je namenjena telesno bolnim in prizadetim ljudem.
Predstavljeno obliko, pomo¢ velikokrat dopolnjuje pomoc iz neformalne mreze uporabnika. To
je lahko druzabniStvo, ki je namenjeno za premagovanje osamljenosti ljudi z demenco ter
ohranjanje stikov z druzbo. Pomo¢ na domu ali socialna oskrba na domu, ki obsega pomo¢ pri
opravljanju gospodinjskih opravil, pomo¢ pri higieni ter ohranjanju socialnih stikov (Mali,

2018, str. 15-17).

Pri zagotavljanju kakovosti ljudi z demenco imajo velik pomen neformalni oskrbovalci, to
lahko so partner, otroci, sorodniki, sosedi in prijatelji. Kombiniranje formalne pomoci z
neformalno pomoc¢jo nudi ¢loveku z demenco, da ostane ¢im dlje doma, v svojem domacem
okolju (Rihter, 2011, str. 91). Pri tem se pojavi tezava, da ljudje z demenco velikokrat
potrebujejo 24-urno pomoc, kar pa je tezko doseci in zagotoviti. Mali (2008, str. 126) pravi, da
»v Sloveniji primanjkuje skupnostnih programov, ki bi ljudem z demenco omogocili, da bi ¢im
dlje samostojno Ziveli v domacem okolju.« Ob tem dodaja, da si sorodniki ne vedo poiskati

dodatnih virov pomoc¢i, ki bi jim olajSale skrb za ¢loveka z demenco (Mali, 2008, str. 126).

Sorodniki, ki skrbijo za cloveka z demenco potrebujejo pomo¢ v obliki informacij,
usposabljanja za ustrezno oskrbo ter nenazadnje tudi podporo pri skrbi. Pri tem se lahko obrnejo
na pristojni center za socialno delo ali pa se obrnejo na osebno zdravnico v zdravstvenem domu
(Mali, 2008, str. 126). Pomoc¢ lahko poiscejo pri organizacijah, kot je ZdruZenje Spomincica.
Zdruzenje Spomincica ima svetovalni telefon, kamor lahko sorodniki v stiski pokliejo in
dobijo odgovore na svoja vpraSanja. Nudijo osebna svetovanja, kjer ljudje dobijo informacije
osebno. Pripravljajo Alzheimer Cafe, ki je namenjen v prvi vrsti sorodnikom ljudem z demenco,
lahko pa se pridruZzijo tudi ljudje z demenco sami. Vabljena je tudi SirSa javnost. Na Alzheimer
Cafe predavajo strokovnjaki s podro¢ja demence, poleg tega pa si lahko udelezeni izmenjajo
izkusnje, ideje. Organizira usposabljanje »Ne pozabi me«, kjer poskusajo omogociti ljudem z

demenco in njihovim sorodnikom kakovostnejSe Zivljenje (Zdruzenje Spomincica, b. d.).
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Zgoraj ze omenjeni Center za socialno delo je ena izmed institucij, kjer prejmejo ljudje potrebne
informacije o tem, kaks$ne pravice in storitve jim pripadajo. Naloga centrov za socialno delo je
izvajanje storitev in Stevilnih nalog po zakonu v dobro ljudi, ki prihajajo. Neformalni
oskrbovalec, sorodnik, je upravicen do osebne pomoci, katere namen je, da pomaga
posamezniku, da razvija, ohranja, izboljSuje in dopolnjuje svoje socialne zmoznosti (Skupnost
centrov za socialno delo Slovenije, b. d.). Na Centru za socialno delo si ljudje z demenco lahko
uredijo dolocene pravice. Upraviceni so do uveljavljanja pravic iz socialnega varstva, k temu
spada skrbnistvo oziroma skrbnistvo za posebne primere in odvzem poslovne sposobnosti.
Uveljavljajo lahko tudi dodatek za pomo¢ in postrezbo. Centri za socialno delo izvajajo storitve
kot so prva socialna pomo¢, osebna pomo¢ ter pomo¢ druzini na domu. Mogoca je tudi pravica
do druzinskega pomoc¢nika. Ljudje z demenco lahko uveljavljajo pravice iz javnih sredstev, to
je denarna socialna pomoc¢ in izredna denarna socialna pomo¢€. (Skupnost centrov za socialno

delo Slovenije, b. d.).

Sorodniki se poleg bolezni sreCujejo tudi s smrtjo. Potrebni so pogovori z drugimi ljudmi, ki so
specializirani na podro¢ju Zalovanja. Imajo teZzave z neposrednim soocanjem s smrtjo, ne vedo
se spopasti z obcutki, ki jih doZivljajo, ne razumejo procesa Zalovanja. V Sloveniji se je razvilo
Slovensko drustvo Hospic. Drustvo poleg nudenja podpore sorodnikom in organiziranjem
raznih izobraZevanj, nudijo oskrbo ljudem, ki so zelo bolni in ljudem z napredno kronicno

boleznijo (Slovensko drustvo Hospic, b. d.).

Skrb za ljudi z demenco je e vedno ve€ ali manj usmerjena v institucionalno varstvo. V kolikor
je Clovek z demenco doma, v svojem domacem okolju, ima moc¢no socialno mrezo, neformalno
pomoc. V prihodnje bo potrebno Se razsiriti oblike pomoci, ki bodo omogocile, da bodo ljudje
z demenco ¢im dlje lahko ostali v svojem domacem okolju in bodo tako tudi neformalni

oskrbovalci podkrepljeni in imeli na voljo ve¢ formalne pomoci.

Zagotavljanje dolgotrajne oskrbe na domu je pomembno usklajevanje izvajanje dela vseh
izvajalcev in procesov, kjer so pomembni dejavniki: umestitev posameznika v srediSce oskrbe,
sprememba organizacijske kulture, zavedanje vseh izvajalcev, da je vsak Clen v verigi
pomemben za celostno oskrbo, izboljSanje komunikacije in pretok informacij ter novi
organizacijski pristopi, ki v ospredje postavljajo organiziranje koordinacijskih sluzb, vecjo
vkljucitev druzine ali neformalnih izvajalcev, koordiniranje odpusta in oskrbe in na zadnje

razvoj interdisciplinarnih in multidisciplinarnih timov (Crnak Megli¢ idr., 2014).
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1.5. Metoda HOPS - hitra ocena potreb in storitev

Hitra ocena potreb in storitev (HOPS) je »postala ena izmed temeljnih raziskovalnih metod v
socialnem delu, s katero na holisti¢en in hermenevti¢en nacin razvijamo teorijo in prakso, na

nekaterih temeljnih podrocjih socialnega dela« (Mali in Grebenc, 2021a, str. 99).

S pomocjo metode hitre ocene potreb in storitev poskusamo sprejemati odlocitve ter nacrtovati
ukrepe, ki ustrezno odgovarjajo na izzive, ki jih raziskujemo (Flaker, idr, 2019, str. 37). Poleg
sprejemanj odlocitev in nacrtovanja ukrepov za naprej pa s pomocjo hitre ocene potreb in

storitev lahko ugotovimo, katere ukrepe zares potrebujemo (Flaker, idr., 2019, str. 38).

Je vec kot le kombiniranje metod in raziskovalnih tehnik, je nacin sodelovanja ljudi v procesih
sprejemanja in razvoja skupnosti ter ustvarjanje smiselnih, uporabnih in delujo¢ih nac¢inov
uresni¢evanja potreb, Zelja in interesov ljudi (Mali in Grebenc, 2021a, str. 101). V soustvarjanju

iS¢emo in raziskujemo, kako in na kaksSen nacin lahko uresni¢imo potrebe ljudi.

Metodo hitra ocena potreb in storitev so razvili na Fakulteti za socialno delo, Univerzi v
Ljubljani. Skozi vsa leta razvijanja, je metoda postala ena izmed temeljnih raziskovalnih metod
v samem socialnem delu. S pomoc¢jo metode HOPS kombiniramo razli¢ne kvalitativne metode
raziskovanja, tehnike ter pristope. Kasneje se glede na podrocje raziskovanja odlo¢imo, katere
metode, pristope ter tehnike bomo uporabili, katere vire bomo raziskovali. V osnovi je bila
metoda ustvarjena za raziskovanje potreb razli¢nih skupin ljudi in za razumevanje ter odzivanje
skupnosti (Mali in Grebenc, 2021b, str., 2). Prednost same metode se pokaZze prav v tej

uporabnosti, ki je vsestranska in se lahko uporabi v razli¢nih primerih raziskovanja.

Znacilnost metode HOPS je njena hitrost, torej sam Cas raziskovanja je v dolgotrajni oskrbi zelo
pomemben. V raziskovanju moramo biti Casovno opredeljeni, saj so potrebe ljudi povezane s
situacijami, ki so v tistem cCasu aktualne, trenutne. Za uspesno raziskovanje je poleg jasnega
casovnega nacrta pomembno, da se upoSteva tudi sam nacrt. Z uporabo metode HOPS se
izogibamo obseZznim tehnikam zbiranja podatkov ter analiziramo Ze znane podatke. S tem
prihranimo Cas in tudi stroske. Poleg ze znanih podatkov pa je pri dolgotrajni oskrbi pomembno,
da pogledamo in upoStevamo trenutne razmere, ki se dogajajo v skupnosti, ki jo raziskujemo.
Za Se boljSe rezultate je pomembno, da smo mi kot raziskovalci prisotni na terenu, da smo v
stiku s populacijo, ki jo raziskujemo, poleg tega pa lahko opazujemo okolico. Dobimo nekaksno
sliko o interesih, dejavnostih in pogledih ljudi. Kadar smo sami prisotni na terenu, nam je

omogocen stalni dialog. Ljudje spoznajo nas, mi spoznamo njih. Kljub hitremu in kratkemu
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¢asu raziskovanja, smo raziskovalci zaradi svoje prisotnosti radovedni, vedozeljni. Da bi se
izognili napa¢nim informacijam, moramo raziskovati, se pogovarjati tudi med seboj (Mali in
Grebenc, 2021a, str. 107—112). Kompleksnost situacije pripelje do potreb meSanja razli¢nih vrst
metod raziskovanja. Metoda HOPS nam omogoca, da uporabimo razlicne vrste metod
raziskovanja in podatkovnih virov. Raziskovalci skozi raziskovanje povezujejo teorijo in sklepe
na nacin, da upostevajo vse informacije, ki jih prejmejo. Skozi raziskovanje moramo biti
pozorni na vse druzbene ravni, da bomo lazje razumeli in prepoznali, kaj lahko in na kakSen

nacin nekaj spremeniti (Flaker, idr., 2019, str. 51-53).

S tem, ko pregledamo Ze obstojeCe vire, poskuSamo ugotoviti, ali jih lahko uporabimo ali
prilagodimo za ukrepe, ki smo si jih zadali, pri ¢emer pregledamo prednosti in pomanjkljivosti
virov, pride pa lahko tudi do ugotovitve, da so viri nezadostni in so potrebni novi (Flaker, idr.,

2019, str. 50).

Mali in Grebenc (2021, str. 112) dodajata: »Z metodo HOPS Zelimo osvetliti tudi tisto, kar je
neozavesceno, samoumevno in na videz morda nepomembno, v resnici pa klju¢no za
spremembe odnosa do doloc¢ene skupine ljudi, razvoj humanih strokovnih praks in napredek v
znanju«. Ker s svojo radovednostjo poskusamo poiskati ¢im ve¢ informacij, pridobimo tudi
podatke, ki jih z dolo¢enimi standardnimi anketami ne bi. Tako s pomoc¢jo dialoga spoznamo

in pridobimo informacije, ki so v¢asih bolj pomembne in prinasajo ve¢ moci za boljSo skupnost.

Metodo HOPS lahko uporabimo (Mali in Grebenc, 2021a, str. 118—119) pred zacetkom akcije,
kjer preverimo svoje hipoteze, dobimo neko $irSo sliko o samem problemu ter opredelimo
dejavnike, ki se pojavljajo v problemu. Uporabimo jo lahko tudi med izvajanjem akcije, kjer jo
uporabimo za evalvacijo samega procesa ter za spremljanje poteka in razvoja projekta,

nenazadnje je uporabna tudi ob koncu akcije za temeljno evalvacijo samega projekta.

Pri hitri oceni potreb in storitev gre za to, da v ¢im krajSem €asu pridobimo ¢im ve¢ razli¢nih
vrst podatkov, ki jih med seboj primerjamo in preverjamo. S podatki, ki smo jih pridobili tekom
raziskovanja, nacrtujemo akcijo, ki nam bo prinesla dolo¢ene odgovore na problem ter jih na
koncu tudi prenesemo v prakso (Rafaeli¢, 2016, str. 192). Vidimo lahko, da metodo HOPS
lahko uporabljamo na vsakem koraku razvoja dolo¢enega raziskovanja in je lahko vkljucena v

celoten proces raziskovanja.

Metoda je zasnovana tako, da je koristna in uporabna hkrati. Poleg tega pa Se omogoca, da se v
raziskovanju aktivira skupnost in druge organizacije, ki se z dolo€enim pojavom raziskovanja

srecujejo (Mali in Grebenc, 2019, str. 175). Mali in Grebenc (2019, str. 175) poudarjata Se, kako
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je pomembno, da se vse akterje vklju¢i v raziskovanje, poleg tega pa omogoca vpogled na

situacijo in vpraSanja vsakdana na skupnostni ter posamezni ravni v dolo¢enem okolju.

1.6. Zemljevidi dolgotrajne oskrbe starih ljudi in ljudi z demenco

Z zemljevidi dolgotrajne oskrbe opisujemo polozaj vseh ljudi, ki na kakrSen koli nacin
potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Pregledamo druzbene pojave, ki njihov polozaj dolocajo, kako

se med seboj povezujejo in Sirijo (Mali in Grebenc, 2021a, str. 193).

S pomocjo zemljevida dolgotrajne oskrbe po metodi HOPS, lahko pregledamo dolo¢ena
podrogja ter jih tematsko razporedimo na Stiri podroc¢ja (Mali in Grebenc, 2021a, str. 196-197):
1. Predstavitev kraja, lokalnega okraja, za katerega razvijamo dolgotrajno oskrbo;
2. obstojece oblike in storitve same oskrbe;
3. kaksne so potrebe po dolgotrajni oskrbi, ki jih odkrivamo na samem terenu;
4. kakSna je vizija dolgotrajne oskrbe v kraju, pri cemer predlagamo reSitve na potrebe

ljudi in okolja.

S pomocjo opisanega poskuSamo razumeti, kaj nam dolo¢eno okolje ponuja, kaj lahko
nadgradimo in kaj novega lahko vnesemo v njega. Z ze znanimi podatki, ki so nam ponujent,
lahko odkrijemo, kaj vse so Ze v dolo¢enem okolju poskusali narediti in kakSen je bil odziv,
ugotavljamo, kaj je delovalo in na kakSen nac¢in. Mali in Grebenc (2021, str. 197) pri vsem tem
poudarjata, da je potrebno biti pozoren na to, da so podatki zanesljivi ter da dosledno navajamo
vse uporabljene vire. Uporabimo podatke, ki so zanesljivi, kot so obstojeca porocila, raziskave
razli¢nih raziskovalnih inStitutov, fakultet ter obCin, podatke iz Statistiénega urada Republike

Slovenije.

Pri oblikovanju zemljevida dolgotrajne oskrbe, osebne izkaznice izbranega podrocja
pregledamo geografske in demografske znacilnosti, naredimo oceno potreb po dolgotrajni
oskrbi, odkrivamo socialne kazalnike (razlicne vidike vsakdanjega zivljenja starih ljudi), ne
smemo pa pozabiti na zdravstvene kazalnike (pregledamo podatke o dejavnikih tveganja za

zdravje) (Mali in Grebenc, 2021a).

Flaker idr. (2018, str. 303) dodajajo, da pri samem zemljevidu dolgotrajne oskrbe ne smemo
pozabiti na skupnost, ki jo je potrebno aktivirati in okrepiti. V teh primerih pregledamo
organizacije, ki lahko ponudijo formalno obliko pomoci. Predstavimo oceno obstojecih sluzb

in politik, tako da pregledamo:
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- vrsto, namen in cilj sluzb, ki so lahko aktivne v lokalnem okolju;
- strategije doseganja ciljev in metod, ki jih uporabljajo;

- obseg, razsirjenost in razpolozljivost sluzb;

- dostopnost, ustreznost ter primernost sluzb;

- izvedljivost, u€inkovitost ter same omejitve sluzb;

- kateri so dejavniki zaviranja in omogocanja ucinkovitosti sluzb.

S tem pregledamo, katere sluzbe lahko skupnost okrepijo, ji ponudijo pomo¢, pois¢emo sluzbe,
ki Se niso aktivne, a bi lahko bile. Ocena obstojecih sluzb in politik prikazejo podrocja, na
katerih je lokalnost mocna ter podroc¢ja, na katerih je Sibka.

Namen izdelave zemljevida dolgotrajne oskrbe je, da pregledamo vse storitve, ki so ponujene
na lokalni ravni ter poiS€emo tiste, ki bodo res pomagale starih ljudem. Da se le ti ne izgubijo
v vsej poplavi informacij, ki jih prejmejo, je nasa naloga, da jim priskrbimo informacije, ki so

za njih pomembne in potrebne.
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

Dolgotrajna oskrba ter demenca sta temi, ki sta v tem trenutku zelo aktualni. Ne samo pri nas,
v Sloveniji, temve¢ povsod po svetu. Na kaksen nacin ter kako poskrbeti za stare ljudi, ljudi z
demenco, kako jim omogociti samostojno in zivljenje, ki si jo zasluzi vsak posameznik, kakSne
so vrste pomoci, ki jih lahko nudi drzava, skupnost ter posameznik starim ljudem. Zato se mi
zdi pomembno, da se dotaknemo tudi socialni delavci teh tem in pripomoremo k boljSemu

razumevanju le teh.

Magistrsko delo je nastalo v sklopu projekta Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in
praksi socialnega dela. Nosilka samega projekta je mentorica, iz. prof. dr. Jana Mali, v

sodelovanju s katero je nastalo tudi moje magistrsko delo.

Z magistrskim delom zelim doprinesti k boljSemu razumevanju dolgotrajne oskrbe ter v njenem
okviru oskrbe ljudi z demenco. Namen magistrskega dela je raziskati, kakSne potrebe zaznavajo
zaposleni pri starih ljudeh ter pri ljudeh z demenco, kaksno pomo¢ nudijo organizacije v
izbranih krajih, ob¢ini Slovenj Gradec, ob&ini Maribor in ob¢ini Zalec ter kako oziroma na

kakSen nacin lahko $e pomagajo starim ljudem ali ljudem z demenco v dolocenem kraju.

2.1. Raziskovalna vprasanja

V raziskovalnem delu magistrskega dela bom odgovorila na slede¢a raziskovalna vprasanja:

1. Kaksne so potrebe starih ljudi, ki jih zaznavate pri vasem delu in Se posebej, kakSne so
potrebe ljudi z demenco?

2. Kaksni so trendi pomoci glede na obseg pomoci (denimo potreba po 24-urni pomoci,
nekaj urni dnevni pomoci, po pomoci nekajkrat na teden) za ljudi z demenco v vasi
obcini?

3. Kaksna je vasa vizija pomoci za stare ljudi v ob¢ini in med njimi za ljudi z demenco?

Kaksne ucinke na Zivljenje v ob¢ini bi po vaSem mnenju imele tovrstne resitve?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna, saj izkustveno gradivo, ki je zbrano v raziskovalnem procesu,
predstavljajo besedni opisi. Gradivo je tako obdelano in analizirano na besedni nacin, brez
uporabe merskih postopkov, ki jih dajejo Stevila (Mesec, Rape in Rihter, 2009, str. 85). Z
metodo hitre ocene potreb in storitev prikazemo znacilnosti izzivov, ki jih raziskujemo in
poskuSamo najti nacine, kako te izzive premostiti. Tako smo ustvarili odgovore na potrebe, ki

smo jih zaznali (Flaker, idr., 2019, str. 37).

Raziskava je empiri¢na, saj s pomocjo metode fokusnih skupin zbiramo osebne izku$nje
sodelujo¢ih. Fokusno raziskovanje nam je pripomoglo zbrati kvalitativne podatke od
posameznikov, ki so doziveli doloceno konkretno okolis¢ino in so sluzile kot fokus intervjuja

(Kobal, Rode, Rihter in Zorn, 2005).

3.2. Merski instrumenti

V sklopu projekta Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi socialnega dela so za
pridobitev podatkov uporabili vnaprej sestavljene smernice za fokusne skupine. S smernicami
za fokusne skupine so dobili odgovore na zastavljena raziskovalna vprasanja. Zbrane podatke
so pridobili z metodo HOPS ter z metodo fokusnih skupin, kjer so se zbrali strokovnjaki iz
razli¢nih organizacij, ki se srecujejo z ljudmi z demenco in njihovimi sorodniki v ob¢ini Sloven;j
Gradec, ob&ini Maribor ter obéini Zalec. Merski instrument sta predstavljali glavni temi, in sicer
specifi¢ne potrebe ljudi z demenco v doloceni ob¢ini ter vizija za naprej na podroc¢ju dolgotrajne
oskrbe ljudi z demenco v dolo€eni ob¢ini. Temi sta bili doloceni pred samim zacetkom fokusnih

skupin in so bile posredovane tudi vsem udeleZenim na fokusnih skupinah.

3.3. Populacija in vzorcéenje
Populacijo v raziskavi predstavljajo predstavniki organizacij in zaposleni, ki delajo z ljudmi z

demenco v obéini Slovenj Gradec, ob&ini Maribor ter obéini Zalec. V populacijo so viteti vsi,

ki so sodelovali v zbiranju podatkov od aprila do maja 2022.
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Fokusne skupine so sestavili v treh slovenskih krajih, in sicer v Slovenj Gradcu, Zalcu in

Mariboru. Predstavniki organizacij predstavljajo vzorec raziskave.

V Slovenj Gradcu so del fokusne skupine bili predstavniki Zdravstvenega doma Slovenj
Gradec, Patronazna sluzba Slovenj Gradec, SploSna bolniSnica Slovenj Gradec, CSD Koroska
— enota Slovenj Gradec, Koroski dom starostnikov Slovenj Gradec ter MOCIS — Center za

izobrazevanje odraslih Slovenj Gradec.

Fokusno skupino v Mariboru so predstavljali zaposleni v UKC Maribor (geriatricni oddelek,
oddelek psihiatrije, socialna sluzba), CSD Maribor — enota Tezno ter Dom Danice Vogrinc

Maribor.

V Zalcu pa so fokusno skupino sestavljali zaposleni na CSD Savinjsko-Saleska — enota Zalec,
Dnevni center Zalec — Dom Nine Pokorn Grmovje, Dom upokojencev Polzela, Most, Ob¢ina
Zalec, Drustvo za razvoj civilnih iniciativ Zalec, UPI Zalec, Slovenska filantropija HiSa sadeZev

druzbe Zalec, Spomincica in Zdravstveni dom Zalec — patronazna sluzba.

V nadaljevanju bom predstavila izvlecek, ki je nastal v Ze omenjenem projektu z namenom
raziskovanja kraja, v katerem bo potekalo raziskovanje. S pomocjo hitre ocene potreb in storitev
so sodelujoci na projektu sestavili osebno izkaznico in zemljevid kraja, ki so ga raziskovali. S
tem bom prikazala znacilnosti in razvoj doti€nega kraja, kako in s ¢im se priblizajo starim
ljudem, ljudem z demenco. Pri sestavljanju osebne izkaznice in zemljevida kraja so pregledali
naslednje znacilnosti (Fakulteta za socialno delo, 2020):

1. Geografske znacilnosti kraja — pogledali so, kje leZi dolocena ob¢ina, kraj, regija ter
vpliv same lege na zagotavljanje dolgotrajne oskrbe.

2. Demografske znacilnosti kraja — pregled strukture prebivalstva po starostnih skupinah
(0-14, 15-64, 65+) in spolu. Primerjali so indeks staranja same obcine v primerjavi s
stanjem indeksa na drzavni ravni. Pregledali Se gibanje prebivalstva ob doloeni starosti
v zadnjih 14. letih. KaksSen je starostni koeficient v dolo¢enem kraju, kak$no je razmerje
med delovno aktivnimi in delovno neaktivnimi prebivajo¢imi v dolocenem kraju ter
kaksna je stopnja brezposelnosti.

3. Ocena, koliko ljudi potrebuje dolgotrajno oskrbo — s pomocjo tehnike presoje, npr. Stetje
primerov, tehnika multiplikatorja.

4. Socialni kazalniki — kakS$na je stopnja tveganja socialne izklju¢enosti dolo¢enega kraja.
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5. Zdravstveni kazalniki — pregled statisticnih podatkov v primerih bolniske odsotnosti,

prejemanja zdravil, stopnja bolni$ni¢nih obravnav, delez uporabnikov pomoc¢i na domu

ter stopnja umrljivosti.

6. Zemljevid obstojecih oblik oskrbe — pogledali so, kaksne so ze obstojece oblike oskrbe

obstaja se izvaja v dolocenem kraju, kaksen je dostop do teh storitev in kaksna je potreba

po storitvah.

Zapisano sem uvrstila v tabelo, ki je tako bolj pregledna za prebiranje podanih podatkov.

SLOVENJ GRADEC MARIBOR ZALEC
Geografske Del koroske statisticne Del podravske statisti¢ne Del savinjske statisticne
znacilnosti regije. regije. regije — dobre cestne
kraja Najmanj$a mestna ob¢ina v Druga najstevilénejSa mestna | povezave z ve¢jimi mesti.
Sloveniji. obcina v Sloveniji. Cesar samo mesto Zalec ne
nudi, je dostopno v mestu
Celje.
Demografske | Priblizno 7249 prebivalcev. Leta 2021 priblizno 113.778 | Priblizno 21.557 prebivalcev
znacilnosti Delez prebivalcev starih nad | prebivalcev (56.774 moskih (10.884 moskih in 10.673
65 let je bil leta 2021 20,4 % | in 57.004 Zensk). zensk).
(vsakoletno zvi§evanje na Delez prebivalcev starih 65 Delez prebivalcev starih 65
podatke prejsnjih let). let in vec je bilo leta 2021 let ali vec je bilo leta 2020
Stopnja delovno aktivnih je 23,3 %. 20,7 % (delez se zvisuje).
bilo 65 % (slovensko Povprecna starost znasa 45 Naravni prirast se znizuje.
povorecje — 66 %), stopnja let (slovensko povprecje je Povprecna starost se zviSuje
brezposelnosti je bila leta 43,8 let). (44,2 %).
2016 10,6%. Stopnja delovne aktivnosti je | Stopnja delovne aktivnosti v
bila 57,2 % v letu 2021 letu 2020 je bila 65,5 %,
(slovensko povprecje - 65,6 stopnja dolgotrajne
%). brezposelnosti pa 7,1 %.
Ocena, Potreba po dolgotrajni oskrbi Potreba po domu za starejSe,
koliko ljudi | je visoka, prav zaradi potreba po oskrbovanih
potrebuje zviSevanja deleza starejSega stanovanjih.
dolgotrajno prebivalstva.
oskrbo Domovi za stare ljudi so
polni.
Socialni 18,5 % ali ve¢ ljudi je Delez izpostavljenih
kazalniki izpostavljenih tvegaju tveganju socialne
socialne izkljucenosti (leta izkljucenosti v letu 2020 je
2021). bil med 15,5 in 18,4 %
(slovensko povprecje — 15
%). Delez se je v primerjavi
z letom 2019 znizal.
Stopnja tveganja socialne
rev§cine in resne materialne
prikrajSanosti nista imela
skrajnih vrednost, se nahajata
v povprecju Slovenije.
Zdravstveni | BolniSka odsotnost delovno Bolniska odsotnost Delez prebivalcev, ki svoje
kazalniki aktivnih prebivalcev je delovnega aktivnega zdravje ocenjujejo z dobro, je
trajala 19,6 koledarskih dni prebivalstva je trajala 16,2
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SLOVENJ GRADEC

MARIBOR

ZALEC

(slovensko povprecje — 15,3
dni).

koledarskih dni (slovensko
povprecje — 17,7 dni leta
2021).

bilo blizu slovenskemu
povpredju.

Delez uporabnikov pomoci
na domu je bil 4,3 %
(slovensko povprecje — 2,7
%).

Zemljevid
obstojecih
oblik oskrbe

Zavod Slovka.

Koroski dom starostnikov.
Razdelilnica hrane.

Rde¢i kriz.

Center za socialno delo,
enota Slovenj Gradec.
Splosna bolnisnica Slovenj
Gradec.

Zdravstveni dom Slovenj
Gradec.

Enota VDC Crna na
Koroskem.

Dom Danice Vogrinec
Maribor.

SeneCura Dom starejSih
obcanov Maribor.

Dom pod Gorco Maribor
Drustvo za pomo¢ pri
demenci — Spomincica
Maribor.

UKC Maribor; Oddelek za
psihiatrijo — Ambulanta za
psihogeriatrijo.

CSD Savinjsko-Saleska,
enota Zalec.

UPI ljudska univerza Zalec.
Dom Nine Pokorn —
Grmovje (socialno-varstveni
zavod, namenjen oskrbi
odraslih oseb s posebnimi
potrebami; enota za
demenco).

Dnevno varstveni center
Zalec.

Patronaza in zdravstvena
nega na domu — Urska Flajs.
Zdravstveni dom Zalec.
Potekanje predavanj po
razli¢nih lokacijah.

Tabela 3.1: Osebna izkaznica in zemljevid krajev Slovenj Gradec, Maribor in Zalec (Fakulteta

za socialno delo, 2020).

3.4. Zbiranje podatkov

Pri zbiranju podatkov so pri projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi
opravili tri fokusne skupine. Zapisnike fokusnih skupin sem uporabila v svojem magistrskem
delu, podatke mi je posredovala mentorica, izr. prof. dr. Mali Jana. S pomocjo zemljevida
dolgotrajne oskrbe po metodi hitre ocene potreb in storitev so prisli do sodelujocih, ki so nato
bili povabljeni na fokusno skupino. Zemljevid dolgotrajne oskrbe po metodi HOPS izbrane
obcCine je pokazal sploSne informacije o obc¢ini, katere organizacije so v ob¢ini ter specifi¢no
katere organizacije se srecujejo z l[judmi z demenco in njihovimi sorodniki. Po zbranih podatkih
o obcinah so sodelujoci v projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi, poslali
vabila na fokusno skupino, vsem, ki so vpleteni in se srecujejo z ljudmi z demenco. V ob¢ini
Slovenj Gradec se je na povabilo odzvalo osem predstavnikov Sestih organizacij. V obcini
Maribor se je odzvalo sedem predstavnikov iz treh organizacij. V ob¢ini Zalec pa se je odzvalo
Sestnajst predstavnikov iz desetih organizacij, ki delujejo na podrocju dolgotrajne oskrbe ljudi
z demenco. Udelezenci fokusnih skupin so bili seznanjeni o temah pogovora. Pogovor je tako

tekel nemoteno, strukturirano. Udelezenci so se tako lahko na fokusno skupino pripravili.
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Iz pridobljenih podatkov, ki so jih pripravili sodelujo¢i v projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z
demenco v teoriji in praksi, sem sama nadaljevala z analiziranjem podatkov ter interpretiranjem

ponujenih rezultatov.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Podatke so obdelali na kvalitativen nacin, gradivo je obdelano ter analizirano na besedni nacin
(Mesec, 2016, str. 11). Zbrano gradivo sestavljajo vse tri fokusne skupine, ki so jih opravili
sodelujo¢i v projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi ter izbrani

sodelujoci. Nato je sledila obdelava podatkov s kvalitativno analizo.

