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PREDGOVOR

Demenca je bolezen, ki prizadene predvsem stare ljudi. Niso pa edini, ki jih ta bolezen
prizadene. Lahko recemo, da prizadene celo druzino oziroma bliznje, ki Zivijo ob osebi z
demenco. Z daljsanjem zivljenjske dobe in staranjem prebivalstva v Sloveniji pa demenca

poleg posameznika in druZine prizadene celotno druzbo.

Za osebe z demenco, kot za njihove druzine, je velikega pomena, da ostanejo, ob formalni in
neformalni pomo¢i, ¢im dlje doma. Ob tem je potrebno ponuditi bliznjim vso potrebno

podporo, ki jo za sozitje z osebo z demenco nujno potrebujejo.

Socialni delavci imajo pri razvijanju novih oblik pomo¢i osebam z demenco pomembno vlogo,
predvsem pri pomoc¢i na domu in pri razvoju posebnih oblik dnevnih in zacasnih oblik varstva
za osebe z demenco. Pri tem se socialni delavci soofajo s posebnimi potrebami oseb z
demenco in v skladu s potrebami oseb z demenco in svojcev razvijajo ustrezne pristope, Ki

bodo tako za osebe z demenco kot njihove svojce v danem okolju najbolj sprejemljivi.

Razlogi za odlo¢itev za temo diplomske naloge so bili predvsem osebni. Zaradi dela v lekarni
sem v pogostem stiku z starimi ljudmi, tudi tistimi, ki kaZejo o€itne znake demence, pa vendar
Se vedno skrbijo sami zase in za partnerja. Zanimalo me je predvsem to, na kaksSen nacin so ti
ljudje delezni pomo¢i s strani socialnih ustanov in kaksen je njihov pogled v prihodnost na
podrocju razvoja oskrbe oseb z demenco. Nenazadnje je bil razlog za odlo€itev za temo tudi

skrb za lastno prihodnost in za prihodnost svojih bliZnjih.

V diplomski nalogi sem Zelela z raziskavo ugotoviti stanje pomoci osebam z demenco v ob¢ini
Krsko, in sicer na treh ravneh delovanja: na ravni konkretnega dela socialnih delavk z osebami
z demenco, na ravni organiziranja in vodenja oskrbe oseb z demenco socialnih ustanov in na

obcinski ravni, predvsem zaradi odgovornosti do ljudi v nasem okolju in do drzave.

Za pomoc in strpnost pri izvedbi diplomske naloge se zahvaljujem mentorici dr. Jani Mali, za
vzpodbudo in podporo pri pisanju pa se zahvaljujem svoji druzini, saj mi je ves ¢as pisanja

stala ob strani.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. STAREJSI LJUDJE V DRUZBI SPREMEMB

Starost je neizogibno dejstvo zivljenja. Je obdobje, ko ¢lovek dozori do popolne cloveske
uresnicitve. (Fiala 2010: 4)

Po obdobju otrostva in obdobju zrelosti nastopi starost, t. i. tretje zivljenjsko obdobje. Po
priporocilu Svetovne zdravstvene organizacije se Steje, da starost nastopi po 60. letu zivljenja,
v geriatri¢nih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne na 65 let. V sodobnih razmerah
starost postaja geriatri¢ni problem Sele po 75. letu Zivljenja, ko mnogi ostareli postanejo

odvisni od tuje nege in pomo¢i. (Cijan, Cijan 2003: 22)

Na staranje je mogoce gledati z bioloSkega, psiholoSkega in druzbenega vidika. Za nas sta
zlasti pomembna psiholoski in druzbeni vidik. V zadnjih nekaj desetletjih se je v vseh
industrijskih drzavah moc¢no povecalo zanimanje za proucevanje procesov staranja, saj tezave,

Ki s staranjem nastajajo, vedno bolj postajajo tezave druzbe kot celote. (op. cit.: 25)

Povecano Stevilo in deleZ prebivalcev, starejSih od 65 let, sta znacilni za pretezni del svetovnih
drzav. K podaljSevanju zivljenske dobe in manj$i umrljivosti prispevajo boljse zdravstveno
varstvo, spremenjene Zivljenske navade, boljsi nacin Zivljenja, izboljsane delovne, socialne in

kulturne razmere.

Na staranje in tretje zivljensko obdobje lahko gledamo tudi z neosebnega, objektivnega vidika.
Povpre¢na Zivljenjska doba se daljSa in Stevilo starejSega prebivalstva raste. Zaradi boljsih
zivljenskih razmer in boljSega zdravja so aktiven in Cedalje bolj zahteven sloj prebivalstva.
(Pe¢jak 1998: 7) Zato gre v prihodnje pric¢akovati ve¢ problemov na razli¢nih podrocjih, tudi

na socialnem.

Velikonja (2005: 10-11) pravi, da je sodobna druzba po eni strani veliko naredila za
materialno varnost starostnikov, po drugi strani pa je razdvojila generacije in strah pred
starostjo ostaja eden temeljnih tabujev danasnje evropske kulture. O starosti se ne govori, to je
nekaj grdega, potisnjenega na obrobje druzbe in zavesti. Stevilo starega prebivalstva se

nenehno povecuje, kar dokazujejo tudi statisticni podatki. V Republiki Sloveniji se je



pricakovana zivljenjska doba ob rojstvu povecala, povecal pa se je tudi delez prebivalstva,
starejSega od 65 let (op. cit.: 10-11). Delez starih v Sloveniji je do srede sedemdesetih let 20.
stoletja naraSc¢al pocasi, od takrat dalje, ko je pricakovano trajanje zivljenja ob rojstvu preseglo
starost 70 let in se je rodnost spustila pod raven, ki je potrebna za obnovo prebivalstva, pa
naras¢a vedno hitreje. Leta 2003 je bil delez starih Ze visji od deleza mladih in razlika se odtlej

samo $e poveduje. (Sircelj 2009: 22)

S staranjem se pogosteje pojavlja psihi¢na utrujenost, za ustvarajanje je manj zagona in sile,
ucinkovitost pri delu upade, interes se zozi, misljenje postane okorno,poveca se privla¢nost za
rutino, zmoznosti prilagajanja in opazanja slabijo, tudi spomin lahko za¢ne popuscati. Vsaka
sprememba v starosti ni nujno znak bolezenskega procesa. Kljub temu ne moremo mimo
dejstva, da ima sicer manjsi del starejSih spremembe, ki so posledica bolezni, in te so tako
izrazite, da bistveno vplivajo na kvaliteto zivljenja in morda samostojno zivljenje popolnoma

onemogocajo. Eden izmed takih pogostejsih vzrokov je demenca. (Kogoj 1996: 2)

