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Abstract: As the number of people suffering from dementia is constantly increasing, the
disease is getting a more and more serious problem in the society, and as such it represents a
challenge for social workers. In the research a qualitative analysis is presented. The paper
describes the difficulties encountered by the people with dementia living in the Home for the
Aged in the Lasko Spa and by their relatives, and several types of assistance that can be used
by them or are at their disposal. The relatives of the people with dementia lack appropriate
knowledge about the disease, and that is the reason why they are not able to understand the
patients’ needs and their behaviour, so they transfer them to the Home for the Aged,
unburdening themselves. People with dementia are dependent on the assistance of other
persons because they have a lot of troubles deriving from the very nature of dementia
including their limitation to their rooms in the Home because of their immobility. It is
important that the patients trust the people who help them and have positive, satisfying
relationships with them. It is also important that the employees (nurses, social workers,
therapists) encourage the patients to take part in the offered activities in order to maintain
their independence as long as possible. Both, the employees of the Home and the relatives,
should have a lot of knowledge to be able to help the people suffering from dementia.
Effective assistance demands special programmes and the adaptation of treatment to the level
(phase) of dementia of each individual.
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PREDGOVOR

Demenca je bolezen, ki se pojavlja predvsem pri starih ljudeh. Z daljSanjem Zzivljenjske dobe
se Stevilo oseb z demenco povecuje. Demence pa ne smemo razumeti le kot bolezen osebe z
demenco, ampak kot bolezen, ki prizadene tudi njene bliznje, zaradi svoje razSirjenosti pa
vpliva tudi na celotno druzbo. Demenca ni le izziv za socialno delo, ampak tudi izziv za

drzavo, ki bo morala pripraviti na¢in sistemske obravnave tega problema.

V diplomski nalogi sem opravila kvalitativno analizo oblike pomoci osebam z demenco in

njihovim svojcem v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko. Cilj raziskave so_identificiranje tezav s

katerimi se sooCajo osebe z demenco, ki zivijo v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko in njihovi

svojci ter oblike pomoci, ki jih uporabljajo ali so oskrbovancem na voljo v Domu starejSih

Zdravilis¢a Lasko.

Populacijo sestavljajo tri osebe z demenco, ki Zivijo na varovanem oddelku Doma starejSih
Zdravilis¢a Lasko, po en njihov svojec in tri zaposlene v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko, in
sicer: socialna delavka, delovna terapevtka in negovalka. Vzorec sestavljajo tri osebe z
demenco, trije svojci in tri zaposlene domu (socialna delavka, delovna terapevtka in
negovalka na oddelku za osebe z demenco).Vzorec sem namensko izbrala razlicen, saj sem
pri¢akovala razli¢ne in zanimive odgovore.

V raziskavi sem Zelela ugotoviti s kakSnimi teZavami se soocajo osebe z demenco in njihovi

svojci v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko in kak$ne oblike pomoci so jim na voljo, Zanimalo

me je kako so zadovoljni s pomoc¢jo osebe z demenco in njihovi svojci ter

kaksni programi (oblike) pomoci bi jim ustrezali.

Pri nastajanju diplomske naloge mi je bila v veliko pomo¢ mentorica Dr. Jana Mali.
Zahvaljujem se ji za pomo¢ pri izvedbi raziskave in pisanju diplomske naloge, prav tako se

zahvaljujem svoji druzini in fantu, ki so me ves ¢as Studija vzpodbujali in mi stali ob strani.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1 STARI LJUDJE IN DANASNJA DRUZBA

Starost lahko na dva nacina povezujemo z druZzbenim dogajanjem. Na eni strani vpliva na
druzbene razmere, na drugi strani pa je v veliki meri druzben konstrukt. PodaljSanje
zivljenjske dobe je dandanes znacilno za vse industrijsko razvite dele sveta. Razvoj medicine
in njej sorodnih znanosti ter razvoj tehnologije, ki veca kakovost zivljenja, omogocajo
ljudem, da Zivijo dolgo. Nacin Zivljenja v danasnji druzbi, za katerega je znacilen lov za
zasluzkom, hiter tempo Zivljenja, pridobivanje na moci in ugledu, pa predvsem mlade ljudi
sili, da se pozno odlo¢ajo za potomstvo ali pa se sploh ne. Upada delez otrok v druzbi in

strmo nara$c¢a delez starih ljudi. ( Mali 2007: 3)

Upraviceno bi lahko domnevali, da je starost cenjena, da je nekaj dobrega, saj je to obdobje
zivljenja, ki Caka vsakogar. Vendar ni tako. Danasnja druzba starim ljudem ni prevec
naklonjena. Stari ljudje so potisnjeni na obrobje, imajo dolo¢eno druzbeno vlogo, s katero
niso mote¢i za aktivno, delovno in produktivno populacijo, ki dejansko doloca zakone

Zivljenja sodobne druzbe.

Druzba ljudi ne pripravi dovolj na starost. V starosti mora ¢lovek sam oblikovati in
usklajevati vse spremembe, razviti nov zivljenjski stil, ne da bi za to dobil jasne napotke in

vedel, kaj se od njega pricakuje.

Zaradi boljsih Zivljenjskih razmer in zdravstvenega varstva se je Zzivljenjska doba ljudi
podaljsala in tako je na svetu vse vec starih ljudi. Toda sodoben nacin zivljenja jih potiska na

rob druzbe (Pozarnik 1981: 5-10 v: Mali 2003: 7). Do tega prihaja zlasti iz dveh razlogov:

1. Stare ljudi je treba upokojevati, da lahko na njihovo mesto pridejo mlajsi in sposobne;jsi, ki

bolj ustrezajo zahtevam sodobnega nacina zivljenja.

2. Stari ljudje ve¢ino drugih spominjajo na smrt, ki je v sodobnem svetu tabu tema, zato ne

zelijo imeti stikov z njimi.



To sta samo dva stereotipa, ki nam onemogocata videti dejanske zmoznosti in sposobnosti, ki

jih stari ljudje Se vedno imajo.

Redkejsi so pozitivni stereotipi, ki prikazujejo starejSe ljudi kot modre, izkuSene in ljubece do

svojih potomcev.

Predvsem socialni delavci bi se morali zavedati pomena statusa starih ljudi v druzbi in
druzini. Ko se ti ljudje upokojijo in se preneha njihova ekonomska koristnost, jih druzba sicer
Se sprejema, vendar jih porine na rob in jih stigmatizira, ¢e§ da so mlajSim generacijam le v
breme. To pa vodi do njihove socialne izklju€enosti in socialne izolacije. Stari ljudje

postanejo Clani depriviligirane druzbene skupine.

»Nasa generacija je pri¢a doslej edinstvenemu dogajanju v ¢loveski zgodovini: izjemnemu
staranju prebivalstva. Delez starih ljudi se hitro veca po vsem svetu, v dezelah evropske ali
zahodne kulture pa postaja ta delez tako visok, da prinasa s seboj izjemno zahtevne naloge za

urejeno delovanje druzbe in drzav-celo za prezivetje te kulture.« (Ramovs 2003: 223)

Starejsi ljudje so odrinjeni na rob druZzbenega dogajanja. O njih ne piSejo ¢asopisi, niso jim
prilagojene prireditve, redko jih prikazuje televizija, v kriminalisti¢ni kroniki pa nastopajo
predvsem kot Zrtve. Zivijo osamljeni v svojih koti¢kih in prepuséeni na milost in nemilost
sosedom, sorodnikom, patronazni sluzbi in dobrodelnim organizacijam, ki pa imajo v druzbi,
v kateri velja pravilo »Denar je sveta vladar«, le majhno podporo. Samo izjemni posamezniki
si ohranijo bolj$i polozaj: slavni umetniki, politiki, predvsem pa bogatasi. Vecina starostnikov

ne spada k njim. (Pecjak 2007: 77)

V strategiji varstva starejSih do leta 2010 (2006: 41) piSe, da je ob popisu prebivalstva leta
1991 delez starejsih od 65 let v celotnem prebivalstvu znasal 11,2%, ob popisu leta 2002 se je
povecal ze na 14,7%. Ob koncu leta 2005 pa je bilo pri nas ze vec kot 15,5% starejSih od 65
let, kar pomeni, da je v tej starostni dobi ze ve¢ kot 310.000 prebivalcev v Sloveniji. Med
vsemi starejSimi prebivalci je ve€ Zensk, in sicer 62%. StarejSih od 80 let je med vsemi
starejSimi blizu 20% ali kar 60.000 prebivalcev. Vidimo, da se v Sloveniji, kot drugje v

razvitem svetu, Stevilo starejSih ljudi skokovito povecuje. Dejstvo je, da naglo upada Stevilo



rojstev, da se daljsa zivljenjska doba in da bodo v naslednjih letih prisli v starostno obdobje
Zivljenja najbolj Steviléni letniki prebivalstva. Znanost, zlasti statistika, tudi pri nas ze dalj
Casa opozarja na ruSenje prebivalstvenega ravnoteZja, po letu 1999 pa tudi politika skusa po

zgledu Evrope pripravljati sistemske ukrepe za reSevaje te naloge. (Ramovs 2003: 235)

Pecjak (1998: 63) poudarja, da sodobne zahodne druzbe ustvarjajo podobo starih ljudi v
skladu s svojimi lastnimi cilji in ideoloskimi pogledi. Za dvig storilnosti potrebujejo mlado,
aktivno populacijo. Stari ljudje so jim v breme. Vzbujajo strah in apetit po dohodku, saj kot
neaktivni ¢lani druzbe (upokojenci) »uzivajo sadove« aktivne populacije. Zato jih je potrebno
pahniti v socialno izolacijo, nekam stran. To se lahko doseze tudi z vzbujanjem obcutkov
neustreznosti in anonimnosti. Pri tem so zelo uspesni stereotipi o starosti v filmih, sme$nicah,
slovstvu in v vsakdanjih pogovorih, ki se v glavnem opirajo na naslednjih pet lastnosti:

- vsi starej$i ljudje so si med seboj podobni,

- stari ljudje so senilni,

- konservativni,

- neproduktivni,

- izkoriS¢evalski.

Flaker et al. (2004: 10) piSe, da je prav staranje prebivalstva v vseh razvitih drzavah in
Stevilnih drzavah v razvoju privedlo do intenzivnega iskanja nainov za dolgotrajno
vzdrzevanje neodvisnosti oseb vseh starostnih skupin z razliénimi ovirami. Dolgotrajno
neodvisno zivljenje oseb z razlicnimi ovirami spodbujajo denimo z zagotavljanjem
programov pomoc¢i na domu ter s pomoc¢jo neposrednega financiranja, kar ljudem omogoca
izbiro in neodvisnost. S spodbujanjem pomoc¢i na domu in skupnostnih programov namesto
institucionalnega varstva, s spodbujanjem druzinskih podpornih sistemov za ovirane osebe, s
sistemi zavarovanja z dolgotrajno nego z mesanim na¢inom financiranja-javnim in zasebnim-
in z boljSim sodelovanjem med zdravstveno nego kroni¢nih bolnikov in sluzbami za
dolgotrajno nego skuSajo drzave izboljsati kakovost dolgotrajne nege in oskrbe. Taksna
miselnost, ki je razvita v drzavah kot so Avstrija, Nizozemska, Nemcija, Anglija, Danska, bi
bila potrebna tudi pri nas. Le tako bi se povecalo Stevilo moznosti za razvoj razli¢nih oblik

skrbi za osebe z demenco tako v skupnosti kot tudi v institucijah.



Posebno notranje neravnovesje, strah in nerazumevanje pa lahko povzroc¢i tudi demenca.
Bryden (2005: 40) pravi, da ima druzba zgolj stereotipno predstavo o vi§jem stadiju demence,
ko ¢lovek ve¢ ne funkcionira, ne pozna pa razvoja bolezni od vseh zacetkov. Torej ne pozna
vseh zmoznosti, ki jih oseba z demenco Se ima. Ker ljudje ne poznajo bolezni, njenih
simptomov, razvoja bolezni, se v njih pojavlja strah in odpor. Nepoznavanje bolezni pa vodi
tudi v stigmo, ki ljudi z demenco pripelje v izolacijo. Zaradi stigme si osebe z demenco
prizadevajo, da drugi ne bi opazili njihovih tezav, povezanih z demenco. To jim jemlje
ogromno energije. Zato ogromno skrbnikov oseb z demenco tozi nad tem, da se osebe z
demenco pred drugimi ljudmi (socialnimi delavci, zdravniki) pokaZzejo v popolnoma drugi

luci kot pa pred domacimi.

Oseb z demenco okolica ne uposteva. Do njih ima znalilen »pokroviteljski« odnos.
Predvideva, kaj je zanje najbolje, jih ne sprasuje za mnenje in jih ne poslusa. Odlo¢a namesto
njih. To pa osebe z demenco pahne v odvisnost in nemoc¢. Socialni delavei bi morali $¢ititi

interese oseb z demenco in poskrbeti za to, da se jih slisi.



1.2 OPREDELITEYV DEMENCE

Beseda demenca izhaja iz latinsCine. Sestavljena je iz predpone de-, ki pomeni nasprotnost,
upadanje, in mens, kar pomeni duha, razum. »Demenca« torej pomeni »upadanje duha oz.

razumac.

Demenca je poznana ze skoraj dve tisocletji. V sodobnih druzbah Stevilo bolnikov z demenco
hitro naraS¢a zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe. Temu trendu zaenkrat ni videti konca,
zato je demenca ne le ¢loveski, temvec¢ tudi velik zdravstveni in druzbeni problem. (Kogoj

2007: 15)

Demenca sodi med najpogostejSe duSevne motnje v starosti. Doleti vsako deseto osebo,
starejSo od 65 let. Priblizno 5 odstotkov starih ljudi nad 65 let oboli tako, da niso ve¢ sposobni

skrbeti sami zase. (Paternoster 1994: 26)

Demenca pomeni hud upad ali izgubo pridobljenih vi§jih psihiénih funkeij zaradi
bolezenskega procesa, ki vodi, glede na predhodno delovanje osebe, do motenj oziroma
popolne nesposobnosti v delovnem in socialnem funkcioniranju, lahko do razosebljenja. Visje
psihi¢ne funkcije, pri katerih pride do upada (ali izgube) zaradi demence, pa so:

e misljenje,

e razumevanje,

e spomin,
e govor,
e presoja,

e predvidevanje.

Simptomi so: izrazito poslabSanje spomina, miselna neucinkovitost, zmeden govor, izguba
orientacije v prostoru in casu, nerazumevanje socialnih odnosov in nesposobnost za
opravljanje poklica, pridruZzujejo se Se nekatere osebnostne spremembe. Gre za pocasen

propad osebnosti, ki lahko traja vrsto let in vodi v razosebljenost. (Pecjak 1998: 145)

Mali (2000: 332) opisuje demenco po Drame Orozim (1999: 3), ki pravi, da je demenca

bolezen, ki postopoma napreduje in zajema vse vec CloveSkih funkcij, tako da na koncu



¢lovek ni ve¢ sposoben samostojnega zivljenja. Drame Orozim demenco definira kot upad in
izgubo sposobnosti misljenja, spomina, govora, ucenja, presoje itn. To je propad osebnosti, ki
ga zaznamuje obubozanje vi§jih psihi¢nih funkcij zaradi bolezenskega procesa in vodi v
razosebljenost. Visje psihicne funkcije — misljenje, govor, delo, socialno-Custveno
funkcioniranje — so v zivljenju namre¢ pridobljene, v nasprotju z nizjimi, ki so samodejne.
Bolnikovo funkcioniranje se spremeni, in sicer tako, da ni ve¢ sposoben samostojnega

Zivljenja.

Demenca je problem posameznika, druzine in naras¢ajoci problem sodobnih razvitih druzb
zaradi hitrega daljSanja Zivljenjske dobe. Zato se je potrebno problema lotiti celostno — na
mikro, mezo in makro ravni. Slovenci sodimo med zelo stare narode. Zivljenjske razmere so
danes pri nas veliko boljSe, kakor so bile pred sto leti. IzboljSali so se bivalne razmere,
prehrana je ustreznejSa, mnoge bolezni, ki so bile v¢asih smrtne, so sedaj ozdravljive. Ljudje

zato dozivijo vi§jo starost. (Russi Zagozen 2001: 7)

Dementna obolenja se delijo na primarne oblike demence (85%), to so degenerativne

(50%), vaskularne (20%) in meSane oblike (15%), ter na sekundarne oblike demence

(15%). (Van Hiilsen 2007: 20)

Primarne oblike demence
Pri primarnih demencah so mozgani neposredno prizadeti. Gre za neozdravljive bolezenske

procese.

1. Degenerativne demence

Najbolj znana med vsemi dementnimi obolenji je Alzheimerjeva bolezen, ki predstavlja 65%
vseh degenerativnih demenc. Navadno traja od 8 do 10 let. Bolezen se zacne z motnjami
spomina, napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri poznem zacetku, ni remisij, so pa mozna
kraj$a ali daljSa obdobja, ko se proces upocasni ali zaustavi. Pri demenci z Lewxjevimi telesci
se bolezenski znaki prekrivajo s simptomi Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni, znacilna

so tudi nihanja klini¢ne slike ter halucinacije v zgodnjem poteku bolezni.
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2. Vaskularna demenca

Vaskularne demence pogosto imenujejo tudi multiinfarktne demence. Le — te so pogostejSe
pri moskih, starih nad 70 let. Ti infarkti so vecinoma posledica sprememb na malih
subkortikalnih Zzilah. Vsaka nova sprememba privede do poslabsanja intelektualnih
sposobnosti in nevroloskih izpadov. Znacilnost te oblike demence je nagel zaCetek in

stopnicast potek.

3. MeSane demence

V vi§ji starosti so pogoste meSane oblike vaskularne in degenerativne demence. Prizadetih je
priblizno 15% vseh bolnikov z demenco. To pomeni, da degenerativno obolenje poteka hkrati
z vaskularnim, npr.Huntingtonovova horea skupaj s stratesko lokalizirano lezijo. (Van Hiilsen

2007: 20-22)

Sekundarne oblike demence

Sekundarne demence so posledice drugih bolezni, kot denimo endokrine motnje, presnovne
bolezni, kardiovaskularne bolezni, kroni¢na obolenja plju¢, intoksikacije: zloraba alkohola ali
zdravila, avitaminoze in metabolne motnje, depresije, hipovitaminoze in druge. S
pravocasnim zdravljenjem osnovne bolezni lahko zacasno zaustavimo upad kognitivnih

sposobnosti. Sekundarnih demenc je priblizno 15%.

Pri teh somatskih pa tudi psihi¢nih obolenjih bi na podlagi bolezenske slike in dejanskega
vedenja prizadetih ljudi lahko sklepali, da gre za demenco. Prizadete osebe imajo motnje
orientacije, ne najdejo ustreznih besed, zamenjujejo dan z noc¢jo in ob¢asno ne prepoznajo vec
svojcev. Ce zdravimo vzrok, torej somatsko bolezen, izgine tudi vedenje, na osnovi katerega

sklepamo na demenco.

Nadaljnji razlog za tako imenovano psevdodemenco je dehidracija telesa pri premajhnem
dovajanju tekocine. Tudi tu se pokazejo simptomi demence, ki po nekaj dnevih zadostnega
dovajanja tekoc¢ine ponovno izginejo. Zgodnja in diferencialna diagnostika sindroma demence

je zelo pomembna, da ne spregledamo ozdravljive demence. (Van Hiilsen 2007: 23-24)
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Demenca je bolezen, ki postopoma napreduje in postopoma zajema vse veC Clovekovih
funkcij, tako da na koncu c¢lovek ni ve¢ sposoben za samostojno Zivljenje. Strokovnjaki jo

delijo na vec razvojnih stopenj, pri ¢emer meje med njimi niso izrazito zacrtane, in sicer:

Zgodnji stadij (zacetna, blaga demenca): spodbujanje

To je obdobje, ko je bolnik Se sposoben izvajati razli¢ne dejavnosti, vendar Ze pozablja in zato
potrebuje predvsem spodbujanje. NajpogostejSi motnji Custvovanja sta depresivnost in

razdrazljivost.
Druzino je v tem Casu potrebno seznaniti z boleznijo in jo pouciti o reagiranju na bolnikove
motnje. Pomembno je, da Ze na zacetku vsak ¢lan druzine, ne le glavni skrbnik, prispeva k

boljsemu delovanju bolnika (tudi otroci).

Napredujoci stadij (srednje razvita demenca): pomoc

Bolnik vsakdanjih aktivnosti, kot so oblacenje, umivanje in podobno, ne zmore povsem sam.
Poleg tega so ze zelo ocitne motnje Custvovanja in vedenja, kot so depresivnost, jezljivost,
zbeganost, tavanje in uhajanje, no¢ni nemir, sumnic¢enje, halucinacije. Vodilna je potreba po

vodenju in pomoci.

Za druZzino je to ponavadi najtezje obdobje, in ¢e le en ¢lan neguje bolnika in skrbi zanj, je to
zanj prenaporno in odpove. Zato gre v tem obdobju najve¢ bolnikov v dom. Ce ostane taksen
bolnik doma, je ze potrebna pomoC patronazne sestre, ki daje prakticne nasvete, kako
pomagati bolniku pri obladenju, umivanju ter drugih dejavnostih in kako reagirati na
bolnikove motnje. Potrebno je biti pozoren na vso druzino, saj se zaradi osebe z demenco ne

sme zrtvovati druzine. Ce nege ne zmorejo, bolnik odide v dom.

Stadij povsem razvite bolezni (huda oblika demence): nega

Bolnik je povsem nemocen, besedne komunikacije ni ve¢, Custvovanje in vedenje sta manj
raznoliki, pojavijo se razli¢ni telesni simptomi, kot so inkontinenca urina in blata, tezave pri

poZziranju, omejena gibalna sposobnost. Vodilna je potreba po negi.
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Druzini je v tem stadiju treba dati navodila za nego. Oskrba na domu je zelo zahtevna, obiski
patronazne sestre postanejo pogostejSi. Bolnika se usmeri v dom, ¢e domaci ne zmorejo

primerne nege. (Pentek,1994: 36-37)

Nedvomno moramo pri nacrtovanju oblik skrbi za osebe z demenco upostevati stopnjo
njihove prizadetosti in preostale sposobnosti za samostojno funkcioniranje. S sodobnimi
metodami dela s temi osebami pa lahko tudi nekoliko upo¢asnimo in omilimo potek bolezni

in tako poskrbimo za kakovostnejSe zivljenje starih ljudi, ki jih je prizadela ta bolezen.

Za boljse delo z ljudmi z demenco je Naomi Feil (Imperl 2003; po MiloSevi¢ Arnold 2006:
70) razvoj demence razdelila na 4 stopnje. Za vsako od teh je razvila dolo¢eno tehniko, ki
dopolnjujejo temeljni odnos. Razdelitev na stopnje nam pomaga pri doloCanju stanja, v

katerem so trenutno ljudje z demenco. Te stopnje so:

1. stopnja: nesrecna, pomanjkljiva orientacija

- pogosto zivijo Se v lastnem gospodinjstvu,

- pogosto se prepirajo s svojci, sosedi, itd.,

- pogosto obtozujejo,

- opazijo svoje izgube in omejitve, vendar si jih ne priznavajo,

- ¢asovno, prostorsko in osebno so popolnoma orientirani.

Zmoznosti osebe

Oseba se ustrezno, primerno vede, lahko naredi, kar se jo prosi, ¢e so napotki enostavni. Ce
bo sama doma, bo varna. Aktivnosti izpolni brez tezav in v razumnem c¢asovnem okviru,
vendar potrebuje spodbudo, da aktivnost zacne. Nima ve¢ sposobnosti nauliti se novih,
kompleksnih aktivnosti, vendar Se lahko naredi zapletene aktivnosti, ki jih je vcasih delala in
jih je navajena. Skrbnik opaza tezave, Se posebno problemati¢no je vprasanje, ali oseba z
demenco Se lahko vozi. Odnos med skrbnikom in osebo z demenco se spreminja, skrbnik

opaza, da je nekaj narobe.
2. stopnja: ¢asovna dezorientiranost

- pogosto jih najdemo na psihiatriji (zaradi vedenjskih sprememb),

- 50 zelo nemirni,
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- obCasno opazijo svoje omejitve in so nato zelo nesrecni,

- ¢asovno in prostorsko so vecinoma dezorientirani, osebno so Se vedno orientirani.

Zmoznosti osebe

Na tej stopnji, ki je Se relativno blaga, je oseba sposobna pravilno opraviti aktivnosti. Pri
osebni higieni ne potrebuje pomoci. Lahko opravi enostavno aktivnost brez pomoci, vendar
potrebuje spodbudo, da jo zacne. Pri bolj zahtevnih, oziroma sestavljenih aktivnostih,
potrebuje navodila. Sama lahko izpolni posamezno aktivnost, ki se jo je sama nau¢ila. Ce
druga oseba zacne pogovor, $e posebno, Ce je tema enostavna in direktna, se bo pogovarjala.
Ce je uspesna pri nalogah, ki jih Zeli podeti, ne bo razo¢arana, vendar potrebuje pomo¢
skrbnika, da ji da navodila pri posameznih korakih opravila, kar podaljSa celoten Cas dela.
Tezavo predstavlja tudi nadzor zaradi druzinskega zaupanja in spoStovanja do te osebe.
Druzina bo morala sprejeti spremembe pri delu, dnevnih aktivnostih, dobro je razmisliti tudi o
moznostih obiska dnevnega varstva v ustanovah, ki so za to usposobljene. Druzini bo v
pomoc¢ svetovanje ter pomoc¢ pri pravnih in finan¢nih zadevah. Na tej stopnji se mora druZina
nauciti, kako spodbujati svojca, ter poiskati ustanove, ki ji lahko pomagajo pri vsakdanjem
delu. Osebe ni dobro pustiti same doma. Najpogostejsi motnji ¢ustvovanja sta depresivnost in
razdrazljivost, oseba potrebuje predvsem vzpodbujanje. Druzino je v tem casu potrebno
seznaniti z boleznijo in jo poduciti o reagiranju na bolnikove motnje. Pomembno je, da Ze na

zacetku vsak Clan druzine, ne le glavni skrbnik, prispeva k boljSemu funkcioniranju bolnika.

3. stopnja: ponavljajoci se gibi

- zivijo pretezno v domovih za stare ali pri svojcih, vedno znova so hospitalizirani na
psihiatriji,

- nenehno hodijo, brisejo, kli¢ejo, pri tem imajo obéudovanja vredno kondicijo,

- komajda Se opazijo svoje deficite,

- redko so Se osebno orientirani, ¢asovno in prostorsko pa ne vec.

Zmoznosti osebe

Ta stopnja je zelo naporna za druzino in skrbnika, ker oseba z demenco ne more ni¢ vec
narediti brez verbalne ali fiziéne pomoéi. Ce le en ¢lan neguje in skrbi za bolnika, je to zanj
prehudo in odpove. Zato gre v tem obdobju najve¢ bolnikov v dom. V¢asih oseba z demenco

Se prepozna druzinske osebe in skrbnika, lahko sodeluje pri nekaterih druzinskih aktivnostih,
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npr. nakupovanju, kraj$ih izletih. Enostavne naloge lahko naredi sama, ¢e se jo spodbuja in se
ji pomaga. Oseba ne more narediti sestavljenih nalog brez pomoci, ¢e se jo prosi, jo lahko
postane strah. Ce je poskrbljeno za varno okolje, v katerem lahko izvaja nau¢ene aktivnosti,
jih lahko naredi brez pomoci. Dnevni centri, domovi za stare so v tej fazi zelo pomembni.
Zelo so ze ocitne motnje Custvovanja in obnasanja kot so depresivnost, jezljivost, zbeganost,
tavanje, no¢ni nemir, sumnicenje, halucinacije. Vodilna je potreba po vodenju in pomoci.
Potrebno je biti pozoren na celo druzino. Ce druzina ne zmore skrbeti za bolnika, naj le-ta

odide v dom.

4. stopnja: vegetiranje

- zivijo skoraj izklju¢no v domovih za starejSe,

- na zunanje draZzljaje se redko odzivajo ali sploh ne,
- lezijo v postelji ali sedijo v vozicku,

- zdi se, da svojih deficitov ne zaznavajo vec,

- ¢e jih pokli¢emo po imenu, se ne odzovejo ali le redko.

Zmoznosti osebe

Zaradi razli¢nih razlogov nekateri ostanejo pri svojih druzinah, vecina pa jih Zivi v domovih
za stare. Oseba Se reagira na enostavno proSnjo, vendar moramo pri tem upostevati tudi njeno
psihi¢no stanje in zmoznosti. Verbalno spodbujamo osebo tako, da damo nasvet pri vsakem
posameznem koraku, npr. pri hranjenju — (a) primi kruh, (b) daj ga pred usta, (c) odpri usta,
(d) ugrizni, (e) prezveci. Skrbniki so pri tem zelo obremenjeni, saj morajo to poceti pri vsaki
aktivnosti — hranjenju, osebni higieni, obladenju... Ce drugi dajo pobudo za pogovor, se bo
oseba z demenco pogovarjala, sama to stori redko. Nekateri tudi izgubijo sposobnost govora.
Pomo¢ na domu skrbnike razbremeni, Se posebno, ker osebe na tej stopnji zelo tezko

obiskujejo dnevno varstvo.
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.3 STAR CLOVEK Z DEMENCO IN NJEGOVA DRUZINA

Vsi, ki smo ze kadarkoli osebno, sluzbeno ali kako drugace doziveli in videli na lastne oci,
kaj demenca povzroci ¢loveku_vemo, da mocno prizadene tudi vse bliznje te osebe. Bliznji so
pri neposredni skrbi za osebo s demenco pogosto izCrpani in ji zato ne morejo nuditi toliko
pomoci, kolikor bi je lahko sicer. Pri obravnavi oseb z demenco ne smemo pozabiti na pomoc,

ki jo moramo nuditi tudi njihovim bliznjim.

Druzina ponavadi najbolj in najvec¢ skrbi za osebo z demenco. Je pa ta skrb izredno stresna in

se veCa z napredovanjem bolezni.

Caginovi¢ Vogrin¢i¢ (2007: 51) pravi, da druzina potrebuje strokovno pomoé, da bi si
pridobila dobro izkus$njo in mo¢ za spreminjanje. Mnoge druzine imajo navado vzpostaviti in
varovati odprt prostor za pogovore. In prav v tem je prispevek socialnega dela — v socialnem

delu povabimo druzino v odnose in pogovore, ki omogocajo zelene izide.

Hojnik Zupanc (1999: 143) meni, da je vzorec druzinske povezanosti odvisen od
zivljenjskega stila v druzine. Tisti, ki so razvili vzorec druzinske povezanosti in medsebojne
pomoci, ga ohranijo tudi v starosti. Nasprotno pa tisti posamezniki, ki so zZivljenje preziveli
bolj samostojno in neodvisno, zelijo ohraniti ta nacin Zivljenja tudi v starosti in v trenutku, ko
potrebujejo pomoc, prej posezejo po formalni obliki pomoci, kot da bi se obrnili na druzinske
¢lane. Pomo¢, ki jo nudi druzina starejSim druzinskim c¢lanom, je razlicna glede na
interakcijske vzorce, ekonomski status in potreben Cas (Pinkston et al 1984, v Hojnik Zupanc
1999: 143). Druzinska oskrba je zagotovljena, ¢e so obstajali dobri odnosi med generacijama,

preden je prislo do funkcionalnega upada pri starem cloveku.

Druzine razli¢no reagirajo, ko nastopi bolezen pri enem od druzinskih ¢lanov. Glede na to
kako reagirajo in ravnajo, locimo S§tiri tipe druzin:

- Pozitivno druzinsko okolje: druZina se za bolnika zanima. Pripravljena se je prilagoditi novi

situaciji, se uditi, zbirati razlicne informacije.

- Negativno druzinsko okolje: do bolnika so odklonilni. Zelijo se ga resiti, ga premestiti v dom

starejSih, ga prepustiti v oskrbo drugim. V procesu zdravljenja ne sodelujejo. Za bolnika je
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taksno druzinsko okolje negativno in neugodno za njegovo zdravljenje. Uspehi zdravljenja so

slabi.