Pogovore v fokusnih skupinah so sodelujoci v projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v
teoriji in praksi, prepisali v ra¢unalnisko obliko. Prepisali so jih v Wordov dokument. Po
pridobljenem gradivu sem uredila besedilo, vsako fokusno skupino sem oznacila s ¢rkami od
A do C in dopisala ustrezno Stevilko izjave. Z oznako zbranih podatkov na fokusnih skupinah
s ¢rkami od A do C sem zagotovila boljSo preglednost in lazje sledenje bralcu. Ob¢ina Sloven;

Gradec je oznacena s ¢rko A, ob¢ina Maribor je oznacena s ¢rko B ter ob¢ina Zalec s ¢rko C.

a) Dolocitev enot kodiranja

Prvi korak analize je bil oznafevanje enot kodiranja, kar pomeni, da sem povedi oziroma del
povedi podcrtala, s tem pa sem dobila izjave. Vsako izbrano izjavo sem oznacila s ¢rko fokusne

skupine in pripadajoco Stevilko izjave, ki so si sledile po vrstnem redu.
Primer dolocitve enot kodiranja:
S katerimi potrebami se srecujete pri stiku z ljudmi z demenco?

Petra Skaza, CSD: stari ljudje redkeje poiscejo pomoc€ (A1). Na nas se obracajo svojci, pridejo

Sele takrat, ko ne zmorejo vec, ko so pregoreli. Prosijo nas za pomoc¢ (A2). Trudijo se vztrajati

v domacem okolju, dokler se da (A3).

Kaj pa v bodoce?

Petra Demsar: Mislim, da se bo za dementne moralo povecati kvoto ponujene pomodi, zdaj je

premalo 4-10 ur (C80), dementen bi moral imeti tako kot osebno asistenco — da bi imeli

moznost re¢i: je v takem stadiju, pripada ji toliko pomoci, da bi se glede na prizadetost dolocalo,
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koliko ji pripada. Pri paliativni oskrbi je tako, da glede na zdravstveno stanje dolo¢ajo obseg

pomoci. Na ta nacin bi se mogoce lahko reSevalo nasSe tezave (C81).

b) Odprto kodiranje

Izjave, ki so bile pomembne za mojo raziskave, sem nato zapisala v pripravljeno tabelo. Tako

sem vsaki oStevilCeni izjavi doloCila pojem, kategorijo in temo. Za lazjo preglednost in

razumevanje sem izjave zapisala z lezeco pisavo.

Primer odprtega kodiranja:

vedno starejsi — stari so od
85 do 100 let.

ST. 1ZJAVA POIMI KATEGORIJE TEME

IZJAVE

B21 Izpostavi tudi, da so Pomo¢ si ljudje tezko Potrebe po Vizija pomo¢i za
pacienti, ki imajo demenco privoscijo. finan¢ni pomo¢i. | stare ljudi in Ljudi

z demenco.

B22 Pove, da se v praksi vedno Odmikanje od

bolj odmikamo od dezinstitucionalizacije.
dezinstitucionalizacije —
vecina oseb se odloci za
namestitev v institucije.

Dom za stare
ljudi.

Trendi pomoci.

B23 Izpostavi, da ni storitev, ki bi | Ni storitve za Zivljenje
ljudem omogocale, da bi v domacem okolju.
lahko ostali doma, v
domacem okolju.

Zivljenje v

domacem okolju.

Trendi pomoci.

Tabela 3.2: Odprto kodiranje

¢) Osno kodiranje

Sledilo je osno kodiranje, kjer sem uredila pojme znotraj kategorij in podkategorij. Tako sem

pod vsako temo nanizala kategorije in pripadajoce pojme.

Primer osnega kodiranja:

POTREBE STARIH LJUDI IN LJUDI Z DEMENCO
Pomoc starim ljudem:

—  Stari ljudje redko poiscejo pomoc (A1).

— Neposredna pomoc¢ ni potrebna (A14).

— Delanje na preventivi (A19), (C88), (C94).

— Obcutek socialnega stika (A24), (C58).
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4. REZULTATI

4.1. Potrebe starih ljudi in potrebe ljudi z demenco

Kaksne so potrebe starih ljudi, ki jih zaznavate pri vasem delu in Se posebej, kaksne so potrebe

ljudi z demenco?

V raziskavi sem Zelela ugotoviti, kakSne so potrebe starih ljudi in ljudi z demenco pri delu
sodelujocih. Sodelujoci pri svojem delu ugotavljajo, da stari ljudje redko poiscejo pomoé, ki bi
jim olajsala vsakdanjik. Zelo pomembno je, da stari ljudje ohranjajo stike s svojimi bliznjimi,
prijatelji, saj tako ne ostanejo sami (»Skrbimo, da se starejsi druzijo, ker so po epidemiji zelo
osamljeni. Imajo obcutek socialnega stika.« (A24)). V zadnjem Zivljenjskem obdobju se stari
ljudje obracajo tudi k duhovni oskrbi. V prvi vrsti se stari ljudje obracajo po pomoc k osebnemu
zdravniku, ki je ponavadi tudi prvi stik, ki ga naredijo stari ljudje v primeru tezav. Pri tem je
pomembno, da je osebni zdravnik empaticen in pripravljen poslusati. Ob prvem stiku z osebnim
zdravnikom ta lahko prepozna prve znake bolezni. S hitrim prepoznavanjem demence, lahko
¢loveku pripomoremo, da bodo njegove zelje za prihodnost upostevane. Osebni zdravnik je za
starega Cloveka in ¢loveka z demenco v tem obdobju zelo pomemben (»Je veliko takih, kjer
noce clovek k zdravniku in je odvisno od druzZinskega zdravnika, da gre domov pogledat

cloveka.« (C48)).

Da bi pomagali ¢loveku z demenco, je potrebno, da izhajamo iz njega samega. Da ga
poslusamo, da sledimo njegovemu tempu zivljenja (»Z vsemi storitvami, ki jih izvajamo v
skupnosti se trudimo se, da bi osebe Zivele starost na taksen nacin, ki bi si jo same Zelele.«
(C25)). Velikokrat se lahko zgodi, da ljudje z demenco ne sprejemajo pomoci. Lahko ali ne
sprejmejo same bolezni ali pa ne zelijo, da bi njegovo Zivljenje prevzela bolezen in pomoc
potiskajo vstran. Zaposleni v organizacijah opazajo, da je potreba po storitvah pomoci vedno

vecja za ljudi z demenco.

Vedno vec ljudi z demenco se obra¢a po pomoc, da bi lahko kar se da podaljsali Zivljenje v
svojem domacem okolju (»Trudijo se vztrajati v domacem okolju, dokler se da.« (A3).
»Skusamo izhajati iz tega kaj je Se mozno v okolju.« (44)). Za Zivljenje v domacem okolju je
potrebna konstantnost za loveka z demenco. Clovek z demenco ne mara naglih sprememb,
vedno novih obrazov in vedno druga¢nega poteka dneva. Potrebno je, da ljudem z demenco
omogoc¢imo konstantnost, kar pomeni, da se ¢loveku z demenco ne dogajajo dnevno velike
spremembe, da na dom prihajajo iste oskrbovalke. V kolikor se ¢lovek z demenco odloci, da bo

ostal v svojem domacem okolju, potrebuje 24-urno oskrbo, nekoga, ki bo prisoten ob ¢loveku
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z demenco. Skrb za ¢loveka z demenco prevzemajo bliznji sorodniki, najveckrat partnerji ali
pa otroci. Sodelujoci opazajo, da v Sloveniji nimamo razvite storitve, ki bi omogocila zivljenje
v domacem okolju in pri tem ne bi obremenjevala sorodnikov. Poleg tega opazajo tudi tezavo
pri prepoznavanju demence. Srecujejo se s sorodniki, ki v Zelji po dobrem, da stari ljudje
ostanejo ¢im dlje doma, ljudi z demenco privezujejo na postelje, zakrivajo tezave pred osebnimi
zdravniki (»Gospa, ki je Zivela s sinom, ki je delal v Zelezarni. Doma je imel za mamo Zelezno
posteljo, na katero je nasvasal in prepletel s Spago in ji naredil linijo za hrano. Gospod mame
ni zelel privezat, vseeno se je lahko obrnila v postelji, hrano pa ji je lahko dal skozi linijo.«
(A75)). Pri tem se pojavi stiska sorodnikov, ki ne vedo, kako prav ravnati, kaj narediti, da bo za

njihovega druzinskega ¢lana najboljse.

Pri potrebah starih ljudi in ljudi z demenco se mi je med raziskovanjem odprla tudi tema potrebe
sorodnikov. Sorodniki, ki velikokrat skrbijo za ¢loveka z demenco, morajo zapustiti delovno
mesto (»Svojci so v sluzbah, razsirjenih druzin vec ni. Svojci velikokrat ne prepoznajo demence,
véasih se med seboj kregajo ali je demenca ali je ni.« (A71), »Svojci imajo tezave, ker ne morejo
organizirati nege in oskrbe; bi jih radi imeli doma, pa nimajo pomoci tistih 8 ur, ko so v sluzbi,
tudi sosednje so Ze stari, jih usmeris naj kaksno pomoc¢ sami poiscejo, a jo tezko najdejo.«

(C44)). V najtezjem primeru sorodniki ¢loveka z demenco namestijo v institucionalno varstvo.

Sorodnike obdaja sram, nemoc. IS¢ejo resitve v lokalni skupnosti. V ob¢inah Slovenj Gradec,
Maribor ter Zalec imajo na voljo razliéne delavnice, skupine za samopomog, odpirajo se razli¢ni
Centri za pomoc, obiskujejo dogodke Alzheimer Cafe. Ob tem se izobrazujejo o sami temi
demence, se ucijo, na kaksen nacin pristopiti do ¢loveka z demenco, kako jim najbolj pomagati,
da lahko ostanejo v domacem okolju ¢im vec¢ ¢asa. Po pomoc se obracajo na centre za socialno
delo, kjer jim zaposleni poskuSajo pomagati in svetovati. Stiska sorodnikov je velika in jo je
potrebno naslavljati. Sorodnikom je potrebno predati ¢im ve¢ informacij, da bodo razumeli

cloveka z demenco in vedeli nuditi ustrezno podporo in pomoc.

4.2. Trendi pomoc¢i za ljudi z demenco

Kaksni so trendi pomoci glede na obseg pomoci (denimo potreba po 24-urni pomoci, nekaj urni

dnevni pomoci, po pomoci nekajkrat na teden) za ljudi z demenco v vasi obcini?

Ljudje z demenco pomo¢ lahko prejmejo v domovih za stare ljudi, v bolni$nici ali pa kot pomo¢

na domu. Na dom prihaja patronazna sluzba, ki je nudena s strani zdravstva in opravlja nego
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¢loveka z demenco. V kolikor ¢lovek z demenco nima sorodnikov, je patronazna sluzba edina,
ki skrbi za ¢loveka. Clovek z demenco dobi dologeno $tevilo ur pomoéi na domu. Po navadi je
doloceno Stevilo ur premajhno, glede na potrebe Cloveka. Tezava pri tem je tudi zagotavljanje
konstantnosti, ki jo potrebujejo ljudje z demenco. Zaposlenih v socialni oskrbi na domu je malo,
¢lovek z demenco tako lahko dobi vsak dan drugega oskrbovalca, ki prihaja na dom. Potrebno
je pomo¢ na domu razsiriti, omogociti ve¢ dodeljenih ur pomoci. V nekaterih krajih imajo

omogoceno dostavo hrane, ki nekoliko olaj$a zivljenje ¢loveka z demenco.

Kadar clovek zelo zboli oziroma demenca napreduje je prepeljan v bolniSnico (»Bolnica je
tocka kamor pridejo osebe, ko ne zmorejo vec, ko so pregoreli. IScejo pomoc, ko ne dohajajo
vec potreb.« (A35)), kjer ni mozno zagotavljati individualnega nadzora nad posameznikom.
Potrebe po negovalnih oddelkih se vecajo. Tezava se pojavi, ko ¢loveka pozdravijo in odpustijo,
a ¢lovek ne more oditi v svoje domace okolje, je preSibek (»Podaljsamo jim lahko tudi vec¢
mesecev, da pocakajo na mesto v domu.« (A39)). Potrebna je kratkoro¢na namestitev,

namestitev za dolocen cas, da se clovek opomore.

Domovi za stare ljudi so polni, za sprejem v dom so dolge Cakalne vrste (»A pomoci
primanjkuje. V domovih ni prostora, je vse zasedeno in bi se morale najti smeri resitev.« (C9)).
Pri tem imajo prednost nujne namestitve, zato lahko nekateri ¢akajo veliko Casa, da dobijo
mesto v domu za stare ljudi. Pojavi se vprasanje, kaj v tem vmesnem casu. V domu za stare
ljudi imajo stari ljudje in ljudje z demenco 24-urni nadzor. Nudijo ustrezno pomoc in prostori
so prilagojeni potrebam posameznika (»Stanovalci so v varnem okolju kjer s spremljanjem in
spodbudo omogocimo, da so aktivno vkljuceni in opravijajo stvari, ki jih lahko.« (A27)).
Domovi za stare ljudi povezujejo med seboj stanovalce in njihove sorodnike. Pomagajo reSevati
dolocene stiske sorodnikov, a vendar tudi v domovih za stare se pojavlja teZzava, da je vedno

vec proSenj za sprejem oseb, mlajSih od 65 let. Potreba po javnih domovih za stare ljudi se veca.

4.3. Vizija pomoci za stare ljudi in ljudi z demenco

Kaksna je vasa vizija pomoci za stare ljudi v obcini in med njimi za ljudi z demenco? Kaksne

ucinke na zZivljenje v obcini bi po vasem mnenju imele tovrstne resitve?

Sodelujoci v raziskavi opazajo kar nekaj tezav, a dodajajo tudi nekaj moznih resitev. Ugotovila
sem, da je potrebno povezovanje razli¢nih organizacij, v ob¢inah, med seboj. S povezovanjem

organizacij bi se lahko bivanje ¢loveka z demenco v domacem okolju podaljsala (»Mora biti
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sodelovanje med nami razlicnimi organizacijami.« (C39)). Potrebno bi bilo vzpostaviti enotni
sistem evidence o vseh ljudeh, ki imajo demenco. Tako bi organizacije vedele, komu nuditi
pomoc, koga povezati med seboj, kakSne dodatne potrebe se pojavljajo v dolocenem okolju (» V'
Sloveniji marsikaj imamo, pa ni povezano.« (C47)). 1zpostavila se je potreba po prostovoljstvu.
Vecanje pozornosti na prostovoljstvu bi omogocila razbremenitev sorodnikov in pomoci na
domu. Pri tem bi v okolje ljudi z demenco lahko vkljucili druge stare ljudi ter mlade, ki bi radi

pomagali pri pomoci ljudi z demenco.

Kljub temu da se v ospredje postavlja cloveka z demenco in njegove potrebe, so se Se vedno
institucije tiste, ki postavljajo pogoje glede pomoci ljudem z demenco. Pogoje, kako bodo
sodelovali med seboj, koliko ur lahko nudijo strokovno podporo in pomo¢. Ugotovila sem, da
je potrebno naprej poskrbeti za zakonodajo, ki bo v prvo vrsto postavljala ¢loveka samega
(»Politika zdravstva bi motala biti bolj naklonjena ljudem.« (A82)). Zakonodajo, ki bo urejena,
razumljiva (wTudi zagotovijen bolniski stalez za svojce je potreben (kot ga mama dobi za
otroka). Marsikdo ne ve, da lahko zaprosi za oprostitev placila pomoci na domu.« (A88)). Pri
tem je potrebno dodati tudi dodatno potrebo po pomoci. Dodatno strokovno pomoc¢ si sorodniki
in ljudje z demenco tezko privos€ijo. Zavarovalnica ne krije vseh storitev (»Ker nekateri
potrebujejo pomoc¢ samo pri tem ,da mu nastavimo zdravila, zavarovalnica tega noce kriti in
moramo to opustiti. Vsak obisk je treba utemeljiti in ce napisem, da sem samo dala zdravila,
potem to ni krito.« (A109)). Ugotavlja se tudi socialna neenakost glede viSine placevanja oskrbe
v domovih za stare ljudi. Za ljudi z demenco pa je oskrba Se nekoliko drazja. Prihaja tudi do
pomanjkanja sredstev, da bi organizacije, druStva lahko ponudila lokalni skupnosti razli¢na
izobrazevanja na temo demence, odprla dnevne centre, organizirala skupine za samopomoc
sorodnikom (»Mi smo vsi prostovoljci in tudi sami viagamo v drustvo, delamo in javne
institucije bi tu morale imeti ve¢ posluha. Mi se prijavljamo na razpise in v njih vlagamo svoje

strokovno znanje, potem pa smo celo zavrnjeni.« (C136)).

Prepoznala sem potrebo po izobrazevanju o demenci. Tezava se pojavlja, da ljudje, zaposleni v
institucijah, sorodniki premalo poznajo samo demenco. Potrebno je govoriti o problematiki,
prepoznavati demenco. Sodelujoci v raziskavi poudarjajo, kako pomembno je izobrazevanje o
demenci. Organizirajo se delavnice, kjer se zaposleni izobrazujejo na temo demence, se ucijo
kako pravilno pristopati k ¢loveku z demenco, kako mu pomagati (»Demenca je bolezen
prihodnosti, zato je potrebno opolnomociti tudi zdravstvene delavce, vsaka medicinska sestra
bi morala biti poucena o delu z bolnikom z demenco in s svojci.« (A110)). 1zobrazevanje

omogocajo obc¢ine tudi na lokalni ravni, ozaves¢ajo in govorijo o problematiki (»Dnevni center
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— imamo medgeneracijski center, kjer se ljudje lahko druzijo. Mi moramo to osmislit, kaksne
ljudi usmeriti in jih s pomocjo strokovnjakov uciti in informirati.« (492)). S tem zmanjSujemo
stigmo o demenci. Sorodnikom je potrebno pomagati, da pridobijo ¢im vec informacij, o
demenci, o njihovih moznostih za skrb za ¢loveka z demenco (»Vedno slisimo, da svojcem po

diagnozi nihce ne pove, da obstajajo demenci prijazne tocke.« (C31)).

V institucijah, ki se srecujejo z delom z ljudmi z demenco primanjkuje kadra. Zaposleni ne
zmorejo dela z ljudmi z demenco ali pa ne vedo kako je potrebno postopati. ReSitev vidim v
izobrazevanju, v zaposlovanju kadra (»Pri oskrbi oseb z demenco na domu in v instituciji
pojavijajo tezave, ki so povezane s pomanjkanjem kadra in premajhno razpoloZljivostjo
kapacitet v domovih.« (B1)). Sodelujoci so prepoznali potrebo po koordinatorju, ki bi povezoval
vse sluzbe med seboj. Koordinator bi tako med seboj povezoval sluzbe, ki so potrebne, da dobi
¢lovek z demenco ¢im boljSo oskrbo in pomoc. Imel bi moznost, da ljudem z demenco doda
dodatno podporo in pomo¢ (»Je potreben koordinator. Imamo delo hospica, patronaze, rdecega

kriza, vsak ima svoje informacije. Potreben je nekdo, ki bi vse to povezal.« (4107)).

V zadnjem obdobju v ospredje prihaja pomo¢ v obliki e-oskrbe (»Veliko jim je pomenilo, da
niso ostali sami. Ceprav nismo imeli fizicnega stika, smo imeli telefonski.« (C58)). S pomogjo
tehnologije bi lahko ljudje z demenco ostali v domacem okolju dlje. Sorodniki lahko priskrbijo
kamere in spremljajo svoje druzinske ¢lane preko kamer (»Tu se narocijo preko Telekoma.
Svojci namestijo kamere in preko tega nadzorujejo sorodnika in z naso pomocjo, ko skupaj
iS¢emo moznosti, kaj bi se Se dalo, vcasih kaj dobrega nagruntamo.« (C79)). Na voljo je tipka
SOS (»Tudi e-oskrba. Gospa se je odpravila od doma proti Smartnemu, ée bi imela uro bi takoj

vedeli, kje je.« (A105)).

Sodelujoci kot vizijo za prihodnost vidijo, v oblikovanju stanovanjskih skupnosti, kjer bodo
lahko ljudje z demenco samostojno ziveli. Pri razvoju novih oblik pomoci lahko pomagajo
nevladne organizacije, skupine starih ljudi za samopomo¢. Z odpiranjem Demenci prijazne
toCke, lahko sorodnikom in ljudem z demenco omogocijo zmanjSanje stiske. Dodajajo, da je
potrebno urejati SirSe, na drzavni ravni, ne samo na lokalni ravni dolo¢enega kraja, kar pomeni,
da je potrebno urediti zakonodajo za pravice ljudi z demenco (»Imamo veliko resitev ki jih

resujemo lokalno, vendar potrebujemo resitve na ravni drzave.« (C70)).
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5. RAZPRAVA

Demenca povzroca telesne, Custvene in telesne spremembe. Spremembe presenetijo ¢loveka z
demenco, prizadenejo pa tudi bliznje, ki dolo¢enih vedenjskih vzorcev ali niso navajeni ali jih
ne razumejo. Pomembno je, da so ljudje z demenco sprejeti, sorodniki pa razumljivi in strpni.
Potrebno se je prilagoditi ljudem z demenco in ne pricakovati, da se bodo oni prilagodili nam.

Biti moramo spostljivi in ohraniti njihovo dostojanstvo (Luki¢ Zlobec idr., 2017, str. 16).

V ospredje je potrebno postaviti ¢loveka z demenco, njegove potrebe in zelje. Na ¢loveka z
demenco je potrebno gledati kot na partnerja strokovnjaka v procesu pomoci, kajti on je tisti,
ki ve, kaj se z njim dogaja, kako se pociti in kaj potrebuje (Mali in MiloSevi¢ Arnold, 2007, str.
25). Pomembno je, da ljudi z demenco poslusamo in se trudimo, da zivijo na takSen nacin, kot

bi si same zelele, zato jim je potrebno omogociti ¢im daljSe bivanje v domacem okolju.

Mali, Mesl in Rihter (2011, str. 117) navajajo, da clovek z demenco potrebuje pomo¢ in
podporo, tezko Zivi samostojno. Med raziskovanjem sem tudi sama ugotovila, da stari ljudje in
ljudje z demenco potrebujejo pomoc in podporo, da lahko ¢im dlje ostanejo v svojem domacem
okolju. Z razlicnimi oblikami pomoci, kot je socialna oskrba na domu, osebna asistenca,
druzinski pomoc¢nik poskusamo cCas Zivljenja v domac¢em okolju podaljSati. Nega na domu je
namenjena telesno bolnim in prizadetim ljudem in izvaja jo medicinski kader, patronazna
sluzba. Obliko pomoc¢i velikokrat dopolnjuje pomo¢ iz neformalne mreZe uporabnika (Mali,
2018, str. 15—-17). Za stare ljudi in ljudi z demenco tako skrbijo sorodniki. Na dom prihajajo
zaposleni i1z socialne oskrbe na domu, ki niso stalni. Zaradi pomankanja kadra se zaposleni
menjujejo, stari ljudje in ljudje z demenco pa tako nimajo konstantnosti, ¢eprav je slednja

potrebna, da so ljudje z demenco umirjeni.

Ljudje z demenco velikokrat morajo iz svojega domacega okolja oditi v domove za stare ljudi
(Skupnost socialnih zavodov Slovenije, b. d.). Sodelujo¢i v raziskavi opozarjajo, da je
sorodnike sram, da morajo dati svojega druzinskega ¢lana v institucijo. Ugotovila sem, da se
pojavlja mocna stiska sorodnikov. Poleg tega, da ne zmorejo skrbeti v polnosti za ¢loveka z
demenco, ne razumejo bolezni demence, ne vedo, kakSne oblike pomoci jim Se pripadajo, imajo
obCutek, da jih nihée ne razume. Ena izmed institucij, kamor se lahko obrnejo sorodniki je
center za socialno delo, kjer prejmejo potrebne informacije o tem, kakSne pravice in storitve
jim pripadajo. Naloga centrov za socialno delo je izvajanje storitev ter Stevilnih nalog po zakonu
v dobro ljudi, ki prihajajo (Skupnost centrov za socialno delo Slovenije, b. d.). Stari ljudje in

ljudje z demenco so upraviceni do uveljavljanja pravic iz socialnega varstva, uveljavljajo
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pravice iz javnih sredstev, uveljavljajo lahko dodatek za pomoc in postrezbo, dodatek za pomo¢
in postrezbo. Centri za socialno delo izvajajo storitve prve socialne pomoci, osebne pomoci ter

pomo¢ druzini na domu (Skupnost centrov za socialno delo Slovenije, b. d.).

Flaker idr. (2008, str. 135) opisujejo potrebo, ki je zelo pomembna, da je lahko Clovek z
demenco preskrbljen, in sicer denar. Sodelujoci v raziskavi pravijo, da so financ¢ni stroski
visoki, $e vi§ji so, Ce je posameznik ¢lovek z demenco. Predvsem tisti, ki zivijo v domacem
okolju, tezko najdejo finance, da bi si zagotovili Se kaksno dodatno strokovno pomoc. V
raziskavi se je pokazalo, da prihaja do socialne neenakosti glede viSine placevanja oskrbe.
Opozarjajo na to, da zavarovalnica ne krije vseh storitev, ki jih ¢lovek z demenco potrebuje. Da
si morajo dolo¢ene storitve kriti sami. Potrjuje, da je potrebno urediti zakonodajo na podroc¢ju
ljudi z demenco. Sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi je prinesel nekatere reSitve, vseh pa tudi

ne.

Zelo pomembno je razumevanje demence, soc¢ustvovanje s ¢lovekom, postavljanje njegovih
potreb in Zelja na prvo mesto. Upostevati moramo ¢lovekove potrebe po tolazbi, povezovanju
z drugimi ljudmi, vkljucenosti, zaposlitvi in oblikovanju osebne identitete (Kitwood, 1997).
Mali (2022, str. 130) opozarja, da je neznanje in nepoznavanje bolezni eno izmed razlogov za
stigmatizacijo ljudi z demenco. Stigme ne obcutijo samo ljudje z demenco, temvec tudi njihovi
sorodniki. Pomembno je, da pozornost namenimo tudi sorodnikom, ki skrbijo za ljudi z
demenco. Da bi stigmo zmanjsali, se je potrebno izobraZevati. V Sloveniji izobrazevanja o
demenci izvajajo Slovensko druStvo Hospic, ZdruZenje Spomincica, lokalne skupnosti. V
raziskavi sem prepoznala velik potencial obcin, ki lahko med seboj povezejo razlicne
organizacije in izvedejo razli€na izobrazevanja na temo demence. Nekateri udeleZeni so
prepoznali mo¢ tudi v zdravstvenih ustanovah, ki lahko pripomorejo k prepoznavanju in
razumevanju demence. UdeleZenci v raziskavi so opozorili na to, kako pomembno je, da se o

demenci govori, da se stigma zmanjsa.

Zgodi se, da je neformalna pomoc¢ s podpore formalne pomoci na domu velikokrat premalo za
¢loveka z demenco. Zgodi se, da mora star clovek ali ¢lovek z demenco v dom za stare ljudi.
Odhod v dom za stare ljudi poglobi obcutek deziorientacije, kar Se dodatno poglobi nemo¢
cloveka (Flaker idr., 2008, str. 115-123). Institucionalno varstvo je namenjeno starejSim od
petinSestdeset let in drugim ljudem, ki zaradi starosti, bolezni ali drugih razlogov ne morejo
ziveti v svojem domacem okolju (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, b. d.). Med raziskavo
so udelezenci veckrat omenili teZavo, da so domovi za stare ljudi ve¢inoma polni in so ¢akalne

vrste za sprejem v dom dolge. Izpostavijo Se, da stari ljudje in ljudje z demenco v domovih za
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stare ljudi prejmejo ustrezno pomo¢ in podporo. Tezavo, ki jo naslavljajo udelezenci v
raziskavi, je pomanjkanje kadra socialnih oskrbovalcev na domu. Potrebno je zadovoljiti
zadostno kapaciteto zaposlenih, ki bodo lahko opravljali svoje delo strokovno. Poudarjajo, da

prihaja do zmanjSevanja ur, ki so namenjene pomoci ljudem z demenco in starim ljudem.

Zagotavljanje dolgotrajne oskrbe na domu je pomembno usklajevanje izvajanje dela vseh
izvajalcev in procesov, kjer so pomembni dejavniki: umestitev posameznika v srediSce oskrbe,
sprememba organizacijske kulture, zavedanje vseh izvajalcev, da je vsak ¢len v verigi
pomemben za celostno oskrbo, izboljSanje komunikacije in pretok informacij ter novi
organizacijski pristopi, ki v ospredje postavljajo organiziranje koordinacijskih sluzb, vecjo
vkljucitev druzine ali neformalnih izvajalcev, koordiniranje odpusta in oskrbe in na zadnje
razvoj interdisciplinarnih in multidisciplinarnih timov (Crnak Megli¢ idr., 2014). Udelezenci v
raziskavi poudarjajo prav to povezovanje med vsemi izvajalci in procesi dela, ki sodelujejo z

ljudmi z demenco. Tako bo za ljudi z demenco celostno poskrbljeno.

Vizijo za prihodnost na podrocju starih ljudi in ljudi z demenco v ob¢inah Slovenj Gradec,
Maribor in Zalec udeleZenci vidijo v tem, da se ustvari poenoten sistem, ki bo omogodal
podatke vseh ljudi z demenco v Sloveniji. Poudarjajo, da je potrebno sodelovanje vseh
organizacij med seboj. Kajti ena sama institucija ne more pomagati ¢loveku z demenco.
potrebno je povezovanje in sodelovanje institucij med seboj. Mali in Grebenc (2019, str. 175)

poudarjata, kako je pomembno, da se v raziskovanje vkljuci vse akterje.