Teme, kot so staranje, stari ljudje, domovi za stare in vse, kar je povezano s zadnjim obdobjem
¢lovekovega zivljenje, pri ljudeh vzbujajo razlicne obcutke, pogosto odpor, odklanjanje in
nezainteresiranost. (Mali 2008: 3). Druzba mora na najrazli¢nej$e nacine skrbeti za svoje stare
prebivalce, tako da bi mogli ¢im dlje ostati v istem okolju, kjer so ziveli in delali v svojih
najaktivnejsih letih, ko so bili za delo najbolj sposobni. Za uresnicitev tega nacela je potrebno
organizirati razli€ne dejavnosti ,,zunanjih gerontoloskih sluzb”, denimo reSitev stanovanjskega
vprasanja, ureditev starostnih pokojnin, ustanavljanje gerontoloskih dispanzerjev, klubov za
starejSe ljudi, udejstvovanje humanitarnih organizacij in ureditev zdravstvenega varstva za

starejSe znotraj sploSnega zdravstvenega varstva. (Mali 2009b: 96)

Stari ljudje se pogosto v danaSnji druzbi pocutijo nemocne in nekoristne. Druzba jih pogosto
stigmatizira, tako da dobi starost negativen pomen. Socialni delavci se moramo zavedati
polozaja starih ljudi in jim pomagati dvigniti njihovo mesto v druzbi. Vsekakor ima pri tem
veliko vlogo vzgoja oziroma prevzgoja otrok in odraslih in tudi pri tem bi socialni delavci
morali videti svoje poslanstvo. Cilj socialnih delavcev, ki se pri svojem delu srecujejo z oskrbo
starih ljudi in tudi oseb z demenco, bi morali v druzbi dodati starosti pozitiven predznak.
Popularizirati bi morali kvalitete starih ljudi, kot so znanje in modrost, ki jih lahko pridobis le

s starostjo.



Danasnja druzba velikokrat preve¢ poveliCuje kult mladosti in premalo poudarja Zivljenske
izkus$nje in pridobljeno znanje starejSih generacij. Izjemno se cenita hitrost in storilnost, zato
so starejSi v tej ,,tekmovalnosti” velikokrat nemoc¢ni in se pocutijo motece, kljub precejkrat
boljsi uc¢inkovitosti in uspesnosti. Tudi potros$niSka miselnost in pretirano ukvarjanje s telesom
vodita v travmati¢no starost, saj se je idealu ,,vecne mladostne lepote” tezko priblizati.
Prioriteta posameznika mora biti v zavedanju pomena ,,prave lepote”, ki izzareva veliko vec.
Tudi in predvsem v starosti. Proces individualizacije velikokrat podira medgeneracijsko
povezanost in pomo¢. Z vzgojo mladega rodu bomo olajsali zivljenje danas$nji starejsi
generaciji in vsem drugim generacijam, saj je staranje naravni zivljenjski pojav, ki se mu nihce

ne more izogniti. (Fiala 2010: 33)

1.2. OPREDELITEV DEMENCE

Demenco poznamo ze skoraj dve tisocletji. V sodobnih drzavah pa §tevilo oseb z demenco
hitro narasca tudi zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe. Temu trendu zaenkrat ni videti konca.

Zato je demenca ne le ¢loveski, temve¢ tudi velik zdravstveni in druzbeni problem. (Kogoj
2007: 15)

V 10. mednarodni Klasifikaciji bolezni (MKB-10) je demenca (F00-FO3) opredeljena kot
sindrom, ki ga povzro€a mozganska bolezen, obicajno kroni¢ne ali napredujoce narave.

Vkljucuje motnje mnogih vi§jih zivénih dejavnosti, kot so: spomin, mi$ljenje, orientacija,
razumevanje, racunanje, sposobnost ucenja, sposobnost besednega izrazanja ali presoja.

Definicija Ameriskega psihiatricnega zdruzenja je sicer nekoliko druga¢na, obema
definicijama pa je, ne glede na razliCen opis skupno, da demenco spremlja zmanjSanje
sposobnosti za obvladovanje Custev, socialnega vedenja in dnevnih aktivnosti. (World Health

Organization 1992; American Psychiatric Association 1994) (ibid.)

Med tistimi, ki so starej$i od 65 let, ima vsak 20. do 70. zaradi demence Ze tezave. S staranjem
se pogostnost demenc Se povecuje, tako da ima vsak peti, starejsi od 80 let, demenco. Vec¢ kot
sto razliénih bolezenskih procesov lahko povzro¢i nepopravljive strukturne spremembe v

mozganih, zaradi katerih se razvije demenca. Pri priblizno eni desetini tistih, ki jih prizadane



demenca, lahko zdravimo bolezenske procese, ki jo povzrocajo. (Kogoj, Mikluz, Dragar

1996:3)

Vzroke demence gre iskati pri boleznih oziroma se pojavijo kot posledica bolezni, kot so
Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova bolezen ali obe hkrati, posledica infarktov, hipotiroze in
drugih in jih glede na njih tudi delimo.

Priblizno polovica do dve tretjini oseb z demenco ima Alzheimerjevo bolezen. Gre za
primarno degenerativno bolezen, ki traja navadno 8-10 let. Znacilno za Alzheimerjevo bolezen
je, da se zane z motnjami spomina, napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri poznem zacetku,
remisij ni, so pa mozna krajsa ali daljSa obdobja, ko se proces upocasni ali celo ustavi.

Pri demenci z Lewijemi telesci se znalilni bolezenski znaki prekrivajo s simptomi
Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni, znacilna so tudi nihanja klini¢ne slike ter halucinacije
(pogosteje prividi) v zgodnjem poteku bolezni.

Vaskularna demenca je posledica infarktov mozganov. Infarkti so navadno majhni, se pa v
svojem ucinku seStevajo. Znacilen zanjo je nagel zacetek in stopnicast potek. Navadno gre za
serijo majhnih kapi. Le malokdaj je vzrok en sam velik infarkt. Nekatere spoznavne

sposobnosti so véasih manj prizadete kot ostale.

Frontotemporalne demence zajamejo Celne in sen¢nine reznje, zato se ze zgodaj pojavijo
spremembe osebnosti, socialni upad, Custvena zbledelost, dezinhibirano vedenje, motnje

govora, Sele kasneje pa motnje spomina in apraksija.

Reverzibilne demence predstavlja skupina razli¢nih bolezni, ki jih ze znamo zdraviti, kot so

huda hipotiroza, normotenzivni hidrocefalus in mnoge druge. (Kogoj 2007:19)

Feil (v Milosevi¢ Arnold 2007: 25-27) je izoblikovala §tiri stopnje poteka demence, pri Cemer

na vsaki izmed njih poudarja predvsem preostale sposobnosti oseb z demenco.

1. stopnja:

pomanijkljiva, slaba orientacija

o se Se orientirajo na osebe, €as in kraj,

. pogosto Zivijo Se v lastnem gospodinjstvu,



pogosto se prepirajo s sosedi ali sorodniki,
pogosto obtozujejo,

zaznavajo svoje izgube/ omejitve (spomin), vendar si jih ne priznajo.