- Lazno porzitivno okolje: za bolnika se zelo zanimajo, zanj se Zrtvujejo, pretirano ga $¢itijo.

Tudi dela, ki bi jih lahko sam opravil, naredijo namesto njega. Spravijo ga na nivo majhnega
otroka. Cim bolj je bolnik nebogljen, tem bolj je treba zanj skrbeti in se Zrtvovati, tako Zrtev
okolica nagrajuje z obéudovanjem. Oseba, ki skrbi za bolnika, potrebuje njegovo nemoc za
lastno priznanje.

- Pasivno druzinsko okolje: svojci sami za bolnika storijo malo. Stojijo ob strani in ¢akajo

druge, da delujejo. Pogosto druzina tako ravna le na zacetku obolenja. Kasneje, ko jo
poucimo, kaj lahko naredijo sami, se aktivirajo in nastane pozitivno druzinsko okolje. (Gamse

2004: 13)

Druzina je zelo pomembna, pogosto nenadomestljiva pri skrbi za osebo z demenco. Druzina
varuje njegov Cloveski socialni jaz, spomin o tem, kdo je bil, kaj je delal, v kakSnem casu je
zivel, kakSen poklic je opravljal. Druzina ve, kaj je imel rad, kaj je rad bral, kako se je oblacil,
kaj je najrajSi jedel. Druzina varuje skupna Custva, dozivetja, dogodke, spomine, skupne
zgodbe, Sale. Ko varujemo osebno identiteto, upocasnjujemo propad in drzimo pri zivljenju,
kar je Se mogoce hraniti, varovati v ¢loveku. Drugim lahko povemo, kaj je bil, kakSen poklic
je imel, da ostane povezan s svojo preteklostjo v oéeh drugih. (Caginovi¢ Vogringi¢ 2004: 7)

Vse to lahko vedo le osebe, ki starega ¢loveka z demenco dobro poznajo. Zato je tako
pomembno, da se bliznji ob nastopu in napredovanju bolezni ne umaknejo, ampak so na vsaki

stopnji bolezni prisotni po svojih najboljsih moceh.

Pomembno je, da svojci spoznajo znacilnosti starostnega obdobja zivljenja, saj lahko s tem
izboljSajo komunikacijo s starim druzinskim c¢lanom. Zaradi tega se lahko popravi
zdravstveno stanje in kondicija starega Cloveka, tako da zopet postane bolj samostojen. Za
vecino ljudi je zivljenje v domacem okolju, ki so ga navajeni, pomembna sestavina
kakovostne starosti. Drugo okolje ne more kakovostne starosti povsem zagotoviti, kljub
zvisanju telesnega udobja in materialne varnosti. (Ramovs 2003: 304) Dokler se le da, je
dobro, da oseba z demenco zivi v domacem okolju. To pa zahteva dobro organizacijo

formalnih in neformalnih oblik pomoci.
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Doslej je pri oskrbi starih ljudi z demenco prevladovala druzinska oziroma domaca ter
sosedska oskrba. V domaci oskrbi je Se vedno vecina starih ljudi, ki potrebujejo nego in
oskrbo. Cedalje ve¢ ljudi pa zivi samih. Zadnja leta se tako pri nas kot tudi drugod po Evropi
lahko ocitno opazi, da druzina kot glavni nosilec dosedanje oskrbe starih ljudi z demenco
odpoveduje. Moznosti za druzinsko in domaco oskrbo starih ljudi z demenco se manjSajo iz
vec razlogov. Ti so predvsem preobremenjenost druzinskih ¢lanov, vedno bolj se veca delez
starih ljudi, ki zivijo sami ali celo skupaj z drugim starim ¢lovekom, ki ni zmozen skrbeti za

osebo z demenco, lahko pa opazimo tudi, da je vse slabSa povezanost med generacijami.

Malijeva (2000: 333) ugotavlja, da je biti bolnik z demenco ali pa imeti takega bolnika doma,
tezka Zivljenjska izkuSnja, ki prinasa tezave tudi na podro¢ju medsebojnega razumevanja. Ob
napredovanju bolezni je potreben 24-urni nadzor osebe z demenco, kar pomeni, da je edini

izhod za osebo z demenco in njegove svojce namestitev v dom starejSih obcanov.

Potreb svojcev oseb z demenco nikakor ne smemo zanemariti. Potrebe oseb z demenco pa
zaradi narave bolezni pogosto spregledamo, svojci pa se lastnih potreb ne zavedajo zaradi

preobremenjenosti s skrbjo.

Malijeva (2007: 118) pravi, da so potrebe svojcev in oseb z demenco locili, ker osebe z
demenco za dozivljanje obcutkov potrebujejo podporo in spodbude iz zunanjega okolja.
Pomembno je, da se tega zavedajo ljudje, ki obdajajo osebe z demenco in zanje skrbijo.

Zavedajo pa se jih lahko le, ¢e prepoznavajo tudi lastne potrebe.

Kitwood (2005: 82) omenja Sest temeljnih psiholoskih potreb tako oseb z demenco kot
svojcev: potrebo po povezovanju z drugimi ljudmi, potrebo po tolazbi, potrebo po
oblikovanju osebne identitete, potrebo po vkljuc¢enosti (pripadnosti), potrebo po ljubezni in
potrebo po zaposlitvi.

Tudi razli€ne spretnosti zahtevajo od druzinskih oskrbovalcev mocne osebnostne znacilnosti.
Svojci naj bi bili odprti, prilagodljivi, socutni, odgovorni, druzinskega ¢lana z demenco pa

naj bi sprejemali kot enkratnega in spoStovanja vrednega posameznika.
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1.4 POMOC OSEBAM Z DEMENCO

Zavedati se moramo, da osebi z demenco ne pomagamo takrat, ko nekaj naredimo namesto
nje, temvec takrat, ko nekaj naredimo skupaj z njo. Zato moramo vsak dan skupaj z osebo
ugotavljati, kaj je smiselno poceti, saj se osebe z demenco ne morejo prilagajati nam, ampak
se moramo mi prilagajati njim, njihovim trenutnim sposobnostim, zeljam in potrebam. Biti

moramo skupaj z njimi, poleg njih, jih podpirati v tistem, kar zelijo.

Osebe z demenco in njihovi svojci se bojijo_diagnoze demenca, zato je izredno pomembna
zdravnikova razlaga navedene bolezni. V pogovoru z osebo z demenco in njenimi svojci naj
zdravnik odgovarja na njihova vprasanja korektno in jim nudi konkretne nasvete, kaj lahko

sami naredijo, da bo bolezen ¢im manj moteca.

Demenca je bolezen, ki postopno napreduje. Posebno prizadeti so spomin, govor, sposobnost
reSevanja problemov ipd. Zato osebe z demenco v svojem zivljenju potrebujejo pomoc, pa
najsi zivijo v svojem domacem okolju ali pa v domu starejSih ob¢anov. Zaradi posebnosti
demence potrebujejo osebe z demenco posebno obravnavo in programe, ki so prilagojeni
njihovim potrebam. Pomembno je, da se pri pomoci osebam z demenco ohranjajo njihove
psihi¢ne in fizi¢ne sposobnosti. Mali (2000: 332) je zapisala, da pri delu z osebami z demenco
ni pomembno Cesa vsega ti ljudje ne zmorejo vec. Pomembno je, kaj Se vedno zmorejo, in kaj
lahko storimo za razvoj preostalih funkcij, da bi bila kakovost zivljenja teh ljudi ¢im boljsa.
To pri delu z osebami z demenco zahteva veliko spodbujanja, dopus€anja samostojnosti in
prilagajanja trenutnemu pocutju in sposobnostim. Osebe z demenco obicajno zmorejo vec, kot
od njih pricakujejo pomagajoci ali kot same pri¢akujejo od sebe. Zato potrebujejo veliko
zaupanja, da se vzpostavi kvalitetnej$i odnos in da se jim povrne zaupanje vase. Prav tako je
opisala (ibid.) dejavnosti, ki so priporocljive za osebe z demenco in jih lahko razvrstimo v tri
skupine: 1. intelektualne dejavnosti (ohranjanje spomina, orientacija, misljenje, presojanje in
reSevanje problemov), 2. telesne dejavnosti (telovadba, sprehodi, ples), 3. sestavljene

dejavnosti (oblacenje, osebna higiena, gospodinjska dela).
V domu starejSih je pri delu z osebami z demenco potrebno, da oseba pridobi obcutek

custvene sprejetosti in topline. Zelo pomembna je komunikacija delavca z osebo z demenco.

Osnovno je, da se oseba z demenco v prostorih, kjer biva, dobro pocuti, da ¢uti ugodje.

19



Zagotoviti ji morajo kvaliteto bivanja, s tem da ji omogocijo postopno prilagajanje in

spoznavanje okolja.

V domu starejSih Zdravilis¢a Lasko imajo segregirani model varstva oseb z demenco, po
katerem bivajo stanovalci z demenco loceno, na specializiranem in varovanem oddelku. Cilji
so zagotavljanje varnosti, spodbujanje in ohranjanje posameznikovih sposobnosti za
samostojno zivljenje, preprecevanje napredovanja bolezni, krepitev socialnih stikov, iskanje
smisla v trenutni zivljenjski situaciji. Pri tem modelu je pomembno dolociti vsebino dela, ki
omogoca kvalitetno bivanje oseb z demenco, kar zmanjSuje konfliktne situacije med
stanovalci in znizuje potrebo po terapiji, povecuje in izboljSuje se sodelovanje s svojci, vecje
je tudi zadovoljstvo zaposlenih, zato prevladuje pozitivna klima v domu nasploh. Nacrtovanje

programov krepi timsko delo v domu in sodelovanje med razlicnimi strokovnimi sodelavci.

V nekaterih domovih za stare poteka izvajanje posebnih programov, ki so prilagojeni stopnji
demence. »lzvajanje posebnega programa za osebe z demenco ima ucinke na vse podsisteme
doma. Nekatere domace (pri. Semnicki 2001, Mikulanc 2001) in 3tevilne tuje raziskave so
pokazale, da tak program pozitivno deluje na vse stanovalce, saj se stanovalci z demenco
vedejo manj motece, so urejeni, umirjeni, bolj komunikativni« (Milosevi¢ Arnold 2006: 67).
Metode dela, ki jih uporabljajo pri delu s stanovalci z demenco, so npr. validacija
(sprejemanje in spostovanje), delo z biografijo (poznavanje preteklosti), urjenje spomina in
vsakodnevnih aktivnosti, mappers metoda (zagotavlja dvig kvalitete nege in varstva osebe z
demenco). Vsekakor je za osebe z demenco potreben poseben nacin dela. Delo z njimi namrec
poteka pocasneje in je bolj prilagojeno njihovim zmoznostim, trenutnemu razpoloZenju in

potrebam. (Mali in Rihter 2006: 324)

Leta 1997 je bilo s podporo psihiatri¢ne klinike v Ljubljani ustanovljeno zdruzenje za pomo¢

pri_demenci Spomincica. To je zdruzenje, ki vzpostavlja dejavnosti, ki so v podporo osebam

z demenco in njihovim svojcem. Obsega svetovalni telefon in svetovanje na medmrezju.

Svetovalci so razliéni strokovni delavci, ki Ze veC let delujejo na podroc¢ju psihogeriatrije. Pod

njihovim okriljem delujejo tudi skupine za samopomoc¢ svojcev oseb z demenco. Organizirajo

pa tudi izobraZevalno podporni program »Ne pozabi me«, ki je namenjen predvsem svojcem

tistih oseb z demenco, ki $e zivijo v _domadem okolju. Cilj programa je bolj$a kakovost
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zivljenja v druzini, ve€ja samozavest svojcev in konstruktivneijSe obvladovanje stresnih

situacij v domacem okolju. (Kogoj 2004: 24.25)

1.5 INSTITUCIONALNO VARSTVO

Institucionalno varstvo starejSih opravlja dom za starejse. StarejSim nadomesca ali dopolnjuje
funkcije doma in lastne druzine, zagotavlja bivanje, organizirano prehrano, varstvo,

zdravstveno varstvo in druzenje.

Institucionalno (domsko) varstvo je ena od oblik varstva starejsih ljudi, ki je po kriterijih
Organizacije zdruzenih narodov namenjena priblizno 5 odstotkom starostne populacije nad 65

let. (Hojnik —Zupanc 1994: 2)

Domovi za stare ljudi nudijo bivanjsko in socialno oskrbo stanovalcev ter zdravstveno nego in
rehabilitacijo. Poleg tega posamezni domovi ponujajo Se razlicne dodatne storitve, kot so
pomoc¢ na daljavo, pomoc¢ na domu, nega na domu, dnevno varstvo, zacasni sprejemi, oskrba
v varovanih stanovanjih, svetovanje in priprava na starost, priprava in razvoz prilagojene

prehrane starej$im, izposoja ortopedskih pripomockov.

V institucionalnem varstvu zivijo ljudje, ki iz razli¢nih razlogov ne morejo Ziveti samostojno
ali v lastni druzini. Ramovs (2003: 311) za institucionalno bivanje starih ljudi navaja dva
razloga: rastoCe Stevilo starih ljudi in prepad med generacijami. Ta se izraza na vseh ravneh
od dozivljajske tujosti med odraslimi otroki in ostarelimi starSi, prek nemogocih
stanovanjskih razmer za trigeneracijsko sozitje, vsakdanjega delovnega urnika srednje
generacije, do vse vecjega dela samskih in osamelih starih ljudi. Naloga doma je optimalno
zadovoljevanje socialnih in zdravstvenih potreb starih ljudi ter vklju¢evanje vseh njihovih

zmoznosti v razne oblike domskega zivljenja.
Ramovs (2003: 312-316) pise, da so danes pri nas domovi za stare ljudi drzavni in zasebni.

Slovenija je do nedavnega imela samo drzavne domove za stare ljudi, zadnja leta pa se

ustanavljajo tudi zasebni. Nasi domovi so zelo veliki, saj imajo skupno skoraj 15.000 postel;.
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V povprecju je v enem domu nastanjenih ¢ez 200 stanovalcev, imamo pa tudi domove z ve¢

kot 500 stanovalcev.

Kapacitete domov za starejSe ne zadoscajo potrebam. Dokaz za to trditev so izjemno dolge
Cakalne vrste. Po evidenci iz septembra leta 2007 trenutno Caka na sprejem v dom preko
13.000 starejsih in odraslih. Kljub ocenam, da je precejSen del prosilcev oddalo vlogo, preden
so dejansko pripravljeni iti v dom, in da nekaj vlog ni ve¢ aktualnih, je tako Stevilo ob skupni

kapaciteti domov in posebnih zavodov, ki znasa nekaj preko 16.500 mest, zelo zaskrbljujoce.

Ob koncu leta 2006 je bilo v Sloveniji na voljo 16.594 mest v 78 domovih in posebnih
zavodih na 88 lokacijah. Od tega je v:

- javnih domovih za starejSe 12.904 mesta v 54 zavodih,

- zasebnih domovih za starej$e 2.047 mest pri 18 izvajalcih s koncesijo,

- posebnih zavodih za odrasle 1.643 mest v 6 zavodih. (http://www.ssz-

slo.si/slo/main.asp)

Hojnik — Zupanc (1999: 92) ugotavlja, da_je slovenski tip domov za stare ljudi oblikovan po
enotnih merilih in standardih kot kombiniran tip doma, medtem ko je zahodnoevropski sistem
blaginje osnovan na diferenciaciji institucionalne pomoc¢i po namenu (negovalni in
stanovanjski domovi), kakor tudi po lastnistvu institucije (zasebna ali drzavna lastnina).
Slovenski model institucionalne pomoci se od zahodnoevropskega razlikuje po naslednjih
znacilnostih:

1. Pokretni in nepokretni stanovalci so prostorsko povezani v isti stavbi.

2. Bivalne razmere in normativi za strokovno osebje so poenoteni na drzavni ravni, to pa
pomeni, da je kakovost bivanja glede na Steviléno zastopanost strokovnega osebja bolj ali
manj enaka v vseh zavodih. To ne velja za zahodnoevropske domove, kjer prihaja do vecje
diferenciacije v kakovosti bivanja, kar je seveda povezano s socialno dierenciacijo
stanovalcev.

3. Z razvojem zunanje dejavnosti za stare ljudi v domacem okolju svoje storitve alocira v

bivalno okolje in se na ta na¢in odpira in povezuje z zunanjim okoljem

Glede na opisane znacilnosti uveljavlja slovenski model formalno enako kakovost bivanja v

vseh institucijah, kar omogoca razmeroma visok bivanjski standard, ne omogoca pa
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nadstandarda. Razvoj institucionalne pomoci pa gre tudi v Sloveniji v smer boljSih bivanjskih
razmer, kar pa lahko sprozi negativno posledico, to je znizanje kakovosti na minimalno
kvaliteto institucionalnega bivanja. S tem bi se povecale socialne razlike med oskrbovanci

domov visjega in nizjega kvalitetnega nivoja.

Vse institucije imajo po definiciji nekaj temeljnih skupnih znacilnosti, kot so: popolna
zadovoljitev osnovnih eksistencnih potreb, predpisan dnevni ritem, racionalizacija dela,

skupinske aktivnosti, prevladovanje javnega prostora nad zasebnim.

Hojnik — Zupanceva (1999: 95) ugotavlja, da v instituciji prihaja do prepletanja zasebnega in
javnega prostora, zato stanovalci le naivno lahko pricakujejo, da bodo na javnem prostoru, ki
ga osebje uravnava kot delovno okolje, ziveli zasebno in avtonomno, kot so bili navajeni v

svojem druzinskem ali individualnem okolju.

Govoriti 0 druzinskem ozra&ju v domu je zelo lepo. Zivljenje v instituciji, ki nudi toplino,
zagotavlja skrb in pomoc, je idealizirano. Pomembno je, kako na to gledajo stanovalci, in Ce ti

navajajo omejevanje svojih mnenj in staliS¢, tu vsekakor ni prisotna druzinska atmosfera.

Flaker (1998: 22) pravi, da je institucija prostor, kjer se srecujejo razli¢ni ljudje kot tujei, ki si
morajo deliti skupne prostore, dejavnosti, osebje, ¢as. Vsaka institucija je organiziran sistem
napisanih in nenapisanih pravil dnevnega bivanja, ki omogocajo maksimalno prostorsko
povezanost (skupna jedilnica, skupni prostori za popoldanski pocitek, skupna rekreacija) in
minimalno stopnjo zasebnosti in samostojnosti. V razmerah skupnega Zivljenja in dela je pac

nemogoce ustvariti druzinsko, domace okolje.

Strategija varstva starejSih do leta 2010 (2006: 21) predvideva Siritev kapacitet na podroc¢ju
domskega varstva. Pri tem nameravajo z razpisi in drugimi mehanizmi poskrbeti, da bodo
novogradnje sledile sodobnemu modelu gospodinjskih skupin tako po arhitekturi kot po
programski zasnovi, ki bolj ustreza potrebam starega ¢loveka, zlasti oseb z demenco in
drugace prizadetih. Pri obstoje¢i mrezi domov za stare pa je potrebno skrbeti za ohranjanje
njihovih kvalitet, za njihovo vzdrzevanje in prilagajanje sodobnim socialnim konceptom
manjSih skupin, kjer bo vsak stanovalec lahko imel klju¢nega strokovnega delavca. Skrbeli

bodo tudi za ravnotezje med materialno oskrbo in kakovostnimi med¢loveskimi odnosi v
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ustanovah. Ramovs (2003: 197) glede kakovosti ustanove za stare trdi, da je merilo za
kakovost ponudbe sodobne socialne ustanove za stare ljudi prav to, koliko zna in hoce
ustvarjati pogoje za kakovostno medclovesko sozitje v njej. Skrb za ustanove, za dobre pogoje
in razmere, v katerih lahko ljudje zadovoljujejo razliéne nematerialne socialne potrebe, je
nekaj povsem drugega kot iluzija, da te potrebe zadovoljuje s svojimi sistematiziranimi
storitvami ustanova sama. To pomeni, da je v celostni ali totalni ustanovi, ki oskrbuje vse
clovekove potrebe, nacrtovanje, uvajanje in izvajanje programov za ustvarjanje boljSih
pogojev za medc¢lovesko sozitje strokovno veliko zahtevnejSe kot dobro vodenje programov

za kakovostno pranje, kuhanje ali zdravstveno oskrbo.

1.6 OBRAVNAVA OSEB Z DEMENCO V SLOVENSKIH DOMOVIH ZA
STARE

V vecini slovenskih domov sicer zaznavajo problem varstva stanovalcev z demenco in
nacrtujejo dolocene oblike dela z njimi, vendar se pri tem pojavljajo Stevilne razlike. Tako v
praksi obstajajo trije modeli obravnave za stanovalce z demenco (Kolar 2002: 27-28 v:

Flaker et. al 2004: 30-31)

Delno segregirana oblika (stanovalci z demenco so nastanjeni skupaj z zdravimi stanovalci,

obravnava poteka lo€eno v posebni skupini) je najpogostejSa in je prisotna v 43, 5% domov za

stare,

Segregirana oblika (nastanitev in obravnava stanovalcev potekata lo¢eno na varovanem

oddelku) je prisotna v 35,4% domov,

Integrirana oblika (stanovalci z demenco so nastanjeni skupaj z ostalimi stanovalci, tudi

obravnava poteka skupaj z zdravimi stanovalci) je prisotna v 20,9% domov.

Pri integrirani obliki bivajo stanovalci z demenco skupaj z ostalimi stanovalci. Taks$na oblika

ima seveda svoje prednosti in slabosti. Lahko jih strnem v naslednjih neka;j tock.

Prednosti:
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- v idealnem primeru spodbuja medsebojno razumevanje, sprejemanje,

- zmanjsa se agresija,

- pozitivno vpliva na ravnanje/vedenje stanovalcev z demenco,

- psihi¢no zdravi stanovalci zaradi svojega prispevka k dobrobiti dementnih pridobivajo na
samozavesti.

Pomanjkljivosti:

- starostnik je vse manj toleranten,

- ni naklonjene nenehnemu »opozorilu«: tak bom lahko kmalu tudi sam

- tudi z vidika stanovalcev z demenco je lahko ta oblika obremenilna: obremenjuje jih
odklanjanje ostalih,

- pogoste so situacije, ki so zanje prezahtevne, jih naredijo agresivne in depresivne,

- v posebni skupini je lahko vse prilagojeno njim (Imperl 1999: v Flaker et al. 2004: 30).

Stevilni konflikti so na dnevnem redu. Dementni bolnik pogosto leZe v posteljo svojega
sostanovalca, opravi fizioloSko potrebo v smetnjak v drugi sobi, seze v sosedov kroznik.
(Kljucevsek Novak 1994: 48). Potrebni so pogovori s prizadetimi in vznemirjenimi

sostanovalci, tezko razumejo, da je to bolezen in zahtevajo mir zase.

Zato se v nekaterih domovih pojavlja segregirana oblika varstva oseb z demenco, kjer bivajo
stanovalci z demenco lo¢eno, na posebnih, varovanih oddelkih. Taksno obliko varstva oseb z
demenco imajo tudi v Domu starejsih Zdravilis¢a Lasko.

Tudi ta oblika ima svoje prednosti in slabosti. Zlasti pomembno je, da je dolo¢ena vsebina
dela na taks$nih oddelkih, da niso oddelki sami sebi namen, ampak da omogocajo kvalitetno
bivanje osebam z demenco. Problemati¢no se pogosto izkaze varovanje teh oseb ponoci, saj
obstoje¢i standardi in normativi ne zagotavljajo njihovega nocnega varstva. Nemirni
stanovalci z demenco, ki lahko zaradi nemira ogrozajo sebe in svojo okolico, so mnogokrat

priklenjeni na posteljo, kar predstavlja grob poseg v ¢lovekove pravice in svobosc¢ine.
V nekaterih domovih se odlo¢ajo za vmesno obliko, to je delno segregirano obliko dela, kot je

na primer skupina za osebe z demenco, ki se sestaja vsak dan, pod istim vodstvom in v za to

namenjenem prostoru.
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V obdobju po vselitvi v dom se mora star ¢lovek sprijazniti z vsemi stranmi novega okolja.
Mora se prilagajati domu. Brezkompromisno prilagajanje je teZzaven proces v vsakem
zivljenjskem obdobju. Prilagajanje v visoki starosti, sprejemanje novih pravil in ustvarjanje

novih navad pa je izredno tezaven proces, pogosto neizvrsljiv.

Polozaj posameznika se v skupinskem bivanju izkaze kot enoli¢no in formalno utapljanje v
zakonitosti domskega reda. Skupinska oblika bivanja ohranja povprecnistvo v zadovoljevanju
tistega dela ¢lovekovih potreb, kateremu je namenjena. V njej ni prostora za Sirino zasebnosti.
Zato sprejem v dom pomeni v resnici veliko ve¢ kot le preselitev iz enega v drug kraj
(Kastenbaum 1985: 102). Po vselitvi se mora star ¢lovek bolj prilagajati »domu, kot se
»dom« prilagaja njemu. To vpliva na kvaliteto zivljenja v instituciji, ki jo lahko opredelimo
kot stopnjo, do katere se spodbujajo osebna identiteta, samostojnost, svobodna izbira in

interakcije z drugimi (Hojnik — Zupanc 1994: 3).

V zaetnem obdobju ali pa tudi kasneje je za marsikoga tezavno govoriti o tem, zakaj je v
instituciji. Prihod v svet institucije lahko povzro¢i pri posamezniku obcutek degradacije,
osebnega propada, kar je povsem razumljiva posledica procesov poniZevanja in razgaljanja.
Tako vsak razvije svojo zgodbo, zalostno in opravicujoco. Ker osebje te zgodbe redno
diskreditira, jih uporabnikovo obdcinstvo taktno spremlja brez navideznega nestrinjanja in

dolgocasja.

V obdobju asimilacije se kot problemati¢no kmalu izkaze prezivljanje Casa. Tezava, ki tare
stanovalce, ni toliko strogost in togost Zivljenja, temvec obcutek, da je ¢as v domu zapravljen
in neporabljen. Cas bivanja v ustanovi je potrebno gledati iz perspektive prekinitev druzbenih
vezi in nezmoznosti, da bi v tem ¢asu pridobili kaj takega, kar bi se dalo prenesti v zunanje

zivljenje (denar, poroka,...). S ¢asom je treba nekaj narediti, ga ubiti in nekako osmisliti.

K lazjemu prezivljanju casa pripomorejo odstranitvene dejavnosti. Gre za neresne
prostovoljne dejavnosti, ki udelezence prevzamejo, da za trenutek pozabijo na svojo situacijo:
skratka ubijejo Cas (Flaker 1998: 34). Te aktivnosti so lahko kolektivne (igre, plesi, prireditve,

predavanja, TV, karte) ali individualne (intimna sanjarjenja, branje knjig).
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Cas stanovalca, ki je v vlogi pacienta, oskrbovanca, je anti¢as in hkrati strogo strukturiran ¢as
dolocenih dejavnosti, postopkov in ritualov, ki potekajo po dolo€enih pravilih. Pravila so
toga, veljajo ves Cas, na celotnem obmocju doma in zelo omejujejo svobodo starih ljudi. Ob
prihodu v dom mora oskrbovanec v celoti sprejeti domski nacin zivljenja, sicer ima tezave
sam s seboj in z drugimi. Vsi njegovi spomini so povezani z drugacnim okoljem in
zivljenjem. Njegove navade so bile Cisto drugacne in nima tukaj z njimi kaj delati, takih za

domski red pa nima.

Zivljenje v domu poteka po dnevnem in tedenskem redu. Hi$ni red v totalnih ustanovah
sestavljajo Stevilna pravila in zahteve, ki so prilagojene dnevnemu in tedenskemu tempu
dogajanja v domu. Institucionalni red zmanjSuje svobodo in kontrolo, ki jo imajo stanovalci
nad svojim zivljenjem (Hojnik-Zupanc 1994: 3). Omogoca pa dober nadzor nad

posameznikom.

Prihod v ustanovo starega ¢loveka oropa dotedanjih socialnih stikov. S svojci je povezan v
okviru bolj ali manj formalnih obiskov. Izgubi vso povezanost s svojo zivljenjsko okolico, v
kateri je zivel. Zaradi starosti in bolehnosti se le redki starostniki sami vracajo domov na
obisk, saj se izogibajo potovanjem. Tako izgubijo stik z ljudmi, s katerimi so imeli sicer le
bezne, bolj povrsne stike, vendar so jim ti dajali nekak okvir, nekaksno Sirino njihovega doma

(Ramovs, Kladnik, Knific 1992: 52).

S prihodom v dom star ¢lovek ostane to, kar je bil (mati, oCe, dedek, babica,...). Pridobi pa si
tudi novo vlogo, postane uporabnik, stanovalec ustanove. To pri starem cloveku v domu
predstavlja zlasti izgubo veh dotedanjih socialnih stikov, kar se pogosto kon¢a s popolno
socialno osamo. Ta osama je toliko bolj huda, ¢e star ¢lovek nima otrok, sorodnikov in
znancev (Pozarnik 1981: 149). Kaj dosti mu ne pomagajo tudi nove vloge, ki jih pridobi z
vstopom V institucijo, saj jih med mnoZico starih in med seboj si odtujenih ljudi ne more kaj

dosti uresni¢evati.
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1.7 SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI

Socialno delo s starimi ljudmi je po Koskinenu (1997: 8 v Mali 2007: 68) tako specifi¢no, da
ga zaradi gerontoloskih znacilnosti lahko poimenujemo subspecialno socialno delo. Po
Koskinenu pomaga socialni delavec starim ljudem tako, da skupaj z njimi poveca obstojece
zmoznosti in sposobnosti za soocanje s tezavami in reSevanje problemov. Pri tem se socialni
delavci sreCujejo z razlicnimi situacijami, kot so ranljivost starih ljudi, demenca, zelo stari
ljudje, osamljenost, druzine v stiski, medgeneracijski odnosi, razli¢na narodnost starih ljudi,
stare osebe s posebnimi potrebami, slepi stari ljudje, alkoholizem pri starih ljudeh, stari ljudje,
ki Zivijo sami, stres v starosti, samomorilnost med starimi ljudmi, nasilje, homoseksualnost,

posledice holokavsta in drugo problematiko (Mali 2007: 69).

Starost doloCenim starim ljudem prinaSa vrsto tezav, stresov in izgub, zato ti potrebujejo
strokovno pomo¢ socialnih delavcev. Oblike te pomoci morajo biti fleksibilne, prilagojene
specificnim potrebam starih ljudi, skupinam in individualnim potrebam starega ¢loveka. Tak
nacin dela s starimi ljudmi zahteva specializirano podrocje strokovnega dela, poglobljena
specifina znanja, primeren osebni odnos in senzibilnost za probleme starih ljudi kot tudi

dosledno upostevanje eticnih norm pri delu.

Pri socialnem delu s starimi ljudmi lahko govorimo o celi vrsti ves€in, s katerimi lahko
uspesno pomagamo starim ljudem.

Milosevi¢ Arnold (2000: 255) navaja naslednje:

- razumevanje razvojnih faz staranja, perspektive starega Cloveka in problemov smrti in
umiranja,

- upostevanje zivljenjskih izkuSenj, vlog in dinamike druzinskega sistema,

- ugotavljanje funkcionalnih sposobnosti,

- prepoznavanje potreb na podroc¢ju dusevnega zdravja in znakov depresije,

- sposobnost govora v jeziku starega ¢loveka,

- trdno prepricanje o neodvisnosti starih ljudi,

- spostovanje vloge religije in duhovnosti,

- perspektiva moci.

Te veS€ine so naSe smernice za strokovno socialno delo, ki temelji na potrebah starega

¢loveka.
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Milosevi¢ Arnold (2006: 15) opozarja, da omenjene ves€ine veljajo predvsem za okolje, v
katerem so nastale. Kulturne razlike pri nas na primer niso tako izrazite, seveda pa Se vedno
izrazajo uveljavljanje vrednot, eticnih norm in konceptov visoko profesionaliziranega
socialnega dela. Ce bi poskusali oblikovati na¢ela za socialno delo s starimi ljudmi pri nas v

Sloveniji, bi mednje nedvomno morali dodati pravico uporabnika do izbire oblike pomoci.