Poleg institucionalnega varstva v domu za stare ljudi imajo ljudje z demenco mozZnost dnevne
oskrbe oziroma dnevno varstvo (Mali in Kejzar, 2017a, str. 181). Raziskava je pokazala, da
dnevna oskrba oziroma dnevno varstvo lahko razbremeni sorodnike in jim omogoci, da lahko
ostanejo v delovnem razmerju. S tem ljudje z demenco ohranijo socialni stisk z zunanjim
svetom, ostanejo aktivni in se njihov dan zapolni. Ljudje z demenco lahko ohranijo svojo
samostojnost, vzdrzujejo spomin, besednjak in telesno sposobnost in utrjujejo obcutek

pripadnosti, povezanosti in sprejetosti (Flaker idr., 2008, str. 218).

S pomocjo zemljevida dolgotrajne oskrbe po metodi hitre ocene potreb in storitev lahko za
dolocen kraj pogledamo, kaj nam ponuja, katere obstojeCe oblike in storitve oskrbe ima v
dolo¢enem kraju. Pregledamo lahko druZbene poloZaje, ki dolo¢ajo poloZaj ljudi, kako se med
seboj povezujejo in Sirijo (Mali in Grebenc, 2021a, str. 193). Ce Zelimo bolje razumeti dinamiko
in delovanje doloc¢enega kraja, menim, da je uporaba zemljevida dolgotrajne oskrbe po metodi

HOPS prava izbira metode. Tako bomo lazje razumeli, kaj nam doloceno okolje ponuja, kaj
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lahko nadgradi in kaj lahko novega vnesejo v svoj sistem. Za izbrane ob¢ine Slovenj Gradec,
Maribor ter Zalec so opravili zemljevid dolgotrajne oskrbe ter tako pregledali katere vse
institucije, organizacije in druStva so v ob¢inah, ki na kakrSen koli nacin sodelujejo z ljudmi z

demenco.
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40

6.

SKLEPI

Vedno ve¢ starih ljudi in ljudi z demenco Zeli ostati v domacem okolju, zato se je
povecala potreba po storitvah na domu.

Socialni stik z ljudmi z demenco je pomemben. Socialni stiki omogocajo, da ljudje z
demenco ostanejo povezani z zunanjim okoljem.

Prilagojenost domacega okolja za ljudi z demenco omogoca daljSo moznost ostajanja v
domacem okolju.

Sorodniki ljudi z demenco potrebujejo informacije o demenci, o tem kako ravnati z
ljudmi z demenco.

Veliko ljudi z demenco potrebuje 24-urno pomoc.

Potreba po povezovanju institucij med seboj ter s tem moznost nudenja najboljsih
storitev in pomoci.

Pojavlja se velika potreba po dodatnih, novih oblikah in storitvah pomo¢i za ljudi z
demenco, kot so stanovanjske skupnosti, dnevno varstveni centri, skupine starih ljudi
za samopomoc.

Izobrazevanje SirSe javnosti o demenci bi pripomoglo k zmanjSevanju stigme o
demenci.

IzobraZevanje zaposlenih o demenci, kar bi pripomoglo k kakovostnejSemu delu.
Potreba po vecji uporabnosti e-oskrbe, kar bi zmanjSalo stiske sorodnikov.

Financ¢ni stroski strokovne oblike pomoci so visoki in vsi ljudje z demenco si ne morejo

privosciti storitev in pomoci.



7. PREDLOGI

- Predlagam organiziranje predavanj za zaposlene, ki se srecujejo z ljudmi z demenco in
njihovimi sorodniki. Na predavanjih bi se zaposleni ucili, kako ohranjati pozornost,
kako ravnati z ljudmi z demenco, kako se sporazumevati z njimi. Predstavljene bi bile
potrebe starih ljudi in ljudi z demenco, za boljSe razumevanje njih. Izobrazevanje bi
izvajali socialni delavci s podporo zdravstvenih delavcev, s tem bi omogocili
zaposlenim, da prejmejo vse potrebne informacije in spretnosti v dobro ljudi z demenco.

- Predlagam, da se na javna mesta, kot so poste, banke, zdravstveni domovi, trgovski
centri, postavijo in izpostavijo letaki o demenci — jasne in kratke informacije o demenci.

- Po obcinah naj se organizirajo skupine za samopomo¢ namenjene sorodnikom,
organizirajo se naj delavnice na temo demence, s tem bi omogocili povezovanje med
sorodniki samimi.

- Socialni delavei se morajo bolj zavedati pomembnosti svojih vlog in nalog, ki jih
opravljajo. Imajo znanje in glas, so zagovorniki ljudi z demenco, da se lahko zavzemajo
za razvoj novih oblik storitev in pomoci.

- DrZava mora za ljudi z demenco zagotoviti oblike pomoci, ki bodo omogocale ¢im
daljSe bivanje v domacem okolju. Pri tem predlagam vecje Stevilo ur pomoci na domu,
odprtje dnevnih centrov, organiziranje skupin za samopomo¢ sorodnikom,
1zobraZevanja za sorodnike ljudi z demenco.

- Nadaljnjo raziskovanje na podrocju dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco in njihovimi
potrebami. Kako se dolgotrajna oskrba obnese v zivljenjih starih ljudi in ljudi z
demenco, kaksne potrebe imajo ljudje z demenco in iskanje reSitev za kakovostnejSo
Zivljenje v domacem okolju.

- Predlagam sestavljanja zemljevidov dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco z metodo hitre
ocene potreb in storitev za vse obCine v Sloveniji, saj bi s tem dobili vpogled v ze
obstojece oblike storitev in pomoci ter posledi¢no prikaz pomanjkanja za doloceno
ob¢ino. Tako bi omogocili ljudem z demenco daljSe bivanje v domacem okolju,
sorodnikom pa dodatne informacije.

- Vklju€evanje socialnih delavcev na izobraZevanjih, skupinah za samopomo¢
sorodnikom, dnevnih centrih, saj imajo veliko znanja za delo in razumevanje ljudi z

demenco.

- Predlagam, da se strokovna dela socialnih delavcev bolj izpostavljajo in se o njih govori.
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9. PRILOGE

9.1. Priloga 1: Zapis fokusnih skupin — Slovenj Gradec, Maribor in Zalec

FOKUSNA SKUPINA A - Slovenj Gradec, 24. 5. 2022
Prisotni:
- ZDRAVSTVENI DOM - Pomoc¢nica direktorja za zdravstveno nego: Anita Smagej, dipl. m.s.
- PATRONAZNA SLUZBA SG - Petra Kamnik. dipl.babica., mag
- SPLOSNA BOLNISNICA SG — Strokovna direktorica: Dr. Natalija Krajnc, dr. med.; Socialna delavke
na Oddelku za zdravstveno nego: Petra Mezner, univ. dipl. soc. del.
- CSD KOROSKA, enota SG — Varstvo odraslih: Petra Skaza, dipl.soc.delavka
- KOROSKI DOM STAROSTNIKOV SG — Vodja poslovne enote Slovenj Gradec: mag. Marjana
Kamnik; Socialna delavka na enoti oseb z demenco: Mija Gaber

- MOCIS — CENTER ZA 1ZOBRAZEVANJE ODRASLIH SG — Direktorica Sonja Lakovsek

PREDSTAVITEV UDELEZENCEV

Petra Skaza, CSD Koro$ka, enota Slovenj Gradec: javni socialno varstveni zavod, delo je razdeljeno na ve¢
podrocij, ona je s podro¢ja odraslih, sodeluje multidisciplinarno. Delo zajema oprostitve pladila varstva, urejanje
placila s strani zavezancev in obcine, skrbnistva za starejSe, pomoc¢ pri nasilju v druzini, statusi, osebna asistenca,
pravica do izbire, druzinskega pomoc¢nika. Center je vstopna tocka za vse, ki potrebujejo informacije.

Sonja LakovSek, Mocis, Zavod za izobraZevanje odraslih, Ljudska univerza: se ne veliko srecujejo z ljudmi
z demenco. Izobrazujejo in pripomorejo, da se znanja Sirijo med ljudmi, imajo univerzo za tretje zivljenjsko
obdobje. Veliko starejSih mora skrbeti za sorodnike in pri njih je mesto, kjer pripomorejo. Imajo dnevni center,
usposabljajo nacionalne poklicne kvalifikacije — socialni oskrbovalec na domu, spodbujajo prostovoljstvo in
pomagajo pri tem. Sodelujejo z Rde¢im krizem — RK potrebuje informacije o ljudeh z demenco. Veliko sodelujejo
tudi z domom starejSih.

Mija Gaber, socialna delavka v Koroskem domu starostnikov SG: 2-3 mesece dela z ljudmi z demenco, imajo
enoto za osebe z demenco — rumena enota, enota z osebnim spremljanjem — koncept osebnega spremljanja.
Integriran pristop. 14 stanovalcev.

Petra Mezner, socialna delavka v SB Slovenj Gradec: se sreCuje s pacienti, k imajo socialne okolis¢ine take, da
potrebujejo pomo¢ pri odpustu v domace okolje (dom,..), sodeluje z vsemi koroskimi domovi, opaza porast
bolnikov z demenco.

Natalija Krajnc, strokovna direktorica SB Slovenj Gradec, otroska nevrologinja: dve leti epidemije sta
razkrili ve¢ ljudi s kroni¢nimi boleznimi, zaznavajo vec¢je potrebe tudi v prehodih pri zaklju¢enem zdravljenju, 5
let dela v SB, bolnica je bolj vpeta v lokalno okolje, kot institucija, kjer je prej delala. V ¢asu epidemije zaznavajo
vecje potrebe in pomanjkljivosti pri odpustih, predvsem nazaj v domace okolje.

Marjana Kamnik, direktorica Koroskega doma starostnikov: epidemija nas je povezala (org., z bolnico). Dom
ponuja 14 mest na rumeni enoti za demenco, v zacetni fazi so tudi na drugih enotah. Teh mest je premalo.
Cakajogih je 400 na sprejem. Take stevilke pred epidemijo ni bilo. Veliko jih je oseb z demenco med temi. V ¢asu

epidemije so prenchali z dnevnim varstvom, pripravljajo se da ga spet vzpostavijo. Tudi no¢no varstvo med
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epidemijo ni delovalo. Trenutno ne moremo ponuditi niti dve uri nekoga za spremljanje osebe. Zelijo vzpostaviti
Se eno enoto za osebe z demenco — priprava na zakon o dolgotrajni oskrbi. Tudi na pomoc¢i na domu se pojavlja
vedno ve¢ oseb z demenco, ki potrebujejo pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih.

Anita Smagej, direktorica za zdravstveno nego ZD: primarna zdr. dejavnost, 9 ambulant splosne m., ginek,
patronazna sluzba (15 med. sester), sodelujejo pacienta, druzino, SirSo lokalno skupnost, patronazne prihajajo v
bolnikov dom in vidijo realno stanje, ki ga ob obisku v domu ne vidis. V ambulanto pridejo urejeni, doma pa je
stanje drugace. Najbolj so v stiku z osebami z demenco patronazne sestre. Vloga patronaznih sester je izredno
pomembna. Demenca je v porastu, svojci so v stiskah, so delovno aktivna populacija in so pripravljeni placat
pomo¢, ampak se je velikokrat ne da urediti. Trudimo se ozavescati svojce. Danes Se vedno svojci zaklepajo
dementne bolnike, opazamo, da jim prizigajo televizijo ali radio (ni ok). Radi bi jih opolnomoc¢ili, s prakti¢nimi
stvarmi — oznacena pot do strani$¢a, otroski likalnik (da dela, kar je pocel celo zivljenje). Zobozdravstvene amb —
nabavili so prenosni stol, in zobozdravnik obis¢e dementne doma. V ZD imajo kontaktno tocko o demenci in
kontakt osebe na katero se lahko obrnejo. Imajo skupino za pomo¢ pri demenci — delajo s svojci in jim predajajo
informacije — zazivela $e ni, ampak kolegice so tam in so na voljo.

Petra Kamnik, Patronazna sluzba ZD: opravlja obiske na domu ljudi z demenco. Velikokrat so bolezni
pridruzene, psihiatricne in demenca. Sodelujejo z bolni$nico in tako nacrtujejo delo z osebami naprej. Tesno

sodelujejo tudi s CSD-jem, na skupnih sestankih nacrtujejo delo za napre;j.

S KATERIMI POTREBAMI SE SRECUJETE PRI STIKU Z LJUDMI Z DEMENCO?

Petra Skaza, CSD: stari ljudje redkeje poiséejo pomo¢ (A1). Na nas se obra¢ajo svojci, pridejo Sele takrat, ko ne

zmorejo veé, ko so pregoreli. Prosijo nas za pomo¢ (A2). Trudijo se vztrajati v domacem okolju, dokler se da (A3).

Skusamo izhajati iz tega kaj je Se mozno v okolju (A4). Veliko Se manjka, domovi so polno zasedeni (A5). Je pa

nujno potrebno, ko svojci ne zmorejo ve¢. Tudi pomo¢ na domu je (A6). [SCemo mozne resitve, ne samo

institucionalnega varstva. Tudi z bolniSnico in patronazo ZD sodelujemo (A7). Pomembno je izhajati iz tega, v

kateri fazi je ¢lovek (A8). Osebe z demenco velikokrat ne sprejmejo pomoci in mislijo, da jih mecemo iz
stanovanja (A9). Sluzbe velikokrat ne vemo kaj narediti, kako pomagati, ko ljudje rabijo pomo¢. Skrajna moznost

je zakon o dusevnem zdravju — varovani oddelku (A10). Veliko podpore je potrebno nameniti sorodnikom (A11)

in jih informirati o tem, kakSne so moznosti (A12). Vsi sorodniki niso pripravljeni na sodelovanje, ve¢inoma so to

zenske, héerke, ki prevzamejo glavnino dela (A13), ker mislijo, da se to od njih pri¢akuje. Neposredna pomo¢
velikokrat ni potrebna (A14), velikokrat samo spremljanje, biti z osebo (A15). Pomo¢ na domu je konkretna pomo¢
(A16), neko druzabnistvo (razbremenitev sorodnika) je dobrodosla oblika (A17). Imamo primer gospoda s
sladkorno bolezen in potrebuje pomo¢ pri inzulinu. Organizirali smo sestanek in sin ni prisel. Laiki bi rekli, da je

z gospodom vse v redu, tezave ima pri terapiji. Z opomniki ni §lo zato se je patronazna sluzba vkljucila. V¢asih je

pri nekomu potrebno veliko pomoc¢i, v€asih pa samo majhne stvari (pomoc s terapijo) in zato pridemo do tega, da

bo moral v dom(A18).

Sonja Lakovsek, MOCIS: Mi delamo na podro¢ju preventive (A19) in to imamo v nasSih programih, da jim

dajemo znanje, da lahko sami zase skrbijo (A20). Nismo ZD ali bolnica, smo okolje, ki nima neposredne veze z
boleznijo (A21). Pri nas se lahko o demenci veliko pogovarjamo in povezujemo organizacije. Da vemo kdo kaj

dela in da strnemo moci (A22). Prostovoljstvo smo zaceli organizirati, da vemo kdo nudi prostovoljstvo (A23).

Skrbimo, da se starejsi druzijo, ker so po epidemiji zelo osamljeni. Imajo obcutek socialnega stika (A24). Veliko
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se Se da narediti v naSem okolju, da vemo kam Zelimo in kaj so na$i cilji (A25). Okrogla miza na temo

prostovoljstva, kaj vse obstaja. Zavezali so se, da se bodo medsebojno informirali.

Mija Gaber, SD Koros$ki dom starostnikov : Dom odgovarja na potrebe svojcev in stanovalcev (A26).

Stanovalci so v varnem okolju kjer s spremljanjem in spodbudo omogoc¢imo, da so aktivno vkljucéeni in opravljajo

stvari, ki jih lahko (A27). Vkljuujemo svojce, da sodelujejo pri oskrbi (A28). Svojce opremljamo z znanjem

(A29). Imamo Alzhaimer cafe in telefon kjer dobijo svojci podporo in informacije (A30). Imamo delavnice (A31).

Odgovarjamo na potrebe stanovalcev, svojcev in zaposlenih (A32). Pri nas imajo stanovalci 24 urni nadzor(A33).

Tudi zaposlenim nudimo moznost razli¢nih izobrazevanj in delavnic na temo demenca (A34) (gospod mag. Joze

Skrlj).

Petra Mezner, SD Bolnica: bolnica je to¢ka kamor pridejo osebe, ko ne zmorejo veé, ko so pregoreli. IS¢ejo

pomo¢, ko ne dohajajo veé potreb (A35). Ljudje rabijo informacije tudi o privatni pomo¢i, mi jim ne moremo

pomagati, samo usmerimo jih k osebam, ki bi mogoce vedele kdo bi jim pomagal (A36). Ko pridemo do tocke, ko

nimamo ve¢ kaj storiti se obrnemo na dom. Trudimo se, da osebo zadrzimo vec ¢asa v bolnici, ¢e ni $e prostora v

domu, oziroma dokler ni zagotovljen varen odpust (A37). Med epidemijo smo morali oddelek, kjer so ljudje cakali

na dom — zapreti. Soocamo se s pomanjkanjem postelj (A38). Podalj§amo jim lahko tudi ve¢ mesecev, da pocakajo

na mesto v domu (A39). Dom nam gre na roko in vzamejo te ljudi prednostno. Vedno ne morejo pomagati, ker so

navadno te vloge za dom oddane zadnji ¢as — nekdo pa ¢aka ve¢ mesecev in ima tako prednost. Ce se vidi potreba

po nujni namestitvi, se seveda v dom prednostno vzame tudi oseba, ki imajo kratek ¢as vloge v domu (A40).

Tezave se pojavljajo tudi pri mlajsih od 65 let — zboli za demenco in nimamo kaj storiti (A41). Tudi zakonsko ni

urejeno (A42). Odpust v domace okolje ni mogo¢, na ZPIZU status ni urejen. Doma moz ne more ve¢ pomagati

(A43). Za pomo¢ na domu lahko ponudimo 4 ure, ampak to ni dovolj, ko nekdo potrebuje 24 ur (A44). Tu

sodelujemo s patronazo, ampak samo jutranja nega ni dovolj (A45). Potem osebo premes¢amo z enega oddelka na

drugi in si tako pridobimo ¢as, do odhoda v dom.

Natalija Krajnc, strokovna direktorica bolnice: na$ zdravstveni sistem ni dober (A46), tudi ljudje si sploh ne

predstavljajo kako je res hudo. Pomanjkanje kadra zdravstvene nega in zdravstvenih delavcev (A47) je epidemija
covida zadnji dve leti samo poglobila do skrajnih meja. Ze prej je bil problem, zdaj v tranziciji bo e vedji. Jesen
zima 2021 — veliko Zensk nad 90 let, ki so pred epidemijo zivele same — covid jih je ¢isto iztiril in nismo vedeli
kam jih namestiti. Otroci imajo tudi Ze 70 let in ne morejo skrbeti za njih. Potrebujejo ustanovo, kjer se bo lahko

¢lovek pozdravil in Sel potem Zivet domov. Imamo podaljSana zdravljenja — to nam je pomagalo in nas malo
reSevalo (A48). Zeleli bi si postaviti oddelke za nego (A49). Se bojim da jeseni ne bomo mogli odpreti oddelka za

podaljsano nego — prav tako paliativni oddelek, ki v tem ¢asu ni deloval. V Casu covida smo sodelovali z
zdraviliSkimi bolniSnicami, ki so ponudile nekaj mest za namestitev nasih bolnikov (A50). Imeli smo problem z
dementnimi osebami, ki so bili dezorientirani, so uhajali in so raztresli virus po vseh oddelkih. Ne moremo

zagotoviti individualnega nadzora (A51). Samo negovalni oddelki nas ne bojo reevali. Zelela bi si moznosti, da

imajo ljudje moznost prehoda (prehodna nekaj mese¢na namestitev — zdraviliSka, domska) (A52). V¢asih so

majhni ukrepi doma zlata vredni, npr. ne moremo zagotoviti kuhane tople hrane. Tu je zelo pomembno. da nekdo

prinese hrano, da bo ¢lovek funkcioniral v domacem okolju. Tako lahko Zivijo doma tudi ve¢ let (A53). Trenutno

sploh ni moznosti, da jim nekdo pripelje hrano domov. To bi lahko bili tudi prostovoljci, na nas je, da te obroke

zagotovimo. To je zelo velika pomo¢. Organizirati je treba sosede. Taka majhna stvar zelo veliko pomeni. Mi
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hrano lahko pripravimo, problem je logistika (A54). Najhujsa boleca tocka je premeScanje oziroma odpustitev

bolnika. Mi pozdravimo pljuénico, ampak takrat ni Se konec (A55).

Marjana Kamnik, direktorica Koroskega doma starostnikov: individualno prednostno obravnavamo ljudi s

Slovenj Gradca. Mlajse od 65 iz drugih okolij ne sprejmemo. Povedala, bi e o_skupini za samopomo¢ sorodnikov

(A56). Odli¢no je delovala, nehala je zaradi epidemije. Mislim, da je trenutno zelo potrebna, ker so sorodniki tako

utrujeni, da bi tudi sami potrebovali pomo¢ (A57). Na terenu je najbolj pomembno prepoznavanje ljudi z demenco

in ravnanje z njimi (A58). V nekaterih ob¢inah (preko medgeneracijskega centra) smo eno leto imeli projekt

ozavescanja o stanju demence. Ta projekt bi bilo potrebno ves ¢as ohranjati in to ponavljati ves ¢as (A59). Odli¢no

sodelujemo z bolnisnico — uspemo se dogovoriti, da zagotovimo mesto nekomu, ki nujno potrebuje (A60). Tudi v

projektu dolgotrajne oskrbe smo veliko delali z bolnico na varnem odpustu. Tudi oskrbovalke potrebujejo

informacije o demenci — tudi ¢e ne delajo z osebami z demenco, lahko imajo doma take ljudi (A61). Programi s

strani Mocis-a so_izjemno pomembni. Imamo dva odgovora: kratkoCasne namestitve (upamo na prizidek, kjer bi

to zagotavljali, ker trenutno je premalo kapacitet. Kratkoasne namestitve bi potekala od enega do treh tednov)

(A62) — to smo ze delali. Druga moznost je socialni servis — dostava hrane (A63), to je problem v tej ob¢ini. Mi
smo primerni, da bi to izvajali, ampak nimamo primerne kuhinje, ker je Ze pri izgradnji bila ideja, da k nam vozijo
hrano. Storitve, za prevoz hrane ne izvajamo, ker je ne moremo. Z ob¢ino se dogovarjamo za Siritev kuhinje.
Pripravljamo 7 razli¢nih diet in bi bili najbolj primerni.

Petra Kamnik, Patronazna sluzba ZD: mi se vkljuCujemo v oskrbo glede na priporocilo osebnega zdravnika

(A64). Po navadi so e pridruZene bolezni. Delamo na podlagi delovnega naloga. Ce prepoznamo, da so svojci v
hudih stiskah, nekateri niti ne prepoznajo bolezni, obtozujejo, da pacientu krademo,... Tu prepoznamo problem in

se pogovarjamo o naravi bolezni. Pri tem se za¢ne, patronazna ponudi mozZnosti, najprej se pogovarjajo o bolezni,

skupaj raziskujejo, stopijo do osebnega zdravnika (A65). Posljejo preko tega k nevrologu in se takrat mogoce

zacne zdravljenje takSnega bolnika, nekateri so zakriti in sploh niso prepoznavni, se ne zdravijo, ve¢ let niso bilo
pri zdravniku. Med covidom je tega bilo Se ve¢, ko niso obiskovali zdravnika in se je stanje zelo poslabsalo. V tem

Casu se je stanje zelo poslabsalo. Najbolj so v stiski svojei, ker ne vejo na koga se obrniti (A66). Svojcem ponudimo

moznosti pogovora in informiranja (A67). Bolniki z demenco so odvisni od pomo¢i svojcev, nepokretni in so sami

sebi prepusceni (A68). Pri hrani je najbolj izpostavljena PreSa — gostilna. Ni primerna hrana, ampak je edina, ki
vozi domov. Natakar iz PreSe se pripelje in pusti hrano pred vrati. V¢asih ta hrana ¢aka cel dan, ker bolniki ne
vejo, da jih hrana caka pred vrati. Potrebujejo tudi pomo¢ pri negi (kako zamenjati plenico npr). Ponujamo pomo¢

nege na domu (A69). Ne vejo na koga se obrniti. Kjer ni svojcev svetujemo institucionalno varstvo (A70). TU

ODGOVORI CSD (obiscejo ¢loveka na domu in reagiramo) Vcasih smo preseneceni, ker se hitro dobi mesto v

domu — v nujnih primerih. Mi ne moremo biti pri osebi 24 ur in tega Zal ne moremo zagotoviti. Svojci so v sluzbah,

raz§irjenih druzin ve¢ ni. Svojci velikokrat ne prepoznajo demence, véasih se med seboj kregajo ali je demenca ali

je ni (A71). Eni trdijo, da je s starSem vse v redu. Velikokrat ne sprejmejo prve faze demence, ker osebe zakrijejo

tezave (A72). Velikokrat jih je sram. Tudi tega, kaj bodo rekli ostali sorodniki, ko oseba z demenco obtozi h¢i, da
jijemlje denar.

Marjana Kamnik, direktorica Koroskega doma starostnikov: velik problem je sram sorodnikov (A73). Na

primer pri nas se je zgodilo, da sta oba sorodnika profesorja imela doma gospo privezano na radiator cel dopoldan,
hrano sta ji postregla na dosegu roke. V_sodelovanju s patronazno sluzbo smo ugotavljali, kaj se je dogajalo z

20spo, ki je priSla k nam in imela plavo roko oziroma zapestje. Na sprejemu je bila gospa zelo nemirna, Sele ez
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nekaj tednov se je umirila in privadila na okolje. Sorodnika sta se vkljucila v skupino za samopomoc¢ in sama

povedala, kaj se je z gospo dogajalo doma. Povedala sta, da e gospo ne bi privezala bi pustila plin priZgan, nista

imela druge moznosti (A74). Po tej izpovedi je Se marsikdo od svojcev podelil podobno zgodbo. Drug primer, ki

smo ga imeli je bila gospa, ki je zivela s sinom, ki je delal v Zelezarni. Doma je imel za mamo Zelezno posteljo, na

katero je naSvasal in prepletel s Spago in ji naredil linijo za hrano. Gospod mame ni zelel privezat, vseeno se je

lahko obrnila v postelji, hrano pa ji je lahko dal skozi linijo (A75). To se dogaja Se danes.

Anita Smagej, direktorica za zdravstveno nego ZD: Se pridruZzujem vsem — sodelovanje je kljucnega pomena

(A76). Ce primerjam z Mislinjo, ki je manjsa kot SG, ki ima ve¢ organizacij. Te organizacije vstopajo v domove,

mi patronazna sluzba pa nima vedno vstopa. Tu je moznost za sodelovanje, da nas ostali informirajo o tem, kdo

potrebuje pomo¢ in v kaksnih razmerah zivijo (A77). Organizacije so hodile v domove in so videli, da nekateri

nimajo ni¢ za jest in nas o tem niso obvestili, pa mislim ,da bi morali. Nekateri nimajo osebnih zdravnikov,

zdravnikov je premalo in to je Ze prva tezava (A78). Nalozbe v zdrave ljudi so pomembne. Vedno spodbujamo,

da si ljudje uredijo prihodnost (A79) (pooblaséenec na banki, ureditev domskega varstva, vsaj da razmisljajo o

zeljah za prihodnost). Nasa zelja je, da ljudje ostanejo v okolju, vemo pa, da so tu financne in Casovne tezave

(A80). Drzava je macehovska do ljudi, storitve so omejene (inzulin lahko damo 2x, 3x, potem se morajo svojci

nauciti, ker jim zavarovanje ne krije ve¢ obiskov). Nekatere naSe delavke so dosegljive 24ur na dan in so ljudem

pomagali tudi ponodi. Ko je prisel nadzor, so nam te storitve brisali (A81). Politika zdravstva bi motala biti bolj

naklonjena ljudem (AS82).

KAKO NAPREJ? GLEDE NA POTREBE, VIZIJA...

Petra Skaza, CSD: Pri osebah, ki so pod 65 let usmerimo na pomo¢ na domu (A83). Osebna asistenca je dobra

resitev. Jaz upam, da bo dolgotrajna oskrba poskrbela za to, Ceprav najbrz ne bo tako. To bi bila dobra resitev tudi

za starejSe nad 65 let (A84). Take storitve je potrebno Siriti (pomo¢ na domu tudi na vikende). Pomo¢ na domu je

slabsa kot osebna asistenca (A85) (ker je vedno isti zaposlen, oseba ga je navajena). Dnevni centri za stare ljudi

kot pri duSevnem zdravju). Imamo skupine za samopomoc¢, ampak mislim, da bi to morali biti v dnevnem centru

(A86). Tudi tehnologija lahko zelo pomaga. E-oskrba, ure in senzorji so dobrodosli, ker veliko pomagajo ljudem,

ki so doma (A87). Tudi zagotovljen bolniski stalez za svojce je potreben (kot ga mama dobi za otroka). Marsikdo

ne ve, da lahko zaprosi za oprostitev placila pomoci na domu (A88).

V nacrtovalnem delu, ko so povezane sluzbe, tocno vemo kdo ima katero nalogo. Na tak nacin se moramo
organizirati. Imamo pa spet problem varovanja osebnih podatkov.
Sonja LakovSek, MOCIS: skoda, da danes ni ljudi z ob¢ine, ker bi bilo dobro, da obcutijo teZo problematike, s

katero se nasi ljudje srecujejo. Hospic, rdeci kriz in ostali, ki se srecujejo — moramo jih vedno znova sklicati in se

pogovarjati o tem, da si nismo konkurenca, ampak se moramo povezovati in si predajati informacije (A89). To je

skupna zgodba, zato je potrebno dajati drug drugemu znanje. Moramo vlagati v zdrave ljudi in govoriti o

problematiki. Ce se bomo veliko pogovarjali o tem, se bodo zadele stvari spreminjati (A90). Danes smo omenili

prevoz hrane. Ce bomo temu dali teZo, bo tudi obé&ina kaj spremenila. Predsodki o demenci obstajajo in se moramo

pogovarjati o njej, da jih ne bo ve¢ (A91). Dnevni center — imamo medgeneracijski center, kjer se ljudje lahko
druzijo. Mi moramo to osmislit, kakSne ljudi usmeriti in jih s pomocjo strokovnjakov uciti in informirati (A92).
Imamo center za druzine, ki ima svoje prostore. Tu je vse namenjeno druzinam (A93). Dalo bi se finan¢no

organizirati kak$no predavanje na temo demence in tezav, ki obstajajo. Tu vidim svojo vlogo.
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Mija Gaber, SD v Koroskem domu starostnikov: vizijo Zze imamo v obliki skupin za samopomoc in v obliki

Alzheimer cafeja (A94). Vizija je, da razSirimo kapacitete za ljudi z demenco (A95). Resitve is¢emo, so po eni

strani enostavne, ampak kompleksne.