Zmoznosti osebe:

2.

osebe se ustrezno, primerno vedejo,

lahko naredijo, kar se jih prosi, ¢e so napotki enostavni,

so Se varni v lastnem domu,

naloge izpolnijo brez problemov in v ¢asovnem okviru ob spodbudi,

nimajo ve¢ sposobnosti za ucenje novih, kompleksnih aktivnosti — lahko opravijo
zapleteno delo, ki ga obvladajo od prej,

odnos med oskrbovalcem in osebo z demenco se spreminja.

stopnja

casovna zmedenost

obcasno se ¢asovno, krajevno ne morejo orientirati,
osebe Se prepoznajo,

obcasno opazijo svoje omejitve in so zato zelo nesrecni.

Zmoznosti osebe:

oseba je sposobna opraviti aktivnosti, ne potrebuje pomoc¢i pri osebni higieni,

lahko opravi enostavno aktivnost brez pomoci, vendar potrebuje spodbudo, da jo zacne,
pri bolj zahtevnih oziroma sestavljenih aktivnostih, potrebuje navodila, sami lahko
naredijo tisto, kar so se Ze prej naucili,

¢e druga oseba za¢ne pogovor in je tema enostavna in direktna, se bodo pogovarjali,

¢e so uspesni pri nalogah, ki jih Zelijo poceti, ne bodo razocarani, potrebujejo pa pomoc
oskrbovalca, da jim da navodila pri posameznih korakih opravila (pri tem je pomembno
upostevati, da oseba z demenco za vse potrebuje vec¢ Casa),

problem je nadzor (sposStovanje do osebe),

svojci morajo sprejeti spremembe pri dnevnih aktivnostih, tukaj ze potrebujejo pomoc,
najpogostejsi motnji Custvovanja sta depresivnost in razdraZljivost, oseba potrebuje

predvsem spodbujanje.
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3. stopnja

ponavljajoci se gibi

o zivijo pretezno v domovih za stare, pa tudi v psihiatri¢nih ustanovabh,

o tekajo, brisejo ali kri¢ijo skoraj nepretrgoma z ob¢udovanja vredno kondicijo,
o komajda Se opazijo svoje primanjkljaje,

o nimajo orientacije glede osebe, ¢asa in prostora.

Zmoznosti osebe:

o oseba z demenco ne more nicesar ve¢ narediti brez verbalne ali fizicne pomoci,

o oskrba v druzini postane Ze prenaporna, zato gre v tem obdobju najvec bolnikov v dom,
. vcasih Se prepoznajo druzinske ¢lane in oskrbovalca,

o lahko $e sodelujejo pri nekaterih aktivnostih, npr. nakupovanje, krajsi izleti,

o enostavne naloge naredijo sami, ¢e jih spodbujamo in jim pomagamo, oseba sama ne

more opraviti zapletenih nalog brez pomoci in tega, ¢esar ne zmore, jo je strah,

. v varnem okolju lahko opravlja nauc¢ene aktivnosti in pri tem ne potrebuje pomoci,

o v tej fazi so zelo pomembni dnevni centri in domovi za stare ljudi.

4. stopnja

Zivotarjenje

o zivijo skorajda izkljuéno v domovih za stare,

o na zunanje drazljaje ne reagirajo ali pa samo zelo redko lezijo v postelji ali sedijo v
vozicku.

Ena izmed moznih delitev je tudi naslednja:

a) Lahka demenca ljudi onesposablja za zahtevnejse poklicno delo. Clovek je Se sposoben
skrbeti sam zase in zmore lahka, preprosta vsakdanja opravila, ki jih zna ze od prej, ne zmore
pa se nauciti novih.

b) Srednje huda demenca onesposablja ¢loveka za kakr$nokoli poklicno delo, precej pa
oslabijo tudi njegove sposobnosti za vsakdanja zivljenjska opravila. Tak ¢lovek je ze doma

odvisen od pomoc¢i drugih in je tvegano, ¢e zivi sam.
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¢) Huda demenca onesposablja ljudi, da bi sami skrbeli zase, zato so odvisni od pomoci
drugih. (Lokar 1994: 81, v Flaker et al. 2004: 8)

Pri ugotavljanju stopenj demence pa je strokovnjak Se posebej pozoren na nekaj skupin
znakov, ki so znacilni za demenco na razli¢nih podroc¢jih ¢loveskega funkcioniranja in se

nanas$ajo tudi na razli¢ne stopnje demence.

Pentek (1997: 137-139) opisuje motnje na razli¢nih podro¢jih:
. Motnje na podro¢ju kognitivnih funkcij; zaznavanje, spominjanje in u¢enje, misljenje

in jezik.

— Pozornost: bolnik govori neurejeno, v svoji pripovedi ne sledi bistvu, razni predmeti in
glasovi v okolici hitro skrenejo njegovo pozornost.

— Abstraktno misljenje, sestavljene miselne konstrukcije: ne razume besednih iger,
pregovorov, Sal.

— Verbalne sposobnosti: ne najde besed, ne zna nadomestiti izgubljenih besed z drugimi, ne
zna nadomestiti izgubljene besede z opisom, uporablja enostaven govor, ne koncuje stavkov,
ponavlja iste besede ali pa besedne fraze.

— Kratkorocni spomin: veCkrat mu je potrebno povedati dolocene napotke, preden si jih/ ¢e si
jih zapomni; pozablja, kam je kaj pravkar odlozil ali storil; ponavlja ista vprasanja ali iste gibe,
ker je Ze pozabil, da je to ze vprasal ali storil.

— Dolgorocni spomin: ni sposoben povedati, kaj je bilo pred enim letom, morda Se ve
povedati, kaj se je zgodilo pred mnogimi leti nazaj.

— Presojanje: ne zna presoditi, kako se je potrebno obnasati v druzbi, izgubi takt oziroma ne
ve vec€ za pravila komuniciranja v druzbi, se manj spodobno vede, je manj urejen.

— Orientacija v prostoru, casu, pri osebah: ne ve povedati, kje je; svojega doma ne prepozna
za svojega; ne zna dolociti Casa, v katerem Zivi; ne prepozna ljudi, s katerimi si je blizu.

— Spremembe, motnje v visjih kortikalnih funkcijah: afazija (teZzava v iskanju besed ovira
govor), agnozija (prepoznava predmetov je motena), apraksija (nesposobnost pri uporabljanju

predmetov npr. tezava pri oblacenju, uporabi Zlice).

. Motnje v ¢ustvovanju in socialnih stikih ter obnaSanju:

— Depresivnost: pogosta je na zacetku bolezni ob zavedanju miselnega in drugega propadanja;
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za to obdobje je znacilno zapiranje vase in zmanjSanje Stevila stikov.

— Razdrazljivost, vzkipljivost, jezljivost: ponavadi zaradi malenkosti, obrnjena je lahko proti
sebi ali bliznji okolici; nezadovoljstvo in prepiri so najpogostejsa oblika komunikacije.

— Sumnicenje: zaradi pozabljanja, kam je kaj odlozil, ima bolnik obcutek, da mu stalno nekaj
izginja in zanj je edina mozna razlaga, da je okraden; ponavadi so kraje obsojeni najblizji;
nelagodnost, obcutki nezanesljivosti in pomanjkanja varnosti, prepiri.