Socialni delavec mora pri pomoci starostniku poznati obstoje€e moZnosti za zagotovitev
raznovrstnih oblik pomoci in posameznih storitev, najpomembneje pa je, da ne spregleda
obstojecih neformalnih podpornih mrez, kot so druzina, prijatelji sosedje idr., ter jih vkljuci v
nacrt pomoci. Socialne mreze lahko starostnikom nudijo oporo in jim pomagajo nadomestiti
izgube, s katerimi se z leti soo€ajo. Vendar je za »ucinkovito« starost potrebno ravnoteZje
med tem, da je starostnik sprejet pri svojcih in prijateljih in tem, da je neodvisen in
samostojen. Ce socialna mreZa zanemarja potrebo po spodbujanju neodvisnosti, lahko ovira

uspesno prilagoditev na staranje.

Vloge socialnih delavcev pri delu s starimi ljudmi so raznolike in zahtevne. Posegajo tako na
mikro (posameznik, druzina), mezo (skupina, soseska, institucija, druStvo, organizacija) in
makroraven (obcCina, drzava). Zato bo v prihodnje potrebnih Se ve¢ raziskovanj specificnih
potreb in uvedba razlicnih strokovnih programov metod za delo s starimi. Potrebne bo ve¢
zavzetosti in resni¢nega zanimanja za druzbeni polozaj starih ljudi, hkrati pa tudi ve¢ javnega

predstavljanja teh spoznan;.

Poslanstvo socialne delavke/delavca v vsakem domu za stare ljudi je nedvomno zelo

pomembno. Bistvo vloge socialne delavke je skrb za vse tisto, kar lahko v najzlahtnejSem

pomenu razumemo kot »socialno«. Gre po eni strani za zagotavljanje vsega, kar stanovalec

kot posameznik potrebuje za kvalitetno zivljenje v.domu. Socialna delavka aktivnho spremlja

zivljenje stanovalca Ze od takrat, ko prejme njegovo vlogo za sprejem v dom, ves c¢as

njegovega bivanja in tudi njegov odhod. Stanovalci najpre] navezejo stik s socialno delavko.

Ta jim_predstavi vse dejavnosti in oblike pomodi, ki potekajo v domu. Prav tako je socialna

delavka povezovalka med stanovalcem in okoljem . iz katerega je priSel. Socialna delavka

mora razvijati in vzdrzevati stike_ze pred sprejemom in ves ¢as stanoval¢evega bivanja v

domu. Vloga zagovornika pa je pomembna zaradi prevladujoega medicinskega modela v

domovih za stare ljudi. Zagovorni§tvo v SirSem smislu pomeni skrb za dosledno spoStovanje
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dostojanstva vsakega stanovalca in spremembe v delovanju institucije, kadar se to ne

uposteva.

Delo socialne delavke/delavca s stanovalci doma starejSih lahko razdelimo v tri faze in sicer:

- naloge pred sprejemom stanovalca,

- naloge med bivanjem stanovalca v domu starej$ih,

- naloge ob odhodu oziroma smrti stanovalca (MiloSevi¢ Arnold 2006: 28).

1.8 SOCIALNO DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO

Kitwood, Bredin po Parsons v Cantley (2005: 138): »Socialno delo gleda na demenco kot na
pojav, na katerega pomembno vplivata tudi negativni odnos druzbe do oseb z demenco zaradi
njihovega spremenjenega vedenja in fizi¢no okolje, ki ni prilagojeno njihovim potrebam. Pri
demenci gre torej za dva soodvisna procesa: za nevrolosko poskodbo, ki omejuje ¢lovekove

sposobnosti, in za psiholoske znacilnosti posameznika in njegovo socialno okolje.«

Zivljenje z demenco je tezka preizkusnja za vse udelezence — za osebo z demenco, svojce,
prijatelje, znance in strokovnjake. Demenca prinasa tezave, ki se globoko zarezejo v
medsebojno razumevanje. Ob tem so pogosti obCutki nemoci, potrtosti, pa tudi jeze in
nerazumevanja. Prijatelji, znanci, sosedje se postopno odmikajo ali pa jim prizadeti ne pustijo
vec¢ blizu. Socialno okolje postaja vedno manjSe tako za osebo z demenco kot za svojce, ki
skrbijo zanje. V takih razmerah vsi vpleteni v medosebne odnose z osebo z demenco tezko

najdejo smisel Zivljenja.

Mali (2007: 46) pravi, da »socialni delavec ima v domovih razli¢ne vloge pri delu z osebami z
demenco. Pogosto ima najve¢ stikov s svojci, zato je njegova naloga zlasti identificiranje
simptomov in prepoznavanje znacilnosti bolezni. Pri delu s stanovalci domov je nepogresljivo
sodelovanje socialnih delavcev pri pripravi biografij stanovalcev z demenco, ki so nujno
potrebne za izdelavo osebnih nacrtov in tudi za individualno obravnavo stanovalcev. To pa
seveda pomeni, da tudi socialni delavci potrebujejo ustrezna znanja o znacilnostih demence in

oseb, ki jih je zaznamovala ta bolezen«.
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Vloga socialnega delavca je klju¢na ob in po prihodu starega cloveka z demenco v institucijo.
Socialni delavec popelje stanovalca z demenco v institucionalni svet, mu predstavi novo
zivljenjsko okolje in pri tem ne pozabi na svojce, temve¢ zagotavlja v teh procesih njihovo
aktivno sodelovanje. Svojce razume kot sodelavce z bogatimi izku$njami o zivljenjskih
navadah, osebnih znacilnostih, Zeljah in interesih stanovalca z demenco. Ko socialni delavec
dobro spozna stanovalca, ga predstavi ¢lanom tima in tudi celotnemu kadru, saj se bodo vsi
sre¢evali z njim, Ceprav ob razli¢nih situacijah. Socialni delavec skrbi za kontinuirane stike
stanovalca z njegovo primarno socialno mrezo ves Cas bivanja stanovalca v domu. Socialni
delavec skrbi za ravnotezje interesov stanovalca na eni strani in institucije na drugi strani.

Lahko bi dejali, da je neprestano v vlogi mediatorja. (Mali 2007: 47)

Kaksno vlogo bo socialna delavka opravljala v zvezi z osebami z demenco, ¢e jo sploh bo, je
odvisno od tega, na katerem podrocju dela. Spodaj nastete vloge lahko pri delu z osebami z
demenco in z njihovimi svojci prevzamejo socialni delavci:

- nosilec ali koordinator primera (case manager/coordinator)

- nacrtovalec oskrbe (care manager)

- izvajalec prve socialne pomoci

- svetovalec

- ucitel]

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

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

- vodja ali strokovni delavec dnevnega centra za osebe z demenco

- koordinator specializirane pomo¢i na domu za osebe z demenco

-zagovornik potreb oseb z demenco

- koordinator dejavnosti za pomoc¢ osebam z demenco in njihovim svojcem na lokalni ravni
-posredovalec zivljenjskih zgodb oseb z demenco njihovim neposrednim oskrbovalcem ( v

domu, v dnevnem centru ipd.). ( MiloSevi¢ Arnold 2007: 30,31)

Nekatere najbolj tipi¢ne vloge bom opisala.

Nosilec/ koordinator primera

Pri delu s starimi ljudmi socialni delavec opravlja vlogo nosilca primera oz. koordinatorja
programov in storitev, ki jih potrebuje uporabnik. Pri tem gre za posredovanje med

uporabnikom in njegovim okoljem. Uporabnik mora jasno izraziti svoje potrebe, socialni
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delavec pa vzpostavlja stike z ustreznimi sluzbami in mu pomaga pri uveljavljanju njegovih
pravic, spremlja njihovo uresni¢evanje in koordinira delo vseh, ki sodelujejo v tem procesu
(Hepworth, Larsen 1993: 26). Na ta nacin strokovnjak poveze in vkljuci vse ustrezne vire
pomoci, kar je za osebe z demenco izredno pomembno, saj pogosto potrebujejo vec razli¢nih

oblik pomoci.

Nacrtovalec oskrbe

Podobna je tudi vloga nacrtovalca oskrbe. Ta vloga omogoci ve¢ osebnega stika z
uporabnikom in je zato primernej$a za delo z osebami z demenco od prejSnje. Bistvenih
vsebinskih razlik med opisanima profesionalnima vlogama nosila primera in nacrtovalca
oskrbe pravzaprav ni. Nosilec primera vcasih niti nima osebnega stika z uporabnikom. Vloga
nacrtovalca oskrbe se je razvila bolj kot reakcija socialnih delavcev na vlogo nosilcev primera
in omogoca nekaj ve¢ osebnih stikov in tudi osebne zavzetosti socialnega delavca za
uporabnika. Seveda pa je to, kako opravlja kaksno vlogo, odvisno od samega socialnega
delavca in njegove eticne naravnanosti. Star ¢lovek brez svojcev, ki se znajde v hudi stiski in
postane odvisen od tuje pomoci, potrebuje poleg instrumentalnih oblik pomoc¢i osebni stik s

strokovnjakom.

V tej vlogi daje socialni delavec uporabnikom informacije in potrebna znanja in spoznanja.
Uporabnike torej uci tistega, kar potrebujejo za ustrezno ravnanje v dolo¢enih okolis¢inah
(Compton, Galaway 1986 v MiloSevi¢ Arnold, Postrak 2003: 117).

Vemo, da lahko za demenco zboli vsakdo, vzroki zanjo so razli¢ni in nekateri tudi Se neznani.
Prav zato je vloga socialnega delavca kot ucitelja na tem podro¢ju pomembna, saj je treba
Siriti vednost ne le o znacilnostih demence, temve¢ tudi o moznostih, ki jih daje sodobna
medicina. Pomembno je, da ¢im ve¢ ljudi zve manj znano dejstvo, da je demenca v 10
odstotkih ozdravljiva, ¢e se zdravljenje zane v zgodnji fazi. Prav tako moramo vedeti, da
degenerativne demence ni mogoce pozdraviti, vendar lahko z zdravili njen potek upocasnimo.
Bistveno lahko tudi ublazimo upad spoznavnih sposobnosti. Tudi vedenjske motnje, ki
navadno spremljajo demenco, je deloma mogoce zdraviti (Grad 2007). Uporaba zdravil lahko
bistveno olajsa zivljenje osebe z demenco in pomaga svojcem, da lazje vzdrzijo breme oskrbe.

Vendar pa morajo svojci hkrati vedeti, kako naj z osebo ustrezno ravnajo, saj sama terapija ne
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more opraviti vsega. Prav zato je pomembno ucenje za kakovostno skrb za osebo z demenco,

ki ga potrebujejo tako neformalni kot formalni oskrbovalci.

Posrednik

V tej vlogi socialni delavec povezuje posameznike in skupine, ki potrebujejo pomoc€ (in je ne
znajo najti), z obstojeCimi sluzbami, ki razpolagajo s potrebnimi viri pomoci, in jih tudi
zastopa v procesu pridobivanja pomoci. Ljudje z demenco pa si brez posredovanja
neformalnih ali formalnih pomocnikov praviloma sploh ne morejo zagotoviti vsega, kar

potrebujejo in kar jim tudi pripada.

Zagovornik

Zagovornistvo je proces delovanja za uporabnike ali v njihovo korist, da bi jim zagotovili
storitve in druge potrebne vire, do katerih brez pomoci sploh ne bi prisli (Hepworth, Larsen
1993: 27). Zagovornik ljudi z demenco se mora zavzemati za organizacijo ustreznih storitev
za te ljudi in njihove svojce na lokalni ravni in tudi ustreznih oblik strokovne obravnave v
institucijah. Prav tako pa je dolzan pomagati pri odkrivanju specificnih primerov
diskriminacije in predsodkov do oseb z demenco in se z vsemi sredstvi bojevati proti takim

pojavom.

Pogajalec (Mediator)

Vloga pogajalca pri delu z osebami z demenco se najveckrat veze na druzinsko situacijo, ko
se mora vec ¢lanov dogovoriti za odnos do svojca, katerega vedenje in potrebe se spreminjajo.
Podrobno se morajo dogovoriti tudi glede njegove oskrbe in nege in ustrezno porazdeliti

naloge pri tem, kar posamezniki tezko naredijo.

Svetovalec

V primerih demence to obliko pomoci potrebujejo zlasti svojci, ki so se znasli v vlogi
oskrbovalcev. Oskrbovalci teh oseb tezko prenasajo obcutke nemoci, zato se pri oskrbi zelo
trudijo, pri tem pa pogosto pozabljajo na svoje lastne potrebe. Cim bolj so oskrbovane osebe z
demenco zmedene, tem bolj jih svojci $¢itijo, s tem pa omejujejo njihov zivljenjski svet. Tako
jim jemljejo moznosti za samostojnost tudi pri tistih opravilih, ki bi jih Se zmogli sami, kar bi

prispevalo tudi k njihovemu samospostovanju.
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Poleg naStetih in nekaterih tudi opisanih vlog in nalog je mogocih Se cela vrsta drugih in
pricakujemo lahko, da se jih bo z izkuSnjami sCasoma razvilo Se ve¢. Pomembno je, da se
socialni delavci zavedajo realnosti in obsega fenomena demence in da se naucijo, kako se

problema lotiti.

1.9 POMOC SVOJCEM OSEB Z DEMENCO

Velika vecina oseb z demenco Zivi v svojem domacem okolju, pri ¢emer jih najve¢ uporablja
neformalne oblike pomoci svojcev (partnerja, otrok, drugih sorodnikov, prijateljev, sosedov
...). Ti se velikokrat iz¢rpavajo v neposredni skrbi za sorodnika z demenco in ne znajo najti
dodatnih virov pomo¢i. Zato potrebe svojcev od strokovnjakov zahtevajo posebno pozornost.
Skrb za osebe z demenco od svojcev zahteva veliko odgovornosti, energije, razumevanja in
empatije. Kljub Stevilnim negativnim posledicam, kot so preobremenjenost, zdravstveni
problemi ali finan¢ne tezave, lahko svojci ob pomoci dozivljajo pozitivne izkusSnje, kot so
vzpostavljanje intimnih odnosov in ljubezni s starSi, odkrivanje novega smisla Zzivljenja,

osebna rast in zadovoljstvo. (Mali 2007: 156)

Svojci obcutijo Stevilne stiske in ovire tako takrat, ko so v vlogi oskrbovalcev, kot tudi takrat,
ko oseba z demenco biva v domu za stare ljudi, zato jim je treba zagotoviti ustrezne oblike

pomoci.

Delo s svojci poteka veCinoma v okviru programa dela socialne sluzbe doma, kjer v
svetovalnem procesu razreSujejo individualne probleme med svojci in stanovalci. Pogosto
organizirajo tudi predavanja, v okviru katerih se svojci seznanjajo z boleznijo. Skupinske
oblike v glavnem niso zazivele, ker si Stevilni svojci tezko priznavajo, za kaksno boleznijo je
zbolel njihov sorodnik, in pred skupino tezko govorijo o svojih stiskah. Kljub temu so se
ponekod razvili klubi svojcev oseb z demenco v smislu skupin za samopomo¢. V nekaterih
domovih zato pogosto organizirajo skupine za samopomoc, v katerih si svojci oseb z demenco
med sabo izmenjujejo izkuSnje in dobijo podporo. V skupini se svojci razbremenijo. Ob
pogovorih in druzenju spoznavajo, da imajo tudi drugi podobne obcutke ter da v stiskah in

tezavah niso sami. (Mali 2004: 47,48)
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V skupinah za samopomo¢ se druzijo osebe s podobnimi stiskami, ki jih skuSajo skupno
razreSiti. Pomo¢ ima posebno vrednost, ¢e jo nudi oseba, ki je uspesno reSila podoben
problem ali $la skozi podobne tezave. To je posebna vrednost samopomoci, posebna vescina,
ki je strokovnjaki kljub nadpovprecnemu trudu ne morejo doseci (Lamovec 1995: 228).
Nadalje je znadilno za skupine za samopomo¢, da so prostovoljne, razmeroma majhne in
sluzijo medsebojni pomo¢i ¢lanov pri doseganju specifinega cilja. Se pomembnejie je
dejstvo, da skupino za samopomoc¢ sestavljajo enakovredni ¢lani, kar je prvi pogoj za resni¢no

emancipacijo in prevzemanje nadzora nad lastnim zivljenjem.

Poznamo formalne in neformalne skupine za samopomoc.

Neformalna skupina za samopomoc

Neformalno skupino za samopomoc sestavljajo osebe, ki skupino tudi vodijo. Poudarek je na
povezanosti in pripadnosti. Te skupine so sestavljene iz prijateljev in druzinskih c¢lanov
posameznikov z demenco. Redno se srecujejo in izmenjujejo informacije ter prakticne resitve.
Nudijo moznost opogumljanja sebe in drugih, razumevanje in podporo v varnem okolju.

Spoznanje, da nisi sam, je glavna prednost (Elmet 2001: 4)

Formalna skupina za samopomoc

V formalni skupini za samopomo¢ poleg oskrbovancev sodelujejo tudi strokovnjaki, ki se
predvsem osredotoCajo na strategije reSevanja problemov. V taki skupini za samopomoc¢
potekajo tri primarne dejavnosti:

— Intervencija: pomaga oskrbovalcem pri konstruktivnem spoprijemanju z negativnimi
Custvi, ki nastanejo pri negi in oskrbi osebe z demenco. Emocionalne probleme resujejo s
pomocjo pogovorov v skupini, ki jo sestavljajo drugi oskrbovalci in strokovnjaki.

— Izobrazevanje: omogoCa ucenje o raznih tehnikah, ki lajSajo opravljanje vloge
neformalnega oskrbovalca. Na voljo so informacije o staranju, demenci ter o nudenju nege in
oskrbe osebi z demenco.

— Skrb zase oziroma relaksacija: oskrbovalci se naucijo razlicnih tehnik spros¢anja in si na ta
nacin pomagajo k vecji sproS¢enosti in mirnosti. S tem lazje razmisljajo in bolj u€inkovito

opravljajo vlogo neformalnih oskrbovalcev. (Elmet 2001: 4-5)
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V nekaterih domovih imajo pripravljene zlozenke, organizirajo informativne sestanke o oskrbi

in delu v domu ali predavanja o demenci, starosti in komunikaciji s starejSimi ljudmi.

Prikrita Zalost je izredno mocan stresogeni faktor, ki lahko bistveno vpliva na fizi¢no in
psihi¢no stanje sorodnikov osebe, obolele z demenco. Obremenitev je lahko tako huda, da
moc¢no zmanj$a moznosti sodelovanja svojcev v nadaljnjem procesu nege in oskrbe, njihovo
sposobnost racionalnega sodelovanja z osebjem in lahko celo privede do hujsih

nesporazumov znotraj maticne druZine.

Predlagane oblike pomoci svojcem so:

- izobrazevanje, prebiranje literature,

- informacije in pomo¢ s strani razli¢nih zaposlenih,
- vklju€evanje v izdelavo nacértov nege in oskrbe,

- vzpodbujanje stikov med njimi in osebo z demenco,
- vzpodbujanje skupnih aktivnosti,

- svetovanje,

- ustanavljanje in vkljucevanje v podporne skupine.(Demenca, priro¢nik in navodila 2008: 13)

Pomembno je, da svojce vkljucijo v nacrtovanje oskrbe in nege za osebo z demenco. S svojim
poznavanjem osebe pomagajo zaposlenim pri lazji vzpostavitvi kontakta ter pri hitrejSem
spoznavanju njenih navad, potreb in Zelja. Pri nacrtovanju dela z osebo z demenco je potrebno
upostevati zelje, predloge in pripombe svojcev. Seznanjenost zaposlenih z navadami osebe z
demenco olajSuje tej osebi prilagoditev na novo, njej neznano okolje, na neznane ljudi in na
drugacen nacin prezivljanja Casa. Vse to pripomore k zmanjSevanju konfliktov in boljsi

kvaliteti dela.

Vsi, ki osebam z demenco pomagajo, potrebujejo znanje o posebnostih demence. Za svojce in
strokovnjake je pomembno, da se udelezujejo raznih oblik izobrazevanja, s podrocja
demence in da se sami izobrazujejo prek medijev in s prebiranjem strokovne literature. Le
tako lahko z osebami z demenco vzpostavijo kvaliteten odnos, ki temelji na razumevanju in
zaupanju. Vsekakor pa je za pomo¢ osebam z demenco potrebno veliko strpnosti,

razumevanja, pozitivne naravnanosti in ljubezni.
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2. PROBLEM

O temi svoje diplomske naloge sem zacela razmisljati zaradi izkusnje s svojo prababico, ki je
imela demenco. Umrla je pri svojih 93 letih. Nikoli ni bivala v domu za stare, ker je zanjo
skrbela moja babica celih Sest let doma. Iz omenjenega razloga sem za svojo obvezno
Studijsko prakso izbrala delo s starejSimi osebami in jo v 3. in 4. letniku opravila v domu
starejSih Zdravilis¢a Lasko, kjer sem veliko Casa prebila na varovanem oddelku s stanovalci z
demenco. S stanovalci sem se precej zblizala, se z njimi veliko pogovarjala, se dobro pocutila
med njimi in predvsem ugotovila, da potrebujejo ogromno pomoci. Takrat sem se dokon¢no

odlocila, da bo moja diplomska naloga posvecena temi o demenci.

V raziskavi sem Zelela ugotoviti:
- tezave, s katerimi se soocajo osebe z demenco in njihovi svojci v Domu starejSih Zdravilisca

Lasko,

- kaksne oblike pomoci so jim na voljo v domu,

- kako dozivljajo pomo¢, ki jo uporabljajo,

- zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo s pomocjo, ki jo uporabljajo osebe z demenco in
njihovi svojci,

- kaksni programi (oblike) pomoci bi ustrezali, osebam z demenco in njihovim svojcem.

‘ Cilj raziskave so_identificiranje tezav, s katerimi se soocajo osebe z demenco, ki Zivijo v
Domu starejSih Zdravilisca LaSko, in njihovi svojci ter oblike pomoci, ki jih uporabljajo ali so

‘ jim na voljo v domu.
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE IN SPREMENLJIVKE

Raziskava je kvalitativna, sestavljena iz devetih odprtih intervjujev, na podlagi katerih sem
dobila odgovore v obliki besednih opisov, kar je kvalitativno gradivo. Obdelala sem ga na

kvalitativni (besedni) na¢in. Podatke sem obdelala po metodi kvalitativne obdelave podatkov.

Zanimale so me naslednje spremenljivke:

- oblike pomoci, ki so na voljo osebam z demenco in njithovim svojcem,

- tezave s katerimi se soocajo osebe z demenco in njihovi svojci,

- ocena ustreznosti pomoci, ki jo uporabljajo osebe z demenco in njihovi svojci: dozivljanje,
zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo s pomocjo

- zadovoljstvo svojcev z osebjem doma,

- kak$ni programi (oblike) pomoci bi ustrezali osebam z demenco in njihovim svojcem,

predlogi.

3.2. MERSKI INSTRUMENTTI IN VIRI PODATKOV

V raziskavi sem zbirala primarne podatke. Doma sem pripravila tri vrste vpraSalnikov, ki sem
jih sestavila s pomocjo metodoloskih napotkov za raziskavo iz projekta »Delo z dementnimi
osebami-priprava modela obravnave oseb z demenco«. Tri vrste vpraSalnikov sem
potrebovala za razli¢ne osebe, s katerimi sem se pogovarjala, in sicer: za osebe z demenco, za
svojce in za zaposlene v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko. Vprasalnik za osebe z demenco je
bil sestavljen iz petih vprasanj, vpraSalnik za svojce je bil sestavljen iz petih poglavij s
podvprasanji, vpraSalnik za zaposlene pa je vseboval, razlicno Stevilo vprasanj, primernih

delovnemu mestu. Vsi trije vprasalniki so prilozeni v dodatku. Priloga s§t. 10.2.

Do vseh svojih intervjuvancev sem prisla v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko v mesecu

aprilu 2008, ko sem pisala svojo diplomsko nalogo.
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3.3. POPULACIJA IN VZORCENJE

Populacijo sestavljajo tri osebe z demenco, ki Zivijo na varovanem oddelku Doma starejSih
Zdravilis¢a Lasko, po en njihov svojec in tri zaposlene osebe v domu, in sicer: socialna
delavka, delovna terapevtka in negovalka. Vzorec sestavljajo tri osebe z demenco, trije svojci
in tri zaposlene delavke v domu (socialna delavka, delovna terapevtka in negovalka na
oddelku za osebe z demenco).Vzorec sem namensko izbrala razli¢en, saj sem pricakovala

razli¢ne in zanimive odgovore.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Raziskava je potekala v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko v mesecu aprilu leta 2008. V domu
sem bila v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, zjutraj, dopoldne in popoldne. Podatke sem zbirala z
intervjuji z osebami z demenco, njihovimi svojci in tremi zaposlenimi v domu: socialno
delavko, delavno terapevtko in negovalko.

Osebe z demenco sem intervjuvala osebno vpri¢o njihovih svojcev na varovanem oddelku za
demenco, svojce oseb z demenco sem intervjuvala po predhodnem dogovoru v domu,
intervjuje z zaposlenimi v domu pa sem opravila na njihovem delovnem mestu.

Pri intervjujih sem si vse odgovore belezila sproti, kasneje pa sem jih doma pretipkala na

racunalnik.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Gradivo sem obdelala po metodi kvalitativne analize podatkov, in sicer po naslednjem

postopku:

Izbor in izpis izjav po kodah in kodiranje znotraj posameznih faz

39



IZJAVE

POJMI

OBLIKE POMOCI, KI SO NA VOLJO OSEBAM
Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

01

02

03

04

05

06

Os. z demenco 1: Ja, Marjetka je bila danes pri nas,
samo se ne spomnim, kaj je delala tukaj. Janja tudi
pride in se malo pogovorim z njo, ko je tukaj pri meni.
Os. z demenco 1: Ja, tudi Gordana nam pomaga, ko
jemo.

Os. z demenco 1: Rada imam kulturne programe in
druzenja tukaj v nasi jedilnici.

Dopoldne smo bili v jedilnici na predstavi, so otroci
peli in je bilo zelo veselo.
Os. z demenco 2: O, seveda imamo marsikaj
organizirano pri nas. Ob torkih in cetrtkih prihaja k
nam Marjetka, v€asih pa pride tudi Janja. Kadar je
Marjetka pri nas, veckrat telovadimo, se pogovarjamo
in vsaki¢ tudi zapojemo. Enkrat smo tudi skuhali
jabol¢ni kompot. Nam je Marjetka prinesla jabolka, mi
pa smo jih olupili in narezali. Potem jih je dala kuhat in
na koncu smo skupaj kompot tudi pojedli. Kadar nas pa
obis¢e Janja, pa se najveckrat kar pogovarjamo. Zdaj
sem se spomnila, da tudi Beti pride enkrat na teden.
Ona je prostovoljka, veste. Samo jaz nisem vedno tam,
ko ona pride. Dokler se mi zdi, sem tam, potem sem
rajsi tukaj v sobi in Strikam pulovorje za svojo hcerko.
Volne imam dovolj, saj mi jo h¢erka redno prinasa.

Os. z demenco 2: Rada imam, ko pride Marjetka, takrat
vedno kaj zanimivega po¢nemo. Vsega se udelezim.
Veckrat bi rajsi Strikala, ker me to razbremeni. Rada pa
tudi berem casopis.

Os. z demenco 3: Marjetka prihaja k nam. Janja tudi

pride. Za druge pa ne vem.

pomocC delovne terapevtke,

socialna oskrba
pomoc¢ pri osnovnih
¢lovekovih opravilih,
potrebah

druzabni$tvo

pomoc¢ delovne terapevtke,

socialna oskrba,

prostovoljstvo

pomoc delovne terapevtke,

pomo¢ delovne terapevtke,

socialna oskrba

40




07

08
09

10

11

12

13

14

15

16
17

18
19
20
21

22

Os. z demenco 3: Zdajle se ravno ne spomnim, kaj
delamo. (Smeh.)

Os. z demenco 3: Pogovarjamo se.

Os. z demenco 3: Rada zlagam brisace, ko jih prinesejo
na oddelek, pa tudi pojem rada.

Os. z demenco 3: Ja, malo pa Ze telovadimo, ampak
samo, kadar pride Marjetka..

Os. z demenco 3 (smeh): Najrajsi zlagam brisace in se
pogovarjam z ostalimi stanovalci.

Svojec A.: Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo
kaks$ni posebni programi za osebe z demenco.

Svojec A.: Niso. Nobenih pomoci ni za nas!

Svojec A.: Ne, nimajo ne brosur in ne predavanj!
Svojec A.: Ne, nobenih oblik se ne udeleZzujem, ce jih
pa ni!

Svojec A.: Nam ne nudijo pomo¢i!

Svojec A.: Mislim, da je dobro organizirano, vsaj kar se
ti¢e delovne terapije.

Sorodnica B.: Ne, ni nobenih pomo¢i!

Sorodnica B.: Ne, ni¢esar nam ne nudijo!

Sorodnica B.: Ne udelezujem se nobenih oblik pomo¢i!
Sorodnica B.: Ne. Enkrat smo imeli samo eno
predavanje, pa Se takrat je samo vodja doma govorila.
Nismo izvedeli ni¢ posebnega.

Svojec C.: Preden je mama §la v dom, smo uporabljali

marsikatero pomoc, kot na primer javna dela, oskrbo na

domu, prinasali smo ji kosilo iz osnovne Sole...

tezave zaradi narave
demence, peSanje spomina
empatija, socutje

spodbujanje samostojnosti

pomoc delovne terapevtke

spodbujanje  samostojnosti,
druZabniStvo

slaba ozavescenost svojcev

nezadovoljstvo s pomocjo
nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

zadovoljstvo s pomocjo

slaba ozavescenost svojcev
nezadovoljstvo s pomocjo
nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

vsakodnevna opravila

Na enak nacin sem obdelala tudi ostale spremenljivke, torej tezave, s katerimi se soocajo

osebe z demenco in njihovi svojci, ustreznost pomoci, ki jo dobijo osebe z demenco in njihovi

svojci, kako so zadovoljni, s pomocjo, kako so svojci zadovoljni z osebjem doma in kak$ni
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programi (oblike) pomoci bi ustrezali osebam z demenco in njithovim svojcem. Za

podrobnejsi ogled glej prilogo 3 (natancno 10.3).

Urejanje izjav po kodah in definiranje pojmov

OBLIKE POMOCI, KI SO NA VOLJO OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM
SVOJCEM

OSEBE Z DEMENCO

Pomoc¢ delovne terapevtke

01 Os. z demenco 1: Ja, Marjetka je bila danes pri nas, samo se ne spomnim, kaj je delala
tukaj.

04 Ob torkih in Ccetrtkih prihaja k nam Marjetka, Kadar je Marjetka pri nas veckrat
telovadimo, se pogovarjamo in vsaki¢ tudi zapojemo. Enkrat smo tudi skuhali jabol¢ni
kompot. Nam je Marjetka prinesla jabolka, mi pa smo jih olupili in narezali. Potem jih je dala
kuhati in na koncu smo skupaj kompot tudi pojedli.

05 Os. z demenco 2: Rada imam, ko pride Marjetka, takrat vedno kaj zanimivega po¢nemo.
Vsega se udelezim.

06 Os. z demenco 3: Marjetka prihaja k nam.

10 Os. z demenco 3: Ja, malo pa zZe telovadimo, ampak samo, kadar pride Marjetka.

Osebam z demenco v varovanem oddelku nudijo kot eno izmed pomembnih oblik pomoci
delovno terapijo. Delovna terapevtka prihaja v oddelek dvakrat tedensko, po potrebi
posameznikov na varovanem oddelku tudi veckrat. Z osebami z demenco opravlja dejavnosti,
ki so jih osebe z demenco Se vedno sposobne opravljati za ohranjanje samostojnosti. V okviru
delovne terapije jim nudi kognitivni trening, sem sodijo vaje oziroma aktivnosti za trening
spomina, orientacije, misljenja...Nudi jim individualno in skupinsko delovno terapijo. K
individualni delovni terapiji sodijo razni pogovori, intervju, ki je prvi stik s ¢lovekom, ko ga
spozna, ocenjevanje spoznavnih sposobnost...Skupinska delovna terapija pa zajema
prostocasne aktivnosti (sprehodi, druzabne igre, kreativne delavnice...), delo in produktivnost

(gospodinjske aktivnosti). Izvaja jo s pripomocki, ki so potrebni za dolo¢eno dejavnost (npr:
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slikanice, barve, Zoga...) ali brez kakrSnih koli pripomockov za pogovore ne potrebuje

pripomockov.