Petra Mezner, SD Bolnica : vizija je prepoznavanje in ozave$¢anje v lokalnem okolju (A96). En vidiki, ki je

mogo¢ je finanéni, da bo pomoé dostopna. Ljudje si ne morejo privoséiti (A97). Ce gledamo pomoé¢ na domu —

vsak dan 4ure — je draga. Slovenjgraska ob¢ina sofinancira pomo¢ na domu 5,10€. Zraven je $e prevoz hrane in

stroski se nabirajo. Potem se bolj splaca institucionalno varstvo. Ne vemo kako se bo dolgotrajna oskrba financirala

(A98). Domska oskrba za ljudi z demenco je tudi drazja (A99). Velikokrat se dogajajo veckratne hospitalizacije,

kjer se stanje uredi, potem pa se spet poslabsa. Nekateri tudi nocejo dati starSev v dom.

Natalija Krajnc, strokovna direktorica bolnice: Ne moremo priakovati prostovoljcev, da bodo reSevali

situacijo (A100). Tu smo ljudje iz prakse, ki se moramo samo skupaj usesti in najti resitev. Sistemske resitve se
ne zgodijo hitro. Ve¢ upanja imam, da najdemo resitve sami, ¢e se damo skupaj.

Petra Kamnik, PatronaZna sluzba ZD (odziv na bolnico): PogreSam koordinatorja, nekoga na domu, ki pozna

celotno druzino, odnose,... Koordinator, ki bi lahko povezal vse sluzbe (A101).

Natalija Krajnc, strokovna direktorica bolnice (Odgovor na patronazo): Osebni zdravnik je ta, ki spremlja
druzine in velikokrat ne zna ukrepati. Velikokrat je tezko ukrepati npr. pri odvzemu vozniskega dovoljenja, ko je
nekdo nevaren v prometu. Osebni zdravnik bi lahko bil ta koordinator. Oni samo posljejo patronazno sluzbo,
ampak to ni dovolj, zato osebnih zdravnikov ne vidim kot pravih koordinatorjev.

Marjana Kamnik, direktorica KoroSkega doma starostnikov: Mi smo izvajalci pomo¢i na domu. Ob¢ina je 50
% sofinancer placila storitve in odrejajo Stevilo ur. Z naso ob¢ino ni tezav — zdaj smo povisali kvoto ur. Imamo 5

oskrbovalk. Ce bo potreba ve&ja, bo potrebno usposobiti nove, ker domov posiljamo tiste, ki jim najbolj zaupamo

in so najbolj izkuseni (A102). Trenutno ne moremo nekomu novemu zagotoviti pomoci, ki bi priSel iz bolnice.

Imamo ¢akalno dobo za pomoc¢ na domu. Trenutno jih ¢aka 10, ¢akajo tudi 2 meseca, kar je lahko preve€. Pri nas
v domu — vklju¢no s pomocjo na domu — se vsi zaposleni izobrazujejo o delu z ljudmi z demenco, tudi hi$nik.
Vnaprej izrazena volja o nacrtovanju prihodnosti je pomembna. V medijih bi morali poudarjati, da je pomembno,

da se ljudje izrazijo koga Zelijo, da jim pomaga. Pomembna je v naprej izrazena volja, da se o tem govori, da lahko

osebe pravocasno pove, kako si Zeli, da z njo ravnajo, ko nastopi demenca, kje Zeli biti, koga si zeli ob sebi...

(A103) Usposabljanje neformalnih oskrbovalcev se mi zdi izredno pomembno (A104). Tudi e-oskrba. Gospa se

je odpravila od doma proti Smartnemu, &e bi imela uro bi takoj vedeli, kje je (A105). Tudi povedali bi kaj je danes

za kosilo in bi ljudje povedali ali pridejo jest k nam. Glasbena terapija — sproSc¢anje z glasbo se je izkazalo kot

uc¢inkovito. Ko pride oskrbovalka k nekomu mu namesti sluSalke in se ¢lovek sprosti in je tako Ze pripravljen na

storitev. Prej so porabljali ¢as, da se je ¢lovek umiril (A106).

Petra Kamnik, Patronazna sluzba ZD: Povedala sem, da je potreben koordinator. Imamo delo hospica,

patronaZze, rdecega kriza, vsak ima svoje informacije. Potreben je nekdo, ki bi vse to povezal (A107). Vidim velik

doprinos pri tem — ljudje iz okoliskih krajev ne bi prisli na predavanje v Slovenj Gradec. Zato je pomembno, da

pridemo v vse skupnosti, v odro¢ne kraje in se tam podaja informacije. Posvetovalnice v lokalnih skupnostih so

se dobro obnesle (A108). Imeli smo razli¢ne teme ne samo v zvezi z demenco, paliativa itd. Tam jih moramo

seznaniti z nalozbo v prihodnost. Tudi kako jih aktivirati doma, da bodo nekaj poceli ali se druzili. Prostovoljstvo

na tem podrocju se ni obneslo. S strani patronaze se mi zdi pomembno, da bi imeli zagotovljene obiske po potrebi.
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Ker nekateri potrebujejo pomo¢ samo pri tem ,da mu nastavimo zdravila, zavarovalnica tega noce Kriti in moramo

to opustiti. Vsak obisk je treba utemeljiti in ¢e napiSem, da sem samo dala zdravila, potem to ni krito (A109).
Anita Smagej, direktorica za zdravstveno nego ZD: interes vseh nas je poskrbeti za ljudi in se mi zdi danasnji

sestanek super. Demenca je bolezen prihodnosti, zato je potrebno opolnomogiti tudi zdravstvene delavce, vsaka

medicinska sestra bi morala biti poucena o delu z bolnikom z demenco in s svojci (A110). Imeli smo nemirno

pacientko, svojci so bili preutrujeni, nismo vedeli zakaj je zveéer razburjena. Vsak vecer je iskala Ano (verjetno

otrok). Dali smo ji puncko, igracko in gospa je cel dan varovala to puncko in je bila mirna. Dostopnost pomo¢i —

predvsem moznost ¢im ve¢ pomoci (Al11).

FOKUSNA SKUPINA B — Medgeneracijski center DANica Race-Fram, Race, 31. 3. 2022
Prisotni na fokusni skupini:
- Katja Bejakovic, socialna delavka — geriatri¢ni oddelek UKC Maribor.
- Simon Rajh, dr. med., spec. psih. — vodja psihiatrije UKC Maribor.
- Andreja Ivanusié, socialna delavka — socialna sluzba, splosni del, UKC Maribor.
- Urska Pek, socialna delavka — CSD Tezno (Maribor).
- Mirjana Lesjak, socialna delavka — CSD Tezno (Maribor).
- Medeja Selinsek, socialna delavka — socialna sluzba, splosni del, UKC Maribor.
- Drago Perger, psiholog — zaposlen v domu Danice Vogrinec Mb, vodja projekta Integrirana oskrba, Dom

Danice Vogrinec Maribor.

PREDSTAVITEV DELOVANJA POSAMEZNE ORGANIZACIJA NA PODROCJU OSKRBE STARIH
LJUDI

Katja Bejakovi¢, socialna delavka in Simon Rajh, dr. med., spec. psih. povesta, da se na oddelku za psihiatrijo
v UKC Maribor vsakodnevno srecujeta z ljudmi, ki imajo demenco. Veselita se dana$njega sestanka in sodelovanja
v prihodnje. Simon Rajh, dr. med., spec. psih. - UKC — prihaja v stik vsakodnevno z demenco.

Andreja Ivanusic¢ in Medeja SelinSek, socialni delavki, splosni del UKC Maribor povesta, da se z ljudmi z
demenco srecujeta v primeru, ko morata urediti namestitev osebe z demenco v dom, ali pa v primeru, ko se svojci

oseb z demenco obrnejo po pomo¢ glede oskrbe na domu. Opazata, da se pri oskrbi oseb z demenco na domu in v

instituciji pojavljajo tezave, ki so povezane s pomanjkanjem kadra in premajhno razpoloZljivostjo kapacitet v

domovih (B1).

UrSka Pek (socialno delo z odraslimi, druZinski pomo¢nik) in Mirjana Lesjak (socialno delo z odraslimi,
druzinski pomo¢nik), socialni delavki, CSD Tezno (Maribor), povesta, da se pri svojem delu v vedno vec¢jem

obsegu sreCujeta z demenco, vecinoma prek svojcev oseb z demenco, ki se obracajo na CSD po pomoc¢ in nasvete

(B2). Svojce vecinoma usmerijo v projekt Integrirane oskrbe, ki ga izvaja Dom Danice Vogrinec Maribor.

Drago Perger, vodja projekta Integrirana oskrba, pove, da je ta projekt pilotni projekt, ki je sofinanciran s
strani Evropske unije. Pove, da se projekt izvaja v petih Slovenskih okoljih, trenutno je v zaklju¢ni fazi, junija
2022 se zakljuci. Pove, da so zaprosili za kohezijo, za podaljSanje projekta, vendar niso bili uspesni. Pove, da je v
projekt vkljuCenih 185 uporabnikov, ki pa bodo po koncu projekta ostali brez pomoci, oziroma jih bodo morali
usmeriti v javno mrezo pomoci. Upa, da bodo obcine priskocile na pomo¢, da se bo tem osebam Se vedno pomagalo

na domu.
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KAKSNE SO POTREBE STARIH LJUDI, KI JIH ZAZNAVATE PRI VASEM DELU IN SE POSEBE]J,
KAKSNE SO POTREBE LJUDI Z DEMENCO?

KAKSNI SO TRENDI POMOCI GLEDE NA OBSEG POMOCI (DENIMO POTREBA PO 24 URNI POMOCI,
NEKAJ URNI DNEVNI POMOCI, PO POMOCI NEKAJKRAT NA TEDEN) ZA LJUDI Z DEMENCO V VASI
OBCINI?

Simon Rajh: Pove, da je danes pomen psihiatrije popolnoma drugacen, kot pred 20 leti. Danes so hudi pritiski,

tudi tezave ljudi so zelo raznovrstne. Na psihiatriji UKC Maribor zaznavajo tezave svojcev pri skrbi - vedno vec

je otrok, ki zavrnejo skrb za bolnega star§a (B3) in jih tudi razumejo zakaj. Poudari, da je v tujini veliko zunanjih

obravnav, da so dobro razviti multifunkcionalni timi (B4), ki zelo dobro sodelujejo med seboj. Poda primer

trenaznih domov, kjer pred samo hospitalizacijo ali namestitvijo v institucijo za vsakega posameznika posebej
ugotovijo, kaj bi komu najbolj ugajalo, oziroma kaj najbolj potrebuje. Izpostavi, da pri nas tega ni, pri nas se vsi

borijo za kakrsnokoli prosto posteljo. Meni, da je premalo moznih reSitev — pri nas je moznost samo namestitev v

dom, pod pogojem. da je prosto mesto. Zeli si, da bi imele tudi osebe v domu ustrezno pomo¢ in prostor (B5).

Omeni tudi proces urejanja skrbnistva, ki po njegovem mnenju traja predolgo. Pove, da imajo 17 intenzivnih
postelj, ki pa so vecinoma zasedene z osebami, ki ¢akajo na namestitev v dom ali zavod. Poudari, da je tezava v
Sloveniji ta, da nimamo negovalnih bolni$nic (B6). Po njegovi oceni ima vsaj polovica oseb, ki se zdravijo v UKC
Maribor, demenco — nadaljevalno ali hudo obliko demence. Na psihiatriénem oddelku UKC Maribor je po njegovi
oceni okrog 150 oseb z demenco, pove, da je Stevilo Se visje, ¢e k temu priSteje Se splo$ni bolni$ni¢ni del.

»Velik problem imamo kako poskrbeti za svojce; tudi kako razumeti njihovo stisko (B7); npr. svojec zavrne skrb

za svojega sorodnika z demenco, na nek naéin ga lahko tudi razumemo; Nemcija ima to dobro urejeno - ima triazne
domove.«

Drago Perger: Izpostavi, da v Sloveniji nimamo kazalnikov ali podatkov, iz katerih bi lahko razbrali, koliko je
oseb, ki imajo demenco. Poudari, da nimamo niti dolgoroéne strategije in politike, ki bi naslavljala to tezavo (B8).

Meni, da mora obstajati ve¢ kot zgolj pomo¢ na domu (B9). Pove, da dom Danice Vogrinec izvaja pomoc¢ na domu

v 10 ob¢inah na Stajerskem. Pove, da je sprva prevladovalo splo$no mnenje, da oddelka pomoé&i na domu ne

potrebujejo, ker imajo v domu dobro institucionalno varstvo (B10). Izpostavi, da manjka kader, primanjkuje

izobrazevanj in novih raziskav (B11). Kriti¢en je do tega, da se razpisujejo koncesije za nove domove, hkrati pa
se je sprejel zakon o dolgotrajni oskrbi, ki tezi k temu, da ljudje ¢im dlje ostanejo doma, v domaci oskrbi. Pove,

da jih kli¢ejo svojci, ki potrebujejo pomoc¢ v tem trenutku, pa jim na Zalost ne morejo pomagati, ker je povpreéna

¢akalna doba za sprejem v dom en mesec (B12). Pove Se, da je tezava v domu stara infrastruktura, da dom ni
prilagojen za osebe z demenco, da imajo Se vedno ve¢ posteljnih sob, kar pa ne ustreza danasnjih standardom in

normativom. Omeni tudi vecje socialne neenakosti glede viSine placevanja oskrbe — tako v domu, kot v domacem

okolju. Cene dolocene storitve so odvisne od obc¢ine (B13). Poda primer socialne neenakosti placevanja: nekdo, ki

pride v dom ima oskrbo/nego pokrito s strani obveznega zdravstvenega zavarovanja, nekdo, ki pa ni namescen v

domu, pa mora za isto oskrbo/nego na domu doplacati sam, kljub temu, da placuje obvezno zdravstveno

zavarovanje (B14).

»Ko pride starostnik v dom, je upravi¢en do vseh storitev — fizioterapija, delovna terapija. Ce je doma, koristi
pomoc¢ na domu, in za vse dodatne storitve, mora vse sam doplacevati.

Patronazna sluzba — ni namenjena negi osebe z demenco (B15). Ob¢ina zagotovi min. kriterije — finance.«
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Medeja SelinSek: Po njenem mnenju je nesprejemljivo, da morajo otroci pustiti sluzbo, da lahko poskrbijo za

starSa (B16). Meni, da imajo v tem trenutku delovno aktivni otroci na izbiro samo namestitev v institucionalno

varstvo. SpraSuje se, kaj narediti v primeru, da oseba (star§) ne Zeli v dom. Izpostavi, da je teZzava to, da nimamo

mozne alternative (B17).
Simon Rajh: Pove, da v osnovi patronaza ni namenjena za nego dementnega pacienta.
Drago Perger: Pove, da je pomoc¢ na domu sklenjena z ob¢ino. Izpostavi, da so vecna in glavna tezava finance —

kdo financira, komu in koliko (B18).

Andreja Ivanusi¢: Pove, da bi za ljudi z demenco lahko bilo dobro poskrbljeno v domaéem okolju — pri tem ima

v mislih 24-urno oskrbo na domu (B19). Meni, da trenutno nudimo osebam z demenco premalo pomoci. Pove, da

obstaja 24-urna pomo¢ na domu, ampak je draga (B20). Pove za primer agencije, ki ima sedez na primorskem

deluje pa na obmocju celotne Slovenije. Pove, da ta agencija nima koncesije, zato morajo plac¢evati dodatek za
agencijo, kar pa posledi¢no pomeni, da bo drazja ura oskrbe. Pove, da ima agencija akcijo, da ve¢ ur kot zakupijo

svojci, vecji popust dobijo. Pove tudi, da ima veliko svojcev negativne izkusnje s to agencijo (agencija nima

zaposlenih svojih negovalcev, ampak najema podizvajalce — negovalce, ki delajo prek s. p.). Izpostavi tudi, da so

pacienti, ki imajo demenco vedno starejsi — stari so od 85 do 100 let (B21).

»24- urna pomo¢ na domu — agencija, sedez na Primorskem; doplacilo za dodatek za agencijo, cena - 8-10 eur/uro;
odvisno tudi koliko ur vzames. Oni urejajo pomoc¢ na domu po celi Sloveniji.«

Simon Rajh: Potrdi, da so pacienti vedno starejsi, pove, da imajo trenutno na oddelku oceta, ki je star 95 let, zanj
pa skrbita otroka, ki sta stara 71 let in ve¢. Pri tem poudari, da Ze otroka sama potrebujeta pomoc.

Katja Bejakovic: Pove, da se v praksi vedno bolj odmikamo od dezinstitucionalizacije — ve€ina oseb se odloci za

namestitev v _institucije (B22). Izpostavi, da ni storitev, ki bi ljudem omogodale, da bi lahko ostali doma, v

domacem okolju (B23). Pove, da se svojci zanasajo na poznanstva in iS¢ejo nacine »kje bi kdo prej prisel kam«

zaradi tega je vedno ve¢ nezadovoljstva med ljudmi. Opaza tudi, da se kot druzba ne zavedamo, da je vedno ve¢

ljudi z demenco (B24).

»Nimamo storitev, da bi lahko pomagali. Vedno bolj se odmikamo en od drugega.«

Drago Perger: Pove, da je oseba upravicena najve¢ od tri do §tiri ure pomo¢i na dan, oziroma dvajset ur na teden

(B25). Pove, da velikokrat ne morejo zagotoviti ve¢jega Stevila ur pomoci, ker so omejeni s kadrom — primanjkuje

zaposlenih (B26). Pove, da so velikokrat oni tisti, ki postavljajo svojcem pogoje pomoci — npr. »ne moremo priti

takrat«, »lahko pridemo samo za eno uro« (B27),...

Mirjana Lesjak in UrSka Pek: Povesta, da na CSD-ju opazajo, da se svojci, predvsem v ruralnem okolju, do

zadnjega trudijo, da oseba z demenco ostane v domacem okolju (B28). Povesta tudi, da CSD redno sodeluje z

Domom Danice Vogrinec, predvsem glede izvajanja oskrbe/pomoci na domu.

»Teren - svojci se zelo trudijo s starostniki na domu; pla¢niki imajo prednost pri pridobivanju pomoc¢i na domu;

zal se pri denarju vse konca (B29).«

Simon Rajh: Omeni zakon o duSevnem zdravju, ki je po njegovem mnenju dobro definiran za klasi¢ne duSevne

tezave (B30). Sprasuje se, ali v ta zakon spadajo tudi osebe z demenco, ter nadalje, ali se lahko osebo z demenco,
ki zavraca namestitev v dom, namesti v dom na podlagi zakona o dusevnem zdravju? Opise medicinsko definicijo
demence: »demenca je upad kognitivnih funkcij in upad funkcioniranja, oboje mora biti skupaj«. Demenco

primerja z odra$¢anjem v nasprotno smer: blaga demenca — osemletnik (oseba poskrbi za osnovne Zivljenjske

potrebe), zmerna oblika demence — triletnik (oseba gre mogoce Se sama na toaleto, iz hladilnika vzame jogurt
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ipd.). huda demenca — dvomesecni otrok (oseba potrebuje 24 urno varstvo) (B31). Poudari, da je takrat, ko otrok

potrebuje 24 urno varstvo, mama na porodniski in zato lahko nemoteno skrbi za otroka, ki potrebuje pomoc.
Sprasuje se, zakaj cesa podobnega ni pri starejSih, zakaj otroci nimajo moznosti, da so doma in skrbijo za starsa,

oziroma zakaj ni poskrbljeno, da bi vsak starejsi imel dostop do pomodi v tak$ni meri, kot jo potrebuje (B32).

Doda Se, da ¢e bi obstajalo dovolj prostih mest v institucijah, potem bi vse potekalo brez tezav (B33) (pove, da je

psihiatrija polna zato, ker npr. dom za starejSe ali zavod Hrastnik nima prostora za sprejem novih uporabnikov).

Predlaga tudi vecjo vlogo skrbnistva (B34).

Razmislja, da je Zakon o dusevnem zdravju — nekako dobro zastavljen in kaj narediti, ko oseba z demenco, noce
v dom — ali uporabit zakon o dusevnem zdravju (39.¢len — sebe ali drugega ogroza) ali ... Dobro razlozil faze
demence 3. stopnje; predstavljajmo si odras¢anje otroka.

BLAGA demenca (8-letnik — da si predstavljamo)

ZMERNA oblika (3-letnik — sam bo lahko jedel jogurt, sam bo lahko gledal risanke; 24-ur pa ne bo moral biti
sam)

HUDA demenca (dojencek) — npr. mama je placana, ko skrbi za njega.

Mirjana Lesjak in UrSka Pek: Povesta, da je tezava pri postavljanju skrbnistva ta, da primanjkuje skrbnikov ter
da je sam postopek postavitve skrbnistva predolg (B35).

Andreja Ivanus$i¢: Naveze se na izjavo doktorja Rajha, da je mama placana, da skrbi za otroka. Poudari, da imamo

v Sloveniji zakon, ki otroke zavezuje, da morajo skrbeti za starSe, ko le ti potrebujejo pomo¢ (B36). Pri tem pa

izpostavi, da otroci nimajo nobene podpore pri skrbi v smislu kori$¢enja dopusta ali bolniskega staleza.
KAKSNA JE VASA VIZIJA POMOCI ZA STARE LJUDI V OBCINI IN MED NJIMI ZA LJUDI Z
DEMENCO? KAKSNE UCINKE NA ZIVLJENJE V OBCINI BI PO VASEM MNENJU IMELE TOVRSTNE

RESITVE?

Mirjana Lesjak in Urska Pek (CSD): Vecja vkljucenost ob¢in (B37) in razSiritev pomo¢i na domu (B38). Na

CSD Tezno ne razmisljajo o kaksnih novih programih, menijo, da bi lahko bolj okrepili te storitve, ki Ze obstajajo

(B39). Vecja pomoc in vkljucevanje ob¢in; domov je premalo, svojci ne zmorejo ve¢; pomo¢i na domu je premalo;
ve¢ programov s strani CSD; in krepiti te storitve, ki so Ze...?

CSD — MIRJANA: velika ovira - pri izracunu doplacil; zakonsko urediti; ker se potem ustavi, ker je zaznava na
premozenje; pri OSEBNI ASISTENCI ni zaznave; kar je pri DRUZINSKEM POMOCNIKU.

Medeja SelinSek: Pomoc¢ osebam z demenco v smislu osebne asistence za mlajse (B40). Tezava, ki jo vidi pri

razvoju osebne asistence za osebe z demenco, je premalo Stevilo osebnih asistentov (B41).

Katja Bejakovi¢: Vec integrirane oskrbe, poudarek na individualnem pristopu (B42). Osebna asistenca kot za

mlajSe — da bi bila Se za starejSe z demenco; 24 urna oskrba, v dogovoru s svojci (B43).

Drago Perger: Zaposleni niso izobrazeni in usposobljeni za izvajanje individualnih nacértov (B44). Vecji poudarek

na izobrazevanju (B45). Sprememba v organizaciji dela — poudari, da bi polovico birokratskega dela lahko prevzela

administracija, s tem bi se razbremenil zdravstveni kader in bi posledi¢no imela medicinska sestra vec ¢asa, da bi
se lahko posvetila uporabniku (B46).
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Individualni pristop; e-oskrba — pri demenci manyj; pri starej$ih — je ok; da je to v suport je ok; ne da bi nadomestilo
¢loveka; senzorji gibanja — mora ziveti sam - oseba z demenco; Pomo¢ na domu — potrebujemo kader srednja
medicinska sestra.

Nimamo dnevnega varstva (ze dve leti od corone); s tem bi lahko tudi reSevali stiske svojcev, ki skrbijo za svoje

z demenco (B47).

Zagotavljanje kadra — Ze za to, kar sedaj pocnemo.

Ce ne bomo imeli kadra, ne bomo mogli ved zagotavljati storitev, ki jih imamo sedaj (B48).

Resitev: Vecje place; organizacija dela (veliko administracije — da bi to delal drug kader; strokovnjaki — zdravstvo
— bi se pa ukvarjali z uporabniki); ni kapacitet.

Simon Rajh: Potrebujemo register — koliko je oseb, kapacitet in financ (B49). Vecjo vlogo pri prepoznavanju in

diagnosticiranju demence bi lahko prevzeli druzinski, primarni zdravniki (B50). Obstaja presejalni test (KSSP?)

za odkrivanje zgodnje demence, ki traja 15 minut. Zeli si, da bi svojci in primarni zdravniki odkrivanju in

prepoznavanju znakov demence posvecali ve¢ Casa. Njegova vizija je, da stvari predvidimo za naprej (B51).

Poudari, da naloga UKC Maribor in nasploh vseh bolni$nic ni varovanje in nadzor oseb, ampak je to naloga domov

in zavodov (B52).

Register ljudi z demenco; na kateri stopnji je demenca; koliko denarja rabimo.

Da bi ugotovili velikost problema - nobena vlada ga ne resi, sesuje se sistem - financ¢ni.

TOCKA — PRIMARNI NIVO — druzinski zdravnik — 7 minut/pacienta (da bi oni Ze na zacetku videli).

KPSS — traja 15 minut (test preizkusa).

Ce ga ujamemo, na blagi demenci- imamo moznost npr. 10 let naértovati.

INSTITUT - vse informacije na enem mestu; da ves kaj ti pripada.

Ideja — prepoznavanje ; takrat bi lahko nacrtovali.

Drago Perger: Predlaga nacionalni program za zgodnje prepoznavanje demence s screening-om (B53). Da bi
imeli nacionalni program — kot Dora, SVIT- zgodnjega prepoznavanja demence.

Sedaj imamo samo bolnice, domove.

Sistem stoji samo, ker svojci skrbijo (B54).

FOKUSNA SKUPINA C- TRP — ZALEC, 21. 4. 2022 (10.00-12.00)
Prisotni:
- Monika Dobersek — Dnevni center Zalec — Dom Nine Pokorn Grmovije,
- Katja Kralj (CSD Enota Zalec),
- Melita Glugi¢ (CSD Enota Zalec),
- Metka Prevolnik (CSD Enota Zalec),
- Suzana Kralj (Dom upokojencev Polzela, Most),
- Blanka Delakorda (Prostovoljka v Most),
- Matej Pinter (Obgina Zalec, urad za negospodarske javne sluzbe),
- Petra Demsar (vodja pomo¢i na domu Zalec, dom Polzela),
- Spela Jovan (predsednica Drustva za razvoj civilnih iniciativ Zalec),
- Franja Centrih (UPI Zalec),

- Barbara Luzar (Slovenska filantropija Hisa sadezev druzbe Zalec),
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- Veronika (Dnevno varstveni center Grmovje, pomocnica direktorja za podro¢je psihosocialne sluzbe),
- Cvetka Grm (ZD Zalec, Patronazna sluzba),

- Tomaz Lenart (direktor Dom Nine Pokorn),

- Stefanija Zlobec (Spominéica),

- Bojanka Genorio (Spomincica).

Jana pozdravi in se zahvali za Steviléno udelezbo in predstavi projekt in zgodovino raziskovanja in izobrazevanja

na FSD.

Namen raziskave — tipologija in nacini oskrbe.
Jana: Za prvi krog lepo prosim, ¢e se lahko vsi predstavite.
Monika DoberSek (Dnevni center Zalec — Dom Nine Pokorn Grmovje): Opazamo veliko potreb ljudi z

demenco in predvsem svojcev — bolj dozivljamo njihove stiske, kot pa od samih ljudi z demenco (C1). Tako da se

nam zdi, da je na tem podrocju, potrebno resevati to problematiko bolj z njimi in jim pokazati na kakSen nacin se

spoprijemati z vsakodnevnimi aktivnostmi, kot so oblacenje, slaenje, pomoc¢ pri hrani, odhodi na strani§ée (C2).

Cisto te osnovne. So zelo v stiski. Pri nas v dnevnem varstvu pa opazamo, da je potrebno, jim zagotovimo ¢im

manj stresa, da se ¢im manj premikamo, ker za njih je stresno ze, da vsaki dan pridejo k nam. spremenijo vsaki

dan okolje (C3). Iz svojega domacega okolja prihajajo sem. Opazamo, glede na razli¢ne faze demence, nekateri se

zavedajo, da pridejo k nam, drugi ne. Tako da se nekateri vsaki dan srecajo z nekim novim okoljem (C4). Mi pa

se trudimo biti skoncentrirani na rituale, ki jih ustvarjamo. Vsak dan poteka na isti nacin, da ohranimo smiselne

aktivnosti, ki Se jih lahko po¢nejo (C5). Pomembno nam je tudi, da se dobro pocutijo pri nas (C6).

Katja Kralj (CSD): Lep pozdrav, jaz sem Katja Kralj, sem socialna delavka, zaposlena na Centru za socialno
delo v Zalcu. Sodelujem v skupinah starih za samopomo¢ v drustvu Most. V teh dveh kanalih se sreujem s

tematiko demence. Najprej v okviru prve socialne pomodi, kjer je tisti prvi stik uporabniki in njihovimi svojci

(C7), potem pa kot voditeljica skupine, kjer je ¢lanica oseba z demenco v precej napredni fazi.
Melita Glusi¢ (CSD): Pozdravljeni, jaz sem pa Melita Glusi¢, zaposlena kot socialna delavka na CSD Zalec.
Delam na podrocju varstva starejsih in invalidov, v okviru prve socialne pomoc¢i, druzinskih pomocnikov, osebna

asistenca. Prvi stik je s svojci, ki se znajdejo v stiski in se za njih i§¢ejo oblike pomoci (C8). A pomoci primanjkuje.

V domovih ni prostora, je vse zasedeno in bi se morale najti smeri reitev (C9). Za nas je to res pereca tema.

Metka Prevolnik (CSD): Sem Metka Prevolnik, pomoénica direktorice CSD v enoti Zalec. Vedno veckrat

opazamo tezave svojcev oseb z demenco, poskusamo jim pomagati, a oblike pomo¢i so omejene (C10), ampak

smo starajoca druzba in po statisticnih podatkih za lansko leto je bilo 34.000 ljudi z demenco v Sloveniji; do 2050

pa na bi naraslo na 65.000. Tako da stiske in tezave bodo vedno vecje. Vedno ve¢ bo potreb po raznih oblikah

pomodi (C11), in na CSD smo omejeni s zakonodajnimi pristojnostmi in jim ne moremo brez sodelovanja vseh

ostalih udelezenih nuditi kaj veliko. Ljudje z demenco potrebujejo strukturirano okolje, svoj dnevni cas, da

prezivijo strukturirano pod nadzorom (C12). Potrebe so res velike.