— Beganje: domacega okolja ve¢ ne prepozna za svojega in zeli oditi; iskanje in izguba
obcutka varnosti.

— Nespecnost in nocni nemir: bolnik zamenja dan za noc.

o Telesne motnje:

— Motnje gibanja, nepokretnost: bolnik pozabi, kaks$ni so potrebni gibi za dosego nekega cilja,
ne ve, na primer, da mora zlico nesti v usta, odpreti pipo, kako mora premikati noge, da bo
naredil korak in podobno.

— Nehotno odvajanje blata in urina (inkontinenca): to so v rani mladosti nau¢ene dejavnosti,
ki jih bolnik kljub pravilnemu delovanju misSic zapiralk, ve¢ ne izvaja.

— Motnje hranjenja in poziranja.

Vse nastete tezave na srec¢o niso prisotne pri enem bolniku, ampak so razli¢no mo¢no izrazene

pri razli¢nih osebah v razli¢nih stadijih bolezni.

Zivljenje z demenco je tezka preizku$nja 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
ve¢ blizu. Socialno okolje postaja vedno manjse tako za osebo z demenco kot za svojce, Ki
skrbijo za njih. V takih razmerah vsi udeleZzeni v medosebne odnose z osebo z demenco tezko

najdejo smisel Zivljenja. (Mali 2007: 38)
Demence se bolj kot katerakoli druga duSevna ali telesna bolezen vpleta v obicajne druZinske

in medosebne odnose. Ker demenca napreduje in se osebe zelo hitro tudi osebnostno

spremenijo, je Zivljenje zanje in za njihove svojce Se tezje.
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1.3. SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI

Socialni delavci potrebujejo za delo s starimi ljudmi znanja o procesu staranja, socialni politiki
do starih ljudi o razli¢nih prakti¢nih pristopih in metodah. Potrebujejo tudi razli¢ne strokovne
spretnosti, denimo sposobnost komuniciranja, sposobnost presojanja, sposobnost sodelovanja
v multidisciplinarnih timih, povezovanja razli¢nih generacij. Pri oceni situacije, v kateri se je
zna$el star Clovek, potrebuje socialni delavec veliko specifi¢nega znanja, ki se razlikuje od
drugih podrocij socialnega dela. Ocenjuje psihi¢ne, emocionalne, kognitivne in socialne
zmoznosti starega Cloveka, preverja zmoznosti samooskrbe, iS¢e razlicne vire moci tako v

starem ¢loveku kot v njegovem okolju in mozne ovire v suportivnem okolju. (Mali 2008:64)

Druzina starega ¢loveka z demenco potrebuje delovni odnos s stokovnjaki tako v domu ali v
bolni$nici, kakor tudi, ¢e Star ¢lovek Se Zivi z njo. To najprej pomeni, da se okrog ¢loveka in
zanj vzpostavita delovni projekt in nosilna mreza, ki zavezuje vse udeleZzence k sodelovanju.
Predvideni so osebni naérti za delo, socialnodelovni koncept delovnega odnosa pa govori o

tem, kako se oblikujejo. (Ca¢inovi¢ Vogringi¢ 2007: 52-53)

Varovanje osebne identitete starega ¢loveka in podpora druzine pri ohranjanju najvec¢je mozne
samostojnosti oziroma udelezenosti in kontrole v zivljenju ne more biti le zaseben odziv
druzine. Starostnik, druzina in osebje potrebujejo sodelovanje, ki se vedno znova dogovori in
razvija. Tudi druzina potrebuje strokovno podporo, da v sodelovanju zdrzi, ravnanje osebja in
stroke pa pomoc€ in priznanje druzine. Druzina potrebuje delovni odnos, kot ga razumemo v
socialnem delu. Stroke in dom povabijo druzino v delovni odnos, ki omogo¢i varno in
ustvarjalno raziskovanje. V procesu instrumentalne definicije problema nagovorimo druzino,
vsi Clani, udelezeni v problemu raziskujejo uresni¢ljiv delez v resitvi. Dober izid kot Zeleni

razplet je dogovorjen, izviren delovni projekt. (ibid.)

Prvi korak ni oblikovanje reSitev, temveC vzpostavljanje delovnega dogovora, zagotavljanje
odprtega prostora za pogovor, da bi najprej bolje videli sedanjost v Zivljenju starega ¢loveka in
druzine v sodelovanju. Socialno delo ponuja staremu ¢loveku z demenco in njegovi druzini

pomoc¢ pri vzpostavljanju delovnega odnosa. (ibid.)

Socialno delo je tudi odgovorno za razvijanje razliénth mreZ pomoc¢i in podpore starim ljudem.
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V tem procesu pa je vedno treba prepoznavati njihove mocne strani in delati v skladu s ciljem,
da se poveca njihova mo¢ in vpliv. V procesu pomoci lahko stari ljudje ponovno odkrivajo

smisel svojega Zivljenja in svojo identiteto.

Socialni delavec opravlja tudi vlogo zagovornika skupin starih ljudi, kakor tudi posameznikov,
vplivati na socialno zakonodajo, da ne bo naravnana v nasprotju z njihovimi interesi in si
prizadevati za takSne druzbene spremembe, ki bodo stare ljudi in njihove potrebe v celoti
upostevale. Stroka mora vztrajati na na¢elih uporabnikovih izbir. Se posebej je to vazno ob
namestitvi starega ¢loveka v dom, ki je pogosto povezana z izgubo neodvisnosti.

Zagovornistvo je torej kljucna vloga socialnega dela s starimi ljudmi. (Flaker et al. 2004: 20)

Pri socialnem delu s starimi ljudmi uporabljamo koncepte in zasnove, ki temeljijo na
holistiénem razumevanju ¢loveka in njegovih potreb. MiloSevi¢ Arnoldova (Mali 2008:70)

nasteva naslednje:

a) Partnerstvo

Pri partnerskem odnosu socialni delavec in uporabnik skupaj gradita medsebojno zaupanje,
enakopravno sodelujeta pri definiranju in reSevanju problema, strokovnjak verjame v
sposobnost uporabnika za uspe$no resitev tezave. S tem uporabnik pridobiva na moc¢i, ponuja

se mu moznost izbire in vse ve¢ji nadzor nad svojim Zivljenjem.

b) Perspektiva moci
Krepitev mo¢i pomeni podpiranje uporabnika na nacin, da pois¢emo tiste vire, ki pomagajo
uporabnikom dobiti veéji vpliv nad svojim zivljenjem in izboljsati njihovo socialno delovanje.

Odkrivamo mo¢ posameznika, jo podpremo v skupnosti in tako posegamo v druzbo.