Socialna oskrba

01 Janja tudi pride in se malo pogovorim z njo, ko je tukaj pri meni.
04 Kadar nas pa obisce Janja pa se najveckrat kar pogovarjamo.

06 Janja tudi pride.

Osebam z demenco v varovanem oddelku nudijo kot eno izmed pomembnih oblik pomoci
socialno oskrbo. Socialna delavka prihaja v oddelek enkrat tedensko, po potrebi tudi veckrat.
Z osebami z demenco opravlja predvsem razne pogovore. Osebam se v celoti posveti in jim
nudi moralno podporo. Pogovori so individualni ali skupinski. Navadno v primeru
individualnih pogovorov socialna delavka pristopi k posamezniku in ga ogovori, nakar stece
pogovor. Za skupinske pogovore pa ima socialna delavka temo doloceno pogovora Ze vnaprej
in se potem vsi stanovalci oddelka pogovarjajo skupaj o omenjeni temi za mizo v jedilnici.

Teme so splosne in stanovalcem primerne (npr.: zivljenje neko¢ in danes, vrste dreves, zivali

ipd.)

Pomoc pri osnovnih ¢lovekovih opravilih, potrebah

02 Os. z demenco 1: Ja, tudi Gordana nam pomaga, ko jemo.

38 Del. terapevtka: Vc¢asih komu pomagam, da se oblece...

41 Negovalka: Moje delo obsega pomo¢ stanovalcem. Zamenjam jim plenicko, jih stusiram in
obriSem, jim pomagam obleci se in pocesati, nekaterim pomagam pri hoji, nato jim pomagam
pri jedi, nekatere je potrebno pitati. Dam jim zdravila, tabletke.

49 Svojec 2: Enostavno mama ni bila ve¢ sposobna sama skrbeti zase.

Nekatere osebe z demenco potrebujejo celotno oskrbo. Same niso ve¢ sposobne skrbeti zase,
zato potrebujejo pomoc¢ pri vseh osnovnih ¢lovekovih opravilih, potrebah, kot so osebna
higiena, gospodinjska opravila, priprava hrane in hranjenje, pogovori, prezivljanje prostega

Casa itd.
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Spodbujanje samostojnosti

09 Os . z demenco 3: Rada zlagam brisace, ko jih prinesejo na oddelek.
32 Soc. delavka: Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo vsakdanje stvari, kot npr kuhanje

kompota, priprava regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje zacimb..

Pomagajoci, vklju¢no z negovalkami, delovno terapevtko, socialno delavko in sorodniki oseb
z demenco, jih spodbujajo in jih skusajo motivirati na razlicne nacine od pogovorov do raznih
zaposlitev, ki jim jih dajo (npr. zlaganje svezih brisa¢, brisanje ¢ajnih lon¢kov ipd) za ¢im

daljSe ohranjanje samostojnosti.

DruzabniStvo

03 Os. z demenco 1: Rada imam kulturne programe in druzenja tukaj v nasi jedilnici.

32 Soc. delavka: Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo vsakdanje stvari kot npr: kuhanje

kompota, priprava regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje zacimb..

Vecini stanovalcev kljub demenci druzabnistvo zelo veliko pomeni. Ve€ina vprasanih se rada

druzi med sabo, se pogovarja, smeji ali pa samo opazuje. Ce se v domu odvija kaksna
prireditev izven varovanega oddelka, zaposleni osebe z demenco pospremijo nekatere pa
odpeljejo z vozicki na ogled prireditev, ki so ponavadi v jedilnici doma.

SVOICI

Slaba ozave$éenost svojcev

12 Svojec A.: Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo kaksni posebni programi za osebe z
demenco.

18 Sorodnica B.: Ne, ni nobenih pomoci!

Nekateri sSvojci so po svojem lastnem mnenju slabo seznanjeni z moznimi oblikami pomoci,

ki jim jih nudi dom._Vsi svojci so ob prihodu sorodnika v dom enako seznanjeni z oblikami

pomo¢i, ki jim jih nudi dom , vendar vsak svojec oblike pomo¢i razli¢no sprejema, kar pa je
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odvisno od njega samega. Prav tako svojce sproti pisno obvesS¢ajo domov in jih vabijo na

predvidene_sestanke_in izobraZzevanja o demenci, ki se odvijajo v domu, vendar se nekateri

svojci dosledno nicesar, kar jim je ponujeno v domu, ne udelezijo.

Nezadovoljstvo z oblikami pomoéi, ki jih nudi Dom starejSih Zdravilis¢a Lasko z

izobrazevanji, sestanki in podobnim o demenci.

13 Svojec A.: Niso. Nobenih pomo¢i ni za nas!

14 Svojec A.: Ne, nimajo ne brosur in ne predavan;!

15 Svojec A.: Ne, nobenih oblik se ne udelezujem, ce jih pa ni!
19 Svojka B.: Ne, ni¢esar nam ne nudijo!

20 Svojka B.: Ne udelezujem se nobenih oblik pomoci!

Svojci so nezadovoljnji z oblikami pomoci zase. Menijo, da jih sploh ni, ¢e pa so, se jih ne

udelezujejo.

Zadovoljstvo svojcev s pomocjo delovne terapevtke in vodstva doma.

17 Svojec A.: Mislim, da je dobro organizirano, vsaj kar se ti¢e delovne terapije.

23 Svojec C.: Da, sem dovolj informiran o posebnih programih za delo z osebami z demenco
tukaj v domu.

24 Svojec C.: Ja, vem, da so vsake toliko Casa izobrazevalna predavanja o demenci za nas
svojce, v€asih pride tudi zdravnik, ki potem odgovarja na zastavljena vprasanja.

27 Svojec C.: Ena od prvih je socialna delavka, nanjo se tudi najvec¢ obracam, ¢e potrebujem

pomoc.

Nekaj svojcev je dobro seznanjenih s ponujenimi oblikami pomoci in jih sebi v korist tudi

uporabljajo ali se jih udelezujejo.
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Vsakodnevna opravila

22 Svojec C.: Preden je mama §la v dom smo uporabili marsikatero pomo¢, kot na primer

javna dela, oskrbo na domu, prinasali smo ji kosilo iz osnovne Sole...

Pred vstopom svojca v dom so torej domaci izkoristili pomo¢ za vsakodnevna opravila, javna

dela, oskrbo na domu, oskrbo s hrano...

Na enak nacin sem uredila in definirala tudi ostale pojme, ki se navezujejo na spremenljivke.

Za podrobne;jsi pregled glej prilogo 4 (natan¢no 10.4).
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4. REZULTATI

OBLIKE POMOCI, KI SO NA VOLJO OSEBAM Z DEMENCO IN
NJIHOVIM SVOJCEM

OSEBE Z DEMENCO

Osebe z demenco, ki zivijo v Domu starejsSih ZdravilisS¢a LaSko v varovanem oddelku,

naStevajo naslednje oblike pomoci, ki jih uporabljajo:_ pomo¢ delovne terapevtke,

druzabniStvo, socialno oskrbo, prostovoljstvo, pomo¢ pri vseh c¢loveskih aktivnostih in
potrebah. Oseba z demenco 1 je dejala: “Ja, tudi Gordana nam pomaga, ko jemo.” Radi se
druzijo, saj so radi skupaj v jedilnici, kjer se pogovarjajo, prepevajo, jedo skupaj ipd. Veseli
s0, ko jih enkrat tedensko, obisc¢e prostovoljka in se z njimi druzi eno uro. Navedli so obliko
pomoci empatije in socutja. Socialna delavka pravi: “Izvajam skupinske pogovore na razlicne
teme in poskuSam v pogovor vkljuciti vsakega posameznika.” Osebje, ki dela z osebami z
demenco, spodbuja njihovo samostojnost in prilagaja delo in storitve potrebam oseb z
demenco. Socialna delavka in delovna terapevtka uporabljata metodo_validacije z osebami z
demenco. Drugace pa zaposleni, ki delajo z osebami z demenco, uporabljajo naslednje oblike

pomoci: prilagajanje prostorom, sodelovanje z drugimi sluzbami, npr. zdravstvenimi domovi,

centri za socialno delo, splo$nimi bolniSnicami, pomo¢ negovalki pri prevozu oseb z vozicki

in prilagajanje programov stopnji demence.

SVOICI

Nekateri svojci oseb z demenco so mi povedali, da so slabo ozavesceni o ponujenih oblikah

omoci v domu. [zjava svojca A. je bila: “Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo kaksni
d I A. je bila: “N N ,d loh kak

posebni programi za osebe z demenco.” Prav tako so nekateri svojci izrazili nezadovoljstvo s

'9,

pomocjo, izjava sorodnice B. je bila: “Ne, ni¢esar nam ne nudijo!” Vendar vseh ne smemo
metati v isti ko$, saj so svojci izrazili tudi zadovoljstvo s pomocjo, saj je svojec C dejal:« Ja,
vem, da so vsake toliko ¢asa izobrazevalna predavanja o demenci za nas svojce, v€asih pride
tudi zdravnik, ki potem odgovarja na zastavljena vpraSanja. »Potrdili so tudi seznanjenost z
vrstami pomoci, ki so jim nudene. Pogovarjala pa sem se tudi s svojcem, ki sem ga

poimenovala kar samouk zaradi te izjave: “Ja, redno hodim na omenjena izobrazevanja za
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svojce in kupil sem si ogromno gradiva o demenci in ga doma v miru proucil, tako da vem kar
precej o tej bolezni.” Nekateri svojci so bolj seznanjeni z oblikami pomoc¢i drugi manj,

odvisno od tega, koliko so sami zainteresirani za pomoc.

Zaposleni v domu so mi povedali, da imajo v domu razli¢ne broSure o demenci, ki si jih lahko

svojci vzamejo, kadar zelijo. Osebno so svojcem dosegljivi vsak dan do 15. ure, po dogovoru

tudi izven delovnika, za kakr$na koli vpraSanja in nasvete, dvakrat mese¢no pa v dom prihaja

psihiatrinja, ki pripravi_predavanja, na katera_povabijo svojce vseh oseb z demenco, ki bivajo

v domu. Odziv svojcev na predavanja je kar pozitiven.

Soc. delavka predlaga, da bi svojce bilo potrebno bolje izobraziti o bolezni demence, ker

nekateri svojci ne vedo kaj se dogaja njihovim domacim, in jih zato tudi ne razumejo.

Predvsem jim svetuje, naj si vzamejo v roke kakSno knjigo o demenci in naj se obrnejo po

pomod¢, najpre] k osebnemu zdravniku in nato $e k psihiatru.

TEZAVE, S KATERIMI SE SOOCAJO OSEBE Z DEMENCO IN
NJIHOVI SVOJCI

OSEBE Z DEMENCO

Osebe z demenco, ki zZivijo v varovanem oddelku, se soocajo z razlicnimi tezavami, ki so
odvisne od stopnje demence. Pojavljajo se predvsem naslednje tezave: tezave pri jedi, tezave
z omejenostjo prostora, kar oznacuje naslednja izjava osebe z demenco 2: “Prej ni bilo
prostora, da bi bila sama v sobi!” DozZivljajo ne sprejemanje okolice, Sok in nerazumevanje.
Oseba z demenco 2 je izjavila: “Tam v jedilnici pa sem prevec¢ videla! »Govorila sem z osebo,
ki odklanja pomoc¢ in pravi: ”Vidim, da imajo z drugimi ve¢ tezav kot z mano. Drugi jih bolj
potrebujejo kot jaz!” Tezave, s katerimi se soocCajo osebe z demenco, so Se: tezave pri
zdravstveni oskrbi, tezave zaradi narave demence, teZzave zaradi posameznikov, tezave pri
uveljavljanju interesov oseb z demenco.

Socialna delavka in delovna terapevtka sta izpostavili tezavo, da je oddelek v neustreznem
nadstropju. Izjava socialne delavke: “Varovani oddelek je v drugem nadstropju, ¢e bi bil
oddelek v pritlicju bi lahko stanovalce veckrat peljali ven kot jih sicer.” Tezave se pojavljajo

tudi zaradi pomanjkanja zaposlenih. Delovna terapevtka je povedala: “Pri meni se pojavlja
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Casovna stiska. Sem edina delovna terapevtka v domu, oseb z demenco v domu je pa veliko
in zato ne morem vsem posvetiti toliko svojega Casa, kolikor bi ga v resnici potrebovali!”
Tezava se pojavlja, ker ni 24-urnega nadzora nad osebami, saj so ponoci same na oddelku.
Kljub dvoizmenskemu delovnemu c¢asu negovalk na varovanem oddelku je negovalka

V4 : iz¢rpavajo.
riznala: “Je pa res, da te izCrpavajo.”

Glede na videno menim, da osebe z demenco na varovanem oddelku nimajo prav posebnih

tezav. Tezave se pojavljajo vzporedno z napredujoco boleznijo in z njo povezane tezave,

predvsem tezave pri osnovnih ¢lovekovih opravilih.

SVOICI

Predvsem so se svojci z vstopom osebe z demenco v DSZL razbremenili. Svojec A je dejal.:

“Sedaj, ko je v domu, ni vec stisk!” Vecina jih je zadovoljnih z bivanjem in oskrbo svojcev na

varovanem oddelku in nimajo nobenih tezav. Tisti, ki pa jih imajo, so izpostavili naslednji

dve: finan¢na obremenjenost in tezave z zaposlenimi. Omenjeno tezavo je izpostavila le ena

sorodnica, ki meni, da nekateri zaposleni v_domu starejSih ZdraviliS§¢a Lasko niso dovolj

usposobljeni za delo, ki ga tam opravljajo, da nekateri zaposleni nimajo srca in obcutka za

delo z osebami z demenco in da zaposleni nikoli oziroma redko kdaj nudijo kakrSnekoli

oblike pomoci svojcem oseb z demenco. . Vsi vemo, da so domovi za stare zelo dragi. Svojec

C. je trditev le Se potrdil z naslednjo izjavo : “Edina stvar s katero nisem zadovoljen, je cena
samega doma, ta je precej visoka, ampak Zal ni izbire!” Kar se tice tezav z zaposlenimi, mi je
sorodnica B omenila: “MeSani obcutki. Niso vsi delavci usposobljeni za take ljudi. Ne

upostevajo mnenja.”

Socialna delavka je opozorila_na tezavo, ki se pojavlja pri izvajanju programa. Osebe z

demenco ne morejo biti dlje ¢asa koncentrirane, zato je potrebno dejavnost delati s premori.

Predvsem tezave nastopijo tam, kjer ni svojcev in je potrebno zascititi npr. finance osebe z

demenco. Tezava pa je tudi ta, da je varovani oddelek v drugem nadstropju. Sicer imajo

dvigalo, vendar ¢e bi bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko stanovalce veckrat peljali ven na

zelenico kot jih sicer. Tezava je tudi v tem, da je Stevilo zaposlenih v domu premajhno in se
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zato_ne morejo v zadostni meri_posvetiti vsakodnevno vsaki osebi_z demenco. Tudi obiski

delovne terapevtke bi bili pogostejsi, ¢e bi bili v domu zaposleni vsaj dve.

OCENA USTREZNOSTI POMOCI, KI JO UPORABLJAJO OSEBE Z
DEMENCO IN NJTHOVI SVOJCI: DOZIVLJANJE,
(NE)ZADOVOLJSTVO S POMOCJO

OSEBE Z DEMENCO

Osebe z demenco, s katerimi sem opravila intervjuje, so mi podale naslednjo oceno o

ustreznosti ponujenih oblik pomo¢i: pozitivno dozivljajo pomoc¢_delovne terapevtke, socialne

delavke in negovalk, ki zanje vsakodnevno skrbijo. Imajo obcutek pripadnosti, kar pomeni, da

se pocutijo domace, sprejete v druzbo vseh oseb na varovanem oddelku. To se kaze predvsem

pri_negovalkah, ki so z njimi vsakodnevno, kakSen pozitiven odnos imajo do oseb z demenco,

kako jih imajo preprosto rade. Osebe z demenco so zadovoljne s pomocjo, ki jim jo_osebje

nudi, kar pomeni, da pomo¢ po koli¢ini in raznovrstnosti_zadostuje. To mi je potrdila z
naslednjo izjavo oseba z demenco 3: »Ja, dovolj nam nudijo pomoci«! pa tudi svojec C., ki je
dejal: “V veliki meri sodelujem z osebjem doma!” Prav tako sem videla, da imajo osebe z
demenco na oddelku in predvsem v svojih sobah obCutek domacnosti, ker jih ima ve€ina v
svojih sobah ob postelji obeSene slike domacih, na mizicah ali na okenski polici imajo roze in

vsak ima Se kaj, kar ga spominja na dom in prijatelje.

SVOJCI

Sorodnica B je izjavila: “Sem nezadovoljna s ponujenimi oblikami pomoci. Kar vem o
demenci, sem se doma sama informirala. Tukaj v domu mi niso ni¢esar na novo povedali.”

Torej je ocitno, da niso vsi svojci zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoci. Vsi_svojci so ob

prihodu osebe z demenco v dom seznanjeni z vsemi ponujenimi oblikami pomo¢i, prav tako

svojce iz doma pisno na dom sproti obve$éajo o predvidenih sestankih  in raznih

izobrazevanjih o demenci, tako, da je dejstvo, da se posamezni svojci sprenevedajo o
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(ne)seznanjenosti z oblikami pomoc¢i. Vsak svojec izkori$éa oblike pomoc¢i v taks$ni meri, kot

si sam zeli.

Delovna terapevtka in socialna delavka sta obe mnenja, da so osebe z demenco zadovoljne s

ponujenimi oblikami pomo¢i v domu. Kar se ti¢e svojcev menita, da jih je vecina zadovolijnih

z ustreznostjo pomoci, le manjSina svojcev (predvsem ena sorodnica), ni zadovoljna_niti_z

ustreznostjo oblik pomoci niti_ se nikoli ne strinja z dogovori med seboj_in zaposlenimi,

na¢inom dela zaposlenih v domu, in s samimi zaposlenimi, skratka, vedno i§¢ejo napake iz

katerih nastanejo nepotrebne tezave.

ZADOVOLJSTVO SVOJCEYV Z OSEBJEM DOMA

Vecina svojcev, ki imajo svoje domace, torej osebe z demenco v DSZL na varovanem
oddelku, je zadovoljna z osebjem doma, kar sem spoznala med svojim delom in iz razgovorov

na oddelku z zaposlenimi, osebami z demenco in svojci. Opazila sem spoStovanje zaposlenih

do oseb z demenco in obratno. Pogovori med osebami z demenco in zaposlenimi so pristni,

spontani in prijateljski, kar so opazili tudi svojci. Le manjSina ni zadovoljnih. Tukaj so izjave

zadovoljnih svojcev: Svojec A: “Z osebjem sem kar zadovoljen.” Se izjava zadovoljnega
svojca C: “Sem zelo zadovoljen s celotnim timom v domu! Se zelo potrudijo za mamo.”
Sledi izjava sorodnice B, ki pa ni zadovoljna z osebjem: “Mislim, da se po pomo¢ ne morem
obrniti na nobenega od zaposlenih, ker vsak svoje govori in na svoj mlin vlece!” Po mnenju
sorodnice B so v DSZL tudi neosebni odnosi, saj pravi: “Veliko osebja v domu je brez srca.«
Vecina svojcev je bila sodeC po vseh pogovorih, zadovoljna z osebjem doma in ni imela

pripomb, razen sorodnice B, ki pa z ni¢emer v domu ni zadovoljna.

Zaposleni v Domu starejSih Zdravili§éa Lasko, s katerimi sem se pogovarjala, so mi zaupali,

da nimajo konfliktov s svojci oseb z demenco in so svojcem na razpolago vsak dan za

kakr$nakoli vprasanja, nasvete ali samo pogovor.
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KAKSNI PROGRAMI (OBLIKE POMOCI) BI USTREZALI OSEBAM Z
DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM, PREDLOGI

OSEBE Z DEMENCO

Osebe z demenco niso imele nobenih predlogov in Zelja. Vse so zadovoljne s ponujenimi

oblikami in jim tudi zadostujejo.
SVOIJCI

Glede predlogov za dodatne, nove oblike pomoci so bili razen ene sorodnicee ostali svojci

brez_idej. Le_en svojec je podal zeljo in ne predloga. Sorodnica B. je predlagala 24-urno

pomoc¢ z naslednjo izjavo:*“24 urno pomo¢ v domu!” Svojec C je izrazil sledeco Zeljo: “Boljse
bi bilo, ¢e bi bili nasi svojci bolj zdravi, to je edina Zelja, ki jo imamo, mislim, da vsi, ki
imamo svojce v domu starejSih!« Socialna delavka je svetovala, da si vsi, ki imajo kaj opraviti
z demenco, tako privatno kot sluzbeno, preberejo katero izmed mnogih knjig na omenjeno
temo in spoznajo marsikaj pomembnega, kar jim bo pomagalo k boljSemu razumevanju dejanj
oseb z demenco v dolocenih situacijah. Njena izjava: »Svojce bi bilo potrebno bolje izobraziti
o bolezni demence, ker nekateri svojci ne vedo, kaj se dogaja njihovim domacim in jih zato
tudi ne razumejo. Predvsem bi jim svetovala, naj vzamejo v roke kakSno knjigo o demenci in

naj se obrnejo po pomoc, najprej k osebnemu zdravniku in nato Se k psihiatru.«
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5. RAZPRAVA

Oblike pomo¢i, ki jih v svojem zivljenju potrebujejo osebe z demenco, ki zZivijo v Domu
starejSih Zdravilis€a Lasko se bistveno ne razlikujejo od pomoci, ki jo potrebujejo osebe v
skupnosti, kar lahko trdim iz lastnega videnja poteka bolezni svoje prababice. Oboji
potrebujejo empatijo in socutje, potrebujejo nekoga, ki jih poslusa, se z njimi pogovarja ter
razume njihove stiske in tezave. Osebe z demenco, ki zZivijo v varovanem oddelku potrebujejo
pomo¢ pri vseh c¢loveskih aktivnostih: pri hiSnih opravilih, osebni negi, pri hranjenju,
menjanju plenicke, tuSiranju, nekateri tudi pri hoji. Pomo¢ prostovoljke je omenila le ena
oseba z demenco, ki je njeno pomo¢ pojmovala kot druzabnistvo. Prostovoljstvo kot oblika
pomoci osebam z demenco se Sele razvija. Sicer je res, da je delo s to ciljno skupino tudi
polno pasti in zanj je treba precej znanja, a z dobro organizacijo je ta oblika pomoc¢i mozna in

zazeljena.

V oddelku je veliko stanovalcev z napredovalno stopnjo bolezni, tako imenovano hudo
demenco, ki pa ljudi onesposablja do meje, ko so popolnoma odvisni od pomoc¢i v domu
zaposlenih ljudi. Oseba z demenco v tem stadiju je popolnoma nemocna, besedne
komunikacije ni ve¢, Custvovanje in vedenje sta manj raznoliki, pojavljajo se razli¢ni telesni
simptomi, kot so inkontinenca urina in blata, tezave pri poziranju, omejena gibalna
sposobnost itd. Osebe, ki zivijo v DSZL potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo, delovno

terapevtsko oskrbo in socialno oskrbo.

Osebe z demenco, ki Zivijo v varovanem oddelku, se soocajo z razli¢nimi tezavami, predvsem
so tezave odvisne od stopnje demence. Nekatere od tezav so tipi¢ne za demenco, nekatere pa
so znacilne za vse, ki jih doleti bolezen, zaradi katere ¢lovek ne more ve¢ opravljati stvari, kot

jih je prej, npr. samostojno se umiti, obleci, si skuhati...
V veliki meri osebe z demenco na oddelku doZivljajo stisko zaradi svoje odvisnosti od
pomoci drugih. To je lahko zanje hud udarec, saj se morajo v kratkem obdobju odpovedati

tako samostojnosti kot tudi moznosti, da sami izpolnijo svoje Zelje.

Pojavljajo se tezave zaradi napredujoCe bolezni demence. Osebam z demenco se zafnejo

postopoma pojavljati tezave, povezane s pozabljanjem, in tezave s slabSanjem fizi¢nih ter
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psihi¢nih funkcij, ki upadajo zaradi bolezni demence: misljenje, razumevanje, govor, presoja,
povezovanje, izvrSevanje nalog...Zaradi tezav pri gibanju se osebe z demenco marsi¢emu
odpovejo

Te tezave svojci vsaj na zaCetku tezko sprejmejo. Ne morejo verjeti, da so se njihovi bliznji
tako spremenili, tezko se sprijaznijo, da so se njihove sposobnosti tako zmanjSale. Pogosto
doZzivijo Sok in nerazumevanje. Socialna delavka bi se morala na tem podrocju bolj angaZirati

in pomagati svojcem pri razumevanju in sprejemanju demence.

Ugotovila sem, da se pojavljajo finan¢ne tezave svojcev, saj pomagajo pri mese¢nem placilu
doma. Sogovornik je rekel, da zmore placilo, ker je v druzini vec otrok in se stroSek porazdeli,
verjame pa, da je vec takih, ki si doma ne morejo privosciti, kot tistih, ki si ga lahko.

Osebe z demenco in njihovi svojci se soo¢ajo z dolocenimi tezavami, Za osebe z demenco so

znadilne: pozabljanje, dezorientacija v prostoru, nespe¢nost, tezave pri osnovnih ¢lovekovih

opravilih ipd. TeZzave svojcev pa so: financne_stiske zaradi visoke cene doma in tezave z

zaposlenimi, ki jih omejuje en svojec. Vse omenjen tezave skuSajo zaposleni v domu s

pomocjo oblik pomoci omiliti ali resiti.

Osebe z demenco v domu so ocenile ustreznost pomoci, ki jo uporabljajo kot zelo pozitivno,
cutijo se sprejete med sostanovalci in so zadovoljne s pomocjo. Tem osebam veliko pomeni
obcutek, da Se lahko naredijo kaj same, pa Ceprav s pomoc¢jo in spodbujanjem pomagajocih.
Pomagajoci so veCinoma zaposleni s spodbujanjem za ¢im daljSo samostojnost in aktivnost
pomagajo pri ohranjanju zmoznosti in sposobnosti osebe z demenco. Med opazovanjem
zivljenja v domu_ sem ugotovila, da oseba z demenco ne more vplivati na potek svojega

zivljenja v domu. Kar se dogaja, se dogaja za vse enako.

Svojci so prav tako, razen ene izjeme, zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoci, kar se kaze z

njihovim udeleZevanjem na izobrazevanjih in sestankih o demenci v domu, pokazala pa se je

tudi v pogovorih, v katerih so mi sami potrdili zadovoljstvo z oblikami pomoci. Nekateri

svojci dozivljajo pomo¢ kot pozitivno, dobro, jo sprejemajo in se udelezujejo izobrazevalnih
sestankov, berejo ponujeno literaturo o demenci, se sami ucijo o bolezni in tudi vprasajo
zaposlene, Ce jih kaj zanima. Majhen delez je pa tudi takSnih svojcev, ki niso zadovoljni s
ponujenimi oblikami pomoci, pravijo, da jim jih sploh ne nudijo ipd. Skratka, kdor zeli

pomoc, jo dobi in najde, kdor je pa ne Zeli, je pa ne vidi in trdi, da mu ni ponujena!
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Vecina svojcev, ki imajo svoje domace, torej osebe z demenco v varovanem oddelku, so

zadovoljni z osebjem doma. Le manjSina_oziroma ena sorodnica ni zadovoljna, ne le z

ustreznostjo oblik pomoci, ampak se nikoli ne strinja z dogovori med sabo in zaposlenimi,

nacinom dela zaposlenih v domu niti_s samimi zaposlenimi, skratka, vedno iS¢e napake, iz

katerih nastanejo nepotrebne tezave.

Iz tega lahko sklepamo, da je osebje prijazno, pripravljeni so pomagati vsakemu in kadarkoli,
socialna delavka in delovna terapevtka sta Se dodatno izobraZzeni za delo z osebami z

demenco, in sicer za metodo validacije. Prednost te metode je vedenje o bolezni, poteku,

napredovanju, terapijah in oblikah pomoc¢i. Za wvalidacijo so znadilni dotiki in bliZina

zaposlenih do oseb z demenco.

Osebe z demenco niso imele nobenih predlogov in zelja_glede dodatnih ali morebiti novih

oblik pomoc¢i v domu starejSih Zdravilis¢a Lasko. Vse so zadovoljne s ponujenimi oblikami

pomoci in te jim tudi zadostujejo.
Sorodnica je predlagala 24-urno pomoc¢ na varovanem oddelku, to pa je bil tudi edini predlog

svojcev za nove, dodatne oblike pomoci njim in osebam z demenco v domu.
Iz dobljenih podatkov lahko zaklju¢im, da je za osebe z demenco v domu dobro poskrbljeno.

Svojci in sorodniki jih po odhodu v dom niso zapustili, ampak jih obiskujejo, kolikor le

morejo, in jim stojijo ob strani.
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6. SKLEPI

- Osebe z demenco, ki Zivijo v Domu starejSih Zdravilis¢a LaSko v varovanem oddelku

uporabljajo naslednje oblike pomoci: pomoc¢ delovne terapevtke,

socialno oskrbo, prostovoljstvo, v veliki meri uporabljajo pomo¢ pri vseh c¢loveskih
aktivnostih in potrebah. Osebje, ki dela z osebami z demenco, spodbuja njihovo samostojnost
in prilagaja delo in storitve potrebam oseb z demenco. Zaposleni, ki delajo z osebami z
demenco uporabljajo naslednje oblike pomoci: prilagajanje prostorom, sodelovanje z drugimi
sluzbami, pomo¢ negovalki pri prevozu oseb z vozicki in prilagajanje programov stopnji
demence. Nekateri svojci so seznanjeni z oblikami pomoc¢i drugi manj, odvisno od tega,

koliko so sami zainteresirani za pomoc.

- Osebe z demenco, ki zivijo v Domu starejsih Zdravilis¢a Lasko v varovanem oddelku se
soocajo z razliCnimi tezavami, ki so odvisne od stopnje demence. Pojavljajo se predvsem
naslednje tezave: tezave pri jedi, tezave z omejenostjo prostora, tezave zaradi ne-sprejemanja
okolice, dozivljanje Soka in nerazumevanje, teZzave pri zdravstveni oskrbi, tezave zaradi
narave demence, tezave zaradi posameznikov, tezave pri zastopanju interesov oseb z
demenco. Socialna delavka in delovna terapevtka sta izpostavili tezavo, da je oddelek v
neustreznem nadstropju. TeZave se pojavljajo tudi zaradi pomanjkanja zaposlenih. Tezava se
pojavlja, ker ni 24-urnega nadzora nad osebami, saj so ponoci same na oddelku.

Predvsem so se svojci s preselitvijo oseb z demenco v Dom starejSih Zdravilis¢a Lasko

razbremenili. Vecina jih je zadovoljnih in nimajo nobenih tezav. Tisti, ki pa jih imajo, so

poudarili naslednji dve: financna obremenjenost in tezave z zaposlenimi.

- Osebe z demenco, s katerimi sem opravila intervjuje, so mi podale naslednje ocene o
ustreznosti ponujenih oblik pomoci: pozitivno dozivljanje pomoci, obcutek pripadnosti,
zadovoljstvo s pomoc¢jo, Prav tako sem videla, da imajo osebe z demenco na oddelku in

predvsem v svojih sobah obcutek domacnosti.