Suzana Kralj: Dober dan, sem Suzana Kralj, voditeljica skupine za samopomoc¢ v drustvu Most. Sem tudi

zaposlena v Domu upokojencev Polzela, tako da se srecujem z ljudmi z demenco in starimi nasploh.
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Blanka Delakorda: Sem prostovoljka v druStvu Most, sovoditeljica skupine starejSih. Pomembno je, da je

prostovoljstvo v lokalnem okolju, kjer so ljudje zelo izolirani (C13). Tudi sami se srecujemo z ljudmi in

prepoznavamo znake demence. Bila sem tudi prostovoljka v Domu Nine Pokorn.

Matej Pinter: Sem zaposlen na obéini Zalec, urad za negospodarske javne sluzbe. Z ljudmi z demenco se ne
sreCujemo neposredno, ampak posredno preko socialne pomoci, financiranja pomoc¢i na domu, preko placila
institucionalnega varstva, kar je v pomo¢ posamezniku. Srecujemo se tudi z institucijami, ki se ukvarjajo s
starej$imi, invalidi, s pomocjo CSD — preko javnih del, financiramo druStvene dejavnosti. Razli¢ne oblike pomoci,
ki so namenjeni dementnim, invalidom in starejSim. Dementni niso posebej izpostavljeni kot posebna skupina, so
pa vkljuceni v okviru ukrepov za stare ljudi.

Petra Demsar: Sem vodja pomo¢i na domu, v ob&inah Zalec, Prebold, Polzela in Braslovée. Mi se precej
sreCujemo z dementnimi in starajo¢imi. Imamo tudi precej dementnih vkljucenih v pomo¢ na domu. Svojci v
zacetku ne prepoznavajo, da imajo poleg sebe dementno osebo, dementni jih obtozujejo za doloCene stvari,

nastajajo tezave, konflikti. Oskrbujemo tudi dementne osebe, ki so popolnoma odvisni sami od sebi in so nasa

skrb, da jih spremljajmo, kaj se dogaja z njimi od jutra do poznega popoldneva. Pomo¢ na domu dementnim je

dosti premalo, ker rabijo ve¢ pomoci, omejenost na 20 ur na teden je premalo in zato je veliko uporabnikov pomoci

na domu tudi v dnevnem varstvu (C14). A svojci ostajajo v stiski v ¢asu, ko ni dnevnega varstva (C15).

Spela Jovan: Lepo pozdravljeni, sem Spela Jovan, sem predsednica druitva za razvoj civilnih iniciativ Zalec, kar
pomeni, da vodimo skupine starih ljudi za samopomo¢ na 6 lokacijah in zajemamo 70 ¢lanov z otvoritvijo nove
skupine na Ponikvi. Potrebe so absolutno velike, skupine delujejo 27 let. Smo del preventivnega programa tudi
Centra za socialno delo, kar je neka posebnost in smo na to zelo ponosni, da lahko na takSen naéin izvajamo, da
imamo podporo s strani ob¢ine tako finan¢no, prav tako pa je nasa krovna organizacija Zveza drustev za socialno
gerontologijo tako da sodelujemo na dveh krovnih organizacijah in se s tem s tedna v teden sre¢ujemo. Uporabniki
so v skupinah ze vrsto let, sama vodim skupine 14 let, opazamo to, da upadajo njihove sposobnosti, da imajo znake

demence, Ceprav jih ne prepoznamo takoj. S tem ko pa se znaki ¢edalje bolj stopnjujejo, jih pa Zelimo ¢im dlje

obdrzati, da hodijo v skupine (C16). Imamo tako organizirani, da gredo ¢lani, ki nimajo demence po ljudi z

demenco, da skupaj sodelujemo, jih spodbujamo, dopus¢amo, da je v skupini tudi tiho, tudi ¢e kdaj ne sodeluje.
Vemo, da ji je prijetno, saj redno tedensko prihaja in smo hvalezni za to, so pomoc¢ ostalih ¢lanic, da jo sprejemajo

takSno kot je. Zato je pomembno izobrazevanje ne samo strokovnega kadra, tudi lai¢nih prostovoljcev in

voditeljev, ki smo na tem podrocju (C17). Tega je premalo. Vidim pa tudi, se tudi svojci obracajo na nas, tako da

smo vpeti v Zivljenja ljudi z demenco. Verjamem, da se lahko delo z ljudmi z demenco razvije tako, kot se je

razvilo delo in razvoj na podro¢ju dusevnega zdravija (C18).

Franja Centrih: Moje ime je Franja Centrih, sem direktorica UPI ljudske univerze Zalec. Hvala za povabilo,
vabilu sem se z veseljem odzvala, saj nasa UPI ljudska univerza izobrazuje tudi odrasle ljudi. Na tem podrocju se
sreCujemo z razlicnimi izobraZevalnimi programi in tudi z razli¢nimi ranljivimi ciljnimi skupinami. Nekaj let
nazaj, okoli 5 let, smo skupaj Se z dvema ljudskima univerzama bili udelezeni na mednarodnem projektu za
izobrazevanje o demenci. Prav takrat smo razmisljali o tem, da je vedenja o tej temi precej malo. Menimo, da je
zelo veliko neznanja med ljudmi, svojci, v delovnih kolektivih, splosni javnosti in tukaj mi vidimo svojo vlogo
(C19). Videli smo kako delujejo druge prakse drzav, kako se tam postopa z ljudmi, kak$ne so moznosti, orodja in
kako se podpre svojce, da zacnejo opazati prve znake... Vesela sem tega druzenja, da izvemo kako lahko tukaj kaj

prispevamo. Nekaj let nazaj smo imeli predavanja, ampak smo to opustili, ko pa zaznavamo, pa vemo vsi, da je v
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statistikah vedno vec ljudi z demenco in bo verjetno tudi vedno vecja potreba po tem, da se tudi mi vkljucujemo
in sodelujemo.

Barbara LuZar: Sem Barbara Luzar, prihajam iz slovenske filantropije, HiSa sadeZi druzbe Zalec. Mi smo
preventivni program in se veliko sreCujemo s starejSimi, ki prihajajo k nam na aktivnosti, delavnice. Zaznavamo,
da se pri marsikomu zacnejo prvi znaki demence. Lansko leto smo priceli s projekt Po(mo¢)? — pomoc¢ starejSim
in otrokom na terenu, predvsem tistim, ki Zivijo sami, ki nimajo svojcev, ki so bili prizadeti s strani Covida. Veliko
sodelujemo s centrom za socialno delo, ¢e se pojavi kakSna druzina ali pa starejsi, ki bi potreboval druzenje
prostovoljcev. Kar nekaj starejsih smo pokrili, eno gospo imamo, ki ima pospeseno demenco, vkljucil se je tudi

Dom Nine Pokorn (pomo¢ na domu), da res hodi vsak dan na skupine, ker je pomembno, da se jih udelezujejo

redno, enkrat na teden je premalo (C20). Tu si veliko pomagamo med sabo. Ob¢&ina Zalec je ustanovila socialni

svet, ki je dobra praksa. Skupaj s Centrom za socialno delo, Rde¢im krizem, Karitasom, Zavodom za zaposlovanje,
zavetis¢em Zelva se dobivamo, zdaj malo manj, si izmenjamo izkugnje, informacije o tem kaj se dogaja na terenu.
Sem zelo vesela za to kar imamo in s tem se lahko pohvalimo in vesela sem, da to tudi nadaljujemo. Se mi zdi, da
smo na Obéini Zalec zelo aktivni, sku§amo, delamo, zaznamo preventivno in kurativno, veseli pa bomo $e dodatnih
usposabljanj. Tudi mi zaznamo pri nasih prostovoljcih, da je premalo znanja o demenci, je Se veliko za narediti.

Spela Jovan: Se povezujemo in vsak lahko naredi kaj ve¢ za skupine (C21).

Veronika Falant: Sem Veronika Falant, socialna delavka in pomocnica direktorja za podrocje psihosocialne
sluzbe v Domu Nine Pokorn — Grmovje. Nekaj o institucionalnem varstvu, mi smo leta 2019 odprli enoto

spomincek, to je enota 12 ljudi z demenco, potrebe po kapacitetah so vedno veéje, povprasevanje je zelo veliko

(C22). Takrat ko storitev v domacem okolju ne zadostuje ve¢. Nasi stanovalci potrebujejo vodenje, nadzora,

varstva, pomoci (C23). Enota je odprtega tipa, imamo velik park, ni veliko omejitev glede gibanja. Opazamo, da

e upad kognitivnih funkcij stanovalcev vedno vecii in posledi¢no so vedno vecje tudi potrebe po storitvah pomoci

(C24). Vloge za sprejem prihajajo iz celotne Slovenije, ne samo iz bliznjih ob¢in in na s kapaciteto, ki jo imamo,

na potrebe nikakor ne moremo odgovoriti. Z vsemi storitvami, ki jih izvajamo v skupnosti se trudimo se, da bi

osebe zivele starost na takSen nacin, ki bi si jo same zelele (C25). Velikokrat smo socialne delavke v vlioge prve

socialne pomoc¢i, ko se svojci v stiski obrnejo na nas, pois¢ejo informacije kam se lahko obrnejo. Opazamo, da so

svojci v zelo veliki stiski. Pogosto poskuSamo razbremeniti njihovo situacijo in iskati reSitve v lokalni skupnosti

(C26). Je potrebno pogledati in se osredotocati na Siroko polje, da pois¢emo kakrs$nekoli skupne resitve in vsaka
storitev je zelo dobrodosla.

Cvetka Grm: Delam v zdravstvenem domu Zalec, patronazna sluzba. Izhajam iz terena in vidim stiske; se
sreCujem s tezavami, ravno danes bi rabili pomoc¢ od gospe od Petre.. Me patronazne sestre, nimamo nege, imamo

samo specialno pomoc¢. Svojci so nebogljeni in v stiski (C27), dementni se svoje bolezni na zalost ne zavedajo

(C28). Smo polivalentni, imamo od dojentkov do starih. Ce bi lahko karkoli skupaj stopili in pomagali ste
dobrodosli. Je pa vedno vec¢ tezav z demenco.

Tomaz Lenart (Dom Nine Pokorn): Sem zelo vesel, da smo takole spletli vezi, da dobro nasih uporabnikov,
sploh starejsih, tistih, ki imajo tezave. In lepo vas je videti v takSnem Stevilu, ker ¢e se zdruzimo z mislimi,
izkusnjami, ki jih ima vsak od nas z ljudmi z demenco, lahko naredimo veliko za ljudi. Hvala fakulteti. Malo
slikajte, da smo se dobili, da ljudje vedo, kako sodelujemo, da se dogaja nekaj v tej smeri sprememb. Upam da

bomo nekaj lepega skupaj ustvarili. Da se dela nekaj na tej smeri.
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Stefanija Zlobec: Sem zelo vesela, da ste odprli dom (dnevni center). Pomembno je, da je tema demenca prisotna,

da ljudje slisijo in vidijo. Z mediji lahko veliko prispevamo, da ljudje izvedo. kaj se lahko naredi (C29). V Covidu

so neke tocke bile malo manj dostopne in bomo to nadoknadili.
Jana Mali: V POGOVORU PROSIM, DA SE OSREDOTOCIMO PREDVSEM NA ZALEC.

Stefanija Zlobec: Nam je v interesu, da vsak kraj dobi informacije o demenci (C30). Vedno sli§imo. da svojcem

po diagnozi nihée ne pove, da obstajajo demenci prijazne tocke (C31). Pomembno je, da je Spomincica in tocke

¢im bolj aktivne. Mnogi svojci recejo, da rabijo korajzo, da spregovorijo in v¢asih govorijo dve tri ure, veliko jim

pomeni, da jih nekdo ogovori in poslusa. Ce se navezem na gospo, ki je ravno prej govorila, moramo vedeti, da

Cutijo do konca, Ceprav ni videti. Lahko nekdo pol leta ni spregovoril besede in nato v kontekstu pogovora med

drugimi nekaj rece (C32). Pomembno je da smo vedno z njimi prijazni in je tezko za druzinske ¢lane, ker jih

znervirajo. In ljudje z demenco zelo razumejo telesno govorico in ocenijo, ali si zivéen ali prijazen. Zelo dosti jim

pomeni komunikacija. Dobro razumejo telesni dotik (C33).

Cvetka Grm: Ravno véeraj sem bila pri neki gospe, ki jo je prav dotik bolel. Pol pa nisem silila ve¢ v njo. Potrebna
je prijaznost (C34). Svojci tega ne zmorejo vedno, potem pa jim je Zal.

prijazen, da jih stisnes za roko.

Bojanka Genorio: Sem bivsa direktorica doma v Fuzinah sodelavka Spomincice.

Stefanija Zlobec: Moj moZ je prisel v dom Fuzine, pri 57, ko je bil &isto fizi¢no in mentalno »hin«. To je $e ve&ja
smola, ¢e zboli§ mlad. Zato sem jaz jim res veéno hvalezna.

Bojanka Genorio: Srecala sem se z demenco pri svojem delu v domu na Fuzinah. Res je zoprno govoriti o
varovanih enotah. Ce zagotavljamo ustrezno strukturo, ni potrebno varovanije, je pa potrebno, da je vsak kaksen
posameznik na oddelku. Sicer so bila vrata zaklenjena, so jih pa lahko odprli, vecina stanovalcev z demenco pa ni
znala odpreti. Zdaj nisem ve¢ zaposlena tam in sem ve¢ Casa posvetila, da pomagam Spomincici in prvi vtisi pri

aktivnostih, ki sem jih prevzela: na svetovalnem telefonu je veliko vpraSanj. Kar je najtezje, je to, ko se obrnejo

svojci, otroci, vnuki, kjer zaznajo spremembe, ki kazejo na demenco, pa nikakor ne morajo obolelega spraviti do

zdravnika, da bi se diagnosticirali (C35). Tudi sama sem bila v tezavah, ko sem imela pogovor z vnukinjo, katere

babica nima nobene posebne bolezni, vendar pozablja, govori, da ji kradejo, skrivajo. A je babica rekla, da noce
do zdravnika, ker nje ne bodo naredili bolne in nore. Ce ima ¢lovek kako drugo bolezen, bi ga lahko vsaj zato
pripeljali do zdravnika; a tukaj ni bilo tako. Gospo je celo zivljenje zdravila héerka, ki je bila zdravnica, a je zdaj

sama zbolela za rakom. To so tiste najpogostejse stiske, kako pripeljati nekoga do zdravnika (C36). Tu sem bila

sama v stiski, sem rekla, da se poskuSajo obrniti na leCecega zdravnika, ga seznaniti s tezavami, ki jih imajo vase
babice in da skusaj zdravnika prositi, da naredi obisk doma. A babica ne sprejema pomoci na domu in ne drugih
obiskov. Tukaj sem vnukinji svetovala, da uporabi lastno stisko, izgubo svoje mame, ki bo v kratkem zakljucila
svojo Zivljenjsko pot.

Jana: ZA NOVI KROG PROSIMO, DA GRESTE SE BOLJ V DETAJLE, SPREGOVORITE O SPECIFICNIH
POTREBAH, KI NISO ZADOVOLIJENE IN KJE SO NEKI TRENDI RAZVOJA POMOCI, POVEZOVANJA
ZNOTRAJ OBCINE. DA RES IZ SVOJEGA ZORNEGA KOTA VSAK POVE, KJE SO SE TISTE SPECIFICNE
NEZADOVOLIJENE POTREBE IN KJE VIDITE MOZNOST NADALIJNJEGA RAZVOJA. RES VAS JE
VELIKO DANES IN ZELIMO, DA PRIDETE VSI NA VRSTO.
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Melita Glusi¢: Bi se dotaknila primera ene gospa, obe iz HiSe sadezev druzbe jo poznata. Oseba je bila sama,

demenca je napredovala, imela je zdravila in jih ni jemala. CSD ne more ni¢, pomo¢ na domu ne more nic,

patronaza ne more ni¢. Gospa je bila prepuscena sama sebi ali bo zdravila jemala ali jih ne bo (C37). Tu gre za

pomanjkanje osnovne pomo¢i, ker se vsi sre€ujejo z zdravstvenimi tezavami in rabijo jemanje zdravil (C38).

Petra DemSar: Mi sodelujemo s patronazo, da pripravijo zdravila, ¢e so pripravljena zdravila v dozirniku, mi
opozarjamo, da jih je treba jemati.

Melita Glusic: Se velikokrat srecujemo s tem. Mora biti sodelovanje med nami razlicnimi organizacijami (C39).

Tezave so pri mlajsih od 65 let, velikokrat se za¢ne alkoholna demenca ze pred 60. letom (C40). Domovi ne

sprejemajo takih, za pomoc¢ na domu se potrebuje priporocila ali pa kakr§nekoli krizne situacije. Lahko se dogaja
nasilje doma in &loveka z demenco ali koga drugega nima$ kam namestiti; domovi jih ne sprejemajo. Ce Ze

mogoce, je to za 24 ur. In tako nima§ moznosti namestitve. Smo se srecali s primeri, ko so odpustili gospoda iz

doma s hoduljami, zdravstvenimi tezavami in so ga pripeljali s taksijem pred CSD — demenca sicer ni bila prisotna.

Potem smo flikali z zaveti§¢em in s samskim domom in smo po enem tednu klicanja po domovih nasli eni prosto

mesto na drugem koncu Slovenije (C41). Na centru se tudi sama znajdem v stiski, ko vidi$, da svojci res ne morejo
ali kadar svojcev sploh ni, oseba ostane sama in sodelujemo z vsemi moznimi naokrog in se v€asih vrtimo v

krogu.,....vsak nekaj pri¢akuje, a smo z zakoni omejeni (C42). Problem je, ¢e se oseba z ni¢emer ne strinja (C43).
Jana: JE TAKO PRI LJUDEH Z DEMENCO SE KAJ SPECIFICNEGA NA CENTRU ZA SOCIALNO DELO?
IN KJE VIDITE KAKSNO RESITEV?

Melita GluSi¢: Svojci imajo tezave, ker ne morejo organizirati nege in oskrbe; bi jih radi imeli doma, pa nimajo

pomodi tiste 8 ur, ko so v sluzbi, tudi sosednje so Ze stari, jih usmeris naj kak$no pomo¢ sami poiscejo, a jo tezko

najdejo (C44). Potem nastanejo tezave pri financah (C45). Glede pomoci je potrebno, da se razsirijo dementni

oddelki, da se dom zgradi v Zalcu. Dementni oddelki so polni, ¢akalna doba vec kot eno leto in to je preve¢ za
svojce, ker ¢lovek z demenco nima ustrezne pomoci, ko jo potrebuje (C46).

Stefanija Zlobec: Ce se lahko tukaj $e jaz oglasim.. Ta primer, ki ste ga navedli iz doma. Se je na nas obrnilo kar
nekaj ljudi — ali lahko kar odpustijo ¢loveka iz doma? Potrebno je sodelovanje vseh sluzb, ki jih imamo. Od
patronaze do CSD. Smo na MDDSZ delali strategijo in se pogovarjali o dolgotrajni oskrbi z nevrologi, psihiatri,
da se ne zgubi pacient, da se dolo¢i nek vrstni red, kako klicati in kdo je za kaj zadolzen, da je koordinirano. V

Sloveniji marsikaj imamo, pa ni povezano (C47). Potrebni bi bili obiski zdravnikov na domu. Je veliko takih, kjer

noce Clovek k zdravniku in je odvisno od druzinskega zdravnika, da gre domov in pogledati cloveka(C48).

Svojcem re¢emo, da naj s ¢lovekom gredo na sistematski pregled, saj je svojcem tezko reci, da naj gre k psihiatru.

Zato najdes neki izgovor, da posljes ¢loveka k zdravniku (C49). Velikokrat jim recejo, da gredo na sistematski

pregled ali pregled krvi. Sre¢amo pa tudi svojce, ki jih je sram, da peljejo mamo ali oceta k psihiatru. Priporo¢amo
vedno tudi nevrologa. Ampak, da vedno najdes nek izgovor, ne pa da ga peljes k zdravniku, ker ima demenco.

Obisk druzinskega zdravnika na domu je eden od ciljev, ki smo jih v strategiji tudi zapisali (C50).

Spela Jovan: Mi tukaj vidimo reSitev ozaves€anje (C51), destigmatizacija (C52), prilagojeni socialno varstveni

programi (C53), moznost stanovanjskih skupin (C54), koordinatorji obravnave skupnosti za demenco — tako kot

je za duSevno zdravje na centru za socialno delo, ki nas potem multidisciplinarno poveze, si delimo naloge in vsak

prispeva k izboljSanju oz. da se oseba lahko ¢im dlje zadrzuje v skupnosti ali doma (C55), kar je ceneje tudi za

drzavo. Potem lai¢na pomo¢ na domu (C56), Siritve skupin starih ljudi za samopomo¢, takrat se Cutijo koristne,

ker vedo, da gredo na skupino, se uredijo in povezejo med sabo (C57). Med njimi smo zaznali zelo veliko solidarno
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pomog, ki se je v obdobju Covida zelo dobro opazila, veliko je pomenilo ljudem to, da niso ostali sami, kljub temu,
da ni bilo moznosti za fizicno srecanje, smo imeli telefonskega. Tudi voditelji skupin za samopomoc¢ smo vsak
teden poklicali vsakega ¢lana skupine in mu nato po potrebi peljali od zdravil, do Zivil na dom. Veliko jim je

pomenilo, da niso ostali sami. Ceprav nismo imeli fiziénega stika, smo imeli telefonski (C58). Tehnologija je pri

starej$ih zelo pomembna in glede teg so pomembna tudi izobrazevanja (C59). Tukaj imamo tudi strategijo ucenja

od sms sporocil, do mailov, uporaba zooma... Kot resitev vidim tudi zagovornistvo (C60), socialni servisi (C61),

prostovoljne organizacije (C62), vloga nevladnih organizacij (C63), regionalni centri za timsko obravnavo

uporabnikov (C64), izobrazevanje strokovnega/laicnega kadra (C65), paliativna oskrba (C66) - za usmeritev

patronazne sluzbe in osebni zdravnik, ki je v tak§nih izku$njah in trenutkih zelo pomemben in pogovora o razli¢nih
oblikah demence. V vecini prepoznamo Alzheimerjevo, ko pa imamo drugo obliko demence (frontotemporalna),
ki ni obi¢ajna in tako pogosta, takrat svojci ne prepoznavajo demence, kar je lahko problem, ker svojci mislijo, da

si nami$lja ali da se pretvarja. Tudi zdravstvo je zelo pomembno za demenco (C67), veliko je povprasevanja po

stanovanjskih skupnosti (C68). Nekatere ¢lanice skupin za samopomo¢ pravijo, da bi tudi one zivele v skupnosti,

tri ali $tiri skupaj v hisi, si pomagale in se podpirale. Potem, v pomo¢ so nam lahko lai¢ni delavei, ki so zaposleni

v skupnosti in nam pomagajo (C69),.. Imamo veliko reSitev ki jih reSujemo lokalno, vendar potrebujemo resitve

na ravni drzave (C70). Svojci oseb z demenco pa poroc¢ajo kako so izklopili plin in elektriko, ker je bilo prenevarno,

daljince so omejili na osnovne tipke, da lahko prizgejo ali ugasnejo televizijo. Spreminjali so naro¢nine za telefon,

ker so ljudje z demenco veliko narocevali, kupovali preko telefonske prodaje. Podpora je zelo pomembna v

socialnem okolju (C71).

Jana: Najlepsa hvala. Odprtih je bilo veliko novih tem in je zanimivo, da je pri tem omizju to slisi.

Matej Pinter: Prej je bilo omenjeno, zakaj ni doma za starejSe. Zgodba je dolga 15-20 let, bil je interes, projekti,
a ni bilo posluha na ravni drzavi, da bi se tole uredilo. Problemi so tudi v drugih ob¢inah. Tako da tale zadeva
zaenkrat stoji. Se pa projektira 60 oskrbovanjih stanovanj. Ob¢ina ima neko moc, da polaga osnove delovanja za
drustva, ki se ukvarjajo z dementnimi ljudmi. Je potrebno vedeti, kaj zakonsko ob¢ina mora izpolnjevati, kar pa
lahko dodatno, je drugo. Zakonsko npr. placuje institucionalno varstvo — ob¢ina doplacuje, za pomo¢ na domu
lahko dolo¢a vi§jo subvencije in s tem spodbuja, da lahko dementni ali pa starejsi to koristijo, zdaj je cena
subvencionirana v visini 65%. Visje subvencije imajo ob¢ine, ki imajo malo uporabnikov in se odlo¢ajo za 100 %
subvencijo. V Zalcu je uporabnikov 190. Obéina poleg tega objavlja razpise za socialno humanitarna drustva —
vsaka ob¢&ina doloca svoje pogoje za financiranje. Zdaj financirajo drustva s sedezem v ob¢ini Zalec ali, e izvajajo
dejavnost tu v Zalcu — za pomo¢ invalidom, vkljuéno z dementnimi; imamo tudi razpise za financiranje drustev
upokojencev, kar je povezano s skupino dementnih. Imamo socialni svet, kjer se zaznavajo potrebe razli¢nih
deleznikov — filantropija, drustva...Imamo financiranje zaposlitev na CSD, v domu Nine Pokorn, preko
financiranja druzinskega centra,... manj se pa sreCujemo neposredno z dementnimi.

Stefanija Zlobec: Dementni je strogo nezaZeleno, prepovedano, v ospredju je &lovek z demenco, saj tudi ne

reCemo obolelemu z rakom, rakast ¢lovek (C72). Pomoc¢ na domu sem hotela poudariti, je ve¢ kot dobrodoslo. Ti,

ki izvajajo pomo¢ morajo vedeti, da je pomembno, da pridejo za vsaj dve do tri ure, da pridejo isti ljudje, ker se

drugace ljudje z demenco ustrasijo, jezno reagirajo (C73). Imejte to pred o¢mi, da prihaja ena in ista oseba — tudi

¢e pride enkrat na teden in je tam 3-4 ure, da lahko gredo svojci v trgovino ali urejati stvari na banko, posto.
Podobni problemi so v drugih drzavah npr. ozavescanje. Najslabse je pri premalo pomoc¢i na domu, ker svojca ne

more$ pustiti niti za pet minut, ker bo zazgal hiso ali se usedel v avto. V drugo smer po avtocesti je veliko ljudi z
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demenco, ko se Se ne ve, da je demenca. Zamesajo vse, ne vedo kaj pomeni zelena in kaj rdeca lu¢. Dom svetujemo,

da bi bilo primerno, da najlazje ostajajo v domacem okolju. Dobro je delati javne domove, ker so privatni drazji.

Tudi sliSimo, ko ljudje povedo, da je kvaliteta v privatnih domovih slab$a in dajo proSnje za sprejem v drzavne.

Ce imate moznost, naredite javni dom (C74).

Petra Demsar: Najvecji problem je dobiti zaposlene za pomo¢ na domu in v domovih (C75). Se dobesedno tepemo

za delavce. Bi rade volje pomagali, a ni ljudi za delo (C76). Delo je odgovorno, zahtevno, so na cesti, srecujejo se

z razli¢nimi uporabniki, tudi dementnimi. Tu je pravilo, da se pri dementnih zamenjajo najve¢ tri osebe — ena

oseba ne more biti nenehno v sluzbi, ker so dopusti, bolnisSke (C77). Vidim na terenu, da ko ljudje dobijo diagnozo

demenca, je potrebno delati na ozaveScanju, usmerjanju, vodis, kam se lahko obrnejo. V Polzeli dobro deluje

projekt starejsi za starejSe in se veliko pomaga dementnim. Tu $e je tipka SOS (C78). To so vse stvari, ki pomagajo

osebam z demenco in starejSim nasploh.
Jana: To ni rde¢i gumb?

Petra DemsSar: Tu se narocijo preko Telekoma. Svojci namestijo kamere in preko tega nadzorujejo sorodnika in

z naso pomocjo, ko skupaj i§¢emo moznosti, kaj bi se Se dalo, v¢asih kaj dobrega nagruntamo (C79).

Jana: KAJ PA V BODOCE?

Petra Demsar: Mislim, da se za dementne moralo povecati kvoto ponujene pomo¢i, zdaj je premalo od 4- 10 ur

(C80), dementen bi moral imeti tako kot osebno asistenco — da bi imeli moznost reci: je v takem stadiju, pripada

ji toliko pomog¢i, da bi se glede na prizadetost dolocalo koliko ji pripada. Pri paliativni oskrbi je tako, da glede na

zdravstveno stanje dolocajo obseg pomoci. Na ta nacin bi se mogoce lahko resevali nase tezave (C81).

Stefanija Zlobec: Mozno je dobiti dodatek za pomo¢ in postrezbo (C82).

Petra DemsSar: Spodbujam to, da pride zdravnik na dom (C83), ozaves¢am o pravici do dodatka za pomo¢ in

postrezbo, da se lazje zorganizirajo (C84). Finance so dodaten problem (C85).

Stefanija Zlobec: V Zeleni knjigi Evropske komisije zaradi revi¢ine sugerirajo, da bi delovno silo nasli med

vitalnimi upokojenkami, marsikdo bi za 5 EUR na uro delal in bi Zenske Zelele delati za 300 EUR na mesec (C86),

povsod je pomanjkanja kadra. Ce bi jih malo pla¢ali, bi bilo kadra. Zdaj deluje érni trg, ker ima srednja generacija
veliko potreb. V Ljubljani je za 2000 EUR ali ve¢ mozno dobiti pomo¢ na ¢rno.

Bojanka Genorio: Ni dovolj, da pride samo osebni zdravnik do obolelega z demenco; izkusnje so tudi, da je kdo
tezje pokreten, v nadaljevanju razmisljajte o tem, da pride tudi nevrolog ali psihiater in potem se svetuje, da se
privatni psihiater naro¢i na dom in se riskira tistih 90 € samoplacnisko. Dodatek za pomoc€ in postrezbo se dobi
zelo tezko in oseba v zacetni fazi Se ne kaze nobenih znakov na prvi pogled, druzina pa takega svojca ne more

pustiti samega za pet minut (C87).

Stefanija Zlobec: Smo imeli pogovor z ZPIZ, ker mnogi svojci napaéno nepopolno napisejo vlogo in je slabo
pripravljeno. Predlagajo, da tega raje ne delajo svojci sami, naj raje druzinski zdravnik.
Bojanka Genorio: Je pa treba placati za vlogo, ki jo izpolni zdravnik priblizno 50 ali 60 €.