C) Zagovornistvo

ZagovornisStvo v socialnem delu pomeni zavzemanje za pravice posameznikov ali skupnosti
bodisi z neposredno intervencijo, bodisi s krepitvijo moci. Naloga zagovornistva je, da poveca
obcCutek moci posameznika. S tem mu pomaga, da je na svoji poti do kvalitetnejSega zivljenja
bolj samozavesten, asertivnejSi, dobi vec izbire v svojem Zivljenju, je manjkrat izkljucen in
prikrajsan. Poleg krepitve uporabnika oziroma skupine uporabnikov spada med naloge

zagovornistva tudi zavzemanje za uporabniske cilje, kar pomeni ustanavljanje stanovanjskih
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skupin, organiziranje sluzbe za osebno asistenco, odstranitev arhitektonskih ovir ipd.
Nenazadnje pa je naloga zagovornistva tudi zavzemanje za spremembe v SirSem okolju, kot so
spremembe javnega mnenja, spremembe v zakonodaji, odpravljanje diskriminatornih praks.

Se posebe;j pri delu z osebami z demenco je zagovornistvo nepogresljiv delovni koncept.

d) Antidiskriminacijska usmeritev

Praksa socialnega dela je usmerjena proti predsodkom, negativnemu odnosu in neustrezni
obravnavi ljudi glede na njihove znacilnosti, kot so rasa, spol, starost, etni¢na pripadnost,
pripadnost doloceni religiji.Posebna vrsta diskriminacije, ki se kaze v odnosu do starih ljudi,
je ,ageism”. To pomeni posplosevanje znalilnosti in stereotipno obravnavo ljudi zaradi
starosti. Praksa socialnih delavcev, ki razumejo stare ljudi kot nesamostojne, odvisne in zgolj
pomoc¢i potrebne posameznike, ni zgolj diskriminatorna, temve¢ onemogoca uresni¢evanje

temeljnih nacel in metod socialnega dela, zaradi ¢esar sploh ni socialnodelovna.

e) Skupine za samopomoc

To so skupine, pri katerih imajo ¢lani iste potrebe ali probleme, zaradi katerih se srecujejo
daljse obdobje z namenom dajanja podpore, izmenjevanja izkusenj, mnenj, informacij, ki jih
potrebujejo za reSevnje lastnega problema. Namen skupin starih ljudi za samopomoc¢ je
reSevati osebno osamljenost starih ljudi — tistih, ki zivijo v domu starej$ih ob¢anov, in tistih, Ki

Zivijo v domacem okolju.

f) Socialne mreze

Socialna mreza pomeni povezanost posameznika z drugimi ljudmi v njegovem Zzivljenjskem
okolju. Poznamo neformalne socialne mreze, ki vkljucujejo stike z druzino, sosedi, prijatelji, in
formalne socialne mreze, kamor sodijo vsi formalizirani stiki posameznika z njegovim
okoljem. Star clovek potrebuje socialno mrezo ljudi, iz katere ¢rpa socialno oporo, pomo¢

in ohranja stike, kar preprecuje osamljenost starih ljudi.

g) Skupnostna skrb

Skupnostna skrb je kolektivno zasnovana. Njen cilj je poveCanje kvalitete Zivljenja v
skupnosti, vzpostavljanje razli¢nih mrez pomoci, ki so na razpolago razlicnim potencialnim
uporabnikom. Pri tem pa je pomembno, da se nacrtovalci skupnostne skrbi opirajo na potrebe

uporabnikov. Uveljavljanje koncepta skupnostne skrbi se povezuje z deinstitucionalizacijo in
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ustanavljanjem ustreznih sluzb pomoc¢i v skupnosti. To ima velik pomen za razvijanje
dejavnosti na podroc¢ju pomoci starim ljudem, kar jim bo omogocilo daljse bivanje v domacem

okolju.

Glede na razvoj socialnega dela s starimi, ki je na zacetku, nam ti koncepti ponujajo moznost
za nadaljevanje razvoja le-teh, za nadaljevanje razprave o nejasnosti in neenotnosti podrocja

socialnega dela s starimi.

1.4. SOCIALNO DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO

Razumevanje demence je pomembno in uporabno za socialno delo, saj opozarja, da imajo
medc¢loveski odnosi osrednjo vlogo pri nacrtovanju skrbi za osebe z demenco, da vsak ¢lovek z
demenco dozivlja bolezen in njene posledice na svoj nacin, zato naj bi tudi pomo¢ osebam z
demenco temeljila na teh dejavnikih. Pomembno je zlasti pozitivno in na osebo usmerjeno
delo, pri katerem upoStevamo temeljne psiholoske potrebe cloveka, kot so potreba po
povezovanju z drugimi ljudmi (attachment), potreba po tolazbi (comfort), potreba po
oblikovanju osebne identitete, potreba po zaposlitvi (occupation), potreba po vkljucenosti

(inclusion) in potreba po ljubezni. (Mali 2007: 38)

DruZina ima najpomembnejSo vlogo pri oskrbi osebe z demenco, saj je pri vsaki obliki pomoci
(formalne ali neformalne) nenadomestljiva. Nenadomestljiva predvsem poleg skrbi tudi pri
poznavanju osebe z demenco. Predvsem dobro ve, kaj ima rad, kaj rad je, bere, kdo so njegovi

prijatelji in ¢esa ne mara.

Milosevi¢ Arnold (2007: 30-31) nasteva, katere profesionalne vloge lahko pri delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci prevzema socialni delavec. Te so:

e nosilec ali koordinator primera (case manager/coordinator),

¢ nacrtovalec skrbi (care manager),

e izvajalec prve socialne pomoci,

e svetovalec,

e ucitelj,

e pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomo¢ svojcem 0seb z demenco,
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e pobudnik, organizator in vodja skupine za samopomoc¢ oseb z demenco,

e vodja ali strokovni delavec dnevnega centra za osebe z demenco,

e koordinator specializirane pomoc¢i na domu za osebe z demenco,

e zagovornik potreb oseb z demenco,

¢ koordinator dejavnosti za pomoc¢ osebam z demenco in njihovim svojcem na lokalni ravni,

e posredovalec Zivljenjskih zgodb oseb z demenco njihovim neposrednim oskrbovalcem (v

domu, dnevnem centru ipd.).

Zelo pomembno pri starih ljudeh je, tudi pri osebah z demenco, da ohranijo svoje dostojanstvo,
zato ima vloga zagovorniStva Se toliko bolj pomembno vlogo. Pogosto se dogaja, da svojci in
ostali ljudje, ki prihajajo z osebo z demenco v kontakt, obravnavajo to osebo kot otroka. Tukaj
je naloga socialnega delavca, da pouci bliznje o komunikaciji z osebo z demenco, da le-ta

ohrani samosposStovanje in dostojanstvo.