- Vecina svojcev, ki imajo svoje domace, torej osebe z demenco, v Domu starejSih Zdravilisca

Lasko na varovanem oddelku je zadovoljna z osebjem doma. Le manjSina ni zadovoljna.
Vecina svojcev je bila po opravljenih pogovorih sode¢ zadovoljna z osebjem doma in ni imela

pripomb, razen ene sorodnice , ki pa ni bila nikoli z ni¢imer v domu zadovoljna.
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- Osebe z demenco niso imele nobenih predlogov in Zelja za morebitne nove oblike pomoci.
Vse so zadovoljne s ponujenimi oblikami pomo¢i in jim te tudi zadostujejo.
Glede predlogov za dodatne, nove oblike pomoci so bili razen ene sorodnice ostali svojci brez

idej. Sorodnica je predlagala 24-urno pomoc¢ za osebe z demenco na varovanem oddelku.
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7. PREDLOGI

- Uvedba obveznega dodatnega izobraZevanja o demenci za vse zaposlene v Domu starejSih
Zdravilis¢a Lasko, ki delajo in pomagajo v varovanem oddelku za osebe z demenco.

- Za uCinkovitejSo pomo¢ osebam z demenco je treba zaposliti ve¢ delavcev v varovanem
oddelku. To pomeni ve¢ negovalk, delovnih terapevtk in socialnih delavk, ki bi delale enako
delo, kot ga opravljajo sedaj zaposlene delavke v domu. S tem bi lahko zaposleni bistveno ve¢
Casa posvetili posameznikom kot ga zda;.

- Potrebno bi bilo uvesti vec¢ razli¢nih oblik pomoci svojcem oseb z demenco (npr.:pogostejsa
predavanja, izobrazevanja, ve¢ broSur o demenci,...) ki bi izpopolnile njihovo poznavanje
bolezni.

- Potrebno bi bilo temeljito informirati svojce in §irSo javnost o tem, kaj je demenca, kako
napreduje, kaj lahko storimo, kako lahko pomagamo...

- V domu bi bilo koristno ustanoviti skupino za samopomoc¢ za svojce oseb z demenco.

- 'V javnosti bi lahko promovirali prostovoljstvo in premiSljeno zastavili projekt
prostovoljnega dela z osebami z demenco.

- Oblike pomod¢i, ki so na voljo, bi morali bolje predstaviti svojcem z raznimi plakati, vabili v
domu starejSih, ki bi vabili na predavanja ali izobrazevanja, z ve¢ zgibankami o demenci itd.

- Nujno je povecati sodelovanje med svojci in strokovnjaki in bolj vkljuciti svojce v
nacrtovanje in izvajanje programov za osebe z demenco. Tako bi svojci dobili ve¢ informacij
in znanja o demenci. Tudi delo strokovnjakov bi bilo lazje, saj bi svojci prispevali pomembne
predloge, mnenja in informacije o dozivljanju in pocutju njihovega svojca z demenco.

- Razbremeniti je treba zaposlene, ki delajo z osebami z demenco. Omogoc€iti jim je treba
redno supervizijo. Tako bi se povecalo zadovoljstvo pri delu, omogocili bi sprotno reSevanje

tezav, dosegli bi vecjo strokovnost in kakovost dela in zmanjsali stres na delovnem mestu.

58



8. LITERATURA

10.

1.

12.

13.

. Bryden, C. (2005), Dancing with Dementia: My story of Living Positively with

Dementia. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Caginovi¢ Vogrin¢i¢, G. (2004), Star ¢lovek z demenco in njegova druzina. Zbornik
predavanj. Prvo strokovno srecanje: «Socialno delo z osebami z demenco v domovih
za stare«. ZreCe: Skupnost socialnih zavodov Slovenije.

Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, G. (2007), Star ¢lovek z demenco in njegova druZina. V: Jana
Mali, Vida MiloSevi¢ Arnold (ured.), Demenca kot izziv za socialno delo. Ljubljana:
Fakulteta za socialno delo.

Zorec, M., Dom starejSih Lasko, (2008), Demenca, priro¢nik in navodila.

. Elmet, A.C. (2001) Informal Caregivers of older adults:Caregiver Burden and the

Benefits of Support Groups (povzetek predavan;j). Ljubljana: VSSD.

Flaker, V., Kresal, B., Mali, J., MiloSevi¢ Arnold, V., Rihter, L., Velikonja, I.
(2004), Delo z dementnimi osebami — priprava modela obravnave oseb z demenco.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Flaker, V. (1998), Odpiranje norosti. Ljubljana: Zalozba/*cf.

Gamse, J. (2004), Druzina osebe z demenco. V: Marjana Kamnik (ured.), Prvo
strokovno srecanje: «Socialno delo z osebami v domovih za stare«:Zbornik

predavanj. Zrece: Skupnost socialnih zavodov Slovenije.

. Hepworth, D., Larsen, J.A. (1993), Direct Social Work Practice. Pacific Grove:

Brooks/Cole.

Hojnik Zupanc, I. (1994), Institucionalno bivanje starih ljudi. Ljubljana:
Gerontolosko drustvo Slovenije.

Hojnik Zupanc, I. (1999), Samostojnost starega ¢loveka v druzbeno-prostorskem
kontekstu. Ljubljana: Znanstvena knjiznica FDV.

Kitwood, T. (2005), Dementia Reconsidered: The person comes first. Buckingham,
New York: Open University Press.

Kogoj, A. (2004), Demenca, bolnik in druzina. V: Marjana Kamnik (ured.), Prvo
strokovno srecanje: »Socialno delo z osebami z demenco v domovih za stare«:

Zbornik predavanj. Zrece: Skupnost socialnih zavodov Slovenije.

59



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Kogoj, A. (2007), Znacilnosti razumevanja demence. V: Kogoj, A. (ured.),
Demenca-izziv za socialno delo. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo Univerze v
Ljubljani.

Kolar, (2002), V: projektna skupina: ve¢ avtorjev, Projekt: »Delo z dementnimi
osebami-priprava modela obravnave oseb z demenco«. Ljubljana: Fakulteta za
socialno delo.

Lamovec, T. (1995), Ko reSitev postane problem in zdravilo postane strup.
Ljubljana: Lumi.

Mali, J. (2000), Skrb za dementne stanovalce v domu starej$ih obcanov Preddvor.
Socialno delo, 39, 4-5: 331-337.

Mali, J. (2003), Koncept totalne ustanove in domovi za stare. Ljubljana: magistrsko
delo.

Mali, J., Rihter, L. (2006), Skrb za stanovalce z demenco v domovih za stare.
Socialno delo, 45, 6: 323-332.

Mali, J. (2007), Vloga in pomen socialnega dela v razvoju institucionalnega varstva
starih ljudi v Sloveniji. Doktorska disertacija. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.
Mali, J., Milosevi¢ Arnold, V. (2007), Demenca kot izziv za socialno delo.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

MiloSevi¢ Arnold, V. (2006), Socialno delo s starimi ljudmi (izbrani ¢lanki in
referati). Studijsko gradivo. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

MiloSevi¢ Arnold, V. (2007), Demenca kot izziv za socialno delo. Predavanja na
seminarju. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Parsons, M. (2005), Living at Home. V: Cantley, C. (ured.), A Handbook of
Dementia Care. Buckingham, Philadelphia: Open University Press.

Paternoster, M. (1994), Delo socialne delavke ob dementnem bolniku. Ljubljana:
Gerontolosko drustvo Slovenije.

Pecjak, V. (1998), Psihologija tretjega Zivljenjskega obdobja. Ljubljana: Znanstveni
institut Filozofske fakultete.

Pecjak, V. (2007), Psihologija staranja. Bled: Samozalozba.

Pentek, M. (1994), Dementni bolnik in njegova okolica. 1. u¢na delavnica. Medijske
Toplice-Izlake: Gerontolosko druStvo Slovenije.

Projektna skupina: ve¢ avtorjev (2004), Projekt: »Delo z dementnimi osebami-

priprava modela obravnave oseb z demenco«. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

60



30. Ramovs, J. (2003), Kakovostna starost. Socialna gerontologija in gerontagogika.
Ljubljana: InStitut Antona Trstenjaka, Slovenska akademija znanosti in umetnosti.

31. Russi Zagozen, 1. (2001), Ziveti s staranjem in smrtjo. Priroénik za voditelje skupin
starih za samopomoc. Ljubljana: Institut Antona Trstenjaka.

32. Strategija varstva starejSih do leta 2010 (2006), Ljubljana: Vlada Republike
Slovenije, Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve.

33. Van Hulsen, A. (2007), Zid molka. Ljubljana: Firis Imperl & CO. d.n.o.

34. www.ezdravje.com

35. (http://www.ssz-slo.si/slo/main.asp)

61


http://www.ezdravje.com/�

9. POVZETEK

Demenca je problem posameznika, druzine in naras¢ajoci problem sodobnih razvitih druzb
zaradi hitrega daljSanja Zivljenjske dobe. Problema se je potrebno lotiti celostno in pri tem bi
morala sodelovati vrsta strokovnjakov.

Za demenco je znacilno postopno propadanje tistih telesnih in dusevnih sposobnosti, ki sicer
zdravemu ¢loveku omogocajo, da lahko do pozne starosti ostane samostojen v vseh dnevnih
aktivnostih. Bolezen prizadene tako osebo z demenco kot njegovo $irSo in ozjo okolico. Zato
mora biti obravnave in pomoci delezna ne le oseba z demenco, temve¢ tudi njena druZzina.
Oseba z demenco s stopnjevanjem bolezni potrebuje vedno ve¢ pomoci. Na koncu se
funkcioniranje osebe z demenco tako spremeni, da ni ve¢ sposobna samostojnega Zivljenja in
navadno je njena zadnja zivljenjska postaja dom starejSih. Osebe z demenco pri pomoci
zahtevajo individualno obravnavo, kjer se upoStevajo specificne lastnosti vsakega
posameznika. Delo z osebami z demenco mora vsebovati posebne programe in najrazli¢nejse
koncepte, ki temeljijo na vzpostavljanju in oblikovanju odnosa, validaciji, komunikaciji,
krepitvi moci itd.

Skozi kvalitativno raziskavo oblik pomo¢i osebam z demenco in njihovim svojcem v Domu
starejSih Zdravilis¢a Lasko je zaznati, da osebe z demenco v veliki meri uporabljajo pomoc
pri vseh cloveskih aktivnostih in potrebah od negovalk, delovne terapevtke in socialne
delavke. Osebe z demenco se v varovanem oddelku sooc¢ajo z razli¢nimi tezavami, predvsem
so tezave odvisne od stopnje demence. Pojavljajo se predvsem tezave pri jedi, tezave zaradi
omejenosti prostora, tezave zaradi nesprejemanja okolice, dozivljanja Soka in nerazumevanja,
tezave pri zdravstveni oskrbi, teZave zaradi narave demence, tezave zaradi posameznikov.

Kar zadeva oceno ustreznosti pomoc¢i, jo osebe z demenco dozivljajo pozitivno, imajo
obcutek pripadnosti, so zadovoljne s pomoc¢jo in menijo, da jim je na voljo dovolj razli¢nih
vrst pomoci. Svojci oseb z demenco, dozivljajo potek bolezni razli¢no. Vecina svojcev, ki ima
svoje domace, torej osebe z demenco na varovanem oddelku, je zadovoljna z osebjem doma.
Dobro bi bilo vzpostaviti ve¢ razlicnih oblik pomoc¢i svojcem oseb z demenco, ki bi dopolnile
njihovo poznavanje bolezni, in jih bolj informirati o tem, kaj demenca je in kako napreduje. V
prid svojcem bi bilo, ¢e bi v domu organizirali skupino za samopomo¢, kjer bi si svojci med

seboj delili izkuSnje, mnenja in predloge.
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Osebe z demenco niso imele nobenih predlogov in Zelja za morebitne nove oblike pomoci.
Vse so zadovoljne s ponujenimi oblikami in te jim ocitno zadostujejo. Od svojcev je imela

predlog le ena gospa, ki meni, da bi bilo dobro, ¢e bi bile osebe z demenco v varovanem

oddelku pod nadzorom 24 ur na dan.
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10. DODATEK

10.1. SMERNICE ZA INTERVJUJE

10.2. ZAPIS INTERVJUJEV S PODCRTANIMI RELEVANTNIMI DELI
10.3. IZBOR IN IZPIS 1ZJAV PO KODAH IN KODIRANJE ZNOTRAJ
POSAMEZNIH FAZ

10.4. UREJANJE 1ZJAV PO KODAH IN DEFINIRANJE POJMOV

10.1. SMERNICE ZA INTERVJUJE

SMERNICE ZA INTERVJU ZA OSEBE Z DEMENCO V DSZL

1.

kAW

Ali imate organizirane kaks$ne posebne programe, aktivnosti oz. oblike pomoci?
(delovna terapevtka, skupine,...)

V kolik$ni meri ste zadovoljni s programom oz. oblikami pomo¢i, kako jo dozivljate?
Kaksni so vasi predlogi oblik pomo¢i?

S katerimi tezavami se srecujete v domu oz. na oddelku?

Katere aktivnosti na vas vplivajo pozitivno, jih imate radi in katere negativno?

SMERNICE ZA INTERVJU SVOJCV OSEB Z DEMENCO V DSZL

I. OSNOVNE INFORMACIJE

=

SN

II.

1.
2. Kaksno pomoc¢ bi potrebovali, da bi svojca (osebo z demenco) lahko obdrzali doma?
3. Kaksne so stiske zdaj, ko je vas svojec (oseba z demenco) v domu?

Spol svojca

Starost svojca

V kak$nem sorodstvenem razmerju ste z osebo z demenco, ki biva v.domu?

Kaj je vzrok prihoda osebe z demenco v dom (starost, bolezen, stanovanjski razlogi,
socialni razlogi, drugo)?

Koliko ¢asa vas svojec ze biva v domu?

Kako pogosto prihajate k svojcu v dom na obisk?

V kaksni meri je pri svojcu razvita bolezen demence? Obkrozite ustrezno trditev!(a:
kazejo se zacetne spremembe, b: kaZzejo se znaki srednje faze bolezni, c: kaZejo se
znaki kon¢nega stadija)

STISKE/TEZAVE

Kaksne so bile stiske pred odhodom vasega svojca osebe z demenco v dom?

64



I1I.

IV.

SRRl

o 0o~

e

SEZNANJENOST Z AKTIVNOSTMI ZA OSEBE Z DEMENCO V DOMU IN
7Z MOZNOSTMI SODELOVANJA

. Ali ste dovolj informirani o oskrbi vasega svojca, torej osebe z demenco, ki biva v

domu? Obkrozite ustrezno trditev (a: v zelo veliki meri, b: v veliki meri, c: srednje, d:
v majhni meri, e: ni mogoce oceniti)!

Ali ste dovolj informirani o posebnih programih za delo z osebami z demenco?

Ali svojci sodelujete pri nacrtovanju skrbi za osebe z demenco ? Obkrozite ustrezno
trditev (a: v zelo veliki meri, b: v veliki meri, c: srednje, d: v majhni meri, e: ni
mogoce oceniti)!

Kaksen je vpliv dejavnosti v domu na vase pocutje (pozitivni, negativni vplivi)?

PROGRAMI IN OBLIKE POMOCI ZA SVOJCE OSEB Z DEMENCO

Ali so vam, kot svojcem na voljo kakr§nekoli oblike pomoci v domu? Prosim, nastejte
jih.

Ali obstajajo skupine za svojce, izobrazevalna predavanja, razne broSure o demenci..?
Ali se katere od oblik tudi sami udelezujete?

Ali menite, da dom nudi dovolj oblik pomo¢i vam, svojcem? Odgovor utemeljite!

Ali ste (ne)zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoc¢i v domu?

Kako ste zadovoljni s kvaliteto zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije
vasega svojca z demenco tukaj v domu? ObkrozZite ustrezno trditev (a: zelo dobro, b:
dobro, c: srednje dobro, d: slabo, e: zelo slabo).

Na koga v domu se lahko obrnete po pomoc?

Kako ste zadovoljni z osebjem doma?

S katerimi tezavami se soocate kot svojec tu v domu?

ZELJE, PREDLOGI SPREMEMB V DOMU

Zelje ali predlogi za izboljsanje pocutja oseb z demenco?
Zelje ali predlogi za pomo¢ svojcem?

SMERNICE ZA ZAPOSLENE V DSZL

Sl e

5.

Delovno mesto in opis delovnega mesta

Koliko casa Ze delate v DSZD?

Kaksen delovni ¢as imate (eno-, dvo- ali triizmenski?

Ali takSen delovni ¢as po vasem mnenju ustreza potrebam in zahtevam ljudem z
demenco v domu? Utemeljite!

Koliksno je stevilo oseb z diagnozo demence v domu?

OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO

6.

Ali imate za osebe z demenco organizirane kakSne posebne programe oz. oblike
pomo¢i? (Ce je odg. da, potem natanéno vprasaj Se:

ime in opis poteka programa oz. pomoci

kdo ga je razvil

koliko ¢asa ga Ze nudijo/uporabljajo

kdo sodeluje pri pripravi in nacrtovanju programa oz. oblik pomoc¢i za osebe z
demenco in kdo izvaja pomo¢
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- koliksno Stevilo oseb z demenco se teh oblik pomoci udelezuje

- ali za izvajanje tega programa potrebujejo posebne prostore

- v kolik$ni meri so uporabniki zadovoljni s programom (ucinki: pozitivni in negativni)

- vzroki za (ne)ucinkovitost programa oz. oblike pomoci

- tezave pri izvajanju programa.)

7. 'V koliks$ni meri so uporabniki zadovoljni (po vasem obcutku) s programom oz. obliko
pomoci

8. Ce posebnih programov za delo z osebami z demenco ne izvajajo, navedite razloge

9. Vasi predlogi za oblike pomoci osebam z demenco

OBLIKE POMOCI SVOJCEM OSEB Z DEMENCO

10. Kaksne oblike pomoci nudite svojcem oseb z demenco (npr. izobraZevanje,
predavanja, skupine za samopomo¢, svetovanje...)

Za vsako pomoc¢ zberi naslednje podatke:

- od kdaj jo izvajajo

- kdo jo jerazvil

- kdo sodeluje pri pripravi in nacrtovanju oblike pomo¢i za svojce in kdo izvaja pomo¢

- udinki oblik pomoci

- vzroki za (ne)ucinkovitost omenjene oblike pomoci

- tezave pri izvajanju oblik pomoci.

11. Ce posebnih oblik pomo¢i za delo s svojci ni, navedite razloge

12. Vasi predlogi za oblike pomoci svojcem oseb z demenco.

13. V kolik$ni meri so svojci zadovoljni ( po vasih obcutkih, ali na podlagi kaksne
evalvacije, ki ste jo morebiti naredili) s programom oz. oblikami pomoci

PROSTORSKE RAZMERE ZA DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO
14. Ocena ustreznosti prostorskih razmer.
15. Potrebe, moznosti in tezave pri izboljSevanju prostorskih razmer.

KADROVSKI POGOIJI ZA DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO

16. Izobrazba zaposlenih, ki delajo z osebami z demenco.

17. Usposobljenost zaposlenih-udelezba na dodatnih seminarjih, te€ajih (katerih).
18. Mozna literatura, ki jo uporabljajo za podporo pri svojem delu.

19. Obremenjenost zaposlenih, ki delajo z osebami z demenco .

10.2. ZAPIS INTERVJUJEV S PODCRTANIMI RELEVANTNIMI DELI

INTERVIJUII Z OSEBAMI Z DEMENCO, KI ZIVIJO V DOMU STAREJSIH
ZDRAVILISCA LASKO (DSZL)

1.)
Datum: 18.04.2008
Oseba: zenska

Starost: 87 let
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Jaz: Kako dolgo Ze bivate v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko?

Os. z demenco 1.: Ne vem to¢no, Ze kar nekaj ¢asa.

Jaz: Kako vam je vSe¢ tukaj in kako se pocutite?

Os. z demenco 1: V redu je, danes se pocutim dobro.

Jaz: Ali imate tukaj na oddelku organizirane kaks$ne posebne programe, aktivnosti oz. druge
oblike pomoc¢i (ali vas pridejo pogledat Marjetka (delovna terapevtka), Janja (socialna
delavka), Beti (prostovoljka) ali Se kdo drug, kaj po¢nete skupaj z njimi)?

Os. z demenco 1: Ja, Marjetka je bila danes pri nas, samo se ne spomnim, kaj je delala tukaj.

Janja tudi pride in se malo pogovorim z njo, ko je tukaj pri meni.

Jaz: Kaj ponavadi pocnete, ko vas obis¢e Marjetka?

Os. z demenco 1: Kuhamo caj.

Jaz: A vas Se kdo obisce?

Os. z demenco 1: Ja moj sin pride.

Jaz: Kako ste zadovoljni s programom oziroma s pomoc¢jo, ki vam jo nudijo, kako jo
dozivljate?

Os. z demenco 1: ...Dobro.

Jaz: Ali imate kaksen predlog, kako bi vam lahko zaposleni Se bolj pomagali tukaj v domu?
Os. z demenco 1: Nimam predlogov. Pa saj nam vsi pomagajo!
Jaz: Kdo vsi vam pomagajo?

Os. z demenco 1: Ja tudi Gordana nam pomaga. ko jemo.

Jaz: A Gordana je negovalka tukaj pri vas?
Os. z demenco 1: Ja.
Jaz: S katerimi tezavami se srecujete tukaj v domu?

Os. z demenco 1: Nimam nobenih tezav.

Jaz: Katere aktivnosti vplivajo na vas pozitivno in jih imate radi?

Os. z demenco 1: Rada imam kulturne programe in druZenja tukaj v nasi jedilnici. Dopoldne

smo bili v jedilnici na predstavi, so otroci peli in je bilo zelo veselo.

Jaz: A vi tudi radi pojete?
Os. z demenco 1: Ja seveda, saj vsi pojemo.
Jaz: Ali se izvajajo tukaj kakSne aktivnosti, ki pa jih vi ne marate in vam niso v§ec?

Os. z demenco 1: Ne.
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2))
Datum: 16.04.2008
Oseba : Zenska

Starost: 83 let

Jaz: Kako dolgo Ze bivate v Domu starejSih Zdravilis¢a Lasko?

Os. z demenco 2: V domu zivim Ze skoraj Sest let, ampak ne ves ¢as v isti sobi. V tej sobi sem
kakSne tri mesece.

Jaz: Kako pa to, da ste zdaj v tej sobi?

Os. z demenco 2: Tako sem sama zelela, vendar prej ni bilo prostora, da bi bila sama v sobi.

Ne prenesem, da gledam druge, kako se obnaSajo za mizo. Enim te€e iz nosa, drugi srkajo,

tretji_polije vso juho,... ne smem se spomniti nanje! Jaz najraj$i jem sama v svoji sobi. Imam

vsaj mir in vse Cisto. Veste, jaz imam rada, da je ¢isto okrog mene, tam v jedilnici pa sem

prevec videla! Ko pa pojem odnesem posodo v jedilnico, kjer jo vsak dan sama pomijem. Za
mano jim ni treba pomivati.
Jaz: Kako vam je vSe€ tukaj v domu in kako se pocutite?

Os. z demenco 2: Zdaj, ko imam svojo sobo, se po¢utim odli¢no, prej, ko je pa nisem imela in

sem si jo delila Se z dvema gospema, mi pa ni bilo vSe¢. Enkrat se je ena gospa kar v mojo

posteljo ulegla in ni hotela iz nje. Zdaj pa lahko v miru Strikam.

Jaz: Ali imate tukaj na oddelku organizirane kaks$ne posebne programe, aktivnosti oz. druge
oblike pomoc¢i (ali vas pridejo pogledat Marjetka (delovna terapevtka), Janja (socialna
delavka), Beti (prostovoljka) ali Se kdo drug, kaj pocnete skupaj z njimi)?

Os. z demenco 2: O, seveda imamo marsikaj organizirano pri nas. Ob torkih in &etrtkih

prihaja k nam Marjetka, véasih pa pride tudi Janja. Kadar je Marjetka pri nas, veckrat

telovadimo, se pogovarjamo in vsaki¢ tudi zapojemo. Enkrat smo tudi skuhali jaboléni

kompot. Nam je Marjetka prinesla jabolka, mi pa smo jih olupili in narezali. Potem jih je dala

kuhat in na koncu smo skupaj kompot tudi pojedli. Kadar nas pa obi$¢e Janja pa se najveckrat

kar pogovarjamo. Zdaj sem se spomnila, da tudi Beti pride enkrat na teden. Ona je

prostovoljka veste. Samo jaz nisem vedno tam, ko ona pride. Dokler se mi zdi sem tam,

potem sem rajsi tukaj v sobi in Strikam pulovorije za svojo héerko. Volne imam dovolj, saj mi

jo héerka redno prinasa.

Jaz: Kako ste zadovoljni s programom oziroma s pomocjo, ki vam jo nudijo, kako jo

dozivljate?
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Os. z demenco 2: Sem nadvse zadovoljna s pomocjo.

Jaz: Ali imate kakSen predlog, kako bi vam lahko zaposleni Se bolj pomagali tukaj v domu?

Os. z demenco 2:_Mislim, da nam Ze tako dovolj pomagajo. Jaz sem presre¢na, da lahko

Strikam za héerko, dobim dovolj volne, lahko recem, da je imam na izobilje.
Jaz: S katerimi tezavami se sreCujete tukaj v domu?

Os. z demenco 2: Odkar sem sama v sobi od jutra do vecéera, nimam nobenih tezav. Najrajsi

sem sama v sobi.

Jaz: Katere aktivnosti vplivajo na vas pozitivno in jih imate radi?

Os. z demenco 2: Rada imam, ko pride Marjetka, takrat vedno kaj zanimivega poénemo.

Vsega se udelezim. Veckrat bi rajSi Strikala, ker me to razbremeni in vidim, da imajo z

drugimi ve¢ tezav kot z mano. Drugi jih bolj potrebujejo kot jaz! Rada pa tudi berem &asopis.

Jaz: Ali se izvajajo tukaj kakSne aktivnosti, ki pa jih vi ne marate in vam niso v§ec?

Os. z demenco 2: Zaenkrat ne.

3)
Datum: 16.04.2008
Oseba : Zenska

Starost: 88 let

Jaz: Kako dolgo Ze bivate v Domu starejsih Zdravilis¢a Lasko?

Os. z demenco 3: Ze dolgo.

Jaz: Morda veste natan¢no, koliko let ali mesecev ste ze tukaj v domu?

Os. z demenco 3: Nekaj let Ze.

Jaz: Kako vam je vSec tukaj v domu in kako se pocutite?

Os. z demenco 3: Lepo je. Dobro se pocutim. (Smeh)

Jaz: Ali imate tukaj na oddelku organizirane kakSne posebne programe, aktivnosti oz. druge
oblike pomoc¢i (ali vas pridejo pogledat Marjetka (delovna terapevtka), Janja (socialna
delavka), Beti (prostovoljka) ali Se kdo drug, kaj po¢nete skupaj z njimi)?

Os. z demenco 3: Marjetka prihaja k nam. Janja tudi pride. Za druge pa ne vem.

Jaz: Kaj pa poc¢nete, ko pride Marjetka?

Os. z demenco 3: Zdajle se ravno ne spomnim, kaj delamo. (Smeh.)

Jaz: Kaj pa pocnete, ko pride Janja?

Os. z demenco 3: Pogovarjamo se.
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Jaz: Kako ste zadovoljni s programom oziroma s pomocjo, ki vam jo nudijo, kako jo
dozivljate?

Os. z demenco 3: Sem zadovoljna. Vse v redu.

Jaz: Torej menite, da vam nudijo dovolj razli¢nih vrst pomo¢i?

Os. z demenco 3: Ja, dovolj nam nudijo pomoc¢i!

Jaz: Ali imate kakSen predlog, kako bi vam lahko zaposleni Se bolj pomagali tukaj v domu?
Os. z demenco 3: Ne, nimam nobenih predlogov.
Jaz: S katerimi tezavami se srecujete tukaj v domu?

Os. z demenco 3: Z nobenimi, nimam tezav.

Jaz: Katere aktivnosti vplivajo na vas pozitivno in jih imate radi?
Os. z demenco 3: Rada zlagam brisace, ko jih prinesejo na oddelek, pa tudi pojem rada.
Jaz: Kaj pa telovadite tudi kaj?

Os. z demenco 3: Ja, malo pa Ze telovadimo, ampak samo, kadar pride Marjetka..

Jaz: Kaj pa kasSne igrice in kvize se tudi igrate?
Os. z demenco 3: Ne, ni ¢asa za to.
Jaz: Katere aktivnosti vplivajo na vas pozitivno in jih imate radi? Kaj najraje po¢nete tukaj?

Os. z demenco 3 (smeh): Najrajsi zlagam brisace in se pogovarjam z ostalimi stanovalci.

Jaz: Ali se izvajajo tukaj kakSne aktivnosti, ki pa jih vi ne marate in vam niso vSec¢?

Os. z demenco 3: Ne.(Smeh.)

INTERVJUJI S SVOJCI OSEB Z DEMENCO, KI ZIVIJO V DOMU STAREJSIH
ZDRAVILISCA LASKO (DSZL)

1.)
Spol svojca: moski
Starost svojca: 71 let

Ali je oseba z demenco seznanjena z boleznijo: Da, vendar se je ne zaveda.

Jaz: V kakSnem sorodstvenem razmerju ste z osebo z demenco, ki biva v domu?
Svojec A: Mati-sin.
Jaz: Kaj je vzrok prihoda osebe z demenco v dom (starost, bolezen, stanovanjski razlogi,

socialni razlogi, drugo...) ?
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Svojec A.: Bolezen je glavni razlog. Enostavno mama ni bila ve¢ sposobna sama skrbeti zase,

jaz pa zivim predalec, da bi ji lahko pomagal. zato ni bilo druge resitve, kot da gre v dom.

Jaz: Koliko ¢asa vas svojec ze biva v domu?

Svojec A.: Eno leto.

Jaz: Kako pogosto prihajate k mami na obisk?

Svojec A.: Pridem enkrat do dvakrat tedensko.

Jaz: V kak$ni meri je pri vaSi mami razvita bolezen demence? Prebrala vam bom mozne
trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava. Ali se kazejo znaki zaCetne spremembe, ali
se kazejo znaki srednje faze bolezni, ali se kazejo znaki kon¢nega stadija?

Svojec A.: Kazejo se znaki srednje faze demence.

Jaz: Kaksne so bile stiske pred odhodom vase mame v dom?

Svojec A.: Zal ni bilo prisotne osebe, ki bi ji nudila pomo¢ 24 ur na dan doma. Pladevali smo

eno zensko, ki je hodila k mami, ampak le za Sest ur, kar pa definitivno ni zadostovalo za

oskrbo mame.

Jaz: Kak$no pomo¢ bi torej potrebovali, da bi vaSa mama lahko ostala doma?

Svojec A.: Da bi mama lahko bila doma, bi potrebovala pomo¢ 24 ur na dan.

Jaz: Kaksne so, ¢e sploh so stiske zdaj, ko je vasa mama v domu?

Svojec A.: Sedaj ni vec stisk!

Jaz: Ali se vam zdi, da ste kot svojec dovolj informirani o oskrbi vaSe mame tukaj v domu?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava oziroma s katero
se vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce oceniti.

Svojec A.:_Mislim, da sem srednje informiran.

Jaz: Ali ste dovolj informirani o posebnih programih, ki se izvajajo za delo z osebami z
demenco tukaj v domu?

Svojec A.: Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo kakSni posebni programi za osebe z

demenco.

Jaz: Ali vi kot svojec sodelujete z osebjem doma pri nacrtovanju skrbi za osebe z demenco?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava oziroma s katero
se vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce oceniti.
Svojec A.: Mislim, da ni mogoce oceniti te trditve.

Jaz: KakSen je vpliv dejavnosti v domu na vase pocutje, so to pozitivni ali negativni vplivi?

Svojec A.: Seveda so pozitivni vplivi.

Jaz: Ali so vam, kot svojcu, na voljo kakr$nekoli oblike pomoc¢i v domu? Prosim, nastejte jih!
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Svojec A.: Niso. Nobenih pomoci ni za nas!

Jaz: Ali obstajajo oziroma nudijo v domu skupine za svojce, izobrazevalna predavanja, razne
brosure o demenci in podobno?