Franja Centrih: Ta pogovor mi je zelo zanimiv. NaSo vlogo vidim predvsem v preventivi (C88). Obcina

sofinancira na$ druzinski center, tudi veCgeneracijski center, ki smo ga zdaj imeli in prepleta aktivnosti, ki jih

posvecamo druzini. Tam vidim priloznost, da bi izvajali neka predavanja, delavnice na to temo, se pravi za splosno

populacijo (C89). Vidim veliko priloznosti, tudi moja osebna izkusnja je podobna, kot tista s katerimi se soocajo
svojci. Vem, da so potrebe in stiske svojcev zelo velike, tudi stigma je velika in pomembno je za ozavesc¢amo. In

tu vidim naSo vlogo za izobrazevanje odraslih (C90). Dobro je da prisko¢imo ljudem na pomo¢. Pri nas izvajamo
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tudi program NPK (nacionalna poklicna kvalifikacija) — socialni oskrbovalec na domu, vsako leto imamo vsaj dve

skupini. V tej smeri smo se pogovarjali, da bi socialnim oskrbovalkam nudili, poleg tega, Se kak$no dodatno

izobrazevanje na temo demence ali paliativna oskrba na podroéju demence (C91). Podro¢ja so tezka in vsi se

sreCujemo z njimi, tudi na osebnem nivoju.

Petra DemsSar: Ja teme bi lahko dodali: paliativno oskrbo, demenco.

Franja Centrih: Podro¢ja so zelo tezka... kot direktorica sem se srecala, ¢e se pojavijo obCasne epizode — da se
obtozuje nekoga, da nagaja...potem to zgine, ali je to napoved demence?...Na podro¢ju preventive lahko
pristopimo in veliko naredimo.

Jana: ALI BI SE DODALE TEME O DEMENCI PRI SOCIALNIH OSKRBOVALKAH V OKVIRU
IZOBRAZEVANIJA?

Stefanija Zlobec: Mi pripeljemo zdravnike na demenci prijazno to&ko, ta izobraZevanja so obiskana, jih delamo

tudi na zoomu (C92); to¢ke imajo dvakrat na leto dopolnilna izobraZevanja, je potrebno tudi mlade uditi, kako

delati, da se lahko demenca zamakne (C93).

Franja Centrih: Mi ponujamo tudi jezikovne tecaje in sem videla v reviji Spomincice, da so pomembni tuji jeziki

kot preventiva in se to lahko poudari v promocijske namene, da se z izobrazevanjem preprecuje demenca (C94).

Stefanija Zlobec: Za domove se ve, kako je, bi radi, da so boljii, doma pa je 90 % ljudi. Poudarek je, da se za njih
nekaj naredi. Ali imate center za dusevno zdravje? Vse te sluzbe je dobro povezati.
Monika DobelSek: Veliko ste povedali. Ugotavljamo isto problematiko - motivacija svojcev in ljudi z demenco,

da spregovorijo. Lahko jim ponudimo izobrazevanja, a se ne udelezijo. Ker jih je sram spregovoriti o tem, je

tabuizacija zelo velika (C95) - ¢e grem v dnevno varstvo ali v dom, sem tik pred smrtjo. Bi bilo potrebno kaksno

spro$¢eno druzenje, da bi v sklopu ob¢ine organizirali eno tako Sportno druzabno sre¢anje z info to¢kami, tudi Ze

prej in ne potem, ko si ze v stiski (C96). Svojci klicejo, kako naj pomagam, da se bo pustila umiti, so vsakodnevne

tezave, jim je nerodno, da koga pripeljejo k nam, ali imajo slabo vest, ker jih vozijo v institucije. Treba jih je

opolnomoditi, da bodo samo zacutili, da je to normalno, ¢e je kdo dementen in govoriti o tem (C97).

Jana: Zdaj ste odprli center, ali se bo glede na veliko ljudi z demenco center specializiral?

Monika DobelSek: Ja se pripravlja progam za demenco, se u¢imo, smo prijazni, umirjeni, pomembna je telesna,

obrazna mimika (C98). Imamo Ze take, ki ne vedo, kako na wc. To je Ze za njih velik stres, ker spremenijo vsak

dan okolje, ko pridejo od doma sem. Zdaj smo se dolgo zadrzevali v enem prostoru, da se navadijo (C99), vsak

dan ustvarjamo enake aktivnosti (beremo novice, telovadimo), da je sprosceno in ni stresno (C100). Zaenkrat je
15 uporabnikov, kapaciteta je 15. Navezala se bom Se zdaj na dodatek za pomoc¢ in postrezbo. Svojci nas klicejo,
npr. je ena zelo aktivna uporabnica in za tisti trenutek, ko so pred komisijo, se hoce pokazati, kaj Se zmore, Ceprav

drugace tega ne pocne in potem ne dobijo dodatka. Mesto je potrebno opremiti informativno za tiste, ki so

dementni, da bi bile neke tocke, ki bodo v pomo¢, nek kiosk, kjer bo lahko povedal, da se je izgubil (C101). Pa te

stanovanjske skupnosti (C102), e- oskrba obstaja (C103), zdaj je Se bolj za izkoristiti in lahko 4000 uporabnikov

Nt

pride zraven. Bom na hitro povedala— po hisi namestijo senzorje — pod lezisCe, v straniSCe in je vezano na uro, ¢e
jo uporabnik lahko nosi, ali pa na nek klic, ¢e kdo pade, imajo svoj klicni center. Ne vem pa kako hitro pridejo.

Stefanija Zlobec: Is¢emo resitve, Spomindica je vkljudena v projekt TENDER in se i$¢e nadine, pripomocke, ki

pomagajo detektirati, pri padcu je potrebno pomoc¢ hitro (C104).

Monika DobelSek: Potrebna skupina kompetentnih ljudi, ki bi se formirala za pomo¢ ljudem z demenco (C105).
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Stefanija Zlobec: Bi svetovala demenci prijazne tocke v trgovinah npr. Lidl, ko dajo ljudje kaj v Zep. ne znajo

placati. Se dogovarjamo, da bi Lidl postal demenci prijazna toc¢ka, da bi znali pristopiti k ljudem, da bi pomislili,

da je ¢lovek bolan (C106). Imeli smo primer, kjer je mama z demenco zivela sama in je sinu vsaki dan govorila,

da je kupila Sunko za veliko no¢. Ko je sin po 5 dneh le pogledal v hladilnik, je bilo notri 10 Sunk. Ker nekateri z
demenco potem kri¢ijo, ko jih varnostniki obravnavajo. Tudi v bolnicah je potrebno, da bi jih znali ustrezno

prevezati, ko se udarijo v glavo, ker si vse potrgajo. Pomembno je, da kader v bolnicah ve, da so ti ljudje drugaéni

in da jih je potrebno drugace obravnavati, govoriti (C107).

Jana: Potrebe so zelo specificne, to opazate vsaki iz svojega podrocja.

Barbara LuZar: Zelimo skupino za svojce ljudi z demenco. kjer bi se tedensko sreevali (C108). Is¢emo

prostovoljca, ki bi to vodil. To bi bila skupina za samopomoc. Pa eno izobrazevanje za prostovoljce (C109). Za

eno gospo imamo pomo¢, da imamo njene dokumente pri sebi in denar zanjo. Ce prostovoljec nima ¢asa in nisem
prisotna sama, noce drugega. Zelimo gospo dati v oskrbo, jo bomo peljali v kakSen dom. Prostovoljci jo

spodbujajo, da bi bila sama, a jaz menim, da bi moral imeti neko stalno skrb, ker ne kuha ve¢. Nekaj se da s

pomocjo narediti na terenu (C110).

Veronika Falant: Sigurno so potrebe po zacasnih namestitvah (C111), predvsem v smeri razbremenitve svojcev,

vsaj za dopust, oddih, da vejo da je njihov svojec na varnem in, da je zanj dobro poskrbljeno (C112). Zakon o

dolgotrajni oskrbi vpeljuje nadomestno oskrbo (C113). Glede tega Se ne vemo to¢no, kaj nam bo to prineslo.

Izpostavila bi pomembnost vzpostavitev odnosa z osebami z demenco, tudi s svojci, stalnost kadra (C114).

Omenila bi tudi duhovno oskrbo, to stanovalcem veliko pomeni, mogoce to pozabimo, da bi lahko tudi glede tega

Se koga povabili (C115). Nujno manj$e enote ne velike institucije, primernost prostorov, moznost prostega gibanja,

tudi na prostem, vzpostavitev okolja, ki je podobno domacem, ¢e v domacem okolju to ne gre (C116). Vecina

starostnikov si zeli preziveti starost v.domacem okolju in mi smo tisti, ki bomo storitve mogli prenesti v lokalno

skupnost, kjer ljudje zivijo in se mi prilagoditi njihovim Zeljam, potrebam, ne pa oni nam (C117). Potrebne so tudi

sistemske resitve glede obsega pomoci na domu, Zal ta obseg ne zadostuje glede na potrebe, ki se kazejo. Mogoce

da razmislimo tudi o povedanju storitev dnevnega varstva (tudi vikendi, prazniki) (C118). Pomembno je tudi

izobrazevanje kadra, izobrazevanje o demenci tudi v srednjih $olah (C119). Vsi se soo¢amo s pomanjkanjem kadra

in na splosno izobrazevanje. Dom Nine Pokorn razmislja, da bi v okviru dnevnega varstva odprli gerontoloski

center, kjer bi nudili podporo pri ohranjanju kakovosti zivljenja v.domacem okolju in razbremenitev svojce pri

skrbi. Tako bi tudi zmanjSevali pritisk na institucije (C120).

Cvetka Grm: Upam, da bo ¢im prej zazivela dolgotrajna oskrba na domu tudi v praksi. Mi se povezujemo z
osebnimi zdravniki, ki jih je vedno manj. Se vseeno se z njimi dobro povezujemo in ée je potrebno, jih peljemo na
teren. Zdaj imamo dve kontroli — lahko samo dva obiska naredimo, za dolocen ¢as samo pol ure. Administracije

je absolutno preve¢ in tu nas Stopajo. Ce svojci karkoli opozorijo, se mi povezemo z osebnim zdravnikom,

zdravnika pripeljemo na dom, saj nekateri neradi gredo k zdravniku (C121).

Stefanija Zlobec: Poudarila bi, da je zelo pomembno, da zdravstveni domovi postanejo demenci prijazne tocke.

ker se svojce po navadi ne sliSi in ne dobijo dovolj informacij o spomincici ali iz revij (C122). Zato bi bilo dobro,

da je v zdravstvenih domovih vsaj kaksna revija, spletna stran ali telefonska Stevilka Spomincice, kamor lahko
ljudje poklic¢ejo, da pridobijo ustrezne in koristne informacije. S takimi informacijami lahko bistveno olajsamo
zivljenje svojcev. To so male stvari, ki se lahko naredijo.

Cvetka Grm: Upamo, da se Covid umirja in da bomo lahko drugace zaziveli.
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Jana: Za zakljuéek — KAKSNA JE VIZIJA, ZELJE NA VASIH PODROCIJIH?
Spela Jovan: Jaz imam eno Zeljo, da bi Spominéico povabili v drustvo Most, da bi z vami sodelovali in
imeli kak$no izobraZevanje.

Stefanija Zlobec: Ob&ina je pomembna, zdravstveni dom, skratka povezovanje vseh sluzb (C123). Potrebno je

dolociti nek vrstni red, da se ne bi organizacije ponavljale (C124). Malo optimizma je prinesla novica o novem

zdravilu, menda ga bodo odobrili letos. Imamo malo upanja, ki ga 18 let ni bilo (C125). Drugace pa je potrebna

pomo¢ na domu, da bo zakon o dolgotrajni oskrbi zazivel. Dobro je, da zares sodelujejo vsi, tudi sosedje, ker vsak
v skupnosti lahko pripomore k boljsem zivljenju oseb z demenco.
Spela Jovan: Ja, ljudje v&asih bolj poslusajo druge kot domace. Pohvala za dokumentarni film, ki je bil predvajan

pred kratkim, kjer lahko spoznamo, da je potrebno, da delamo na sebi in ne poskusamo spremeniti ljudi, svojca z

demenco (C126). Mi bomo ta film zagotovo predvajali v skupinah za samopomoc¢ kot zacetek, potem pa bo sledila
diskusija kot nadaljevanje.

Stefanija Zlobec: Pomembno je, da ljudje &m veé izvejo, da se o demenci govori javno (C127), saj se tako tudi

diagnoza lahko vzpostavi hitreje in ¢imprej. So ljudje, ki demenco sprejmejo kot del zivljenja in z njo zivijo

normalno (C128). Pomembno je zavedanje, da ¢e ima$ demenco ni konec Zivljenja. Ce izves za diagnozo dovolj
zgodaj in te druzina, prijatelji sprejmejo, lahko normalno funkcionira$ z malo tezavami. Veliko je tudi knjig in
filmov na to temo. Na primer Aleksandra Kocmut, za moje pojme perfektna knjiga, tudi San Remo slovenski film.

Cvetka Grm: Mi imamo Center za krepitev zdravja v zdravstvenem domu Zalec, prej so bile posvetovalnice in

nekatere so bile s podro¢ja demence, vendar se ljudje ne udelezujejo taksnih srecanj (C129). Imeli smo tudi plakate,

ampak na zalost ni bilo veliko ljudi.

Spela Jovan: Mi imamo pa polno in se organiziramo, ljudje pridejo v &asu skupin za samopomoé (C130).

Stefanija Zlobec: Knjiznice so odli¢na lokacija za demenci prijazne toke, Alzhaimer cafeji so po veliko

knjiznicah po Sloveniji (C131). Z nami veliko sodeluje tudi Narodna galerija v Ljubljani, enkrat je pri§lo na

predavanje ve¢ kot 200 ljudi. Demenca je namre¢ postala popularna, razsirjena in zato je veliko povprasevanj po
informacijah in na predavanja pride ogromno ljudi.

Cvetka Grm: In na predavanjih je bolj zenska populacija (C132).

Stefanija Zlobec: Nekaj moskih je tudi, ki imajo Zene z demenco, saj so Zenske k tej bolezni bolj nagnjene.

Nekateri moski, ki imajo svoje Zene z demenco doma, skrbijo za njih neverjetno dobro, moram pohvaliti (C133).
Tako vemo, da se stvari premikajo.

Spela Jovan: Predlagam ob¢ini, da bi se naredil socialni svet, kjer bi se osredoto&ali na starejse (C134).

Matej Pinter: Ja, sem Ze razmisljal o tem, da bi sklicali svet za socialo in bi se razmislilo, da se razvije pogovor
o demenci, ¢e ne drugo, da se vzpostavi vsaj 5,6 demenci prijaznih tock.

Stefanija Zlobec: Potrebuje se tudi nekaj ljudi iz drustva Spominéica, ki so aktivni in tako se proces hitro razsiri
in spodbuja ljudi, da pomagamo.

Barbara Luzar: To, da se pridobi certifikat demenci prijazna tocka je cel proces?

Stefanija Zlobec: Imamo protokol, organizira se izobraZevanje, potem postanete demenci prijazna tocka in, ko
ljudje pridejo mimo lahko izvedo razne informacije s podro¢ja demence.

Barbara LuZar: [zobraZzevanje je lahko za ve¢ organizacij skupaj?

Suzana Kralj: Jaz vidim kot zelo pomemben faktor nevladne organizacije, drustva, sploh na terenu (C135). In tu

moram izpostaviti problem financiranja, saj imamo pomanjkanje sredstev. Mi smo vsi prostovoljci in tudi sami
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vlagamo v drustvo, delamo in javne institucije bi tu morale imeti ve¢ posluha. Mi se prijavljamo na razpise in v

njih vlagamo svoje strokovno znanje, potem pa smo celo zavrnjeni (C136).

Stefanija Zlobec: To je izziv za obéino.

Matej Pinter: Obcina seveda ima posluh. Ampak drustev je ogromno in nobeno ni zadovoljno z visino dobljenih
sredstev.

Stefanija Zlobec: To je problem nevladnih organizacij, ki so pomembne. Zadnji¢ je v Kranju predstavnik Centra
za socialno delo rekel, da so v ¢asu epidemije Covida ostale in pomagale samo nevladne organizacije, ki so
delovale na terenu.

Suzana Kralj: Mi si tezko privos¢imo kaksnega strokovnega in usposobljenega predavatelja na primer gospoda
Zvezdana Pirtoska.

Stefanija Zlobec: Pirtosek je najvedji prostovoljec in kadar pride predavati k nam, pride vedno zastonj. Ampak
tudi zdravnike ne smemo preve¢ iz¢rpati.

Jana Mali: Glede na danasnje sre¢anje in sestavo je Obéina Zalec primer dobre organiziranosti in povezanosti
vseh akterjev na podro¢ju dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco. Zdaj ko je to vzpostavljeno je potrebno Se
nadgrajevati. NajlepSe se vam zahvaljujem za to srecanje. Pobuda z naSe strani je ta, da se pripravi povzetek
danas$njega srecanja in se objavi. Lahko v Spomincici, lokalnih glasilih, da se to ¢cimbolj lokalno izve in bere. Da

ljudje preberejo in sliSijo ter da o demenci zacnejo razmisljati. Z dolocenimi od tukaj se bomo Se srecevali, zato

da pridemo do ljudi na terenu.

9.2. Priloga 2: Odprto kodiranje

ST. 1ZJAVA POJMI KATEGORIJE TEME
1ZJAVE
Al Stari ljudje redkeje poiscejo Stari ljudje redko | Pomoc¢ starim Potrebe starih
pomoc. poiscejo pomog. ljudem. ljudi in ljudi z
demenco.
A2 Svojci, pridejo Sele takrat, ko ne Stiska Podpora Potrebe
zmorejo vec, ko so pregoreli. sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
Prosijo nas za pomoc.
A3 Trudijo se vztrajati v domacem Vztrajanje v Zivljenje v Potrebe starih
okolju, dokler se da. domacem okolju. | domacem okolju. | ljudiin ljudi z
demenco.
A4 Skusamo izhajati iz tega kaj je Se | 1zhajanje iz Zivljenje v Potrebe starih
mozno v okolju. okolja. domacem okolju. | ljudi in ljudi z
demenco.
AS Veliko Se manjka, domovi so Domovi za stare Dom za stare Trendi pomoci.
polno zasedeni. so polni. ljudi.
A6 Tudi pomoc na domu je. Obstaja pomo¢ na | Pomo¢ na domu. Trendi pomoci.
domu.
A7 Z bolnisnico in patronazo ZD Sodelovanje z Potreba po Vizija pomoc¢i za
sodelujemo. bolni$nico in povezovanju stare ljudi in ljudi
patronazno organizacij. z demenco.
sluzbo.
A8 Pomembno je izhajati iz tega, v Izhajanje iz Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
kateri fazi je clovek. ¢loveka. demenco. ljudi in ljudi z
demenco.

68



ST. 1ZJAVA POJMI KATEGORIJE TEME

IZJAVE

A9 Osebe z demenco velikokrat ne Ljudje z demenco | Pomoc ljudem z Potrebe starih
sprejmejo pomoci in mislijo, da ne sprejemajo demenco. ljudi in ljudi z
Jjih mecemo iz stanovanja. pomoci. demenco.

Al0 Skrajna moznost je zakon o Zakon o Zakonodaja. Vizija pomoci za
dusevnem zdravju — varovani dusevnem stare ljudi in ljudi
oddelku. zdravju. z demenco.

All Veliko podpore je potrebno Stiska Podpora Potrebe
nameniti sorodnikom. sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.

Al2 Jih informirati o tem, kaksne so Informiranje o Potreba po Vizija pomo¢i za
MOZNosti. vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

Al3 Vsi sorodniki niso pripravijeni na | Ve€inoma Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
sodelovanje, vecinoma so to pomagajo zenske. | demenco. ljudi in ljudi z
zenske, hcerke, ki prevzamejo demenco.
glavnino dela.

Al4 Neposredna pomoc velikokrat ni Neposredna Pomo¢ starim Potrebe starih
potrebna. pomoc¢ ni ljudem. ljudi in ljudi z

potrebna. demenco.

AlS Velikokrat samo spremljanje, biti | Biti ob osebi. Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
z osebo. demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

Al6 Pomoc na domu je konkretna Obsezna pomo¢. Pomoc¢ na domu. Trendi pomo¢i.
pomoc.

Al7 Druzabnistvo (razbremenitev Druzabnistvo. Podpora Potrebe
sorodnika) je dobrodosia oblika. sorodnikom. sorodnikov.

AlS8 Gospoda s sladkorno bolezen in Vkljucitev Pomoc¢ na domu. Trendi pomo¢i.
potrebuje pomoc pri inzulinu. patronazne
Organizirali smo sestanek in sin sluzbe.
ni prisel. Laiki bi rekli, da je z
gospodom vse v redu, tezave ima
pri terapiji. Z opomniki ni $lo zato
se je patronazna sluzba vkljucila.

Vcasih je pri nekomu potrebno
veliko pomoci, véasih pa samo
majhne stvari (pomoc s terapijo)
in zato pridemo do tega, da bo
moral v dom.

A19 Mi delamo na podrocju Delanje na Pomo¢ starim Potrebe starih
preventive. preventivi. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

A20 Dajemo znanje, da lahko sami Informiranje o Potreba po Vizija pomoci za
zase skrbijo. vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco..

A21 Smo okolje, ki nima neposredne Okolje, ki nima Institucionalna Trendi pomoci.
veze z boleznijo. neposredne veze s | oblika pomoci -

samo boleznijo. bolni$nica.

A22 Povezujemo organizacije. Da Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
vemo kdo kaj dela in da strnemo organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
moci. organizacij. z demenco.

A23 Prostovoljstvo smo zaceli Prostovoljstvo. Potreba po Vizija pomoci za
organizirati, da vemo kdo nudi povezovanju stare ljudi in ljudi
prostovoljstvo. organizacij. z demenco.
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ST. 1ZJAVA POJMI KATEGORIJE TEME

IZJAVE

A24 Skrbimo, da se starejsi druzijo, Obcutek Pomo¢ starim Potrebe starih
ker so po epidemiji zelo socialnega stika. ljudem. ljudi in ljudi z
osamljeni. Imajo obcutek demenco.
socialnega stika.

A25 Veliko se Se da narediti v nasem Vecja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
okolju, da vemo kam zelimo in kaj | storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
so nasi cilji. demenco.

A26 Dom odgovarja na potrebe Odgovarja na Dom za stare Trendi pomoci.
svojcev in stanovalcev. potrebe ljudi.

stanovalcev in
sorodnikov.

A27 Stanovalci so v varnem okolju kjer | Odgovarja na Dom za stare Trendi pomoci.
s spremljanjem in spodbudo potrebe ljudi.
omogocimo, da so aktivno stanovalcev in
vkljuceni in opravijajo stvari, ki sorodnikov
Jih lahko.

A28 Vkljucéujemo svojce, da sodelujejo | VkljuCevanje Podpora Potrebe
pri oskrbi. sorodnikov pri sorodnikom. sorodnikov.

oskrbi.

A29 Svojce opremljamo z znanjem. Informiranje o Potreba po Vizija pomo¢i za

vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
demenci. z demenco.

A30 Imamo Alzhaimer caffe in telefon | Alzheimer Cafe. Podpora Potrebe
kjer dobijo svojci podporo in sorodnikom. sorodnikov.
informacije.

A31 Imamo delavnice. Delavnice. Podpora Potrebe

sorodnikom. sorodnikov.

A32 Odgovarjamo na potrebe Sodelovanje z Odgovarjanje na Trendi pomoci.
stanovalcev, svojcev in zaposlenimi. potrebe vseh
zaposlenih. vkljucenih.

A33 Pri nas imajo stanovalci 24 urni 24 urni nadzor. Dom za stare Trendi pomoci.
nadzor. ljudi.

A34 Tudi zaposlenim nudimo moznost | lzobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomoci za
razlicnih izobrazevanj in delavnic | temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
na temo demenca. demenci. z demenco.

A35 Bolnica je tocka kamor pridejo Bolni$nica Institucionalna Trendi pomoci.
osebe, ko ne zmorejo vec, ko so odgovarja na oblika pomoci -
pregoreli. IS¢ejo pomoc, ko ne potrebe ljudi. bolni$nica.
dohajajo vec potreb.

A36 Ljudje rabijo informacije tudi o Privatna pomoc. Podpora Potrebe
privatni pomoci, mi jim ne sorodnikom. sorodnikov.
moremo pomagati, Samo
usmerimo jih k osebam, ki bi
mogoce vedele kdo bi jim
pomagal.

A37 Ko pridemo do tocke, ko nimamo | BolniSnica Institucionalna Trendi pomoci.
vec kaj storiti se obrnemo na dom. | odgovarja na oblika pomoci -

Trudimo se, da osebo zadrzimo potrebe ljudi. bolnisnica.
vec c¢asa v bolnici, ce ni se

prostora v domu, oziroma dokler

ni zagotovljen varen odpust.

A38 Soocamo se s pomanjkanjem Pomanjkanje Institucionalna Trendi pomoci.
postelj. postelj. oblika pomoc¢i -

bolnisnica.
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ST. 1ZJAVA POJMI KATEGORIJE TEME

IZJAVE

A39 Podaljsamo jim lahko tudi ve¢ Bolni$nica Institucionalna Trendi pomo¢i.
mesecev, da pocakajo na mesto v | odgovarja na oblika pomoci -
domu. potrebe ljudi. bolnisnica.

A40 Ce se vidi potreba po nujni Prednostno Dom za stare Trendi pomo¢i.
namestitvi, se seveda v dom vzamejo nujne Ljudi.
prednostno vzame tudi oseba, ki nastanitve.
imajo kratek ¢as vloge v domu.

A4l Tezave se pojavljajo tudi pri Za demenco Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
mlajsih od 65 let — zboli za zbolijo mlaj§i od | demenco. ljudi in ljudi z
demenco in nimamo kaj storiti. 65 let. demenco.

A42 Tudi zakonsko ni urejeno. Zakonsko Zakonodaja. Vizija pomo¢i za

neurejeno. stare ljudi in ljudi
z demenco.

A43 Odpust v domace okolje ni mogoc, | Zakonsko Zakonodaja. Vizija pomo¢i za
na ZPIZU status ni urejen. Doma | neurejeno. stare ljudi in ljudi
moz ne more veC pomagati. z demenco.

Ad4 Za pomoc¢ na domu lahko Pomo¢ na domu v | Pomo¢ na domu. | Trendi pomoci.
ponudimo 4 ure, ampak to ni razseznosti §tirih
dovolj, ko nekdo potrebuje 24 ur. | ur.

A45 Tu sodelujemo s patronazo, Sodelovanje s Zivljenje v Trendi pomo¢i.
ampak samo jutranja nega ni patronazno domacem okolju.
dovolj. sluzbo.

A46 Nas zdravstveni sistem ni dober. Zdravstveni Zakonodaja. Vizija pomoci za

sistem ni dober. stare ljudi in ljudi
z demenco.

A47 Pomanjkanje kadra zdravstvene Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za

nega in zdravstvenih delavcev. kadra. stare ljudi in ljudi
z demenco.

A48 Imamo podaljsana zdravljenja — Bolni$nica Institucionalna Trendi pomo¢i.
to nam je pomagalo in nas malo odgovarja na oblika pomoci -
resevalo. potrebe ljudi. bolni$nica.

A49 Zeleli bi si postaviti oddelke za Potreba po Institucionalna Trendi pomo¢i.
nego. oddelku za nego. | oblika pomoc¢i -

bolni$nica.

A50 Sodelovali z zdraviliskimi Bolnisnica Institucionalna Trendi pomoci.
bolnisnicami, ki so ponudile nekaj | odgovarja na oblika pomoci -
mest za namestitev nasih bolnikov. | potrebe ljudi. bolni$nica.

AS1 Ne moremo zagotoviti Ni mozno Institucionalna Trendi pomoci-
individualnega nadzora. zagotoviti oblika pomoci -

individualnega bolnisnica.
nadzora.

AS52 Zelela bi si moznosti, da imajo Bolnisnica Institucionalna Trendi pomoci.
ljudje moznost prehoda (prehodna | odgovarja na oblika pomoci -
nekaj mesecna namestitev — potrebe ljudi. bolnisnica.
zdraviliska, domska).

AS53 Tu je zelo pomembno, da nekdo Vztrajanje v Zivljenje v Trendi pomoci.
prinese hrano, da bo clovek domacem okolju. | domacem okolju.
funkcioniral v domacem okolju.

Tako lahko Zivijo doma tudi ve¢
let.

A54 Problem je logistika. Logistika je Zivljenje v Trendi pomoci.

problem. domacem okolju
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ASS Najhujsa boleca tocka je Okolje, ki nima Institucionalna Trendi pomodi.
premescanje oziroma odpustitev neposredne veze s | oblika pomo¢i -
bolnika. Mi pozdravimo pljucnico, | samo boleznijo. bolni$nica.
ampak takrat ni Se konec.

A56 Skupini za samopomoé Skupina za Podpora Potrebe
sorodnikov. samopomoc. sorodnikom. sorodnikov.

AS7 Sorodniki tako utrujeni, da bi tudi | Stiska Podpora Potrebe
sami potrebovali pomoc. sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.

A58 Na terenu je najbolj pomembno Prepoznavanje Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
prepoznavanje ljudi z demenco in | ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
ravnanje z njimi. demenco.

AS9 Smo eno leto imeli projekt Projekt Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
ozavescanja o stanju demence. Ta | ozavesCanja o demenco. ljudi in ljudi z
projekt bi bilo potrebno ves cas stanju demence. demenco.
ohranjati in to ponavljati ves cas.

A60 Odli¢no sodelujemo z bolnisnico — | Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
uspemo se dogovoriti, da organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
zagotovimo mesto nekomu, ki organizacij. z demenco.
nujno potrebuje.

A61 Tudi oskrbovalke potrebujejo Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoc¢i za
informacije o demenci — tudi ce ne | temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
delajo z osebami z demenco, demenci. z demenco.
lahko imajo doma take ljudi.

A62 Kratkocasne namestitve bi Kratkoro¢na Dom za stare Trendi pomoci.
potekala od enega do treh tednov. | namestitev. ljudi.

A63 Druga moznost je socialni servis — | Socialni servis — Pomoc¢ na domu. Trendi pomoci.
dostava hrane. dostava hrane.

A64 Mi se vkljucujemo v oskrbo glede | Osebni zdravnik. | Pomo¢ starim Potrebe starih
na priporocilo osebnega ljudem. ljudi in ljudi z
zdravnika. demenco.

A65 Patronazna ponudi moznosti, Sodelovanje s Zivljenje v Trendi pomoci.
najprej se pogovarjajo o bolezni, patronazno domacem okolju.
skupaj raziskujejo, stopijo do sluzbo.
osebnega zdravnika.

A66 Najbolj so v stiski svojci, ker ne Stiska Podpora Potrebe
vejo na koga se obrniti. sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.

A67 Svojcem ponudimo moznosti Informiranje o Potreba po Vizija pomoc¢i za
pogovora in informiranja. vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

A68 Bolniki z demenco so odvisni od Ljudje z demenco | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
pomoci svojcev, nepokretni in so so odvisne od demenco. ljudi in ljudi z
sami sebi prepusceni. pomoci demenco.

sorodnikov.

A69 Ponujamo pomoc nege na domu. Nega na domu. Pomo¢ na domu. | Trendi pomoci.