Metode dela pri celostni obravnavi oseb z demenco:

1. Normalizacija — ustrezno socialno obravnavo oseb z demenco lahko zagotovimo ob
doslednem upostevanju nacel normalizacije. Na ta nacin osebam z demenco omogocimo, da
lahko poc¢nejo enake stvari kot ostali ljudje oziroma delujemo tako, da v ospredje postavimo
osebo in njene zelje in potrebe. (Rihter 2007: 93)

2. Timsko delo — povsod, kjer so doslej uvedli posebne programe za delo z osebami z
demenco, so se nekateri delavci povezali v strokovni tim, ki se redno sestaja, spremlja vsakega
posameznega stanovalca, zastavi individualne cilje posameznika in koordinira delo v skupinah.
Timski nacin dela tudi po nasih domacih izkusnjah omogoca delitev odgovornosti, medsebojno
podporo in tudi visoko stopnjo kooperativnosti. (Flaker et al. 2004: 23)

3. Individualno nacrtovanje — to pomeni, da se pri nartovanju vseh aktivnosti
posameznega stanovalca optimalno uposStevajo njegove Zelje in ne potrebe tam zaposlenih
strokovnjakov ali organizacije. Posameznik s to metodo dobi podporo, da razmislja o svojih
ciljih, Zeljah, da o njih govori in jih tudi s pomoc¢jo vzpodbude jasno izrazi in jih zacne tudi
postopoma uresnic¢evati. (Flaker op.cit. 2004: 24)

4. Analiza tveganja — pri analizi tveganja je bistvena operacija, da lo¢imo tveganje na
groznjo in nevarnosti. Vprasanje je, kako zmanjSati tveganje (ali zmanjSati ali popraviti

posledice tveganega vedenja) in hkrati ne omejevati ljudi v njihovih Zeljah in odlo¢itvah, saj je
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tveganje eno prvinskih dolo¢il modernega ¢loveka, tveganje in z njim tudi neuspeh je nujna
sestavina naSega zivljenja.(ibid.)

5. Validacija, po Naomi Fiel, pomeni spoStovanje, priznanje veljavnosti, spremljanje
drugega na njegovi poti - drugega spostujem, kar mi sporoca, jemljem kot resni¢no in veljavno
ter se pri tem poskuSam vziveti v njegovo situacijo. Lahko nam je v pomo¢ kot metoda
izboljSevanja odnosov med starimi ljudmi z demenco in njihovimi svojci ter strokovnim
osebjem. (van Hiilsen 2007: 35,36)

S pomocjo osebam z demenco se socialni delavci sreCujejo v razliénih institucijah, kot so
domovi starej§ih obCanov oziroma skupnosti, pri tem pa prevzemajo razlicnime vloge in

naloge.

Naloge socialnega delavca v domu starejSih ob¢anov so, predvsem zaradi pogostih stikov s
svojci, usmerjene v identificiranje simptomov in prepoznavanje znacilnosti bolezni. To pa
pomeni, da morajo imeti socialni delavci razlicna in ustrezna znanja o znacilnostih demence.
Med nepogresljivimi nalogami socialnega delavca v instituciji je sodelovanje s stanovalci pri
pripravi biografij stanovalcev z demenco, ki so nujno potrebne za izdelavo osebnih nacrtov.
Med najpomembnej$imi nalogami socialnega delavca je naloga ob prihodu starega ¢loveka z
demenco v institucijo. Pogosto je prvi stik ¢loveka z institucijo tisti, ki odlo¢i, ali se bo oseba v
njej dobro pocutila. Zato je naloga socialnega delavca, ko popelje in seznani osebo z demenco
z institucijo, v kateri bo odslej Zivel, med najpomembnejSimi. Pri tem pa ne sme pozabiti na
svojce, s katerimi je pomembno zagotoviti aktivno sodelovanje. Ko socialni delavec dobro
spozna stanovalca, ga predstavi ¢lanom tima in celotnemu kadru, saj se bodo srecevali pri
vsakodnevnih opravilih in ob razli¢nih situacijah. Socialni delavec v instituciji nepretrgoma
skrbi za socialno mrezo osebe z demenco, za stike s stanovalci in s tem preprecuje socialno
izoliranost. Kontinuirano skrbi za ravnotezje interesov stanovalca in institucije, lahko bi rekli,

da je neprestano v vlogi mediatorja.

Med najpomembnejSe naloge socialnega delavca, ki so specificne za delo z osebami z
demenco v instituciji, so vodenje postopka sprejema stanovalca z demenco, skrb za izdelavo
osebnega programa, individulano delo s stanovalci in skupinami stanovalcev, delo s svojci,
organizacija razlicnih skupinskih oblik pomo¢i svojcem, vodenje in organiziranje intervizijskih

skupin delavcev, ki delajo s stanovalci z demenco, merjenje uspeSnosti lastnega dela in
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programov dela v smislu zadovoljstva svojcev in stanovalcev, pridobivanje prostovoljcev,

njihovo usposabljanje, usmerjanje pri delu z osebami z demenco. (Mali 2007: 46)

Socialno delo ima pomembno vlogo pri iskanju novih moznosti za zZivljenje oseb z demenco V
skupnosti in jim tako omogociti, da ¢im dlje bivajo v okolju, ki jih osreCuje. Zaradi
nesprejemanja demence v druzbi smo pogosto pric¢a razli¢ni diskriminaciji in izkljucevanju
posameznikov. Clovek z demenco je pogosto izkljuéen iz okolja, zaradi specifi¢nosti demence
tezko ohranja dotedanje stike in ob nepomoci svojcev, prijateljev zdrsne v osamo. Tudi
socialni delavci, ki se z osebami z demenco in njihovimi svojci srecujejo v skupnosti,
najveckrat na domu osebe z demenco, zavzemajo razlicne vloge in naloge, ki pa se nekoliko
razlikujejo od tistih, ki smo jih navajali v domu starej$ih ob&anov. Socialni delavci v skupnosti
pomagajo osebi z demenco in svojcem vzpostaviti delovni odnos, pri katerem se opirajo na
pozitivne izkusnje svojcev, ki se nanaSajo na vzpostavljanje intimnih odnosov s starsi,
ljubezen, odkrivanja smisla zivljenja, osebne rasti, zadovoljstva ob socialni podpori drugih
ljudi. O socialnem delu v skupnosti za oskrbo oseb z demenco je v literaturi napisanega dokaj
malo. Podatki iz raziskave Skrb za osebe z demenco v skupnosti, katero so izvajali na Fakulteti
za socialno delo od leta 2005 do 2008 kaZejo, da na podro¢ju socialnega dela z osebami z
demenco Se vedno prevladujejo tradicionalna ravnanja, kar pomeni, da socialni delavci na
centrih za socialno delo usmerjajo osebe z demenco oziroma njihove svojce v domove za stare.
Strokovna pomo¢, ki je na voljo osebam z demenco in svojcem, je po oceni vpraSanih v
sploSnem dobra, a $e premalo razvita, da bi lahko svojce razbremenila. Razvitih oblik formalne
pomoc¢i v domacem okolju je malo, zato breme skrbi za starega ¢loveka prevzamejo druzine

oziroma neformalni oskrbovalci. (Mali 2008: 130)