Svojec A.: Ne, nimajo ne brosur in ne predavanj!

Jaz: Ali se katere od oblik pomoci za svojce tudi sami udelezujete?

Svojec A.: Ne, nobenih oblik se ne udelezujem, ¢e jih pa ni!

Jaz: Ali menite, da dom nudi dovolj oblik pomo¢i vam svojcem? Odgovor, prosim,
utemeljite!

Svojec A.: Nam ne nudijo pomo¢i!

Jaz: Ali ste (ne)zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoc¢i v domu?

Svojec A.: Ne vem, kaj naj re¢em.

Jaz: Kako ste zadovoljni s kvaliteto zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije vase
mame tukaj v domu? Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je
prava oziroma s katero se vi strinjate: zelo dobro, dobro, srednje dobro, slabo, zelo slabo.

Svojec A.: Mislim, da je dobro organizirano, vsaj kar se ti¢e delovne terapije.

Jaz: Na koga v domu se lahko obrnete po pomoc?

Svojec A.: Po pomo¢ se obrnem na socialno delavko.

Jaz: Kako ste zadovoljni z osebjem doma?

Svojec A: Z osebjem sem kar zadovoljen.

Jaz: S katerimi, ¢e se sploh s katerimi, tezavami se soocate kot svojec tu v domu?

Svojec A.: Ne srecujem se z nobenimi tezavami.

Jaz: Imate zelje ali predloge za izboljSanje pocutja oseb z demenco v domu?
Svojec A.: Ne, nimam predlogov.
Jaz: Imate zelje ali predloge za pomoc¢ svojcem?

Svojec A.: Ne, tudi predlogov za svojce nimam.

2))
Spol svojca: Zenska
Starost svojca: 47 let

Ali je oseba z demenco seznanjena z boleznijo: Da.

Jaz: V kakSnem sorodstvenem razmerju ste z osebo z demenco, ki biva v domu?

Sorodnica B.: Sem njena h¢i.
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Jaz: Kaj je vzrok prihoda osebe z demenco v dom (starost, bolezen, stanovanjski razlogi,
socialni razlogi, drugo) ?

Sorodnica B.: Bolezen.

Jaz: Koliko ¢asa vas svojec ze biva v domu?

Sorodnica B.: Mama biva v domu ze Sest let, vendar od tega ni ves ¢as na varovanem
oddelku, prej je bivala v varovanih stanovanjih.

Jaz: Mogoce veste, kako dolgo je Ze vaSa mama na varovanem oddelku za stanovalce z
demenco?

Sorodnica B.: Kmalu bo tri leta.

Jaz: Kako pogosto prihajate k mami na obisk?

Sorodnica B.: Vsak dan, ponavadi pridem okrog pol desetih dopoldne in jo odpeljem iz
oddelka v spodnje prostore jedilnice, kjer skupaj spijeva kavo.

Jaz: V kak$ni meri je pri vaSi mami razvita bolezen demence? Prebrala vam bom mozne
trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava. Ali se kazejo znaki zacetne spremembe, ali
se kazejo znaki srednje faze bolezni, ali se kazejo znaki kon¢nega stadija?

Sorodnica B.: Kazejo se znaki srednje faze demence, sicer vam bom pa kar povedala, kako je
bilo vse skupaj. Na zacetku je bilo z mamo Se Cisto v redu, ko je bivala v varovanih

stanovanjih. Nato pa, ker so mami v domu dajali napacna zdravila so se ji kar naenkrat zacele

pojavljati halucinacije (primer: ko je sorodnica prisla z druzino k mami na obisk, je trdila, da

ima kaco v postelji. Nato je h¢i celotno posteljo pregledala in ji pokazala, da nima kace v
postelji. Mama je $e vedno trdila, da ima kaco v postelji in da jo je videla) in povisan sladkor.
Takoj sem ukrepala in mamo sama odpeljala kar k zdravniku v domu. Razlozila sem mu
celotno situacijo in zahtevala, da naj mami prenehajo dajati ta zdravila, ker jih ne prenasa
dobro. Zdravnik se je takoj strinjal, da zdravila, ki jih jemlje moja mama, sploh niso ustrezna
zanjo, zato mi je predlagal, da mamo odpeljemo v Vojnik (bolni$nica) na opazovanje, kjer bi
poskusali najti ustrezna zdravila zanjo. Seveda sem se takoj strinjala in ¢ez nekaj dni so mamo
z resSilnim avtomobilom res odpeljali v Vojnik. Tamkaj$ni zdravnik ji je po nekaj dnevih
opazovanja nasel, Ce se lahko tako izrazim, ustrezna zdravila, ki jih vse do danes redno jemlje,
brez negativnih posledic. Sele po jemanju teh zdravil je mama zalela prihajati k sebi in
zadeva se je pocasi normalizirala.

Jaz: Kaksne so bile stiske pred odhodom vase mame v dom?

Sorodnica B.. Moja mama je ves Cas govorila, da Ziva ne bo $la v dom, pa tudi ¢e jo po vseh

Stirih vleCemo. Mama ima s povisanim sladkorjem ze dolgo tezave in enkrat, ko je zivela Se
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doma, se ji je zvrtelo in je skupaj padla, nakar sem jo jaz naSla v kopalnici na tleh Cisto
krvavo, ker je z glavo udarila v radiator. Takoj sem poklicala resilca in odpeljali so jo v
bolnisnico. In takrat, ko je bila Se v bolniSnici, sem ji svetovala, da naj gre v Lasko v dom, da
bo blizu mene, ker jaz stanujem v Laskem in jo bom lahko prisla vsak dan obiskovat, pa tudi
imela bo dnevno oskrbo, kjer bodo skrbeli zanjo. Rekla sem ji tudi, da po tem dogodku, ki se
jije zgodil, ne sme vec biti sama doma. In tako se je mama kar sama odlocila, da bo §la v dom
v LaSko. Obcutek imam, da nikoli ni bila prizadeta, ker je §la v dom.

Jaz: Kak$no pomoc bi torej potrebovali, da bi vasa mama lahko ostala doma?

Sorodnica B.: 24-urno pomo¢ na domu. Ce ima &lovek taksnega ¢loveka doma mora biti 24 ur

Z njim.
Jaz: Kaksne so, Ce sploh so stiske zdaj, ko je vasa mama v domu?

Sorodnica B.: Po eni strani si mislim, saj ni tako hudo z njo, saj bi lahko bila doma. Po drugi

strani pa, ¢e razmisljam, ¢e bi bila doma, mora$ pa ravno na primer v trgovino, na banko in je
ne more$ kar pustiti same doma. Zdi se mi, da tako ne bi §lo. Mislim, da je boljSe, ¢e je v
domu.

Jaz: Ali se vam zdi, da ste kot svojec dovolj informirani o oskrbi vaSe mame tukaj v domu?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava oziroma s katero
se vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce oceniti.
Sorodnica B.: Srednje.

Jaz: Ali ste dovolj informirani o posebnih programih, ki se izvajajo za delo z osebami z
demenco tukaj v domu?

Sorodnica B.: Neka srednja zadeva.

Jaz: Ali vi kot svojec sodelujete z osebjem doma pri nacrtovanju skrbi za osebe z demenco?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava oziroma s katero
se vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce oceniti?
Sorodnica B.: Moj odgovor je: v zelo majhni meri. Mislim, da ne.

Jaz: KakSen je vpliv dejavnosti v domu na vase pocutje, so to pozitivni ali negativni vplivi?

Sorodnica B.: MeSani obcdutki. Niso vsi delavci dovolj usposoblieni za take ljudi. Ne

upoStevajo mnenja.

Jaz: Ali so vam kot svojcu na voljo kakrSnekoli oblike pomoci v domu? Prosim, nastejte jih!

Sorodnica B.: Ne, ni nobenih pomoc¢i!

Jaz: Ali obstajajo oziroma nudijo v domu skupine za svojce, izobrazevalna predavanja, razne

brosure o demenci in podobno?
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Sorodnica B.: Ne, ni¢esar nam ne nudijo!

Jaz: Ali se katere od oblik pomo¢i za svojce tudi sami udeleZujete?

Sorodnica B.: Ne udelezujem se nobenih oblik pomod¢i!

Jaz: Ali menite, da dom nudi dovolj oblik pomo¢i vam svojcem? Odgovor, prosim,
utemeljite!

Sorodnica B.: Ne. Enkrat smo imeli samo eno predavanje, pa $e takrat je samo vodja doma

govorila. Nismo izvedeli ni¢ posebnega.

Jaz: Ali ste (ne)zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoc¢i v domu?

Sorodnica B.: Sem nezadovolijna s ponujenimi oblikami pomod¢i. Kar vem o demenci, sem se

doma sama informirala. Tukaj v domu mi niso ni¢esar na novo povedali.

Jaz: Kako ste zadovoljni s kvaliteto zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije vase
mame tukaj v domu? Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je
prava oziroma s katero se vi strinjate: zelo dobro, dobro, srednje dobro, slabo, zelo slabo.

Sorodnica B.: Delovno terapevtko in fizioterapevtko bi ocenila kot dobro.

Jaz: Na koga v domu se lahko obrnete po pomoc¢?

Sorodnica B.: Mislim, da se po pomo¢ ne morem obrniti na nobenega od zaposlenih, ker vsak

svoje govori in na svoj mlin vlede!

Jaz: Kako ste zadovoljni z zaposlenimi v domu?

Sorodnica B: Veliko osebja je brez srca, v domu pa so ljudje in zanje potrebujes srce ne pa

kamen, kot jih ima veliko tukaj zaposlenih.

Jaz: S katerimi, ¢e sploh s katerimi, tezavami se soocate kot svojec tu v domu?

Sorodnica B.: Takole vam bom rekla. Dom kot dom je v redu. Veliko osebja je brez srca, v
domu pa so ljudje in zanje potrebujes srce ne pa kamen, kot jih ima veliko tukaj zaposlenih.
Jaz: Imate zelje ali predloge za izboljSanje pocutja oseb z demenco v domu?

Sorodnica B.: Ne vem, kaj bi vam rekla o predlogu . Ne znam odgovoriti.

Jaz: Imate zelje ali predloge za pomoc¢ svojcem?

Sorodnica B.: Ne vem, kaj naj reCem o predlogih za svojce. Lahko bi nam kot svojcem nudili

ved vrst pomodi!

3)
Spol svojca: moski
Starost svojca: 62 let

Ali je oseba z demenco seznanjena z boleznijo: Da, vendar se je ne zaveda.
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Jaz: V kak$nem sorodstvenem razmerju ste z osebo z demenco, ki biva v domu?

Svojec C.: Sem njen sin.

Jaz: Kaj je vzrok prihoda osebe z demenco v dom (starost, bolezen, stanovanjski razlogi,
socialni razlogi, drugo) ?

Svojec C.: Zdravstveni razlogi.

Jaz: Koliko ¢asa vas svojec ze biva v domu?

Svojec C.: Tri leta.

Jaz: Kako pogosto prihajate k mami na obisk?

Svojec C.: Jaz osebno prihajam dvakrat tedensko, drugace smo pa mi velika druZina, nas je
pet otrok in smo porazdeljeni, tako da k mami vsak dan pride eden od nas. Mama ni nikoli
brez obiska, vedno eden pride k nje;j.

Jaz: V kaks$ni meri je pri vaSi mami razvita bolezen demence? Prebrala vam bom mozne
trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava. Ali se kazejo znaki zacetne spremembe, ali
se kazejo znaki srednje faze bolezni, ali se kazejo znaki kon¢nega stadija?

Svojec C.: Znaki srednje faze bolezni.

Jaz: Kaksne so bile stiske pred odhodom vase mame v dom?

Svojec C.: Mati je dozivljala stiske vse od svojega 50. leta dalje, saj ji je takrat umrl moz (moj
oc¢e) in je ostala sama s petimi otroki. Bila je borka za zivljenje. Ko smo otroci odrasli in smo
se odselili vsak na svoje, je mama zivela Se naprej sama v bloku. S€asoma so se zaceli
pojavljati znaki bolezni: pozabljanje, bila je vedno bolj raztresena in na primer je rekla, da je
bila v Celju, ko pa sem jo vprasal, kaj je tam pocela, mi pa ni znala odgovoriti in podobne
zadeve so se Se dogajale. Nato smo se brati in sestre med sabo dogovorili in smo izmensko
vsakodnevno prenocevali pri mami doma, tako da je nismo ve¢ puscali same ¢ez no€. Vse
skupaj je pripeljalo ze tako dale¢, da smo jo peljali k splosSnemu zdravniku, ki nas je seznanil
z boleznijo naSe mame. In tako je bolezen mamo pripeljala vse do doma.

Jaz: Kak$no pomo¢ bi torej potrebovali, da bi vaSa mama lahko ostala doma?

Svojec C.: Preden je mama Sla v dom, smo se posluzili marsikatere pomoci, kot na primer

javnih del, oskrbe na domu, prinas$ali smo ji kosilo iz osnovne $ole,...

Jaz: Kaksne so, ¢e sploh so stiske zdaj, ko je vasa mama v domu?

Svojec C.:_Zdaj ni vec stisk. Bile so, preden je mama Sla v dom, ko je Se Zivela sama doma.
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Jaz: Ali se vam zdi, da ste kot svojec dovolj informirani o oskrbi vase mame tukaj v domu?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je prava oziroma s katero
se vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce ocenit.

Svojec C.:_V zelo veliki meri. Imam zelo dobre kontakte z domom.

Jaz: Ali ste dovolj informirani o posebnih programih, ki se izvajajo za delo z osebami z
demenco tukaj v domu?

Svojec C.: Da, sem dovolj informiran o posebnih programih za delo z osebami z demenco

tukaj v domu.

Jaz: Ali vi kot svojec sodelujete z osebjem doma pri nacrtovanju skrbi za osebe z demenco?
Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi prosim povejte katera je prava oziroma s katero se
vi strinjate: v zelo veliki meri, v veliki meri, srednje, v majhni meri ali ni mogoce oceniti?

Svojec C.:_V veliki meri sodelujem z osebjem doma.

Jaz: Kaksen je vpliv dejavnosti v domu na vase pocutje, so to pozitivni ali negativni vplivi?
Svojec C.: Pozitivni vplivi.
Jaz: Ali so vam, kot svojcu na voljo kakrSnekoli oblike pomo¢i v domu? Prosim, nastejte jih!

Svojec C.: Ja, vem, da so vsake toliko ¢asa izobrazevalna predavanja na temo demenca za nas

svojce, v&asih pride tudi zdravnik, ki potem odgovarja na zastavljena vprasanja.

Jaz: Ali obstajajo oziroma nudijo v domu skupine za svojce, izobrazevalna predavanja, razne
broSure o demenci in podobno?

Svojec C.: Ja saj pravim, da imamo predavanja pa brosure tudi imajo. Ce me pa kaj zanima,

pa vpraSam tistega katerega se tiGe vprasanje. Ni nujno, da je $e posebej predavanje

Jaz: Ali se katere od oblik pomoci za svojce tudi sami udelezujete?

Svojec C.: Ja, redno hodim na omenjena izobraZevanja za svojce in pa jaz sem si kupil

ogromno gradiva na temo demenca in ga doma v miru proucil, tako da vem kar precej o tej

bolezni.
Jaz: Ali menite, da dom nudi dovolj oblik pomoc¢i vam svojcem? Odgovor, prosim,
utemeljite!

Svojec C.: Mislim, da dovolj.

Jaz: Ali ste (ne)zadovoljni s ponujenimi oblikami pomoc¢i v domu?

Svojec C.:_S ponujenimi oblikami pomoc¢i sem zadovoljen. Edina stvar, s katero nisem

zadovoljen, je le cena samega doma., ta je precej visoka. ampak zal ni izbire!
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Jaz: Kako ste zadovoljni s kvaliteto zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije vase
mame tukaj v domu? Prebrala vam bom mozne trditve, vi pa mi, prosim, povejte, katera je
prava oziroma s katero se vi strinjate: zelo dobro, dobro, srednje dobro, slabo, zelo slabo.
Svojec C.:_Dobro.

Jaz: Na koga v domu se lahko obrnete po pomoc¢?

Svojec C.: Ena od prvih je socialna delavka, nanjo se tudi najve¢ obraam, ¢e potrebujem

pomo¢ in me potem ona napoti naprej k tistemu, ki ga potrebujem. Je zelo prijazna gospa.

Jaz: Kako ste zadovoljni z osebjem?

Svojec C: Sem zelo zadovoljen s celotnim timom v domu! Se zelo trudijo za mamo.

Jaz: S katerimi, Ce sploh s katerimi, tezavami se soocate kot svojec tu v domu?

Svojec C.: Nimam nobenih teZav, pa tudi ostali domaci mislim, da jih nimajo!

Jaz: Imate zelje ali predloge za izboljSanje pocutja oseb z demenco v domu?

Svojec C.:_Boljse bi bilo, ¢e bi bili nasi svojci bolj zdravi, v boljSem zdravstvenem stanju, to

je edina Zelja, ki jo imamo. mislim, da vsi, ki imamo svojce v domu starejsih!

Jaz: Imate zelje ali predloge za pomo¢ svojcem?

Svojec C.: Nimam predlogov.

INTERVJUJI Z ZAPOSLENIMI V DOMU STAREJSIH ZDRAVILISCA LASKO

Intervju z gospo Janjo Podkoritnik Kamensek (uni.dipl. socialno delavko)

Jaz: Kratek opis vasega delovnega mesta!

Soc. delavka: Moje delovno podrocje obsega: delo z varovanci v domu starej$ih, sodelovanje
v komisiji za sprejem, premestitve, odpuste, pripravljanje ter izvajanje dogovorov o
opravljanju storitev med uporabniki in izvajalci storitev, koordiniranje dela neposrednih
izvajalcev socialne oskrbe, ustrezen odnos do uporabnikov storitev, mentorstvo Studentom na
praksi, v sodelovanju z delovno terapevtko skrb za organiziranje prireditev in drugih
prostocasovnih aktivnosti, aktivho sodelovanje v strokovnem timu doma, sodelovanje z
zunanjimi institucijami za podro¢je zdravstva in socialnega varstva, prva socialna pomoc,
individualno, skupinsko in skupnostno delo s stanovalci, skupine starih ljudi za samopomoc,
delo s stanovalci in svojci ter ostalimi akterji na podrocju socialnega varstva, sprejem in
evidentiranje proSenj za sprejem, opolnomocenje in zagovorniStvo stanovalcev, urejanje

pravic s podrocja ZPIZ, socialnega varstva, izvajanje in evalvacija individualnih nacrtov,
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upravljanje (hramba in vodenje evidenc dvigov in pologov) z denarjem stanovalcev, ki ga ( v
skladu s pravilnikom ) hranijo v sefu in druga dela po nalogu odgovorne nadrejene.

Jaz: Koliko Casa ze delate v domu starej$ih?

Soc. delavka: Od novembra 2004.

Jaz: KakSen delovni ¢as imate?

Soc. delavka: Enoizmenski.

Jaz: Ali takSen delovni ¢as po vaSem mnenju ustreza potrebam in zahtevam ljudi z demenco v
domu? Utemeljite!

Soc. delavka: Njim ja, manj ustreza svojcem. Svojcem bi bilo lazje priti popoldne. Imamo
tudi uradne ure, sicer pa nikoli nikogar od svojcev ne zavrnemo.

Jaz: Koliksno je Stevilo oseb z diagnozo demence v domu?

Soc. delavka: Na varovanem oddelku za stanovalce z demenco jih je 13, v celotnem domu pa
jih je okrog 40.

Jaz: Kako pogosto prihajate v stik s stanovalci z demenco na varovanem oddelku?

Soc. delavka: Z njimi prihajam v stik dvakrat tedensko.

Jaz: Ali imate obcutek, da lahko s stanovalci z demenco vzpostavljate pristne Cloveske
odnose, mogoce celo prijateljske odnose?

Soc. delavka: Ja lazje je, ¢e poznas njihovo zivljenjsko zgodbo, da ves ¢im veC stvari iz
njihovega otrostva, mladosti, da lazje razumes, zakaj se v dolocenem trenutku obnasajo tako,
kot se. (Smo imeli primer, ko je neka gospa z demenco ves Cas klicala Matildo, vendar ker mi
je svojec povedal, da je ta gospa imela sestro, ki ji je bilo ime Matilda, smo vedeli, koga klice,
v nasprotnem primeru pa bi vsi skupaj Matildo lahko razumeli napacno)

Zelo pomembno je, kje so osebe z demenco neko¢ Zivele, ali na vasi ali v mestu. Spremeniti
jih ne moremo, lahko jim pomagamo na tak nacin, da jih razumemo, kaj po¢nejo.

Jaz: Kaks$en odnos imate s svojci oseb z demenco?

Soc. delavka: Nekatere svojce je potrebno “izobraziti” o tem kaj demenca sploh je. Nekateri
svojci ob prihodu svojca v dom pravijo, da je ta “Zleht”. Ampak tako pravijo, ker ne poznajo
znakov bolezni, ne pa zato, ker bi bili v resnici hudobni. Drugi svojci so pa precej informirani
o bolezni in znajo pristopiti do osebe. Tisti svojci, ki so ze od nekdaj ziveli z osebo z demenco
lazje razumejo in sprejmejo bolezen kot tisti, ki so Ziveli dale¢ stran od osebe z demenco,

Jaz. Kolikokrat na teden obiScete stanovalce z demenco na varovanem oddelku?

Soc. delavka: Jaz osebno jih obiséem enkrat tedensko, ¢e pa je potrebno kak$no zadevo

urediti, pa grem tudi veckrat.
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Jaz: Ali imate za osebe z demenco organizirane kakSne posebne programe oziroma oblike
pomoci?

Soc. delavka: Seveda imamo zanje posebne oblike pomoci.

Jaz: Mi lahko kaj ve¢ poveste o programu in ga bolj natan¢no opiSete?

Soc. delavka: Program se izvaja Ze Sest let le na varovanem oddelku. Program je bil

premi$ljeno razvit s strani zaposlenih v domu (vodja doma. delovna terapevtka. glavna

medicinska sestra in socialna delavka) s pomoc¢jo seminarjev in izobraZevanj. Program je

ulinkovit zaradi izobrazevanja zaposlenih in svojcev ter uporabe tega znanja: zavzemanja

zaposlenih za osebe z demenco, realnosti v priéakovanjih do stanovalcev z demenco,

omogocanje dovolj ¢asa, da osebe z demenco dejavnost opravijo v miru in v zadovoljstvu.

Lo¢imo skupinsko metodo in individualno metodo dela. Skupinska metoda omogoca vaje na

podrodju: intelektualnih aktivnosti (aktivnosti za ohranjanje besednega zaklada, aktivnosti za

vadbo kratkoroénega in dolgoro¢nega spomina, aktivnosti za vadbo abstraktnega misljenja in

vizualnih podob), telesnih aktivnosti (telovadba, hoja).sestavljenih aktivnosti (reminiscenca —

spominjanje, vsakodnevne aktivnosti, storitvene aktivnosti, aktivnosti povezane z glasbo,

plesom) in pa druzabne aktivnosti.

Individualna metoda zajema prilagajanje posameznikovim ohranjenim sposobnostim,

izdelavo zivljenjske knjige posameznika., delo na komunikaciji s stanovalcem z demenco,

uporabo bazalnih tehnik stimulacije, uporabo tehnik wvalidacije in temeljnega ¢loveSkega

odnosa ter izvajanje rednih treningov (vaj).

Redno izvajam metodo validacije z osebami z demenco, saj sem usposobljena zanjo, izvajam

skupinske pogovore na razli¢ne teme in poskuSam v pogovor vkljuéiti vsakega posameznika.

Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo vsakdanje stvari, kot so: kuhanje kompota, priprava

regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje za¢imb..

Posebne oblike pomodi pa izvaja tudi delovna terapevtka, ki tudi veckrat obi$ée stanovalce z

demenco.

Jaz: Kolik$no $tevilo oseb z demenco se programa udeleZuje in v kolik$ni meri so uporabniki
zadovoljni z njim?

Soc. delavka: Razen ene gospe so ostale osebe z demenco, mislim, da vse zadovoljne s
pomocjo, ki jim je nudena na varovanem oddelku. Ravno pred kakSnimi Stirinajstimi dnevi
smo se pogovarjali na oddelku o njihovih aktivnostih in so bili vsi mnenja, da je aktivnosti na
oddelku dovolj, saj jih obiskujemo jaz (socialna delavka), Marjetka (delovna terapevtka) in

Beti (prostovoljka, ki prihaja na oddelek 1x tedensko za 1,5h). Gospa, ki ni popolnoma
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zadovoljna s pomocjo, pa se vcasih, ko pridem, raj$i umakne v svojo sobo in tam malce polezi
ali pa Strika. Potem jo pa v sobi obis¢em in pozdravim.

Jaz: Ali za izvajanje oblik pomoci potrebujete posebne prostore?

Soc. delavka: Ne. Vsa druzenja, ki vkljucujejo oblike pomoci potekajo v njihovi jedilnici na
oddelku.

Jaz: Ali pri izvajanju oblik pomoci, programov nastajajo kaksne tezave?

Soc. delavka: Pri izvajanju programa se pojavijo tudi doloCene tezave. Osebe z demenco ne

morejo biti dlje ¢asa koncentrirane, zato je potrebno dejavnost delati s premori.

Od vseh oseb z demenco je samo ena gospa, ki “povzroca” tezavo. Ta gospa je v zaletni fazi

demence, vendar je njena hcerka na vsak nacin Zelela, da smo njeno mamo sprejeli na

varovani oddelek demence. Gospa je izpostavila tezavo, da jo pri dnevnih obrokih (zajtrk,

kosilo, vecerja), ko vsi stanovalci oddelka jedo skupaj za isto dolgo mizo, moti obnaSanje

sostanovalcev pri jedi. Pravi, da nekateri kar srkajo juho, drugim te¢e iz nosa, nekateri vse

polijejo ipd. Vsega tega ne prenasa in ne more gledati ve¢, zato smo ji pred kratkim

predlagali, da ji hrano prinasajo v njeno sobo in sedaj je sama v miru v svoji sobi.

Ta gospa tudi skoraj nikoli noce sodelovati pri nobenih aktivnostih, pogovorih in podobno.

Jaz: Kaksne oblike pomoci nudite svojcem oseb z demenco?

Soc. delavka: Organiziramo izobraZevalna predavanja za svojce o demenci, in sicer, ko se na

oddelku namesti nekaj novih stanovalcev, povabimo njihove svojce na srecanje. Na srecanju
smo od zaposlenih prisotne: vodja doma jaz kot socialna delavka, delovna terapevtka in
glavna medicinska sestra. Svojcem povemo, kako poteka delo na varovanem oddelku, katere
programe izvajamo, razlozimo, kako demenca vpliva na osebo, kak$na naj bo komunikacija,
razlozimo jim, kako lahko sodelujejo v domu, na koga se lahko obrnejo v primeru tezav, ali ¢e
imajo vpraSanja. Predstavimo jim nacrte za prihodnost, opozorimo pa tudi na spremembe

zakonov, ki urejajo namestitev na varovani oddelek._Svojce povabimo, da vpra$ajo, kar jih

zanima.

Program se izvaja Sest let. Razvile so ga vodja doma (Melita Zorec), delovna terapevtka

(Marjeta Vrbovsek) in glavna medicinska sestra. Program pozitivnho uéinkuje na sodelujode.

Program je tudi ucinkovit zaradi angaziranosti in vztrajnosti zaposlenih ter zanimanja in

sodelovanja svojcev.

Jaz: Kako omenjena oblika pomoci, se pravi izobraZevalna predavanja, u€inkujejo na svojce?
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Soc. delavka: Svojci se podrobneje seznanijo z domom in zaposlenimi, seznanijo se z

zdravstvenim stanjem svojca, program omogoca zmanjSanje obcutkov krivde, ¢e jih imajo,

strahu, neznanja, svojci se spoznavajo med seboj, razvija se medsebojna pomoc¢ svojcev.

Jaz: Kako pa omenjena oblika pomoci, se pravi izobrazevalna predavanja ucinkujejo na vas
zaposlene?

Soc. delavka: Zaposleni spoznavamo svojce, spodbujamo sodelovanje svojcev, v€asih izvemo
kaksno stvar, ki je pomembna pri delu z osebami z demenco.

Jaz: Ali poleg izobrazevalnih predavanj nudite Se kaksno drugo obliko pomoci svojcem?

Soc. delavka: V domu imamo razli¢ne broSure o demenci, ki si jih lahko svojci vzamejo,

kadar Zelijo. Osebno smo svojcem dosegljivi vsak dan do 15. ure, po dogovoru tudi izven

delovnika, za kakrSna koli vpraSanja in nasvete, dvakrat mesetno pa v _dom prihaja

psihiatrinja, ki pripravi predavanje, na katero povabimo svojce vseh oseb z demenco, ki

bivajo v domu. Odziv svojcev na predavanja je kar pozitiven.

Jaz: Kaksni so ucinki oblik pomoci svojcem?

Soc. delavka: Svojci redno prihajajo v.dom na obiske k svojim domaéim, gredo z njimi na

sprehode, sobo jim pomagajo opremiti bolj domace, obesijo jim kakSne druzinske slike,

prinesejo jim roze ....in stanovalci se takoj pocutijo bolj domace.

Jaz: Ali imate kaksen predlog za Se dodatne oblike pomoci svojcem?

Soc. delavka: Svojce bi bilo potrebno bolje izobraziti o bolezni demence, ker nekateri svojci

ne vejo, kaj se dogaja njihovim domadim in jih zato tudi ne razumejo. Predvsem bi jim

svetovala, naj vzamejo kak$no knjigo o demenci v roke in naj se obrnejo po pomo¢, najprej k

osebnemu zdravniku in nato Se k psihiatru.

Jaz: V kolik$ni meri so svojci zadovoljni (po vaSih obcutkih, ali morda na podlagi kakSne
evalvacije, ki ste jo naredili) s programom oziroma oblikami pomoci?

Soc. delavka:_Mislim, da so razen ene sorodnice ostali svojci kar zadovoljni. Omenjena

sorodnica pa na vsak nac¢in zeli 24-urni nadzor svoje mame, vendar v domu na varovanem
oddelku negovalke nimajo no¢ne sluzbe. Le trikrat ponoci prideta na obhod dve medicinski
sestri z drugih oddelkov.

Jaz: S kak$nimi tezavami se srecujete pri delu z osebami z demenco?

Soc. delavka: Predvsem teZave nastopijo tam, kjer ni svojcev in je potrebno zaScititi npr.

finance osebe z demenco. TeZava pa je tudi ta, da je varovani oddelek v drugem nadstropju.

Sicer imamo dvigalo, vendar ¢e bi bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko stanovalce veckrat peljali

ven, kot sicer.
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Jaz. Kje vidite prednosti dela pri osebah z demenco?
Soc. delavka: Delo v manjsih skupinah.
Jaz: Kak$ne so moznosti pri izboljSevanju prostorskih razmer?

Soc. delavka: V primeru koncesije in zgraditve novega doma bi bil le ta bolj primeren za

osebe z demenco, bolj primeren predvsem za izhod, na travo.

Jaz: Kaksna je izobrazba zaposlenih, ki delajo z osebami z demenco?

Soc. delavka: Medicinske sestre, negovalke, bolnicarke, streznice, delovna terapevtka in jaz.
Jaz: Usposobljenost zaposlenih- udelezba na dodatnih seminarjih, tecajih (katerih)?

Soc. delavka: Negovalke, ki delajo na oddelku z dementnimi osebami, so bile na
izobrazevanju o metodi validacije. To je dveletni program. Bile so na enoletnem tecaju
poznavanje demence, prav tako pa se izobrazujejo znotraj doma, kadar organiziramo razna
izobrazevanja ali predavanja.

Jaz: Povejte mi prosim, svoje konkretne naloge kot socialne delavke za delo z osebami z
demenco.