A70 Kjer ni svojcev svetujemo Namestitev v Stiska Potrebe
institucionalno varstvo. institucionalno sorodnikov. sorodnikov.

varstvo.

AT71 Svojci so v sluzbah, razsirjenih Prepoznavanje Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih

druzin vec ni. Svojci velikokrat ne
prepoznajo demence, véasih se
med seboj kregajo ali je demenca
ali je ni.

ljudi z demenco.

demenco.

ljudi in ljudi z
demenco.
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A72 Velikokrat ne sprejmejo prve faze | Zakrivanje tezav Prepoznavanje Potrebe starih
demence, ker osebe zakrijejo otezi demence. ljudi in ljudi z
tezave. prepoznavanje. demenco.

A73 Velik problem je sram sorodnikov. | Sram sorodnikov. | Stiska Potrebe

sorodnikov. sorodnikov.

A74 Oba sorodnika profesorja imela Gospo imeli Prepoznavanje Potrebe starih
doma gospo privezano na privezano, niso demence. ljudi in ljudi z
radiator cel dopoldan, hrano sta vedeli kaj se demenco.

Jji postregla na dosegu roke. V dogaja.
sodelovanju s patronazno sluzbo
smo ugotavljali, kaj se je dogajalo
z gospo, ki je prisla k nam in
imela plavo roko oziroma
zapestje. Na sprejemu je bila
gospa zelo nemirna, Sele cez nekaj
tednov se je umirila in privadila
na okolje. Sorodnika sta se
vkljucila v skupino za samopomoc
in sama povedala, kaj se je z
gospo dogajalo doma. Povedala
sta, da ce gospo ne bi privezala bi
pustila plin prizgan, nista imela
druge moznosti.

A75 Gospa, ki je Zivela s sinom, ki je Gospa privezana | Prepoznavanje Potrebe starih
delal v zZelezarni. Doma je imel za | za posteljo, dani | demence. ljudi in ljudi z
mamo Zelezno posteljo, na katero | uhajala. demenco.
je nasvasal in prepletel s Spago in
Ji naredil linijo za hrano. Gospod
mame ni zelel privezat, vseeno se
Jje lahko obrnila v postelji, hrano
pa ji je lahko dal skozi linijo.

A76 Sodelovanje je kljucnega pomena. | Povezovanje Potreba po Vizija pomo¢i za

organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
organizacij. z demenco.

A77 Moznost za sodelovanje, da nas Povezovanje Potreba po Vizija pomo¢i za
ostali informirajo o tem, kdo organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
potrebuje pomoc in v kaksnih organizacij. z demenco.
razmerah Zivijo.

A78 Nekateri nimajo osebnih Osebni zdravniki. | Pomo¢ starim Potrebe starih
zdravnikov, zdravnikov je premalo ljudem. ljudi in ljudi z
in to je ze prva tezava. demenco.

AT9 Vedno spodbujamo, da si ljudje Spodbujanje za Zivljenje v Trendi pomoci.
uredijo prihodnost. ureditev domacem okolju.

prihodnosti.

A80 Nasa zelja je, da ljudje ostanejo v | Vztrajanje v Zivljenje v Trendi pomoci.
okolju, vemo pa, da so tu financne | domacem okolju. | domacem okolju.
in ¢asovne tezave.

AS81 Nekatere nase delavke so Krajsanje storitev. | Pomo¢ na domu. Trendi pomoci.
dosegljive 24ur na dan in so
ljudem pomagali tudi ponoci. Ko
je prisel nadzor, so nam te storitve
brisali.

A82 Politika zdravstva bi morala biti Politika zdravstva | Zakonodaja. Vizija pomoci za

bolj naklonjena ljudem.

bi morala biti za
ljudi.

stare ljudi.
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AS83 Pri osebah, ki so pod 65 let Za ljudi pod 65 let | Pomo¢ na domu. Trendi pomodi.
usmerimo na pomoc na domu. mogoca pomoc¢ na

domu.

A84 Osebna asistenca je dobra resitev. | Osebna asistenca. | Pomo¢ na domu. Trendi pomoci.
Jaz upam, da bo dolgotrajna
oskrba poskrbela za to, ceprav
najbrz ne bo tako. To bi bila
dobra resitev tudi za starejSe nad
65 let.

A8S Pomoc¢ na domu je slabsa kot Osebna asistenca. | Pomoc¢ na domu. Trendi pomoci
osebna asistenca.

A86 Dnevni centri za stare ljudi (kot Dnevni center za | Pomoc¢ na domu. | Trendi pomo¢i.
pri dusevnem zdravju). Imamo stare ljudi.
skupine za samopomoc, ampak
mislim, da bi to morali biti v
dnevnem centru.

A87 Tudi tehnologija lahko zelo Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomoci za
pomaga. e-oskrba, ure in senzorji | e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
so dobrodosli, ker veliko z demenco.
pomagajo ljudem, ki so doma.

A88 Marsikdo ne ve, da lahko zaprosi | MozZnost Potreba po Vizija pomo¢i za
za oprostitev placila pomoci na oprostitve placila | finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi
domu. pomoci na domu. z demenco.

A89 Hospic, rdeci kriz in ostali, ki se Povezovanje Potreba po Vizija pomoc¢i za
srecujejo — moramo jih vedno organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
znova sklicati in se pogovarjati o organizacij. z demenco.
tem, da si nismo konkurenca,
ampak se moramo povezovati in si
predajati informacije.

A90 Moramo vlagati v zdrave ljudi in Govorjenje o Potreba po Vizija pomoci za
govoriti o problematiki. Ce se problematiki. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
bomo veliko pogovarjali o tem, se demenci. z demenco.
bodo zacele stvari spreminjati.

A91 Predsodki o demenci obstajajo in | Govorjenje o Potreba po Vizija pomoc¢i za
se moramo pogovarjati o njej, da | problematiki. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
Jih ne bo vec. demenci. z demenco.

A92 Dnevni center — imamo Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
medgeneracijski center, kjer se temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
ljudje lahko druzijo. Mi moramo demenci. z demenco.
to osmislit, kaksne ljudi usmeriti
in jih s pomocjo strokovnjakov
uciti in informirati.

A93 Imamo center za druZine, ki ima Center za druzine. | Podpora Potrebe
svoje prostore. Tu je vse sorodnikom. sorodnikov.
namenjeno druzinam.

A94 Vizijo ze imamo v obliki skupin za | Skupine za Podpora Potrebe
samopomoc in v obliki Alzheimer | samopomoc. sorodnikom. sorodnikov.
cafeja.

A95 Vizija je, da razsirimo kapacitete | Pomanjkanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
za ljudi z demenco. kadra. stare ljudi in ljudi

z demenco.

A96 Vizija je prepoznavanje in OzavesCanje v Potreba po Vizija pomoci za
ozavescanje v lokalnem okolju. lokalnem okolju. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.
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A97 En vidiki, ki je mogoc je financni, | Pomoc si ljudje Potrebe po Vizija pomo¢i za
da bo pomo¢ dostopna. Ljudje si tezko privoscijo. finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi
ne morejo privosciti. z demenco.

A98 Ne vemo kako se bo dolgotrajna Financiranje Potrebe po Vizija pomoci za
oskrba financirala. dolgotrajne finan¢ni pomo¢i. | stare ljudi in ljudi

oskrbe. z demenco.

A99 Domska oskrba za ljudi z Zaljudi z Potrebe po Vizija pomoci za
demenco je tudi drazja. demenco je finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi

oskrba drazja. z demenco.

A100 Ne moremo pricakovati Prostovoljstvo. Potreba po Vizija pomo¢i za
prostovoljcev, da bodo resevali povezovanju stare ljudi in ljudi
situacijo. organizacij. z demenco.

A101 Pogresam koordinatorja, nekoga | Koordinator, ki bi | Potreba po kadru. | Vizija pomo¢i za
na domu, ki pozna celotno povezoval sluzbe stare ljudi in ljudi
druzino, odnose, ... Koordinator, med seboj. z demenco.
ki bi lahko povezal vse sluzbe.

A102 Imamo 5 oskrbovalk. Ce bo Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
potreba vecja, bo potrebno temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
usposobiti nove, ker domov demenci. z demenco.
posiljamo tiste, ki jim najbolj
zaupamo in so najbolj izkuSeni.

A103 Pomembna je v naprej izrazena Izhajanje iz Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
volja, da se o tem govori, da lahko | ¢loveka. demenco. ljudi in ljudi z
osebe pravocasno pove, kako si demenco.
zeli, da z njo ravnajo, ko nastopi
demenca, kje Zeli biti, koga si Zeli
ob sebi.

A104 Usposabljanje neformalnih Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
oskrbovalcev se mi zdi izredno temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
pomembno. demenci. z demenco.

A105 Tudi e-oskrba. Gospa se je Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomo¢i za
odpravila od doma proti e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
Smartnemu, ce bi imela uro bi z demenco.
takoj vedeli, kje je.

A106 Glasbena terapija — sprosc¢anje z | Glasbena terapija. | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
glasbo se je izkazalo kot demenco. ljudi in ljudi z
ucinkovito. Ko pride oskrbovalka demenco.

k nekomu mu namesti slusalke in
se clovek sprosti in je tako ze
pripravijen na storitev. Prej so
porabljali cas, da se je clovek
umiril.

A107 Je potreben koordinator. Imamo Koordinator, ki bi | Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
delo hospica, patronaze, rdecega | povezoval sluzbe stare ljudi in ljudi
kriza, vsak ima svoje informacije. | med seboj. z demenco.
Potreben je nekdo, ki bi vse to
povezal.

A108 Posvetovalnice v lokalnih Posvetovalnice v | Potreba po Vizija pomoci za
skupnostih so se dobro obnesle. lokalnih povezovanju stare ljudi in ljudi

skupnostih. organizacij. z demenco.

A109 Ker nekateri potrebujejo pomoc Zavarovalnicane | Potreba po Vizija pomoci za

samo pri tem ,da mu nastavimo
zdravila, zavarovalnica tega noce
kriti in moramo to opustiti. Vsak

krije vseh storitev.

finan¢ni pomoci.

stare ljudi in ljudi
z demenco.
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obisk je treba utemeljiti in ce
napisem, da sem samo dala
zdravila, potem to ni krito.

Al10 Demenca je bolezen prihodnosti, Demenca je Prepoznavanje Potrebe starih
zato je potrebno opolnomociti tudi | bolezen demence. ljudi in ljudi z
zdravstvene delavce, vsaka prihodnosti. demenco.
medicinska sestra bi morala biti
poucena o delu z bolnikom z
demenco in s svojci.

Alll Dostopnost pomoci — predvsem Vecja potreba po | Pomoc ljudem z Potrebe starih
moznost ¢im vec¢ pomoci. storitvah pomoc¢i. | demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

B1 Pri oskrbi oseb z demenco na Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
domu in v instituciji pojavijajo kadra. stare ljudi in ljudi
tezave, ki so povezane s z demenco.
pomanjkanjem kadra in
premajhno razpolozljivostjo
kapacitet v domovih.

B2 Svojcev oseb z demenco, ki se Stiska Podpora Potrebe
obracajo na CSD po pomoc in sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
nasvete.

B3 Tezave svojcev pri skrbi - vedno Stiska Podpora Potrebe
vec je otrok, ki zavrnejo skrb za sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
bolnega starsa.

B4 V tujini veliko zunanjih obravnav, | V tujini veliko Potreba po Vizija pomo¢i za
da so dobro razviti zunanjih povezovanju stare ljudi in ljudi
multifunkcionalni timi. obravnav. organizacij. z demenco.

B5 Meni, da je premalo moznih Ustrezna pomo¢ Dom za stare Trendi pomoci.
resitev — pri nas je moznost samo | in prostor. ljudi.
namestitev v dom, pod pogojem,
da je prosto mesto. Zeli si, da bi
imele tudi osebe v domu ustrezno
pomoc in prostor.

B6 Tezava v Sloveniji ta, da nimamo | V Sloveniji ni Institucionalna Trendi pomoci.
negovalnih bolnisnic. negovalnih oblika pomoci -

bolnisnic. bolnisnica.

B7 Velik problem imamo kako Stiska Podpora Potrebe
poskrbeti za svojce; tudi kako sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
razumeti njihovo stisko.

B8 V Sloveniji nimamo kazalnikov ali | V Sloveniji ni Potreba po Vizija pomoci za
podatkov, iz katerih bi lahko enotne evidence o | povezovanju stare ljudi in ljudi
razbrali, koliko je oseb, ki imajo vseh ljudi, ki organizacij. z demenco.
demenco. Poudari, da nimamo imajo demenco.
niti dolgorocne strategije in
politike, ki bi naslavljala to
tezavo.

B9 Meni, da mora obstajati vec kot Vecja potreba po | Pomoc ljudem z Potrebe starih
zgolj pomoc¢ na domu. storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

B10 Sprva prevladovalo splosno Ustrezna pomo¢ Dom za stare Trendi pomoci.

mnenje, da oddelka pomoci na
domu ne potrebujejo, ker imajo v
domu dobro institucionalno
varstvo.

in prostor.

ljudi.
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Bl11 Izpostavi, da manjka kader, Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
primanjkuje izobrazevanj in novih | kadra. stare ljudi in ljudi
raziskav. z demenco.

B12 Jih klicejo svojci, ki potrebujejo Dolge ¢akalne Dom za stare Trendi pomo¢i.
pomoc v tem trenutku, pa jim na vrste za sprejem v | ljudi.

Zalost ne morejo pomagati, ker je | dom za stare ljudi.
povprecna ¢akalna doba za
sprejem v dom en mesec.

B13 Vecje socialne neenakosti glede Socialna Potrebe po Vizija pomo¢i za
visine placevanja oskrbe — tako v | neenakost glede finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi
domu, kot v domacem okolju. viSine pla¢evanja z demenco.

Cene dolocene storitve so odvisne | oskrbe.
od obcine.

B14 Nekdo, ki pride v dom ima Zavarovalnica ne | Potrebe po Vizija pomo¢i za
oskrbo/nego pokrito s strani krije vseh storitev. | finan¢ni pomo¢i. | stare ljudi in ljudi
obveznega zdravstvenega z demenco.
zavarovanja, nekdo, ki pa ni
namescen v domu, pa mora za isto
oskrbo/nego na domu doplacati
sam, kljub temu, da placuje
obvezno zdravstveno zavarovanje.

B15 Patronazna sluzba — ni Sodelovanje s Zivljenje v Trendi pomo¢i.
namenjena negi osebe z demenco. | patronazno domacem okolju.

sluzbo.

B16 Nesprejemljivo, da morajo otroci | Zapustitev Stiska Potrebe
pustiti sluzbo, da lahko poskrbijo | delovnega mesta. | sorodnikov. sorodnikov.
za starsa.

B17 Sprasuje se, kaj narediti v Ni alternativ za Pomo¢ starim Potrebe starih
primeru, da oseba (stars) ne zeli v | ljudi, ki no¢ejov | ljudem. ljudi in ljudi z
dom. Izpostavi, da je tezava to, da | dom za stare ljudi. demenco.
nimamo mozne alternative.

B18 Izpostavi, da so vecna in glavna Pomoc si ljudje Potrebe po Vizija pomo¢i za
tezava finance — kdo financira, tezko privoscijo. finan¢ni pomo¢i. stare ljudi in ljudi
komu in koliko. z demenco.

B19 Za ljudi z demenco lahko bilo 24 urna oskrba na | Zivljenje v Trendi pomo¢i.
dobro poskrbljeno v domacem domu. domacem okolju.
okolju — pri tem ima v mislih 24
urno oskrbo na domu.

B20 Obstaja 24 urna pomoc¢ na domu, | Pomoc si ljudje Potrebe po Vizija pomoci za
ampak je draga. tezko privoscijo. finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi

z demenco.

B21 Izpostavi tudi, da so pacienti, ki Pomo¢ si ljudje Potrebe po Vizija pomoci za
imajo demenco vedno starejsi — tezko privoscijo. finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi
stari so od 85 do 100 let. z demenco.

B22 Pove, da se v praksi vedno bolj Odmikanje od Dom za stare Trendi pomoci.
odmikamo od dezinstitucionaliz | ljudi.
dezinstitucionalizacije — vecina acije.
oseb se odloci za namestitev v
institucije.

B23 Izpostavi, da ni storitev, ki bi Ni storitve za Zivljenje v Trendi pomoci.

ljudem omogocale, da bi lahko
ostali doma, v domacem okolju.

zivljenje v
domacem okolju.

domacem okolju.
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B24 Opaza tudi, da se kot druzba ne Prepoznavanje Potreba po Vizija pomo¢i za
zavedamo, da je vedno vec ljudi z | demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
demenco. demenci. z demenco.

B25 Pove, da je oseba upravicena Vecja potreba po | Pomoc ljudem z Potrebe starih
najvec od tri do Stiri ure pomoci storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
na dan, oziroma dvajset ur na demenco.
teden.

B26 Velikokrat ne morejo zagotoviti Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
vecjega Stevila ur pomoci, ker so kadra. stare ljudi in ljudi
omejeni s kadrom — primanjkuje z demenco.
zaposlenih.

B27 So velikokrat oni tisti, ki Institucije so tiste, | Potreba po Vizija pomo¢i za
postavljajo svojcem pogoje ki postavljajo povezovanju stare ljudi in ljudi
POMOCi — npr. »yne moremo priti pogoje. organizacij. z demenco.
takrat«, »lahko pridemo samo za
eno uro«.

B28 Na CSD-ju opazajo, da se svojci, Vztrajanje v Zivljenje v Potrebe starih
predvsem v ruralnem okolju, do domacem okolju. | domacem okolju. | ljudi in ljudi z
zadnjega trudijo, da oseba z demenco.
demenco ostane v domacem
okolju.

B29 Svojci se zelo trudijo s starostniki | Socialna Potreba po Vizija pomoci za
na domu; placniki imajo prednost | neenakost glede finan¢ni pomo¢i. stare ljudi in ljudi
pri pridobivanju pomoci na domu; | viSine placevanja z demenco.
zal se pri denarju vse konca. oskrbe.

B30 Omeni zakon o dusevnem zdravju, | Zakon o Zakonodaja. Vizija pomoci za
ki je po njegovem mnenju dobro dusevnem stare ljudi in ljudi
definiran za klasicne dusevne zdravju. z demenco.
tezave.

B31 Demenco primerja z odras¢anjem | Primerjava Prepoznavanje Potrebe starih
v nasprotno smer: blaga demenca | demence z demence. ljudi in ljudi z
— osemletnik (oseba poskrbi za odras¢anjem v demenco.
osnovne zivijenjske potrebe), nasprotno smer.
zmerna oblika demence — triletnik
(oseba gre mogoce Se sama na
toaleto, iz hladilnika vzame jogurt
ipd.), huda demenca — dvomesecni
otrok (oseba potrebuje 24 urno
varstvo).

B32 Zakaj ni poskrbljeno, da bi vsak Vecja potreba po | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
starejsi imel dostop do pomoci v storitvah pomoci. | demenco. ljudi in ljudi z
taksni meri, kot jo potrebuje. demenco.

B33 Doda Se, da ce bi obstajalo dovolj | Domovi za stare Dom za stare Trendi pomoci.
prostih mest v institucijah, potem | ljudi so polni. ljudi.
bi vse potekalo brez tezav.

B34 Predlaga tudi vecjo viogo Skrbnistvo. Pomoc¢ starim Potrebe starih
skrbnistva. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

B35 Povesta, da je teZava pri Skrbnistvo. Pomoc¢ starim Potrebe starih

ljudi in ljudi z
demenco.
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B36 Poudari, da imamo v Sloveniji Zakon zavezuje Zakonodaja. Vizija pomoci za
zakon, ki otroke zavezuje, da otroke, da skrbijo stare ljudi in ljudi
morajo skrbeti za starse, ko le ti za svoje otroke. z demenco.
potrebujejo pomoc.

B37 Vecja vkljucenost obcin. Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za

organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
organizacij. z demenco.

B38 Razsiritev pomoci na domu. Raz§iritev pomoc¢i | Pomoc¢ na domu. Trendi pomo¢i.

na domu.

B39 Menijo, da bi lahko bolj okrepili Vecja potreba po | Pomo¢ na domu. Trendi pomo¢i.
te storitve, ki Ze obstajajo. storitvah pomo¢i.

B40 Pomoc¢ osebam z demenco v Osebna asistenca. | Pomo¢ na domu. | Trendi pomoci.
smislu osebne asistence za mlajse.

B41 Tezava, ki jo vidi pri razvoju Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
osebne asistence za osebe z kadra. stare ljudi in ljudi
demenco, je premalo Stevilo z demenco.
osebnih asistentov.

B42 Vec integrirane oskrbe, poudarek | Osebna asistenca. | Pomo¢ na domu. Trendi pomo¢i.
na individualnem pristopu.

B43 Osebna asistenca kot za mlajse — | Osebna asistenca. | Pomoc¢ na domu. Trendi pomoci.
da bi bila Se za starejse z
demenco,; 24 urna oskrba, v
dogovoru s svojci.

B44 Zaposleni niso izobrazeni in Izobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomo¢i za
usposobljeni za izvajanje temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
individualnih nacrtov. demenci. z demenco.

B45 Vecji poudarek na izobrazevanju. | lzobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomo¢i za

temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
demenci. z demenco.

B46 Sprememba v organizaciji dela — | Koordinator, ki bi | Potreba po kadru. | Vizija pomo¢i za
poudari, da bi polovico povezoval sluzbe stare ljudi in ljudi
birokratskega dela lahko prevzela | med seboj. z demenco.
administracija, s tem bi se
razbremenil zdravstveni kader in
bi posledicno imela medicinska
sestra vec casa, da bi se lahko
posvetila uporabniku.

B47 Nimamo dnevnega varstva (ze dve | Stiska Podpora Potrebe
leti od corone); s tem bi lahko tudi | sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
resevali stiske svojcev, ki skrbijo
za svoje z demenco.

B48 Ce ne bomo imeli kadra, ne bomo | Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
mogli ve¢ zagotavljati storitev, ki | kadra. stare ljudi in ljudi
jih imamo sedaj. z demenco.

B49 Potrebujemo register — koliko je V Sloveniji ni Potreba po Vizija pomoci za
oseb, kapacitet in financ. enotne evidence o | povezovanju stare ljudi in ljudi

vseh ljudi, ki organizacij. z demenco.
imajo demenco.

B50 Vecjo viogo pri prepoznavanju in | Osebni zdravnik. | Pomoc starim Potrebe starih

diagnosticiranju demence bi lahko
prevzeli druzinski, primarni
zdravniki.

ljudem.

ljudi in ljudi z
demenco.
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B51 Njegova vizija je, da stvari Osebni zdravnik. | Pomo¢ starim Potrebe starih
predvidimo za naprej. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

B52 Poudari, da naloga UKC Maribor | Povezovanje Potreba po Vizija pomoc¢i za
in nasploh vseh bolnisnic ni organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
varovanje in nadzor oseb, ampak organizacij. z demenco.

Jje to naloga domov in zavodov.

B53 Predlaga nacionalni program za Nacionalni Potreba po Vizija pomoc¢i za
zgodnje prepoznavanje demence s | program za izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
screening-om. zgodnje demenci. z demenco.

prepoznavanje
demence.

B54 Sistem stoji samo, ker svojci Vklju€evanje Podpora Potrebe
skrbijo. sorodnikov pri sorodnikom.. sorodnikov.

oskrbi.

Cl Predvsem svojcev — bolj Stiska Podpora Potrebe
dozivljamo njihove stiske, kot pa sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
od samih ljudi z demenco.

C2 Potrebno resevati to problematiko | Informiranje o Potreba po Vizija pomo¢i za
bolj z njimi in jim pokazati na vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
kaksen nacin se spoprijemati z demenci. z demenco.
vsakodnevnimi aktivnostmi, kot so
oblacenje, slacenje, pomoc¢ pri
hrani, odhodi na stranisce.

C3 Pri nas v dnevnem varstvu pa Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
opazamo, da je potrebno, jim ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
zagotovimo ¢im manj stresa, da se demenco.
¢im manj premikamo, ker za njih
je stresno Ze, da vsaki dan pridejo
k nam. Spremenijo vsaki dan
okolje.

C4 Opazamo, glede na razlicne faze Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
demence, nekateri se zavedajo, da | ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
pridejo k nam, drugi ne. Tako da demenco.
se nekateri vsaki dan srecajo z
nekim novim okoljem.

C5 Trudimo biti skoncentrirani na Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
rituale, ki jih ustvarjamo. Vsak ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
dan poteka na isti nacin, da demenco.
ohranimo smiselne aktivnosti, ki
Se jih lahko pocnejo.

Cé6 Pomembno nam je tudi, da se Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
dobro pocutijo pri nas. ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

C7 V okviru prve socialne pomoci, Prva socialna Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
kjer je tisti prvi stik uporabniki in | pomoc. demenco. ljudi in ljudi z
njihovimi svojci. demenco.

C8 Prvi stik je s svojci, ki se znajdejo | Stiska Podpora Potrebe
v stiski in se za njih iscejo oblike sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
Ppomoci.

C9 A pomoci primanjkuje. V domovih | Domovi za stare Dom za stare Trendi pomoci.

ni prostora, je vse zasedeno in bi
se morale najti smeri resitev.

so0 polni.

ljudi.
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C10 Oblike pomoci so omejene. Oblike pomo¢i so | Pomo¢ starim Potrebe starih

omejene. ljudem. ljudi in ljudi z
demenco.

Cl1 Tako da stiske in tezave bodo Prostovoljstvo. Potreba po Vizija pomoci za
vedno vecje. Vedno vec bo potreb povezovanju stare ljudi in ljudi
po raznih oblikah pomoci. organizacij. z demenco.

C12 Ljudje z demenco potrebujejo Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
strukturirano okolje, svoj dnevni ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
¢as, da prezivijo strukturirano demenco.
pod nadzorom.

C13 Pomembno je, da je prostovoljstvo | Prostovoljstvo. Potreba po Vizija pomo¢i za
v lokalnem okolju, kjer so ljudje povezovanju stare ljudi in ljudi
zelo izolirani. organizacij. z demenco.

Cl4 Pomoc¢ na domu dementnim je Vecja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
dosti premalo, ker rabijo ve¢ storitvah pomoc¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
pomoci, omejenost na 20 ur na demenco.
teden je premalo in zato je veliko
uporabnikov pomoci na domu tudi
v dnevnem varstvu.

Cl15 A svojci ostajajo v stiski v ¢asu, Stiska Podpora Potrebe
ko ni dnevnega varstva. sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.

Cl6 S tem ko pa se znaki cedalje bolj Vztrajanje v Zivljenje v Trendi pomo¢i.
stopnjujejo, jih pa zelimo ¢im dlje | domacem okolju. | domacem okolju.
obdrzati, da hodijo v skupine.

C17 Zato je pomembno izobrazevanje | Izobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomo¢i za
ne samo strokovnega kadra, tudi temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
laicnih prostovoljcev in voditeljev, demenci. z demenco.
ki smo na tem podrocju.

C18 Verjamem, da se lahko delo z Zakon o Zakonska Vizija pomo¢i za
ljudmi z demenco razvije tako, kot | dusevnem podkrepljenost. stare ljudi in ljudi
se je razvilo delo in razvoj na zdravju. z demenco.
podrocju dusevnega zdravja.

C19 Menimo, da je zelo veliko Izobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomo¢i za
neznanja med ljudmi, svojci, v temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
delovnih kolektivih, splosni demenci. z demenco.
Javnosti in tukaj mi vidimo svojo
viogo.

C20 Da res hodi vsak dan na skupine, | Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
ker je pomembno, da se jih ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
udelezujejo redno, enkrat na teden demenco.
je premalo.

C21 Se povezujemo in vsak lahko Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
naredi kaj vec za skupine. organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi

organizacij. z demenco.

C22 Odprli enoto spomincek, to je Enota Spomincek, | Dom za stare Trendi pomoci.
enota 12 ljudi z demenco, potrebe | za ljudi z ljudi.
po kapacitetah so vedno vecje, demenco.
povprasevanje je zelo veliko.

C23 Nasi stanovalci potrebujejo Konstantnost za Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
vodenje, nadzora, varstva, ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
pOmoci. demenco.

C24 Opazamo, da je upad kognitivnih | Vecja potreba po | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih

funkcij stanovalcev vedno vecji in

storitvah pomoci.

demenco.

ljudi in ljudi z
demenco.
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posledicno so vedno vecje tudi
potrebe po storitvah pomoci.

C25 Z vsemi storitvami, ki jih izvajamo | 1zhajanje iz Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
v skupnosti se trudimo se, da bi ¢loveka. demenco. ljudi in ljudi z
osebe zivele starost na taksen demenco.
nacin, ki bi si jo same zZelele.

C26 Opazamo, da so svojci v zelo Iskanje resite v Stiska Potrebe
veliki stiski. Pogosto poskusamo lokalni skupnosti. | sorodnikov. sorodnikov.
razbremeniti njihovo situacijo in
iskati resitve v lokalni skupnosti.

C27 Svojci so nebogljeni in v stiski. Stiska Podpora Potrebe

sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.

C28 Dementni se svoje bolezni na Ljudje z demenco | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
zalost ne zavedajo. ne sprejemajo demenco. ljudi in ljudi z

pomoci. demenco.

C29 Z mediji lahko veliko prispevamo, | lzobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
da ljudje izvedo, kaj se lahko temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
naredi. demenci. z demenco.

C30 Nam je v interesu, da vsak kraj Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
dobi informacije o demenci. temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C31 Vedno slisimo, da svojcem po Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
diagnozi nihcée ne pove, da temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
obstajajo demenci prijazne tocke. demenci. z demenco.

C32 Moramo vedeti, da cutijo do Izhajanje iz Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
konca, ceprav ni videti. Lahko ¢loveka. demenco. ljudi in ljudi z
nekdo pol leta ni spregovoril demenco.
besede in nato v kontekstu
pogovora med drugimi nekaj rece.

C33 Pomembno je da smo vedno z Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
njimi prijazni in je tezko za ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
druzinske clane, ker jih demenco.
znervirajo. In ljudje z demenco
zelo razumejo telesno govorico in
ocenijo, ali si zivéen ali prijazen.

Zelo dosti jim pomeni
komunikacija. Dobro razumejo
telesni dotik.
C34 Potrebna je prijaznost. Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
demenco.

C35 Kar je najtezje, je to, ko se Stiska Podpora Potrebe
obrnejo svojci, otroci, vauki, kjer | sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
zaznajo spremembe, ki kaZejo na
demenco, pa nikakor ne morajo
obolelega spraviti do zdravnika,
da bi se diagnosticirali.

C36 To so tiste najpogostejse stiske, Stiska Podpora Potrebe
kako pripeljati nekoga do sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
zdravnika.