Na centrih za socialno delo pa osebe z demenco, predvsem pa njihovi svojci lahko zaprosijo
za pomoC, ko uvidijo, da sami ne zmorejo reSiti problema, hkrati pa odpove njihova
neformalna mreZa podpore in pomoci. Ponudijo jim prvo socialno pomoc, pri kateri jim
socialna delavka pomaga pri prepoznavanju in definiranju njihovega problema ter posreduje
potrebne informacije o obstojecih moznostih pomoc¢i in vrstah storitev. Ob tem je pomembno,
da je kljub potrebi po pomoci Se vedno on tisti, ki odlo¢a o ustreznosti in izbiri pomoci.
Osebna pomo¢ je storitev socialnega delavca, pri kateri je pomembno, da na ¢loveka gleda
celostno in uposteva vse vidike njegovih potreb. Socialni delavec prepoznava stiske tudi, ¢e jih

oseba z demenco ali svojec ne izreceta neposredno. Uporabnika posluSa z razumevanjem in
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empatijo, mu daje oporo in obc¢utek varnosti. Naloga socialnega delavca pri pomo¢i druzini za
dom je usposobiti druzinske ¢lane za boljSe sozitje in delovanje druzine kot primarne ¢loveske
skupnosti. Cloveka z demenco ni mogoée obravnavati brez povezave z okoljem, v katerem
zivi. Glede na to je potrebno druzino podpreti v primeru, da zaradi kakr$nihkoli razlogov, ne
zmore skrbeti za svojca z demenco. Nepogresljivo podroc¢je socianega dela, ki pomaga ljudem
z demenco in svojcem ter jo opravljajo centri za socialno delo, kot tudi zasebniki v socialnem

varstvu, je pomo¢ na domu in socialni servis. (Milosevi¢ Arnold 2003: 27-28)

Ceprav skupina oseb z demenco v Zakonu o socialnem varstvu RS ( Zakon o socialnem
varstvu (ZSV), Ur.l. RS, st. 54/1992 (56/1992 popr.) Spremembe:Ur.l. RS, st. 42/1994
OdlL.US: U-1-137/93-24, 1/1999-ZNIDC, 41/1999, 60/1999 Odl.US: U-1-273/98, 36/2000-
ZPDZC, 54/2000-ZUOPP, 26/2001, 110/2002-ZIRD, 2/2004 (7/2004 popr.), 36/2004-UPB1,
21/2006 OdI.US: U-1-116/03-22, 105/2006, 114/2006-ZUTPG, 3/2007-UPB2 (23/2007 popr.,
41/2007 popr.), 122/2007 OdI.US: U-1-11/07-45, 62/2010-ZUPJS) ni izrecno opredeljena in
obravnavana, se jim zagotavljajo razlicne dajatve in storitve, usmerjene v prepreéevanje in
reSevanje socialnih problemov posameznikov, druzin in skupin prebivalstva. Te so dolo¢ene v

Pravilniku o standardih in normativih socialno varstvenih storitev. (Flaker et.al.2004: 39)

1.5. OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM
SVOJCEM

Oseba, ki zboli za demenco, le tezko Zivi samostojno brez zagotovljene pomoci in podpore. Ne
glede na to pa velika vecina starih ljudi z diagnozo demence zivi v svojem domacem okolju,
pri ¢emer jih najve¢ uporablja neformalne oblike pomoci svojcev (partner, otroci, drugi
sorodniki, sosedje in prijatelji). V¢asih se neformalna oblika pomoci kombinira s formalno in
se obe povezeta v komplementaren sistem. Ker je prevladujo¢a oblika formalne pomoci
institucionalno varstvo, je pomembno, da razvijamo in i§¢emo nove oblike tovrstne pomoci.

(Mali 2007: 43)

Zavedati se je treba, da osebe z tezjimi oblikami demence potrebujejo 24-urno oskrbo 7 dni v
tednu in 365 dni v letu. Nimajo ustaljenega ritma za pocitek in za delo, ponoci lahko tavajo
naokrog ali pa cele dneve prespijo. To je za druzino vedno zelo tezko breme. Gotovo je za tako

osebo dobro, da ostane kar se da dolgo v domacem okolju. Svojci se pogosto znajdejo v
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dilemi, ali naj za osebo skrbijo sami ali pa bi jo bilo smiselno dati v domsko

oskrbo.(www.aktivita.si)

Kot sem Ze omenila, poznamo formalne in neformalne oblike pomoci osebam z demenco.

Neformalna pomo¢ je oblika pomoci, ki jo ljudem nudi neformalni sektor, medtem ko pri
formalni pomoci sodelujejo profesionalne sluzbe. Pomemben ¢len neformalne pomoci so
druzina, prijatelji, sosedje in prostovoljci. Pogosti obliki neformalne pomoci sta druzinska
oskrba starih ljudi, ki jo zagotavljajo druzinski ¢lani, prostovoljska pomo¢, v preteklosti pa je
bila zelo pomembna tudi sosedska pomoc¢. Neformalni oskrbovalci zagotavljajo starim ljudem
custveno varnost, pretok informacij, materialno in fizicno pomo¢, druzenje itd. (Hvali¢

Touzery 2006: 54-55)

Druzina potrebuje pri oskrbi osebe z demenco podporo socialnih delavce in stroke. Ker ve¢ino
skrbi opravijo svojci, jih je potrebno zas¢ititi pred preobremenjenostjo, kajti preobremenjenost
in odsotnost svojcev od doma veéino dneva sta glavna vzroka za odlocitev za domsko oskrbo

oseb z demenco.

Mreza socialnega varstva v Sloveniji je sestavljena iz javnega sektorja, ki opravlja pomo¢
osebam z demenco in njihovim svojcem na ravni formalne pomoci, zasebnega sektorja, kjer
posameznik pridobi soglasje drzave, ki temelji na dokazilih o sposobnosti opravljanja nalog
oziroma za pomo¢ osebam z demenco in njihovim svojcem, in prostovoljski sektor, ki pa lahko
deluje na formalni in neformalni ravni. V okviru formalne mrezZe storitev zagotavljajo pomoc¢
formalni viri, ki so lahko osebe ali organizacije, ki so pooblas¢ene in sponzorirane od drzave.
Sem sodijo tudi zasebne profesionalne storitve in prostovoljne organizacije, ki jih prav tako
(so)financira drzava. Formalni viri izvajajo pomo¢ na organiziran, vhaprej dogovorjen nacin.
Pomembno dopolnilo formalni pomoci predstavlja neformalna oskrba, ki jo nudi neformalni
sektor, to so druzina, prijatelji, sosedje, prostovoljci. (Nagode 2009:129) Omenila bom tiste

vrste pomoc¢i , ki so klju¢nega pomena za pomo¢ osebam z demenco in njihovim svojcem.
Centri za socialno delo izvajajo socialnovarstvene storitve, in sicer socialno preventivo, osebno

pomoc¢, pomo¢ druzini za dom, pomo¢ druZini na domu in organizirajo skupnostne akcije za

socialno ogrozene skupine prebivalstva.
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Prva socialna pomo¢, ki jo izvajajo na centrih za socialno delo za stare ljudi, vkljucuje
prepoznavanje stiske, posredovanje potrebnih informacij za odpravljanje le-teh, o obstojecih
moznostih pomoc¢i in vrstah storitev.