Soc. delavka: Teh nalog je precej:

- Ze ob sprejemu sem prisotna, da izvem zivljenjsko zgodbo oskrbovanca ali od svojcev ali od
bivsih sostanovalcev, skratka, da dobim ¢im ve¢ podatkov o osebi,

- zakonsko sem dolzna sporociti sodiS¢u, da je doloCena oseba z demenco na varovanem
oddelku doma,

- svojce in stanovalce sem dolZzna seznaniti z delom v domu,

- nekateri stanovalci imajo skrbnika in s skrbniki potem jaz urejam stvari dalje,

- stanovalcem doma mora$ dati obcutek varnosti, da ti povejo, ¢e jih kaj mori, in ti zaupajo.

Intervju z gd¢. Marjeto Vrbovsek (dipl. delovno terapevtko)

Jaz: Kratek opis vasega delovnega mesta!

Del. terapevtka: Delovna terapija vpliva na tri podro¢ja clovekovega delovanja: skrb zase,
prosti ¢as in delo oziroma produktivnost. V okviru teh treh podrocij omogocam vsakemu
posamezniku izvajanje doloCene aktivnosti, ki jo on zeli opravljati. Od njega se pri¢akuje
opravljanje neke dejavnosti, ki jo je Se vedno sposoben opravljati za ohranjanje samostojnosti.
Izvedem jo s pripomocki ali brez njih.

Jaz: Koliko ¢asa ze delate v domu?

Del. terapevtka: Pet let.
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Jaz: KakSen delovni ¢as imate?

Del. terapevtka: Enoizmenski, v primeru domskih prireditev gibljiv delovni ¢as.

Jaz: Ali takSen delovni ¢as po vasem mnenju ustreza potrebam in zahtevam ljudem z demenco
v domu? Utemeljite!

Del. terapevtka: Da, ker popoldne po kosilu pocCivajo, ostale aktivnosti z njimi izvajajo
negovalke, pa tudi popoldne je €as obiskov. Dopoldne so Se najbolj zbrani.

Jaz: Kako pogosto prihajate v stik s stanovalci z demenco na varovanem oddelku?

Del. terapevtka: Dvakrat na teden grem na varovani oddelek, kjer izvajam skupinsko delovno

terapijo, po potrebi pa tudi veckrat in h komu tudi individualno.

Jaz: Kaksne oblike pomoci nudite osebam z demenco na njihovem oddelku?

Del. terapevtka:_Vedno, ko sem z njimi, jim nudim metodo validacije. Drugace pa v okviru

delovne terapije kognitivni trening, sem sodijo vaje oziroma aktivnosti za trening spomina,

orientacije, mi$ljenja,...Nudim jim individualno in skupinsko delovno terapijo. Individualna

delovna terapija vsebuje razne pogovore, interviu, ki je prvi stik s ¢lovekom, takoj, ko ga

spoznam, ocenjevanje spoznavnih sposobnosti...Skupinska delovna terapija pa zajema

prostoCasne aktivnosti (sprehodi, druzabne igre, kreativne delavnice,...), delo in

produktivnost (gospodinjske aktivnosti). Ce je zunaj lepo vreme, veckrat pomagam negovalki

prepeljati osebe na dvori$cée, da so zunaj na soncu. V¢asih komu pomagam, da se oblece...

Jaz: Mi lahko konkretno poveste, katere vaje uporabljate pri svojem delu?

Del. terapevtka: Lahko, vam jih bom kar nastela:

primeri razli¢nih vaj za treniranje spomina in koncentracije, ki jih zaposleni redno izvajamo
za osebe z demenco:

- Stanovalcem z demenco ponudimo leseno plos€o, v kateri so prostorcki za vstavljanje raznih
likov (npr. sadje). Izrezani in pobarvani predmeti imajo drzalo za lazje postavljanje v dane
prostorcke. Vaja se konca, ko so vsi predmeti pravilno zlozeni na plosci. Obstaja ve¢ razli¢nih
izvedb plos¢ (sadje, geometrijski liki, zivali...).

- Nekateri stanovalci z demenco rajsi skladajo geometrijske like na stojalu. 1z plastike so
oblikovani razni geometrijski liki, ki so pobarvani v Sestih barvah (rumena, rjava, modra,
zelena, rdeca, bela). Vsaka skupina likov (trikotnik, krog, kvadrat, Sestkotnik, pravokotnik,
zvezda) je druge barve, vseh skupin je Sest. Vaja je koncana, ko so liki postavljeni na stojalu
po obliki (npr. vsi krogi skupaj, vsi kvadrati skupaj, ...) in po barvi (npr. najprej vsi rumeni

liki, nato rdeci, rjavi...). Te vaje so mozne v ve€ razli¢nih izvedbah.
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- Spominjanje (reminiscenca), »tako je bilo v naSih Casih«. Pogovor o starih gospodinjskih
izdelkih, starih oblacilih, starih orodjih, o posebnih dogodkih, kako so stanovalci z demenco
ziveli, o njihovi druzini, otrocih...

- Z osebami z demenco naredimo Zzivljenjsko knjigo, ki jim je lahko v pomoc¢ pri prejsnji vaji.
Knjiga vsebuje fotografije, zapise ob fotografijah, Casopisne izrezke, stare razglednice,
pomembne stvari za posameznika (npr. posusen cvet).

- Izvajanje raznih kvizov: besede na A-Z, deli telesa, opisovanje predmetov (nekdo opisuje,
drugi ugibajo), reSevanje enostavnih krizank, povezovanje parov (Janko in Metka, Romeo in
Julija, Martin Krpan in Brdavs), slovenski kviz (slovenske pokrajine, kraji, pesniki, pisatelji,
gradovi, jedi in pijace...).

- Petje oziroma recitiranje pesmi. Izbor: slovenske narodne pesmi, cerkvene pesmi, narodno-
zabavne pesmi, druge pesmi. Pri tem se lahko prepeva pesem v celoti ali le ena vrstica, refren.

Ugibajo naslov, nadaljujejo pesmi...Pesmi pojejo tudi ob spremljavi radia.

Primeri razliénih vaj za funkcionalne ro¢ne spretnosti ter druge telesne dejavnosti, ki jih
zaposleni redno izvajamo za osebe z demenco:

-Za ohranjanje ro¢nih spretnosti ponudimo osebam z demenco zvijanje trakov iz razrezanih
rjuh, oblikovanje slik s semeni, stanovalci pomagajo pri pripravi in pospravljanju miz pri
obrokih in pri brisanju prahu.

- Prvi dve vaji za treniranje spomina (zlaganje na plos¢i in stojalu) prav tako pomagata pri
ohranjanju ro¢nih spretnosti.

- Za veCino oseb z demenco je najbolj primerna telesna dejavnost hoja. Sprehajajo se po
oddelku z zaposlenimi, s svojci ali prostovoljko.

Program pozitivno deluje na vse, ki v njem sodelujejo.

Jaz: Katere so prednosti dela na varovanem oddelku?

Del. terapevtka: Prednost dela na varovanem oddelku je delo v manjSih skupinah. Edina

tezava je ta, da je varovani oddelek v drugem nadstropju. Sicer imamo dvigalo, vendar ¢e bi

bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko stanovalce veckrat peljali ven.

Jaz: Katere od oblik pomoci pa nudite svojcem oseb z demenco?

Del. terapevtka: Svojcem nudimo individualne razgovore, ¢e jih zelijo, priblizno dvakrat na

mesec oziroma po potrebi organiziramo skupinski sestanek za svojce, na katerem izvejo vse

potrebno o demenci.

Jaz: Kaksne pa so tezave, ¢e so, pri vaSem delu z osebami z demenco?
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Del. terapevtka: Pri meni osebno se pojavlja ¢asovna stiska. Sem edina delovna terapevtka v

domu, oseb z demenco v domu je pa veliko in zato ne morem vsem posvetiti toliko svojega

Casa, kolikor bi ga v resnici potrebovali!

Jaz: Kako so po vasem mnenju stanovalci zadovoljni z vasimi oblikami pomoci?

Del. terapevtka: Mislim, da so. Po njihovem pocutju sode¢, bi lahko rekla, da so zadovoljni.
Jaz nimam konfliktov z nikomer in mislim, da je to odraz dobrega dela.

Jaz: Kako so osebe z demenco zadovoljne s ¢asovno porazdelitvijo oblik pomo¢i oziroma
vasih storitev?

Del. terapevtka. Mislim, da so zadovoljni. Vsak, ki pa pride na oddelek na novo, potrebuje

svoj Cas, fazo prilagajanja, eni potrebujejo ve¢ ¢asa, drugi manj.

Jaz: Ali mislite, da imajo zadosti dejavnosti, da najdejo sebi primerno?
Del. terapevtka: Nekateri ja, drugi ne. Nekateri ne izrazijo nobene Zelje, nicesar ne bi delali,
drugi pa so pripravljeni delati vse, kar predlagam. Kolikor kdo Zeli in zmore, odvisno od

njegovih Zelja. Nobenega ne silimo!

Intervju z gospo Gordano Tonkli (negovalka na varovanem oddelku)

Jaz: Kratek opis vasega delovnega mesta!

Negovalka: Sem negovalka na oddelku z osebami z demenco. Moje delo obsega pomoc

stanovalcem. Zamenjam jim plenic¢ko, jih stuSiram in obriSem, jim pomagam oble¢i se in

pocesati, nekaterim pomagam pri hoji. Postrezem jim obroke, nato jim pomagam pri jedi,

nekatere je potrebno hraniti. Dam jim zdravila, tabletke. Nekaterim jih zmiksam v hrano,

drugace nocejo vzeti zdravila. Pomagam jim pri hoji do postelje. Skratka, pomagam pri

celotni oskrbi.

Jaz: Koliko ¢asa ze delate v domu?

Negovalka: Pet let, od tega sem dve leti na oddelku za osebe z demenco.

Jaz: Kaksen delovni ¢as imate?

Negovalka: Tri izmenski.

Jaz: Ali takSen delovni ¢as po vaSem mnenju ustreza potrebam in zahtevam ljudem z demenco
v domu? Utemeljite!

Negovalka: Da, ker imam obcutek in vidim, da ob sebi potrebujejo nekoga 24 ur na dan.

Ceprav noc¢ne izmene na oddelku za osebe z demenco ni, ker so tako zapisani standardi,

pridejo ponoci trikrat na obhod na oddelek medicinske sestre, da preverijo, ¢e je vse v redu.
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Jaz: Prosim, opiSite mi svoj delovnik na oddelku z osebami z demenco!
Negovalka: Ta teden delam zjutraj od 6.-13. Zjutraj je najprej jutranja nega. Najprej jim

zamenjam pleni¢ko, jih umijem, obleem, pripeljem do mize v jedilnici, kjer vsi skupaj jedo.

Nato jim pripravim zajtrk, dam zdravila, pomagam nekaterim jesti. Po zajtrku pomijem

posodo, medtem skuham ¢rno kavo, ki jim jo po zajtrku razdelim. Nato je cas, da koga

stuSiram ali peljem na strani§¢e. Nato jim posteljem postelje. Sledijo razni pogovori, trikrat na

teden pride ob 10.00 delovna terapevtka, ki se ukvarja z njimi, ta ¢as jaz uredim svojo

administracijo. Za aktivnosti oseb z demenco je v domu dobro poskrbljeno, saj na oddelek

redno prihajajo: dvakrat tedensko delovna terapevtka, trikrat tedensko fizioterapevtka, enkrat

tedensko socialna delavka.

Ob 11.00 je malica, po malici me pride za pol ure menjat ¢istilka, da grem jaz na malico. Ko
se vrnem na oddelek, operem stranis$c¢a in Ze je ura 12.00, ko je €as za kosilo. Pri kosilu jim

pomagam hraniti se, dam jim zdravila. Po kosilu pomijem posodo, nato pa Se, ¢e je potrebno

komu posteljem posteljo. In tako se moj dopoldanski delovnik zakljuci.

Jaz: S kaks$nimi tezavami se srecujete na oddelku z osebami z demenco?

Negovalka: Trenutno imamo na oddelku gospo, ki e ni toliko dementna kot ostali stanovalci
in se ves ¢as dere na druge stanovalce, ker se ji zdi, da se neprimerno obnasajo (predvsem za
mizo). Sedaj je v svoji sobi. Ostali stanovalci ne opazijo »neprimernega« obnaSanja med

seboj. Je pa res, da te izérpavajo.

Jaz: Katere pa so prednosti dela z osebami z demenco?
Negovalka: Ti ljudje ti dajo nekaj posebnega, neko toplino, ljubezen, ¢eprav so odvisni od

nas. Ogromno jim mora$ dati tudi ti svoje ljubezni, ki ti jo vsakodnevno vracajo.
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10.3. IZBOR IN IZPIS 1ZJAV PO KODAH IN KODIRANJE ZNOTRAJ

POSAMEZNIH FAZ

IZJAVE

POIMI

OBLIKE POMOCI, KI SO NA VOLJO OSEBAM
Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

01

02

03

04

05

Os. z demenco 1: Ja, Marjetka je bila danes pri nas,
samo se ne spomnim, kaj je delala tukaj. Janja tudi
pride in se malo pogovorim z njo, ko je tukaj pri meni.
Os. z demenco 1: Ja tudi Gordana nam pomaga, ko
jemo.

Os. z demenco 1: Rada imam kulturne programe in
druZenja tukaj v nasi jedilnici.

Dopoldne smo bili v jedilnici na predstavi, so otroci
peli in je bilo zelo veselo.
Os. z demenco 2: O, seveda imamo marsikaj
organizirano pri nas. Ob torkih in Cetrtkih prihaja k
nam Marjetka, v€asih pa pride tudi Janja. Kadar je
Marjetka pri nas, veckrat telovadimo, se pogovarjamo
in vsaki¢ tudi zapojemo. Enkrat smo tudi skuhali
jaboléni kompot. Nam je Marjetka prinesla jabolka, mi
pa smo jih olupili in narezali. Potem jih je dala kuhat in
na koncu smo skupaj kompot tudi pojedli. Kadar nas pa
obisce Janja, pa se najveckrat kar pogovarjamo. Zdaj
sem se spomnila, da tudi Beti pride enkrat na teden.
Ona je prostovoljka, veste. Samo jaz nisem vedno tam,
ko ona pride. Dokler se mi zdi, sem tam, potem sem
rajsi tukaj v sobi in Strikam pulovorje za svojo hcerko.
Volne imam dovolj, saj mi jo h¢erka redno prinasa.

Os. z demenco 2: Rada imam, ko pride Marjetka, takrat

vedno kaj zanimivega poc¢nemo. Vsega se udeleZim.

pomoc delovne terapevtke

pomo¢ pri osnovnihvseh
¢lovekovih opravilih

druzabni$tvo

pomoc delovne terapevtke,

socialna oskrba,

prostovoljstvo

pomo¢ delovne terapevtke
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06

07

08
09

10

11

12

13

14

15

16
17

18

19

20
21

22

23

Veckrat bi rajsi Strikala, ker me to razbremeni Rada pa
tudi berem Casopis.

Os. z demenco 3: Marjetka prihaja k nam. Janja tudi
pride. Za druge pa ne vem.

Os. z demenco 3: Zdajle se ravno ne spomnim, kaj
delamo. (Smeh.)

Os. z demenco 3: Pogovarjamo se.

Os . z demenco 3: Rada zlagam brisace, ko jih
prinesejo na oddelek, pa tudi pojem rada.

Os. z demenco 3: Ja malo pa Ze telovadimo, ampak
samo, kadar pride Marjetka..

Os. z demenco 3 (smeh): Najrajsi zlagam brisace in se
pogovarjam z ostalimi stanovalci.

Svojec A.: Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo
kaks$ni posebni programi za osebe z demenco.

Svojec A.: Niso. Nobenih pomoci ni za nas!

Svojec A.: Ne, nimajo ne brosur in ne predavanja!
Svojec A.: Ne, nobenih oblik se ne udeleZzujem, ce jih
pa ni!

Svojec A.: Nam ne nudijo pomo¢i!

Svojec A.: Mislim, da je dobro organizirano, vsaj kar se
tice delovne terapije.

Sorodnica B.: Ne, ni nobenih pomo¢i!

Sorodnica B.: Ne, ni¢esar nam ne nudijo!

Sorodnica B.: Ne udelezujem se nobenih oblik pomo¢i!
Sorodnica B.: Ne. Enkrat smo imeli samo eno
predavanje, pa Se takrat je samo vodja doma govorila.
Nismo izvedeli ni¢ posebnega.

Svojec C.: Preden je mama §la v dom, smo uporabili
marsikatero pomo¢, kot na primer: javna dela, oskrbo
na domu, prinasali smo ji kosilo iz osnovne $ole,...

Svojec C.: Da, sem dovolj informiran o posebnih

programih za delo z osebami z demenco tukaj v domu.

pomoc¢ delovne terapevtke,

socialna oskrba

tezave zaradi narave
demence, peSanje spomina
empatija, socutje

spodbujanje samostojnosti

pomoc delovne terapevtke
spodbujanje  samostojnosti,
druZabniStvo

slaba ozavescenost svojcev

nezadovoljstvo s pomocjo
nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

zadovoljstvo s pomocjo
slaba ozavescenost svojcev
nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

nezadovoljstvo s pomocjo

vsakodnevna opravila

zadovoljstvo s pomocjo
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24

25

26

27

28

29

30

Svojec C.: Ja, vem, da so vsake toliko casa
izobraZevalna predavanja na temo demenca za nas
svojce, v€asih pride tudi zdravnik, ki potem odgovarja
na zastavljena vprasanja.

Svojec C.: Ja, saj pravim, da imamo predavanja pa
brosure tudi imajo. Ce me pa kaj zanima, pa vprasam
tistega, katerega se ti¢e vprasSanje. Ni nujno, da je Se
posebej predavanje

Svojec C.: Ja, redno hodim na omenjena izobraZevanja
za svojce in pa jaz sem si kupil ogromno gradiva na
temo demenca in ga doma v miru proucil, tako da vem
kar precej o tej bolezni.

Svojec C.: Ena od prvih je socialna delavka, nanjo se
tudi najve¢ obracam, ¢e potrebujem pomoc¢. Potem me
ona napoti naprej, k tistemu, ki ga potrebujem. Je zelo
prijazna gospa.

Soc. delavka: Jaz osebno jih obiS¢em enkrat tedensko,
¢e pa je potrebno kaksno zadevo urediti, pa grem tudi
veckrat.

Soc. delavka: Seveda imamo zanje posebne oblike
pomoci. Program se izvaja Ze Sest let le na varovanem
oddelku. Program je ucinkovit zaradi izobrazevanja
zaposlenih, svojcev ter uporabe tega znanja;
zavzemanja zaposlenih za osebe z demenco, realnosti v
pricakovanjih do stanovalcev z demenco in
omogocanja dovolj ¢asa, da osebe z demenco dejavnost
opravijo v miru in v zadovoljstvu.

Soc. delavka: Lo¢imo skupinsko metodo in
individualno metodo dela. Skupinska metoda omogoca
vaje na podrocju intelektualnih aktivnosti (aktivnosti za
ohranjanje besednega zaklada, aktivnosti za vadbo
kratkoro¢nega in dolgoro¢nega spomina, aktivnosti za

vadbo abstraktnega misljenja in vizualnih podob),

zadovoljstvo s pomocjo

seznanjenost z  vrstami

pomoci

samouk

zadovoljstvo s pomocjo

socialna oskrba

prilagojenost dela in storitev

potrebam oseb z demenco

prilagojenost dela in storitev

potrebam oseb z demenco
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31

32

33

34

35

36

telesnih  aktivnosti  (telovadba, hoja),sestavljenih
aktivnosti (reminiscenca — spominjanje, vsakodnevne
aktivnosti, storitvene aktivnosti, aktivnosti, povezane z
glasbo, plesom) in pa druzabne aktivnosti.

Individualna metoda zajema prilagajanje
posameznikovim ohranjenim sposobnostim, izdelavo
zivljenjske knjige posameznika, delo na komunikaciji s
stanovalcem z demenco, uporabo bazalnih tehnik
stimulacije, uporaba tehnik validacije in temeljnega
cloveskega odnosa ter izvajanje rednih treningov (vaj).
Soc. delavka: Redno izvajam metodo validacije z
osebami z demenco, saj sem usposobljena zanjo,
izvajam skupinske pogovore na razlicne teme in
poskuSam v pogovor vkljuciti vsakega posameznika.
Soc. delavka: Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo
vsakdanje stvari, kot so kuhanje kompota, priprava
regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje za¢imb..
Posebne oblike pomoci pa izvaja tudi delovna
terapevtka, ki tudi veckrat obiSCe stanovalce z
demenco.

Soc. delavka: Ne. Vsa druzenja, ki vkljucujejo oblike
pomoci, potekajo v njihovi jedilnici na oddelku.

Soc. delavka: Organiziramo izobrazevalna predavanja
za svojce o demenci Svojce povabimo, da vprasajo, kar
jih zanima.

Soc. delavka: V domu imamo razlicne broSure o
demenci, osebno smo svojcem dosegljivi vsak dan do
15. ure, po dogovoru tudi izven delovnika, za kakrSna
koli vprasanja in nasvete, dvakrat mese¢no pa v dom
prihaja psihiatrinja, ki pripravi predavanje, na katero
povabimo svojce vseh oseb z demenco, ki bivajo v
domu in odziv svojcev na predavanja je kar pozitiven.

Soc. delavka: Teh nalog je prece;j:

dodatna izobrazenost kadra,

empatija, socutje

spodbujanje  samostojnosti,

druzabni$tvo

prilagojenost prostorom

oblike pomoci

sodelovanje  z  drugimi

sluzbami

socialna oskrba
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37

38

39

- Ze ob sprejemu sem prisotna, da izvem zivljenjsko
zgodbo oskrbovanca ali od svojcev ali od bivsih
sostanovalcev, skratka, da dobim ¢im ve¢ podatkov o
osebi,

- zakonsko sem dolZzna sporociti sodiScu, da je doloCena
oseba z demenco na varovanem oddelku doma,

- svojce in stanovalce sem dolzna seznaniti z delom v
domu,

- nekateri stanovalci imajo skrbnika in s skrbniki potem
jaz urejam stvari dalje,

- stanovalcem doma mora$ dati obCutek varnosti, da ti
povejo, ¢e jih kaj mori, in ti zaupajo.

Del. terapevtka: Dvakrat na teden grem na varovani
oddelek, kjer izvajam skupinsko delovno terapijo, po
potrebi pa tudi veckrat in h komu tudi individualno.
Del. terapevtka: Vedno, ko sem z njimi, jim nudim
metodo validacije. Drugae pa v okviru delovne
terapije kognitivni trening, sem sodijo vaje oziroma
aktivnosti  za  trening  spomina,  orientacije,
misljenja...Nudim jim individualno in skupinsko
delovno terapijo. Individualna delovna terapija vsebuje
razne pogovore, intervju, ki je prvi stik s ¢lovekom,
takoj, ko ga spoznam, ocenjevanje spoznavnih
sposobnosti...Skupinska delovna terapija pa zajema
prostoCasne aktivnosti (sprehodi, druzabne igre,
kreativne  delavnice,...), delo in produktivnost
(gospodinjske aktivnosti). Ce je zunaj lepo vreme,
veckrat pomagam negovalki, prepeljati osebe na
dvorisce, da so zunaj na soncu. V¢asih komu pomagam,
da se oblece,...

Del. terapevtka: Lahko, vam jih bom kar nastela:
primeri razlicnih vaj za treniranje spomina in

koncentracije, ki jih zaposleni redno izvajamo za osebe

pomo¢ delovne terapevtke

dodatna izobrazenost kadra

pomo¢ pri osnovnih
¢lovekovih opravilih

pomoc pri prevozu

prilagojenost programov
stopnji demence
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40

41

42

z demenco,

primeri razli¢nih vaj za funkcionalne ro¢ne spretnosti
ter druge telesne dejavnosti, ki jih zaposleni redno
izvajamo za osebe z demenco: -Za ohranjanje ro¢nih
spretnosti ponudimo osebam z demenco zvijanje trakov
iz razrezanih rjuh, oblikovanje slik s semeni, stanovalci
pomagajo pri pripravi in pospravljanju miz pri obrokih
in pri brisanju prahu.

- Prvi dve vaji za treniranje spomina (zlaganje na plosci
in stojalu) prav tako pomagata pri ohranjanju roc¢nih
spretnosti.

- Za vecino oseb z demenco je najbolj primerna telesna
dejavnost hoja. Sprehajajo se po oddelku, =z
zaposlenimi, s svojci ali prostovoljko.

Program pozitivno deluje na vse, ki v njem sodelujejo.
Del. terapevtka: Svojcem nudimo individualne
razgovore, ¢e jih zelijo, priblizno dvakrat na mesec
oziroma po potrebi organiziramo skupinski sestanek za
svojce, na katerem izvejo vse potrebno o demenci.
Negovalka: Moje delo obsega pomoc¢ stanovalcem.
Zamenjam jim plenic¢ko, jih stuSiram in obriSem, jim
pomagam obleci se in pocesati, nekaterim pomagam pri
hoji. Postrezem jim obroke, nato jim pomagam pri jedi,
nekatere je potrebno hraniti. Dam jim zdravila,
tabletke. Nekaterim jih zmiksam v hrano, drugace
nocejo vzeti zdravila. Pomagam jim pri hoji do
postelje. Skratka, nudim pomoc¢ pri celotni oskrbi.
Negovalka: Za aktivnosti oseb z demenco je na
varovanem oddelku dobro poskrbljeno, saj na oddelek
redno prihajajo: dvakrat tedensko delovna terapevtka,
trikrat tedensko fizioterapevtka, enkrat tedensko
socialna delavka.

TEZAVE S KATERIMI SE SOOCAJO OSEBE Z

oblike pomoci

pomo¢ pri osnovnih
¢loveskih opravilih,
potrebah

seznanjenost z  vrstami

pomoci
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43

44

45

46
47

48

49

50

51

52

53

54

55

DEMENCO IN NJIHOVI SVOJCI

Os. z demenco 1: Ja, tudi Gordana nam pomaga, ko
jemo.

Os. z demenco 2: Prej ni bilo prostora, da bi bila sama
v sobi.

Os. z demenco 2: Ne prenesem, da gledam druge, kako
se obna$ajo za mizo. Enim teCe iz nosa, drugi srkajo,
tretji polije vso juho... ne smem se spomnit na njih!
Jaz najrajsi jem sama v svoji sobi. Imam vsaj mir in vse
Cisto.

Os. z demenco 2: Tam v jedilnici pa sem preve¢ videla!
Os. z demenco 2: Ko nisem imela svoje sobe in sem si
jo delila Se z dvema gospema, mi pa ni bilo vSec.
Enkrat se je ena gospa kar v mojo posteljo ulegla in ni
hotela iz nje.

Os. z demenco 2: Vidim, da imajo z drugimi vec¢ tezav
kot z mano. Drugi jih bolj potrebujejo kot jaz!

Svojec 2: Enostavno mama ni bila ve¢ sposobna sama
skrbeti zase, jaz pa zivim predale¢, da bi ji lahko
pomagal, zato ni bilo druge resitve, kot da gre v dom.
Svojec A.: Sedaj, ko je v domu, ni vec¢ stisk!

Sorodnica B: Mami so v domu dajali napa¢na zdravila
in so se ji kar naenkrat zacele pojavljati halucinacije.
Sorodnica B.: MeSani obcutki. Niso vsi delavci dovolj
usposobljeni. Ne upostevajo mnenja.

Svojec C.: Zdaj ni vec€ stisk. Bile so, preden je mama
Sla v dom, ko je Se zivela sama doma.

Svojec C.: Nimam nobenih tezav, pa tudi ostali domaci,
mislim, da jih nimajo!

Soc. delavka: Pri izvajanju programa se pojavijo tudi
dolocene tezave. Osebe z demenco ne morejo biti dlje

Casa koncentrirane, zato je potrebno dejavnost delati s

tezave pri jedi

tezave zaradi omejenosti
prostora
tezave zaradi ne

sprejemanja okolice

Sok, nerazumevanje

tezave zaradi

prostora

omejenosti

Odklanjanje pomoci

pomoc¢ pri osnovnih
¢loveskih opravilih,
potrebah

razbremenjenost svojca

tezave pri zdravstveni oskrbi

tezave z zaposlenimi

razbremenjenost svojca

zadovoljstvo
tezave zaradi narave
demence
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56
57

58

59

60

61

62

63
64

premori.

Soc. delavka: Samo ena gospa “povzroca” teZave.

Soc. delavka: Gospa je izpostavila tezavo, da jo pri
dnevnih obrokih moti obnasanje sostanovalcev pri jedi.
Pravi, da nekateri kar srkajo juho, drugim tece iz nosa,
nekateri vse polijejo ipd. Vsega tega ne prenaSa in ne
more vec gledati.

Soc. delavka: Skoraj nikoli noce sodelovati pri nobenih
aktivnostih, pogovorih.

Soc. delavka: Predvsem teZave nastopijo tam, kjer ni
svojcev in je potrebno zascCititi npr. finance osebe z
demenco.

Soc. delavka: Varovani oddelek v drugem nadstropju,
¢e bi bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko stanovalce veckrat
peljali ven kot jih sicer. V primeru koncesije in
zgraditve novega doma bi bil le ta bolj primeren za
osebe z demenco, predvsem zaradi izhoda, na travo.
Del. terapevtka: Pri meni osebno se pojavlja ¢asovna
stiska. Sem edina delovna terapevtka v domu, oseb z
demenco v domu je pa veliko in zato ne morem vsem
posvetiti toliko svojega ¢asa, kolikor bi ga v resnici
potrebovali!

Negovalka: Noc¢ne izmene na oddelku za osebe z
demenco ni, ker so tako standardi zapisani

Negovalka: Je pa res, da te izérpavajo.

Svojec C.: Edina stvar, s katero nisem zadovoljen, je le
cena samega doma, ta je precej visoka, ampak Zzal ni

izbire!

OCENA USTREZNOSTI POMOCI, KI JO
UPORABLJAJO OSEBE Z DEMENCO IN
NJIHOVI SVOJCI: DOZIVLJANJE,
(NE)ZADOVOLJSTVO S POMOCJO

tezave zaradi posameznikov

tezave zaradi ne
sprejemanja okolice

tezave zaradi nesodelovanja

tezave pri zastopanju
interesov os. z demenco

neustrezno nadstropje
oddelka
neprilagojeno nadstropje
oddelka

tezava zaradi pomanjkanja
kadra, Casa

tezava v no¢ni oskrbi oseb

obremenjenost (psihi¢na in
fizi¢na)
finan¢na obremenjenost
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65
66

67

68

69

70
71

72

73
74

75
76

77

78

79

Os. z demenco 2: Sem nadvse zadovoljna s pomocjo.
Os. z demenco 2: Mislim, da nam Ze tako dovolj
pomagajo.

Os. z demenco 3: Sem zadovoljna. Vse v redu.

Os. z demenco 3: Ja, dovolj nam nudijo pomoci!

Svojec A.: Seveda so pozitivni vplivi.

Sorodnica B.: Neka srednja zadeva.

Sorodnica B.: Sem nezadovoljna s ponujenimi oblikami
pomoc¢i. Kar vem o demenci, sem se doma sama
informirala. Tukaj v domu mi niso niesar na novo
povedali.

Svojec C.: V zelo veliki meri. Imam zelo dobre
kontakte z domom.

Svojec C.: V veliki meri sodelujem z osebjem doma.
Svojec C.: S ponujenimi oblikami pomoci sem
zadovoljen

Svojec C.: Dobro.

Soc. delavka: Svojci se podrobneje seznanijo z domom
in drugimi zaposlenimi, seznanijo se z zdravstvenim
stanjem svojca, program omogoca zmanjSanje
obcutkov krivde, ¢e jih imajo, strahu, neznanja,svojci
se spoznavajo med seboj, razvija se medsebojna pomoc¢
svojcev.

Soc. delavka: Svojci redno prihajajo v dom na obiske k
svojim domacim, gredo z njimi na sprehode, sobo jim
pomagajo opremiti bolj domace, obesijo jim kaksne
druZinske slike, prinesejo jim roZe... Stanovalci se takoj
pocutijo bolj domace.

Soc. delavka: Mislim, da so razen ene sorodnice ostali
svojci kar zadovoljni.