C37 Oseba je bila sama, demenca je Vecja potreba po | Pomoc ljudem z Potrebe starih

napredovala, imela je zdravila in
jih ni jemala. CSD ne more nic,
pomoc na domu ne more nic,

storitvah pomoc¢i.

demenco.

ljudi in ljudi z
demenco.
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patronaza ne more nic. Gospa je
bila prepuscena sama sebi ali bo
zdravila jemala ali jih ne bo.

C38 Tu gre za pomanjkanje osnovne Vecja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
pomoci, ker se vsi srecujejo z storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
zdravstvenimi teZzavami in rabijo demenco.
Jjemanje zdravil.

C39 Mora biti sodelovanje med nami Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
razli¢nimi organizacijami. organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi

organizacij. z demenco.

C40 Tezave so pri mlajsih od 65 let, Za demenco Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
velikokrat se zacne alkoholna zbolijo mlaj$i od | demenco. ljudi in ljudi z
demenca ze pred 60. Letom. 65 let. demenco.

C41 Smo se srecali s primeri, ko so Tezave z Dom za stare Trendi pomo¢i.
odpustili gospoda iz doma s nastanitvijo ljudi.
hoduljami, zdravstvenimi mlajsih ljudi od
tezavami in so ga pripeljali s 65 let.
taksijem pred CSD — demenca
sicer ni bila prisotna. Potem smo
flikali z zavetiséem in s samskim
domom in smo po enem tednu
klicanja po domovih nasli eni
prosto mesto na drugem koncu
Slovenije.

C42 Na centru se tudi sama znajdem v | Omejenost z Zakonodaja. Vizija pomo¢i za
stiski, ko vidis, da svojci res ne zakoni. stare ljudi in ljudi
morejo ali kadar svojcev sploh ni, z demenco.
oseba ostane sama in sodelujemo
z vsemi moznimi naokrog in se
véasih vrtimo v krogu, ....vsak
nekaj pricakuje, a smo z zakoni
omejeni.

C43 Problem je, ¢e se oseba z nicemer | Stari ljudje redko | Pomo¢ starim Potrebe starih
ne strinja. poiscejo pomoc. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

C44 Svojci imajo tezave, ker ne morejo | Iskanje dodatne Stiska Potrebe
organizirati nege in oskrbe; bi jih | pomoci. sorodnikov. sorodnikov.
radi imeli doma, pa nimajo
pomoci tiste 8 ur, ko so v sluzbi,
tudi sosednje so ze stari, jih
usmeris naj kaksno pomoc sami
poiscejo, a jo tezko najdejo.

C45 Potem nastanejo tezave pri Pomoc si ljudje Potrebe po Vizija pomoci za
financah. tezko privoscijo. finan¢ni pomoci. stare ljudi in ljudi

z demenco.

C46 Glede pomoci je potrebno, da se Domovi za stare Dom za stare Trendi pomoci.
razsirijo dementni oddelki, da se so polni. ljudi.
dom zgradi v Zalcu. Dementni
oddelki so polni, ¢akalna doba
vec kot eno leto in to je prevec za
svojce, ker clovek z demenco nima
ustrezne pomoci, ko jo potrebuje.

C47 V Sloveniji marsikaj imamo, pa ni | Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
povezano. organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi

organizacij. z demenco.
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C48 Je veliko takih, kjer noce clovek k | Osebni zdravnik. | Pomo¢ starim Potrebe starih
zdravniku in je odvisno od ljudem. ljudi in ljudi z
druzinskega zdravnika, da gre demenco.
domov in pogledati ¢loveka.

C49 Svojcem recemo, da naj s Stiska Podpora Potrebe
clovekom gredo na sistematski sorodnikov. sorodnikom. sorodnikov.
pregled, saj je svojcem tezko reci,
da naj gre k psihiatru. Zato najdes
neki izgovor, da posljes cloveka k
zdravniku.

C50 Obisk druzinskega zdravnika na Osebni zdravnik. | Pomo¢ starim Potrebe starih
domu je eden od ciljev, ki smo jih ljudem. ljudi in ljudi z
v strategiji tudi zapisali. demenco.

C51 Mi tukaj vidimo resitev Ozavescanje v Potrebe po Vizija pomo¢i za
ozavescanje. lokalnem okolju. | izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C52 Destigmatizacija. Destigmatizacija. | Potrebe po Vizija pomoci za
izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
demenci. z demenco.

Cs3 Prilagojeni socialno varstveni Socialni varstveni | Moznosti za Vizija pomoci za

programi. programi. razvoj oblik stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

C54 Moznost stanovanjskih skupin. Stanovanjska Moznosti za Vizija pomoci za

skupnost. razvoj oblik stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

Cs5 Koordinatorji obravnave Koordinator, ki bi | Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
skupnosti za demenco — tako kot povezoval sluzbe stare ljudi in ljudi
Jje za duSevno zdravje na centru za | med seboj. z demenco.
socialno delo, ki nas potem
multidisciplinarno poveze, si
delimo naloge in vsak prispeva k
izboljsanju oz. Da se oseba lahko
¢im dlje zadrzuje v skupnosti ali
doma.

C56 Potem laicna pomo¢ na domu. Lai¢na pomo¢ na | Pomoc¢ na domu. Trendi pomoci.

domu.

C57 Siritve skupin starih ljudi za Skupine starih Moznosti za Vizija pomoci za
samopomoc, takrat se cutijo ljudi za razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
koristne, ker vedo, da gredo na samopomoc. pomoci. z demenco.
skupino, se uredijo in povezejo
med sabo.

C58 Veliko jim je pomenilo, da niso Obcutek Pomoc¢ starim Potrebe starih
ostali sami. Ceprav nismo imeli socialnega stika. ljudem. ljudi in ljudi z
fizicnega stika, smo imeli demenco.
telefonski.

C59 Tehnologija je pri starejsih zelo Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomoci za
pomembna in glede tega so e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
pomembna tudi izobrazevanja. z demenco.

C60 Kot resitev vidim tudi Zagovornistvo. Potrebe po Vizija pomoci za
zagovornistvo. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C61 Socialni servisi. Socialni servisi. Moznosti za Vizija pomoc¢i za

razvoj novih oblik
pomoci.

stare ljudi in ljudi
z demenco.
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C62 Prostovoljne organizacije. Prostovoljne Moznosti za Vizija pomo¢i za

organizacije. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

C63 Vioga neviadnih organizacij. Nevladne Moznosti za Vizija pomoci za

organizacije. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

Co64 Regionalni centri za timsko Povezovanje Potreba po Vizija pomo¢i za
obravnavo uporabnikov. organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi

organizacij. z demenco.

C65 Izobrazevanje Informiranje o Potreba po Vizija pomo¢i za
strokovnega/laicnega kadra. vseh moznostih. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C66 Paliativna oskrba. Paliativna oskrba. | Moznosti za Vizija pomoci za
razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

Cco67 Tudi zdravstvo je zelo pomembno | Zdravstvo. Moznosti za Vizija pomo¢i za

za demenco. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

C68 Veliko je povprasevanja po Stanovanjska Moznosti za Vizija pomo¢i za
stanovanjskih skupnosti. skupnost. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi

pomoci. z demenco.

C69 Potem, v pomoc so nam lahko Izobrazevanjana | Potrebe po Vizija pomo¢i za
lai¢ni delavci, ki so zaposleni v temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
skupnosti in nam pomagajo. demenci. z demenco.

C70 Imamo veliko resitev ki jih Zakonsko Zakonodaja. Vizija pomo¢i za
resujemo lokalno, vendar neurejeno. stare ljudi in ljudi
potrebujemo resitve na ravni z demenco.
drzave.

C71 Podpora je zelo pomembna v Podpora v Podpora Potrebe
socialnem okolju. socialnem okolju. | sorodnikom. sorodnikov.

C72 Dementni je strogo nezazeleno, Prepoznavanje Potreba po Vizija pomo¢i za
prepovedano, v ospredju je clovek | demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
z demenco, saj tudi ne recemo demenci. z demenco.
obolelemu z rakom, rakast clovek.

C73 Pomoc na domu sem hotela Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
poudariti, je vec kot dobrodosio. ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
Ti, ki izvajajo pomoc morajo demenco.
vedeti, da je pomembno, da
pridejo za vsaj dve do tri ure, da
pridejo isti ljudje, ker se drugace
ljudje z demenco ustrasijo, jezno
reagirajo.

C74 Dobro je delati javne domove, ker | Ustrezna pomoc¢ Dom za stare Trendi pomoci.
so privatni drazji. Tudi slisimo, ko | in prostor. ljudi.
ljudje povedo, da je kvaliteta v
privatnih domovih slabsa in dajo
prosnje za sprejem v drzavne. Ce
imate moznost, naredite javni
dom.

C75 Najvecji problem je dobiti Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
zaposlene za pomo¢ na domu in v | kadra. stare ljudi in ljudi

domovih.

z demenco.
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C76 Bi rade volje pomagali, a ni [judi | Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
za delo. kadra. stare ljudi in ljudi

z demenco.

C77 Tu je pravilo, da se pri dementnih | Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
zamenjajo najvec tri osebe — ena kadra. stare ljudi in ljudi
oseba ne more biti nenehno v z demenco.
sluzbi, ker so dopusti, bolniske.

C78 Tu Se je tipka SOS. Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomoc¢i za

e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
z demenco.

C79 Tu se narocijo preko Telekoma. Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomo¢i za
Svojci namestijo kamere in preko | e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
tega nadzorujejo sorodnika in z z demenco.
naso pomocjo, ko skupaj is¢emo
moznosti, kaj bi se Se dalo, véasih
kaj dobrega nagruntamo.

C80 Mislim, da se za dementne moralo | Vecja potreba po | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
povecati kvoto ponujene pomoci, storitvah pomoc¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
zdaj je premalo od 4- 10 ur. demenco.

C81 Pri paliativni oskrbi je tako, da Vecja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
glede na zdravstveno stanje storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
dolocajo obseg pomoci. Na ta demenco.
nacin bi se mogoce lahko resevali
nase tezave.

C82 Mozno je dobiti dodatek za pomo¢ | Ve€ja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
in postrezbo. storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

C83 Spodbujam to, da pride zdravnik Osebni zdravnik. | Pomoc starim Potrebe starih
na dom. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

C84 Ozavescam o pravici do dodatka Pravica do Pomo¢ starim Potrebe starih
za pomoc in postrezbo, da se lazje | dodatka za pomoc¢ | ljudem. ljudi in ljudi z
zorganizirajo. in postrezbo. demenco.

C85 Finance so dodaten problem. Pomoc si ljudje Potrebe po Vizija pomoci za

tezko privoscijo. finan¢ni pomo¢i. stare ljudi in ljudi
z demenco.

C86 V Zeleni knjigi Evropske komisije | Pomankanje Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
zaradi revscine sugerirajo, da bi kadra. stare ljudi in ljudi
delovno silo nasli med vitalnimi z demenco.
upokojenkami, marsikdo bi za 5
EUR na uro delal in bi Zenske
zelele delati za 300 EUR na
mesec.

C87 Druzina pa takega svojca ne more | Zakonsko Zakonodaja. Vizija pomoci za
pustiti samega za pet minut. neurejeno. stare ljudi in ljudi

z demenco.

C88 Naso viogo vidim predvsem v Delanje na Pomo¢ starim Potrebe starih
preventivi. preventivi. ljudem. ljudi in ljudi z

demenco.

C89 Druzinski center, tudi Delavnice. Podpora Potrebe
vecgeneracijski center, ki smo ga sorodnikom. sorodnikov.

zdaj imeli in prepleta aktivnosti,
ki jih posvecamo druzini. Tam
vidim priloznost, da bi izvajali
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neka predavanja, delavnice na to
temo, se pravi za splosno
populacijo.

C90 In tu vidim naso vlogo za Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
izobrazevanje odraslih. temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

CI1 V tej smeri smo se pogovarjali, da | 1zobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
bi socialnim oskrbovalkam nudili, | temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
poleg tega, Se kaksno dodatno demenci. z demenco.
izobrazevanje na temo demence
ali paliativna oskrba na podrocju
demence.

C92 Mi pripeljemo zdravnike na Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
demenci prijazno tocko, ta temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
izobrazevanja so obiskana, jih demenci. z demenco.
delamo tudi na zoomu.

C93 Potrebno tudi mlade uciti, kako Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
delati, da se lahko demenca temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
zamakne. demenci. z demenco.

C94 Mi ponujamo tudi jezikovne tecaje | Delanje na Pomo¢ starim Potrebe starih
in sem videla v reviji Spomincice, | preventivi. ljudem. ljudi in ljudi z
da so pomembni tuji jeziki kot demenco.
preventiva in se to lahko poudari
v promocijske namene, da se z
izobrazevanjem preprecuje
demenca.

C95 Lahko jim ponudimo Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
izobrazevanja, a se ne udelezijo. temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
Ker jih je sram spregovoriti o tem, demenci. z demenco.
je tabuizacija zelo velika.

C96 Bi bilo potrebno kaksno Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
sprosceno druzenje, da bi v sklopu | temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
obcine organizirali eno tako demenci. z demenco.
Sportno druzabno srecanje z info
tockami, tudi Ze prej in ne potem,
ko si Ze v stiski.

C97 Treba jih je opolnomociti, da Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
bodo samo zacutili, da je to temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
normalno, ce je kdo dementen in demenci. z demenco.
govoriti o tem.

C98 Se pripravija progam za demenco, | Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
se ucimo, smo prijazni, umirjeni, ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
pomembna je telesna, obrazna demenco.
mimika.

C99 Zdaj smo se dolgo zadrzevali v Konstantnost za Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
enem prostoru, da se navadijo. ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

C100 Vsak dan ustvarjamo enake Konstantnost za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
aktivnosti (beremo novice, ljudi z demenco. demenco. ljudi in ljudi z
telovadimo), da je sprosceno in ni demenco.
stresno.

Cl101 Mesto je potrebno opremiti Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
informativno za tiste, ki so temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
dementni, da bi bile neke tocke, ki demenci. z demenco.
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bodo v pomoc, nek kiosk, kjer bo
lahko povedal, da se je izgubil.

C102 Pa te stanovanjske skupnosti. Stanovanjska Moznosti za Vizija pomoc¢i za

skupnost. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
pomoci. z demenco.

C103 E- oskrba obstaja. Ljudem v pomo¢ | Potreba po e- Vizija pomoci za

e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
z demenco.

C104 Spomincica je vkljucena v projekt | Ljudem v pomoC | Potreba po e- Vizija pomoc¢i za
TENDER in se isce nacine, e-oskrba. oskrbi. stare ljudi in ljudi
pripomocke, ki pomagajo z demenco.
detektirati, pri padcu je potrebno
pomoc hitro,

C105 Potrebna skupina kompetentnih Skupina Potreba po kadru. | Vizija pomoci za
ljudi, ki bi se formirala za pomo¢ | formirana za stare ljudi in ljudi
ljudem z demenco. pomo¢ ljudem z z demenco.

demenco.

C106 Bi svetovala demenci prijazne Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
tocke v trgovinah npr. Lidl, ko temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
dajo ljudje kaj v Zep, ne znajo demenci. z demenco.
placati. Se dogovarjamo, da bi
Lidl postal demenci prijazna
tocka, da bi znali pristopiti k
ljudem, da bi pomislili, da je
¢lovek bolan.

C107 Pomembno je, da kader v Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
bolnicah ve, da so ti ljudje temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
drugacni in da jih je potrebno demenci. z demenco.
drugace obravnavati, govoriti.

C108 Zelimo skupino za svojce ljudi z Skupina za Podpora Potrebe
demenco, kjer bi se tedensko samopomoc. sorodnikom. sorodnikov.
srecevali.

C109 Pa eno izobrazevanje za Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
prostovoljce. temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C110 Nekaj se da s pomocjo narediti na | Pomoc na terenu. | Pomoc ljudem z Potrebe starih
terenu. demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

Cl11 Sigurno so potrebe po zacasnih Potreba po Pomo¢ na domu. Trendi pomoci.
namestitvah. zaCasnih

namestitvah.

Cl12 Predvsem v smeri razbremenitve Potreba po Pomoc¢ na domu. Trendi pomoci.
svojcev, vsaj za dopust, oddih, da zaCasnih
vejo da je njihov svojec na namestitvah.
varnem in, da je zanj dobro
poskrbljeno.

C113 Zakon o dolgotrajni oskrbi Zakon o Zakonodaja. Vizija pomoci za
vpeljuje nadomestno oskrbo. dolgotrajni oskrbi. stare ljudi.

Cl14 Izpostavila bi pomembnost Sodelovanje med | Odgovarjanje na Trendi pomoci.

vzpostavitev odnosa z osebami z
demenco, tudi s svojci, stalnost
kadra.

vsemi vkljucenimi
v sistemu podpore
pomoci.

potrebe vseh
vklju€enih.
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Cl115 Omenila bi tudi duhovno oskrbo, Duhovna oskrba. | Pomo¢ starim Potrebe starih
to stanovalcem veliko pomeni, ljudem. ljudi in ljudi z
mogoce to pozabimo, da bi lahko demenco.
tudi glede tega Se koga povabili.

Cl16 Vzpostavitev okolja, ki je podobno | 1zhajanje iz Zivljenje v Potrebe starih
domacem, ¢e v domacem okolju to | okolja. domacem okolju. | ljudi in ljudi z
ne gre. demenco.

C117 Vecina starostnikov si zeli Izhajanje iz Zivljenje v Potrebe starih
preziveti starost v domacem okolja. domacem okolju. | ljudi in ljudi z
okolju in mi smo tisti, ki bomo demenco.
storitve mogli prenesti v lokalno
skupnost, kjer ljudje zZivijo in se mi
prilagoditi njihovim zeljam,
potrebam, ne pa oni nam.

C118 Mogoce da razmislimo tudi o Vecja potreba po | Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
povecanju storitev dnevnega storitvah pomo¢i. | demenco. ljudi in ljudi z
varstva (tudi vikendi, prazniki). demenco.

C119 Izobrazevanje o demenci tudi v Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomo¢i za
srednjih Solah. temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi

demenci. z demenco.

C120 Odprli gerontoloski center, kjer bi | Gerontoloski Moznosti za Vizija pomo¢i za
nudili podporo pri ohranjanju center. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
kakovosti zivljenja v domacem pomoci. z demenco.
okolju in razbremenitev svojce pri
skrbi. Tako bi tudi zmanjsevali
pritisk na institucije.

C121 Ce svojci karkoli opozorijo, se mi | Osebni zdravnik. | Pomo¢ starim Potrebe starih
povezemo z osebnim zdravnikom, ljudem. ljudi in ljudi z
zdravnika pripeljemo na dom, saj demenco.
nekateri neradi gredo k zdravniku.

C122 Da zdravstveni domovi postanejo | Demenci prijazne | MoZnosti za Vizija pomo¢i za
demenci prijazne tocke, ker se tocke. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
svojce po navadi ne slisi in ne pomoci. z demenco.
dobijo dovolj informacij o
spomincici ali iz revij.

C123 Skratka povezovanje vseh sluzb. Povezovanje Potreba po Vizija pomo¢i za

organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
organizacij. z demenco.

Cl124 Potrebno je dolociti nek vrstni Povezovanje Potreba po Vizija pomoci za
red, da se ne bi organizacije organizacij. povezovanju stare ljudi in ljudi
ponavljale. organizacij. z demenco.

C125 Malo optimizma je prinesla Zdravilo za ljudi z | Pomoc¢ ljudem z Potrebe starih
novica o novem zdravilu, menda demenco. demenco. ljudi in ljudi z
ga bodo odobrili letos. Imamo demenco.
malo upanja, ki ga 18 let ni bilo.

Cl126 Lahko spoznamo, da je potrebno, | Biti ob osebi. Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
da delamo na sebi in ne demenco. ljudi in ljudi z
poskusamo spremeniti ljudi, demenco.
svojca z demenco.

C127 Pomembno je, da ljudje ¢im vec Izobrazevanje na | Potreba po Vizija pomoci za
izvejo, da se o demenci govori temo demence. izobrazevanju o stare ljudi in ljudi
Jjavno. demenci. z demenco.
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C128 So ljudje, ki demenco sprejmejo Sprejemanje Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
kot del Zivljenja in z njo Zivijo. demence. demenco. ljudi in ljudi z

demenco.

C129 Prej so bile posvetovalnice in Posvetovalnice. Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
nekatere so bile s podrocja demenco. ljudi in ljudi z
demence, vendar se [judje ne demenco.
udelezujejo taksnih srecanj.

C130 Mi imamo pa polno in se Skupine za Pomo¢ ljudem z Potrebe starih
organiziramo, ljudje pridejo v samopomoc¢ demenco. ljudi in ljudi z
Casu skupin za samopomoc. ljudem z demenco.

demenco.

C131 Alzhaimer cafeji so po veliko Alzheimer Cafe. Podpora Potrebe
knjiznicah po Sloveniji. sorodnikom. sorodnikov.

C132 Na predavanjih je bolj zenska Delavnice. Podpora Potrebe
populacija. sorodnikom. sorodnikov.

C133 Nekaj moskih je tudi, ki imajo Delavnice. Podpora Potrebe
Zene z demenco, saj so Zenske k tej sorodnikom. sorodnikov.
bolezni bolj nagnjene. Nekateri
moski, ki imajo svoje zene z
demenco doma, skrbijo za njih
neverjetno dobro, moram
pohvaliti.

C134 Predlagam obcini, da bi se Socialni svet. Moznosti za Vizija pomoci za
naredil socialni svet, kjer bi se razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
osredotocali na starejse. pomog¢i. z demenco.

C135 Zelo pomemben faktor nevladne Nevladne Moznosti za Vizija pomoci za
organizacije, drustva, sploh na organizacije. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi
terenu. pomoci. z demenco.

C136 Mi smo vsi prostovoljci in tudi Nevladne Moznosti za Vizija pomoci za
sami vlagamo v drustvo, delamo organizacije. razvoj novih oblik | stare ljudi in ljudi

in javne institucije bi tu morale
imeti vec posluha. Mi se
prijavljamo na razpise in v njih
vlagamo svoje strokovno znanje,
potem pa smo celo zavrnjeni.

pomog¢i.

z demenco.
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9.3. Priloga 3: Osno kodiranje

POTREBE STARIH LJUDI IN LJUDI Z DEMENCO

Pomo¢ starim ljudem

Stari ljudje redko poiscejo pomoc (Al).

Neposredna pomo¢ ni potrebna (A14).

Delanje na preventivi (A19), (C88), (C94).

Obcutek socialnega stika (A24), (C58).

Osebni zdravnik (A64), (A78), (B50), (B51), (C48), (C50), (C83), (C121).
Ni alternativ za ljudi, ki no¢ejo v dom za stare ljudi (B17).

Skrbnistvo (B34), (B35).

Oblike pomoci so omejene (C10).

Pravica do dodatka za pomo¢ in postrezbo (C84).

Duhovna oskrba (C115).

Zivljenje v domacem okolju

Vztrajanje v domacem okolju (A3), (A53), (A80), (B28), (C16).
Izhajanje iz okolja (A4), (C116), (C117).

Sodelovanje s patronazno sluzbo (A45), (A65), (B15).
Logistika je problem (A54).

Spodbujanje za ureditev prihodnosti (A79).

24 urna oskrba na domu (B19).

Ni storitve za Zivljenje v domacem okolju (B23).

Pomoc ljudem z demenco

Izhajanje iz ¢loveka (AS8), (A103), (C25), (C32).

Ljudje z demenco ne sprejemajo pomoci (A9), (C28).

Vecinoma pomagajo zenske (A13).

Biti ob osebi (A15), (C126).

Vecja potreba po storitvah pomoci (A25), (A111), (B9), (B25), (B32), (C14), (C24), (C37), (C38), (C80),
(C81), (C82), (C118).

Za demenco zbolijo mlajsi od 65 let (A41), (C40).

Prepoznavanje ljudi z demenco (A58), (A71).

Projekt ozavescanja o stanju demence (A59).

Ljudje z demenco so odvisne od pomoci sorodnikov (A68).

Glasbena terapija (A1006).

Konstantnost za ljudi z demenco (C3), (C4), (C5), (C6), (C12), (C20), (C23), (C33), (C34), (C73), (C98),
(C99).

Prva socialna pomo¢ (C7).

Pomoc na terenu (C110).
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—  Zdravilo za ljudi z demenco (C125).
—  Sprejemanje demence (C127).
—  Posvetovalnice (C129).

Prepoznavanje demence

—  Zakrivanje tezav otezi prepoznavanje (A72).

—  Gospo imeli privezano, niso vedeli kaj se dogaja (A74).
—  Gospa privezana za posteljo, da ni uhajala (A75).

—  Demenca je bolezen prihodnosti (A110).

—  Primerjava demence z odras¢anjem v nasprotno smer (B31).

POTREBE SORODNIKOV
Podpora sorodnikom

—  Stiska sorodnikov (A2), (A11), (A57), (A66), (B2), (B3), (B7), (B47), (C1), (C8), (C15), (C27), (C35),
(C36), (C49).

—  Druzabnistvo (A17).

—  Vkljucevanje sorodnikov pri oskrbi (A28), (B54).

—  Alzheimer Cafe (A30), (C131).

—  Delavnice (A31), (C89), (C132), (C133).

—  Privatna pomoc (A36).

—  Skupina za samopomo¢ (A56), (A94), (C108).

—  Center za druzine (A93).

—  Podpora v socialnem okolju (C71).
Stiska sorodnikov

—  Namestitev v institucionalno varstvo (A70).
—  Sram sorodnikov (A73).

—  Zapustitev delovnega mesta (B16).

—  Iskanje resitev v lokalni skupnosti (C26).

—  Iskanje dodatne pomoci (C44).

TRENDI POMOCI
Dom za stare ljudi

—  Domovi za stare ljudi so polni (AS5), (B33), (C9), (C46).

—  Vkljucitev patronazne sluzbe (A18).

—  Odgovarja na potrebe stanovalcev in sorodnikov (A26), (A27).
— 24 urni nadzor (A33).

—  Prednostno vzamejo nujne nastanitve (A40).
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Kratkoro¢na namestitev (A62).

Ustrezna pomo¢ in prostor (BS5), (B10), (C74).

Dolge ¢akalne vrste za sprejem v dom za stare ljudi (B12).
Odmikanje od dezinstitucionalizacije (B22).

Enota Spomincek, za ljudi z demenco (C22).

Tezave z nastanitvijo mlajsih ljudi od 65 let (C41).

Pomo¢ na domu

Obstaja pomo¢ na domu (A6).

Obsezna pomo¢ (A16).

Pomoc¢ na domu v razseznosti $tirih ur (A44).
Socialni servis — dostava hrane (A63).

Nega na domu (A69).

Krajsanje storitev (AS81).

Za ljudi pod 65 let mogoca pomoc¢ na domu (A83).
Osebna asistenca (A84), (A85), (B40), (B42), (B43).
Dnevni center za stare ljudi (A86).

Razsiritev pomoci na domu (A38), (A39).

Lai¢na pomo¢ na domu (C56).

Potreba po zacasnih namestitvah (C111), (C112).

Institucionalna oblika pomoci — bolnisnica

Okolje, ki nima neposredne veze s samo boleznijo (A21), (ASS).

Bolnisnica odgovarja na potrebe ljudi (A35), (A37), (A39), (A48), (A50), (A52).
Pomanjkanje postelj (A38).

Potreba po oddelku za nego (A49).

Ni mozno zagotoviti individualnega nadzora (A51).

V Sloveniji ni negovalnih bolnisnic (B6).

Odgovarjanje na potrebe vseh vkljucenih

Sodelovanje z zaposlenimi (A32).

Sodelovanje med vsemi vklju¢enimi v sistemu podpore in pomoci (C114).

VIZIJA POMOCI ZA STARE LJUDI IN LJUDI Z DEMENCO

Potreba po povezovanju organizacij

Sodelovanje z bolnisnico in patronazno sluzbo (A7).

Povezovanje organizacij (A22), (A60), (A76), (A77), (A89), (B37), (B52), (C21), (C39), (C47), (C64),

(C123), (C124).
Prostovoljstvo (A23), (A100), (C11), (C13).
Posvetovalnice v lokalnih skupnostih (A108).
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V tujini veliko zunanjih obravnav (B4).
V Sloveniji ni enotne evidence o vseh ljudeh, ki imajo demenco (B8), (B49).

Institucije so tiste, ki postavljajo pogoje (B27).

Zakonodaja

Zakon o dusevnem zdravju (A10), (B30), (C18).
Zakonsko neurejeno (A42), (A43), (C70), (C87).
Zdravstveni sistem ni dober (A46).

Politika zdravstva bi morala biti za ljudi (A82).

Zakon zavezuje otroke, da skrbijo za svoje starSe (B36).
Omejenost z zakoni (C42).

Zakon o dolgotrajni oskrbi (C113).

Potreba po izobrazevanju o demenci

Informiranje o vseh moznostih (A12), (A20), A(29), (A67), (C2), (C65).

Izobrazevanje na temo demence (A34), (A61), (A92), (A102), (A104), (B44), (B45), (C17),(C19), (C29),
(C30), (C31), (C69), (C90), (C91), (€C92), (C93), (C95), (C6), (C97), (C101), (C106), (C107), (C109),
(C119), (C127).

Govorjenje o problematiki (A90), (A91).

Ozavescanje v lokalnem okolju (A96), (C51).

Prepoznavanje demence (B24), (C72).

Nacionalni program za zgodnje prepoznavanje demence (B53).

Destigmatizacija (C52).

Zagovornistvo (C60).

Potreba po kadru

Pomanjkanje kadra (A47), (A95), (B1), (B11), (B26), (B41), (B48), (C75), (C76), (C77), (C86).
Koordinator, ki bi povezoval sluzbe med seboj (A101), (A107), (B46), (C55).

Skupina formirana za pomo¢ ljudem z demenco (C105).

Potreba po e-oskrbi

Ljudem v pomo¢ e-oskrba (A87), (A105), (C59), (C78), (C79), (C103), (C104).

Potreba po financni pomoci
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Moznost oprostitve placila pomoci na domu (A88).

Pomoc si ljudje tezko privoscijo (A97), (B18), (B20), (B21), (C45), (C85).
Financiranje dolgotrajne oskrbe (A98).

Za ljudi z demenco je oskrba drazja (A99).

Zavarovalnica ne krije vseh storitev (A109), (B14).

Socialna neenakost glede visine placevanja oskrbe (B13), (B29).



Moznosti za razvoj novih oblik pomoci

Socialni varstveni program (C53).

Stanovanjska skupnost (C54), (C68), (C102).

Skupine starih ljudi za samopomoc¢ (C57).
Socialni servis (C61).

Prostovoljne organizacije (C62).

Nevladne organizacije (C63), (C135),(C136).

Paliativna oskrba (C66).
Zdravstvo (C67).

Gerontoloski center (C120).
Demenci prijazne tocke (C122).
Socialni svet (C134).
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