Del. terapevtka: Mislim, da so. Po njihovem pocutju
sodec¢, bi lahko rekla, da so zadovoljni. Vsak, ki pa

pride na oddelek na novo, potrebuje svoj cas, fazo

obcutek pripadnosti
pozitivno dozivljanje
pomoci

obcutek pripadnosti
zadovoljstvo s pomocjo
pozitivno dozivljanje
pomoci

nezadovoljstvo s pomocjo

pozitivno
pomoci

dozivljanje

zadovoljstvo s pomocjo

pozitivno dozivljanje

pomoci
zadovoljstvo s pomocjo

sodelovanje s svojci

obcutek domacnosti

zadovoljstvo s pomocjo

pozitivno
pomoci

dozivljanje
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prilagajanja, eni potrebujejo vec¢ ¢asa, drugi man;.

ZADOVOLJSTVO SVOJCEV Z OSEBJEM
DOMA

Svojec A: Z osebjem sem kar zadovoljen.

Sorodnica B: Veliko osebja je brez srca, v domu pa so
ljudje in zanje potrebujes srce ne pa kamen, kot jih ima
veliko tukaj zaposlenih.

Sorodnica B.: MeSani obcutki. Niso dovolj
usposobljeni vsi delavci za take ljudi. Ne upoStevajo
mnenja.

Sorodnica B.: Delovno terapevtko in fizioterapevtko bi
ocenila kot dobro.

Sorodnica B.: Mislim, da se po pomo¢ ne morem
obrniti na nobenega od zaposlenih, ker vsak svoje
govori in na svoj mlin vlece!

Sorodnica B:Veliko osebja v domu je brez srca.

Svojec C: Sem zelo zadovoljen s celotnim timom v

domu! Se zelo trudijo za mamo.

KAKSNI PROGRAMI (OBLIKE) POMOCI BI
USTREZALI OSEBAM Z DEMENCO IN
NJIHOVIM SVOJCEM, PREDLOGI

Sorodnica B.: 24-urna pomo¢ v domu.

Svojec C.: Boljse bi bilo, ¢e bi bili nasi svojci bolj
zdravi, v boljSem zdravstvenem stanju, to je edina zelja,
ki jo imamo, mislim, da vsi, ki imamo svojce v domu
starejSih!

Soc. delavka: Svojce bi bilo potrebno bolje izobraziti o
bolezni demence, ker nekateri svojci ne vejo, kaj se
dogaja njihovim domacim in jih zato tudi ne razumejo.
Predvsem bi jim svetovala, naj si vzamejo kak$no

knjigo o demenci v roke in naj se obrnejo po pomo¢

zadovoljstvo z osebjem

nezadovoljstvo z osebjem

nezadovoljstvo z osebjem

zadovoljstvo z osebjem

nezadovoljstvo z osebjem

neosebni odnosi

zadovoljstvo z osebjem

pomo¢ 24 ur na dan

zelje svojcev

potreba po dodatni pomoci
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najprej k osebnemu zdravniku in nato Se k psihiatru.

90 Del. terapevtka: Ce bi bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko .
neustrezno nadstropje

stanovalce veckrat peljali ven.

10.4. UREJANJE 1ZJAV PO KODAH IN DEFINIRANJE POJMOV

OBLIKE POMOCI, KI SO NA VOLJO OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM
SVOJCEM

OSEBE Z DEMENCO

Pomo¢ delovne terapevtke

01 Os. z demenco 1: Ja, Marjetka je bila danes pri nas, samo se ne spomnim, kaj je delala
tukayj.

04 Ob torkih in cetrtkih prihaja k nam Marjetka. Kadar je Marjetka pri nas, veckrat
telovadimo, se pogovarjamo in vsaki¢ tudi zapojemo. Enkrat smo tudi skuhali jabol¢ni
kompot. Nam je Marjetka prinesla jabolka, mi pa smo jih olupili in narezali. Potem jih je dala
kuhat in na koncu smo skupaj kompot tudi pojedli.

05 Os. z demenco 2: Rada imam, ko pride Marjetka, takrat vedno kaj zanimivega po¢nemo.
Vsega se udelezim.

06 Os. z demenco 3: Marjetka prihaja k nam.

10 Os. z demenco 3: Ja, malo pa Ze telovadimo, ampak samo, kadar pride Marjetka.

Osebam z demenco v varovanem oddelku nudijo kot eno izmed pomembnih oblik pomoci
delovno terapijo. Delovna terapevtka prihaja v oddelek dvakrat tedensko, po potrebi
posameznikov na varovanem oddelku tudi veckrat. Z osebami z demenco opravlja dejavnosti,
ki jim je oseba z demenco $e vedno sposobna opravljati za ohranjanje samostojnosti. V okviru

delovne terapije jim nudi kognitivni trening, sem sodijo vaje oziroma aktivnosti za trening
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spomina, orientacije, misljenja...Nudi jim individualno in skupinsko delovno terapijo.
Individualna delovna terapija zajema razne pogovore, intervjuje, ki so prvi stik s ¢lovekom,
takoj ko jih spozna, ocenjevanje spoznavnih sposobnosti...Skupinska delovna terapija pa
zajema prostoCasne aktivnosti (sprehodi, druzabne igre, kreativne delavnice,...), delo in
produktivnost (gospodinjske aktivnosti). Izvede jo z pripomocki, ki so potrebni za doloceno
dejavnost (npr: slikanice, barve, Zogo,...) ali brez kakrsnih koli pripomockov. Za pogovore ne

potrebuje pripomockov.

Socialna oskrba

01 Janja tudi pride in se malo pogovorim z njo, ko je tukaj pri meni.
04 Kadar nas pa obis¢e Janja, pa se najveckrat kar pogovarjamo.

06 Janja tudi pride.
Osebam z demenco v varovanem oddelku nudijo kot eno izmed pomembnih oblik pomoci

socialno oskrbo. Socialna delavka prihaja v oddelek enkrat tedensko, po potrebi tudi veckrat.

Z osebami z demenco opravlja predvsem razne pogovore, tudi individualne in podobno.

Pomoc¢ pri vseh osnovnih, ¢loveskim opravilih, potrebah

02 Os. z demenco 1: Ja tudi Gordana nam pomaga, ko jemo.

38 Del. terapevtka: Vc¢asih komu pomagam, da se oblece.

41 Negovalka: Moje delo obsega pomo¢ stanovalcem. Zamenjam jim plenicko, jih stusiram in
obriSem, jim pomagam obleci se in, pocCesati, nekaterim pomagam pri hoji, nato jim pomagam
pri jedi, nekatere je potrebno hraniti. Dam jim zdravila, tabletke.

49 Svojec 2: Enostavno mama ni bila ve¢ sposobna sama skrbeti zase.

Nekatere osebe z demenco potrebujejo celotno oskrbo. Same niso ve¢ sposobne skrbeti zase,
zato potrebujejo pomo¢ pri vseh osnovnih ¢loveSkih opravilih in potrebah, kot so osebna
higiena, gospodinjska opravila, priprava hrane in hranjenje, pogovori, prezivljanje prostega

Casa itd.
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DruzabnisStvo

03 Os. z demenco 1: Rada imam kulturne programe in druZenja tukaj v nasi jedilnici.
32 Soc. delavka: Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo vsakdanje stvari kot, so kuhanje

kompota, priprava regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje zacimb..
Vecini stanovalcev v domu je kljub njihovi bolezni druzabnistvo zelo pomembno. Vecina se
jih rada druZi med sabo, se pogovarja, smeji ali pa samo opazuje. Ce se v domu odvija kak$na

prireditev izven varovanega oddelka, jih zaposleni pospremijo ali nekatere odpeljejo z vozicki

na ogled prireditev, ki so ponavadi v jedilnici doma.

Prostovoljstvo

04 Zdaj sem se spomnila, da tudi Beti pride enkrat na teden. Ona je prostovoljka veste.
Premalo pa je prostovoljcev, ki bi prihajali v dom, da bi se druzili z osebami z demenco.

Ena prostovoljka hodi v dom na varovani oddelek enkrat tedensko in se z osebami z demenco

pogovarja o razli¢nih stvareh.

Tezave zaradi narave demence, peSanje spomina

07 Os. z demenco 3: Zdajle se ravno ne spomnim, kaj delamo. (Smeh.)
Demenca je, kot Ze vemo, bolezen, pri kateri ljudem, ki so oboleli zanjo, pesa spomin. Z
izgubo spomina pa nastopijo tezave. Ljudje se v situaciji, ko se ne spomnijo odgovora na

zastavljeno vprasanje, kar smejijo.

Empatija, socutje

08 Os. z demenco 3: Pogovarjamo se.
31 Soc. delavka: Izvajam skupinske pogovore na razlicne teme in poskuSam v pogovor

vkljuciti vsakega posameznika.
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Ljudje z demenco potrebujejo veliko empatije in socutja, ki jim ju lahko nudimo ob
pogovorih, tako skupinskih kot individualnih, kjer lahko izrazijo svoje potrebe, Zelje,

probleme...

Spodbujanje samostojnosti

09 Os . z demenco 3: Rada zlagam brisace, ko jih prinesejo na oddelek.
32 Soc. delavka: Vcasih pa skupaj s stanovalci delamo vsakdanje stvari, kot so kuhanje

kompota, priprava regratove solate, kuhanje ¢aja, vonjanje zacimb..

Pomagajoci jih spodbujajo in jih skusajo motivirati za ¢im daljSo samostojnost. V domu osebe
z demenco vecinoma spodbujajo k aktivnostim in samostojnosti. Spodbujajo jih k dolocenim
aktivnostim in programom, ki so organizirani in prilagojeni potrebam oseb z demenco, npr. k
ohranjanju Se obstojeCih psiho—fizi¢nih sposobnosti, izboljSanju medsebojne komunikacije
med stanovalci z demenco, druZzabnim igram in domskim prireditvam, gospodinjskim

aktivnostim, samostojnemu oblacenju, hranjenju..

Prilagojenost dela, storitev potrebam oseb z demenco

29 Soc. delavka: Seveda imamo zanje posebne oblike pomoci. Program se izvaja ze Sest let le
na varovanem oddelku. Program je ucinkovit zaradi izobrazevanja zaposlenih, svojcev ter
uporabe tega znanja; zavzemanja zaposlenih za osebe z demenco, realnosti v pri¢akovanjih do
stanovalcev z demenco, omogocanja dovolj ¢asa, da osebe z demenco dejavnost opravijo v
miru in v zadovoljstvu.

30 Soc. delavka: Lo¢imo skupinsko metodo in individualno metodo dela.

V DSZL so storitve in programi prilagojeni osebam z demenco. Npr.: prilagajanje aktivnosti,

vecje motiviranje in vec ¢asa.

Dodatna izobrazenost kadra

31 Soc. delavka: Redno izvajam z osebami z demenco metodo validacije, saj sem

usposobljena zanjo.
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38 Del. terapevtka: Vedno, ko sem z njimi, jim nudim metodo validacije.
Delovna terapevtka in socialna delavka v domu imata dodatno izobrazbo za delo z osebami z
demenco. Med drugim sta usposobljeni tudi za uporabo metode validacije. Izobrazujeta se na

seminarjih in tecajih.

Prilagojenost prostorom

33 Soc. delavka: Vsa druzenja, ki vkljucujejo oblike pomoci potekajo v njihovi jedilnici na

oddelku.

V oddelku za stanovalce z demenco imajo stanovalci svojo jedilnico, v kateri se druzijo,

pogovarjajo in hranijo.

Sodelovanje z drugimi sluzbami

35 Soc. delavka: Dvakrat mesecno pa v dom prihaja psihiatrinja, ki pripravi predavanje, na

katero povabimo svojce vseh oseb z demenco, ki bivajo v domu

Dom sodeluje z ve¢ institucijami: s Psihiatricno bolnico Vojnik, vsemi sploSnimi bolnicami

po Sloveniji, s centri za socialno delo, s klinicnim centrom in drugimi.

Pomo¢ pri prevozu

38 Del. terapevtka: Ce je zunaj lepo vreme veckrat pomagam negovalki prepeljati osebe na

dvorisce, da so zunaj na soncu.
Osebe z demenco v varovanem oddelku peSajo. Vedno vec¢ jih potrebuje vozi¢ke in ne
zmorejo sami prehoditi kratkih razdalj, zato v primeru, da jih negovalka zeli prepeljati na

sonce, potrebuje pomoc.

Prilagojenost programov glede na stopnjo demence
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39 Del. terapevtka: ...razli¢nih vaj za treniranje spomina in koncentracije, ki jih zaposleni
redno izvajamo za osebe z demenco.

Primeri razli¢nih vaj za funkcionalne ro¢ne spretnosti ter druge telesne dejavnosti...

V domu so storitve prilagojene osebam z demenco, npr. prilagajanje razli¢nih vrst programov,
oblik pomoci.

SVOICI

Slaba ozaveS$c¢enost svojcev

12 Svojec A.: Ne vem zanje. Ne vem, da se sploh izvajajo kaksni posebni programi za osebe z
demenco.
18 Sorodnica B.: Ne, ni nobenih pomoci!

Svojci so slabo seznanjeni z moznimi oblikami pomo¢i, ki jim jih nudi dom.

Nezadovoljstvo s pomocjo

13 Svojec A.: Niso. Nobenih pomo¢i ni za nas!

14 Svojec A.: Ne, nimajo ne brosur in ne predavan;!

15 Svojec A.: Ne, nobenih oblik se ne udelezujem, ce jih pa ni!
19 Sorodnica B.: Ne, nicesar nam ne nudijo!

20 Sorodnica B.: Ne udelezujem se nobenih oblik pomo¢i!

Svojci so nezadovoljnji z oblikami pomoci zase. Menijo, da jih sploh ni, ¢e pa so, se jih ne

udelezujejo.

Zadovoljstvo s pomocjo

17 Svojec A.: Mislim, da je dobro organizirano, vsaj kar se ti¢e delovne terapije.
23 Svojec C.: Da, sem dovolj informiran o posebnih programih za delo z osebami z demenco

tukaj v domu.
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24 Svojec C.: Ja, vem, da so vsake toliko Casa izobraZevalna predavanja na temo demenca za
nas svojce, v€asih pride tudi zdravnik, ki potem odgovarja na zastavljena vprasanja.
27 Svojec C.: Ena od prvih je socialna delavka, nanjo se tudi najve¢ obra¢am, ¢e potrebujem

pomoc.

Nekaj svojcev je dobro seznanjenih s ponujenimi oblikami pomoci in jih sebi v korist tudi

uporablja ali se jih udelezuje.

Vsakodnevna opravila

22 Svojec C.: Preden je mama §la v dom, smo uporabili marsikatero pomoc, na primer javna

dela, oskrbo na domu, prinasali smo ji kosilo iz osnovne Sole...

Pred vstopom svojca v dom so domaci izkoris¢ali pomocC pri vsakodnevnih opravilih,

npr.javna dela, oskrba na domu, oskrba s hrano...

Seznanjenost z vrstami pomoc¢i

25 Svojec C.: Ja, saj pravim, da imamo predavanja pa, brosure tudi imajo. Ce me pa kaj

zanima, pa vpraSam tistega, katerega se ti¢e vprasanje. Ni nujno, da je Se posebej predavanje.

Nekateri svojci so precej seznanjeni z razli¢nimi vrstami pomoci, ki so jim na voljo, medtem,

ko drugi niti vedo ne zanje.

Samouk

26 Svojec C.: Ja redno hodim na omenjena izobraZevanja za svojce in pa jaz sem si kupil
ogromno gradiva na temo demenca in ga doma v miru proucil, tako da vem kar precej o tej
bolezni.

Vsi, ki imajo svoje bliznje obolele z demenco, bi se morali v svoje dobro ve¢ pouciti o

demenci, na tak nacin, da bi prebrali kakSno knjigo o njej in se veliko naucili sami, s tem pa bi

lazje razumeli osebe z demenco in njihovo vedenje.
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Oblike pomoci

34 Soc. delavka: Organiziramo izobrazevalna predavanja za svojce na temo demenca Svojce
povabimo, da vprasajo, kar jih zanima.

40 Del. terapevtka: Svojcem nudimo individualne razgovore, ¢e jih Zelijo, priblizno dvakrat
na mesec oziroma po potrebi organiziramo skupinski sestanek zanje, na katerem izvejo vse

potrebno o demenci.

V DSZL nudijo svojcem vrsto razli¢nih oblik pomoci, s katerimi so seznanjeni na dan vstopa
njihovega svojca v dom. Oblike pomoci so izobrazevalna predavanja, individualni razgovori

in razna gradiva o demenci. (brosure)
TEZAVE, S KATERIMI SE SOOCAJO OSEBE Z DEMENCO IN NJIHOVI SVOJCI

OSEBE Z DEMENCO

Tezave pri jedi

43 Os. z demenco 1: Ja, tudi Gordana nam pomaga, ko jemo.

Osebe z demenco, pri katerih je stopnja demence Ze vis§ja, se ne morejo ve¢ sami hraniti, zato

potrebujejo pomoc negovalke.

Tezave zaradi omejenosti prostora

44 Os. z demenco 2: Prej ni bilo prostora, da bi bila sama v sobi.
47 Os. z demenco 2: Ko nisem imela svoje sobe in sem si jo delila Se z dvema gospema, mi pa

ni bilo vSec. Enkrat se je ena gospa kar v mojo posteljo ulegla in ni hotela iz nje.

Na varovanem oddelku je samo ena enoposteljna soba, zato je zanjo dolga ¢akalna vrsta.

Tezave zaradi ne sprejemanja okolice

45 Os. z demenco 2: Ne prenesem, da gledam druge, kako se obnaSajo za mizo. Enim tece iz
nosa, drugi srkajo, tretji polije vso juho... Ne smem se spomniti nanje! Jaz najrajsi jem sama

v svoji sobi. Imam vsaj mir in vse ¢isto.
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Tiste osebe z demenco, ki so v zacetni fazi bolezni, stra§no moti njihova okolica v domu, saj
ne morejo dojeti, zakaj se doloCeni obnasajo tako, kot se. V takih situacijah se lahko pojavijo

hude tezave.

Sok, nerazumevanje

46 Os. z demenco 2: Tam v jedilnici pa sem preve¢ videla!
Tiste osebe z demenco, ki so v zacetni fazi bolezni, stra§no moti njihova okolica v domu, saj
ne morejo dojeti, zakaj se doloCeni obnasajo, tako kot se. V takih situacijah se lahko pojavijo

hude tezave.

Odklanjanje pomo¢i

48 Os. z demenco 2: Vidim, da imajo z drugimi ve¢ teZav kot z mano. Drugi jih bolj

potrebujejo kot jaz!

Nekatere osebe z demenco same opazijo, da so sposobne ve¢ kot kdo drug, zato dajejo

prednost pomoci tistim, ki jo bolj potrebujejo kot sami. S tem cutijo vecjo samostojnost.

Tezave pri zdravstveni oskrbi

51 Sorodnica B: Mami so v domu dajali napa¢na zdravila in so se ji kar naenkrat zacele

pojavljati halucinacije
Redkeje se dogaja, a ocitno se zgodi, da zdravniki predpiSejo napacna zdravila za osebe z
demenco, ki ucinkujejo negativno na osebo. V takem primeru je potrebno ¢im hitreje

prenehati jemati zdravilo in skuSati ugotoviti, katero zdravilo je ustrezno.

Tezave zaradi narave demence

55 Soc. delavka: Pri izvajanju programa se pojavijo tudi dolo¢ene tezave. Osebe z demenco

ne morejo biti dlje Casa koncentrirane, zato je potrebno dejavnost delati s premori.
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Zaradi znacilnosti demence se pojavljajo tezave tudi pri delu z osebami z demenco. Na primer
osebe z demenco ne morejo biti dlje ¢asa koncentrirane, zato je potrebno dejavnost delati s

premori.

Tezave zaradi posameznikov

56 Soc. delavka: Samo ena gospa “povzroca” tezave.

Tovrstne tezave se v oddelku navadno pojavijo pri tistih posameznikih, pri katerih bolezen Se

ni tako napredovala, kot pri ostalih stanovalcih, ki se je skoraj ne zavedajo.

Tezave pri zastopanju interesov oseb z demenco

59 Soc. delavka: Predvsem tezave nastopijo tam, kjer ni svojcev in je potrebno zascititi npr.

finance osebe z demenco.

Interese oseb z demenco najveckrat zastopajo njihovi svojci. So pa primeri, ko oseba z
demenco nima nobenih svojcev, in takrat se tudi pojavijo tezave pri zastopanju interesov
osebe z demenco (npr., ko je potrebno zascititi finance osebe z demenco), takrat gre za
poseben primer. Stanovalci z demenco pri sebi nimajo denarja, kar kaze na nesamostojnost,
saj potemtakem sami ne morejo odlocati o stvareh, ki bi si jih morebiti radi kupili. Verjetno
pa je zatopanje interesov in to, da nimajo svojega denarja, zopet pogojeno s stopnjo demence.

Visja je, bolj je oseba z demenco potrebna pomoci in bolj je nesamostojna.

Neustrezno nadstropje oddelka

60 Soc. delavka: Varovani oddelek je v drugem nadstropju, ¢e bi bil oddelek v pritli¢ju, bi
lahko stanovalce veckrat peljali ven, kot sicer. V primeru koncesije in zgraditve novega doma
bi bil le ta bolj primeren za osebe z demenco, predvsem zaradi izhoda, na travo.

90 Del. terapevtka: Ce bi bil oddelek v pritli¢ju, bi lahko stanovalce vedkrat peljali ven.

V DSZL je varovani oddelek za osebe z demenco v drugem nadstropju, kar pomeni, da ne

morejo oseb tolikokrat peljati ven na sonce, kot bi jih lahko ¢e bi bil oddelek v pritlicju. Sicer
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imajo dvigalo, vendar je na oddelku preve¢ oskrbovancev (13), da bi jih lahko negovalka

sama peljala ven, zato vedno, ko jih Zeli prepeljati na teraso doma, potrebuje pomoc Se koga.

Tezave zaradi pomanjkanja kadra, ¢asa

61 Del. terapevtka: Pri meni osebno se pojavlja ¢asovna stiska. Sem edina delovna terapevtka
v domu, oseb z demenco v domu je pa veliko in zato ne morem vsem posvetiti toliko svojega

¢asa, kolikor bi ga v resnici potrebovali!
Pomankanje kadra in Casa za pomo¢ osebam z demenco povzroca veliko tezav, saj tako
oskrbovalci delo opravijo hitro in se osebam z demenco ne posvetijo v celoti oziroma toliko,

kolikor bi jih osebe resni¢no potrebovale.

Tezava v no¢ni oskrbi oseb

62 Negovalka: Noc¢ne izmene v oddelku za osebe z demenco ni, ker so tako standardi zapisani
Pametno bi bilo, da bi bil v varovanem oddelku 24-urni nadzor nad stanovalci, vendar ni tako.
Normativi no¢nega dela zaposlenim na oddelku ne predpisujejo, tako da so stanovalci ponoci

sami na oddelku. Trikrat prideta ponoci v obhod medicinski sestri, da preverita stanje.

Obremenjenost (psihi¢na in fizi¢na)

63 Negovalka: Je pa res, da te izCrpavajo.

Delo z osebami z demenco zahteva od zaposlenega, ogromno energije, komunikativnost,
prijaznost in pa tudi fizicnega napora, saj jih morajo umiti, zamenjati plenicko in delati druga
opravila, pri katerih morajo stanovalce dvigovati. Zato pogosto prihaja, predvsem pri
negovalkah, ki so vecino ¢asa z njimi, do izCrpavanja, tako psihi¢nega kot tudi

fizi¢nega.

SVOICI

Razbremenjenost svojca
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50 Svojec A.: Sedaj, ko je v domu ni vec¢ stisk!

Za svojce je njihovega domacega prihod v dom navadno prava razbremenitev. Vecina jih je

pred odhodom domacega v dom bila skoraj 24 ur zraven domacega, kar pa jih je izCrpavalo.

Tezave z zaposlenimi

52 Sorodnica B.: MeSani obcutki. Niso dovolj usposobljeni vsi delavci za take ljudi. Ne

upostevajo mnenja.

Ni pogosto, a se dogaja, da se v vsakem domu za stare zgodi, da se kateri od svojcev ne

razumejo z zaposlenimi v domu. Navadno so posledica konflikti, ki medsebojno nastanejo.

Zadovoljstvo

54 Svojec C.: Nimam nobenih tezav, pa tudi ostali domaci, mislim, da jih nimajo!

Zadovoljstva svojcev so zaposleni najbolj veseli.

Finanéna obremenjenost

64 Svojec C.: Edina stvar, s katero nisem zadovoljen je le cena samega doma, ta je precej

visoka, ampak zal ni izbire!
Vsi zelo dobro vemo, da so domovi za stare zelo dragi, zato omenjena tezava nekaterim
svojcem oseb z demenco predstavlja tudi veliko financno obremenitev. Sploh v primeru, ko

oseba z demenco nima veliko prihodka.

OCENA USTREZNOSTI POMOCI, KI JO UPORABLJAJO OSEBE Z DEMENCO IN
NJIHOVI SVOJCI: DOZIVLJANJE, (NE)ZADOVOLJSTVO S POMOCJO

OSEBE Z DEMENCO

Obdutek pripadnosti
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65 Os. z demenco 2: Sem nadvse zadovoljna s pomocjo.

Nekatere osebe z demenco so zelo vesele oblik pomoci in se jih redno tudi udelezujejo,

posledi¢no pa se Cutijo sprejete med sostanovalce.

Pozitivno dozivljanje pomoci

66 Os. z demenco 2: Mislim, da nam Ze tako dovolj pomagajo.

69 Svojec A.: Seveda so pozitivni vplivi.

72 Svojec C.: V zelo veliki meri. Imam zelo dobre kontakte z domom.

74 Svojec C.: S ponujenimi oblikami pomo¢i sem zadovoljen

79 Del. terapevtka: Mislim, da so. Po njihovem pocutju sode¢, bi lahko rekla, da so
zadovoljni. Vsak, ki pa pride na oddelek na novo, potrebuje svoj Cas, fazo prilagajanja, eni

potrebujejo vec Casa, drugi manj.
Z zaposlenimi v DSZL so svojci in osebe z demenco zadovoljni. Dozivljajo pozitivne,
zadovoljujoce in razumevajo¢e odnose. Svojci so hvalezni za pomoc¢ in prijaznost, ki jo

prejemajo. Pomagajoci pa se prav tako trudijo, da bi tak odnos obdrzali.

Zadovoljstvo s pomoc¢jo

68 Os. z demenco 3: Ja, dovolj nam nudijo pomoci!
73 Svojec C.: V veliki meri sodelujem z osebjem doma.
75 Svojec C.: Dobro.

78 Soc. delavka: Mislim, da so razen ene sorodnice ostali svojci kar zadovoljni.

Tako osebe z demenco kot svojci izrazajo zadovoljstvo s pomocjo, ki jo dobijo v DSZL.

Obcutek domacdnosti

77 Soc. delavka: Svojci redno prihajajo v dom na obiske k svojim domacim, gredo z njimi na
sprehode, sobo jim pomagajo opremiti bolj domace, obesijo jim kakSne druzinske slike,

prinesejo jim roZze...in stanovalci se takoj pocutijo bolj domace.
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Za boljse pocutje oseb z demenco v domu, jim domaci velikokrat prinesejo razne slike iz

mladosti, o druzini, roZe, razlicne spominke in tako poskrbijo za ve¢jo domacnost okolja.

SVOICI

Nezadovoljstvo s pomocjo

71 Sorodnica B.: Sem nezadovoljna s ponujenimi oblikami pomo¢i. Kar vem o demenci, sem

se doma sama informirala. Tukaj v domu mi niso ni¢esar na novo povedali.

Nekateri svojci izrazajo nezadovoljstvo s pomocjo v domu: od tega, da osebje ni dovolj

prijazno do stanovalcev, pa do pritozb o nezadostni oskrbi.

Sodelovanje s svojci

76 Soc. delavka: Svojci se podrobneje seznanijo z domom in zaposlenimi, seznanijo se z
zdravstvenim stanjem svojca, program omogoca zmanjSanje obcutkov krivde, ¢e jih imajo,
strahu in neznanja. Svojci se spoznavajo med seboj, razvija se medsebojna pomo¢ svojcev.
Osebje iz DSZL se povezujejo s svojci prek izobrazevalnih predavanj, kar jim olajSa delo.

ZADOVOLJSTVO SVOJCEYV Z OSEBJEM DOMA

Zadovoljstvo z osebjem

80 Svojec A: Z osebjem sem kar zadovoljen.
83 Svojka B.: Delovno terapevtko in fizioterapevtko bi ocenila kot dobro.

86 Svojec C: Sem zelo zadovoljen s celotnim timom v domu! Se zelo trudijo za mamo.
Z zaposlenimi v DSZL so svojci zadovoljni. Svojci pravijo, da se njihovi domaci, ki zivijo v
DSZL, pogosto navezejo na pomagajoce zaposlene, jih imajo radi in si ne predstavljajo

pomoci brez njih.

Nezadovoljstvo z osebjem
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81 Sorodnica B: Veliko osebja je brez srca, v domu pa so ljudje in zanje potrebujes srce, ne pa
kamen, kot jih ima veliko tukaj zaposlenih.

82 Sorodnica B.: MeSani obcutki. Niso vsi delavei dovolj usposobljeni za take ljudi. Ne
upostevajo mnenja.

84 Sorodnica B.: Mislim, da se po pomo¢ ne morem obrniti na nobenega od zaposlenih, ker

vsak svoje govori in na svoj mlin vlece!

Nekateri svojci izrazajo nezadovoljstvo z osebjem v domu. Teh svojcev je malo in obi¢ajno

niso z ni¢imer in z nikomer zadovoljni. Vedno imajo pripombe.

Neosebni odnosi

85 Sorodnica B:Veliko osebja je brez srca.

Po mnenju redkih svojcev v DSZL obstajajo neosebni odnosi. Predvidevam, da ¢e ze pride do
neosebnih odnosov, pride verjetno zaradi visoke razvitosti demence ali pa zaradi prevelikega
Stevila uporabnikov, vendar je v konkretnem primeru sorodnica zelo negativno naravnana

proti celotnemu domu in vedno se samo pritozuje in daje pripombe.

KAKSNI PROGRAMI (OBLIKE) POMOCI BI
USTREZALI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM, PREDLOGI

OSEBE Z DEMENCO

Osebe z demenco niso imele nobenih predlogov in Zelja. Vsi so zadovoljni s ponujenimi

oblikami pomoc¢i in te jim tudi zadostujejo.
SVOICI
Zelje svojcev

88 Svojec C.: Boljse bi bilo, ¢e bi bili nasi svojci bolj zdravi, v boljSem zdravstvenem stanju,

to je edina zelja, ki jo imamo, mislim, da vsi, ki imamo svojce v domu starejSih!
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Mislim, da je Zelja vsakega svojca, ki ima kjerkoli v domu katerega od domacih, da bi si le-ta

opomogel in mu ne bi bilo vec treba biti v domu, ampak bi lahko §li vsi skupaj nazaj domov.

Potreba po dodatni pomoci

89 Soc. delavka: Svojce bi bilo potrebno bolje izobraziti o bolezni demence, ker nekateri
svojci ne vejo, kaj se dogaja njihovim domacim in jih zato tudi ne razumejo. Predvsem bi jim
svetovala, naj si vzamejo kaksno knjigo o demenci v roke in naj se obrnejo po pomoc, najpre;j

k osebnemu zdravniku in nato Se k psihiatru.
Za vse, ki imajo opravka z demenco tako privatno kot sluzbeno, je pametno, da si preberejo
kak$no izmed mnogih knjig o demenci in se naucijo marsikaj pomembnega, kar jim bo

pomagalo k boljsemu razumevanju dejanj oseb z demenco v dolocenih situacijah.

Pomo¢ 24 ur na dan

87 Sorodnica B.: 24-urno pomo¢ v domu

Pametno bi bilo, ¢e bi bilo mozno, da bi osebe z demenco imele 24-urni nadzor, oskrbo in

pomoc, vendar v nasi drzavi normativi zaenkrat tega ne dopuscajo.
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