Osebna pomo¢ nudi svetovanje, vodenje in socialne oskrbe. Pomoc¢ druzini pa je usmerjena v
ustvarjanje vzajemnih medgeneracijskih odnosov in medgeneracijsko pomo¢. Pomo¢ na domu
omogoca starejSim ljudem, da ¢im dlje ostanejo v svojem domacem okolju. (Mali 2009: 249-
254) Gaji¢ (2005: 22) zelo nazorno zakljuci svoj ¢lanek z besedami, da ne Zeli preslisati tega,
da imamo Center za pomo¢ na domu in zelo dejavno patronazno sluzbo in k temu Zeli dodati,
da zelo pogresa programe za nudenje 24-urne osebne asistence in vecjo prisotnost
strokovnjakov in usposobljenega kadra na terenu med ljudmi. Nadaljuje z nalogami centra za
socialno delo, kot so koordinacija razli¢nih izvajalcev v lokalni mrezi, usmerjanje uporabnikov
in posredovanje informacij in vzpodbujanje programov, potem se zdi, da nas ¢aka precej dela
na podro¢ju razvijanja novih moznosti za stare ljudi, tudi osebe z demenco; tiste moznosti, ki
pomenijo ve¢ tveganja za ceno uresni¢evanja vrednot samoizbire, samoodlo¢anja in

neodvisnega zivljenja.

Domovi starejSih obCanov izvajajo institucionalno varstvo, ki obsega osnovno oskrbo in
socialno oskrbo, v skladu s predpisi s podrocja socialnega in zdravstvenega varstva. Njihov
osnovni namen je, da v najve¢ji mozni meri zadovoljijo potrebe, Ki si jih posameznik ni vec
zmozen zadovoljiti sam. (Mali 2009: 249-254) V domovih starejSih obCanov obstajajo tri
oblike skrbi za stanovalce z demenco. Prva oblika je segregirana oblika, kjer so v vecini
domov organizirali specializirane oddelke in jih poimenovali z medicinskimi izrazi. Kader, ki
je zaposlen na oddelku, je ve¢inoma medicinsko osebje. Najveckrat osebam z demenco
omejujejo pravico prostega gibanja, saj se lahko gibljejo le v varovanem oddelku. Drugi model
je integrirana oblika skrbi za osebe z demenco, kjer te osebe niso loCene od ostalih
stanovalcev. Ima znacilnosti socialne usmeritve v delu, ki poudarja spodbujanje medsebojnega
razumevanja in sprejemanja oseb z demenco. Tretja oblika skrbi za stanovalce z demenco ima
znadilnosti tako segregiranega kot integriranega modela. To je delno segregirana oblika. Pri
delno segregirani obliki stanovalci Se vedno bivajo s ostalimi stanovalci, le nekaj urna

dejavnost zanje je v lo¢enih prostorih in v njim namenjenih oblikah. (Mali 2008: 169-170)

Med organizirane storitve oziroma formalno mrezo storitev v domacem okolju pa Hojnik-

Zupanceva (1999: 113-120) opredeli po prostorskem kriteriju. Med nje Steje alternativne,
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stacionarne oblike, kot so dnevni centri, prilagojena stanovanja, mobilne storitve, storitve na
domu in storitve na daljavo. So sistemsko regulirane in se odvijajo na njegovem domu ali v

blizini njegovega doma.

Dnevni center je alternativna, stacionarna oblika institucionalnega varstva, v katerem je
organizirano dnevno varstvo za stare ljudi, zadovoljuje razli¢ne potrebe starih ljudi, kot so
druzabno Zivljenje, ustvarjalne dejavnosti, varstvo v ¢asu, ko svojci ne morejo zagotoviti
varstva. Dejavnosti v dnevnih centrih dopolnjujejo druzinsko oskrbo in omogocajo podaljSano
bivanje v lastnih domovih. (Mali 2009a: 249-254) Stacionarne oblike pomoci so obi¢ajno
predhodne oblike institucionalnega varstva, ki Ze vsebujejo elemente institucije, kot so na
primer skupinski programi, ki se odvijajo v Casu varstva in jih vodi strokovno osebje in
prostovoljci. Osnovni kriteriji, ki to obliko opredeljujejo kot alternativno institucionalno
varstvo, so vsakodnevno vracanje v lasten dom, vecja individualizacija dnevnega bivanja,
majhno Stevilo udelezencev v skupinskih programih in vklju¢evanje prostovoljcev. (Hojnik-

Zupanc 1999: 114)

Center za pomo¢ na domu izvaja socialno oskrbo za stare ljudi, ki imajo zagotovljene bivalne
in druge pogoje za zivljenje v svojem bivalnem prostoru. Gre za razli¢ne oblike organizirane
prakti¢ne pomoci in uslug, s katerimi se upravicencem vsaj za doloCen ¢as nadomesti potrebo
po institucionalnem varstvu, v drugi druzini ali drugi organizirani obliki. (Mali 2009a:249-
254) Je zunajzavodska oblika varstva, ki omogoca starejsi populaciji, tudi osebam z demenco,
da ob organizirani pomo¢i na domu ostane v svojem socialnem in lokalnem okolju ¢im dlje
samostojna. Izvajajo jo lahko javni zavodi na podroc¢ju socialnega varstva, centri za pomo¢ na

domu, zdravstvene organizacije in drugi nosilci, tudi zasebniki. (Wraber 1999: 87)

Tudi na ravni zasebnega sektorja se lahko izvaja institucionalno varstvo, na primer dom starih
ljudi, ki je v lastniStvu zasebnikov, a za opravljanje dejavnosti potrebujejo koncesijo
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve. Zasebniki so lahko tudi izvajalci socialnega
servisa, ki obsega pomoc¢ pri hisnih in drugih opravilih, v primeru, ko je ta pomo¢ potrebna za
vkljucitev osebe v vsakdanje Zivljenje. Uporabnik je vsakdo, ki naroci storitev in prevzame

obveznost pladila storitve in stroSkov v zvezi z opravljeno storitvijo. (Mali 2009a: 249 254)

Prostovoljski sektor lahko deluje na ravni formalne in neformalne pomoci osebam z demenco
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in sicer v obliki prostovoljnih humanitarnih organizacij (Rdeci kriz, Karitas), ki zagotavljajo
materialno pomo¢, pomoc¢ pri delu, druzabnistvo in sodelovanje z nosilci formalne mreze skrbi
za stare ljudi, drustva upokojencev skrbijo za materialno, psihi¢no in duhovno stanje njihovih
¢lanov, skupine starih ljudi za samopomoc pa so skupine nakljucno izbranih posameznikov, ki
delujejo kot prijateljska skupina. V skupini poteka proces zadovoljevanja potreb po
medc¢loveskem odnosu, dozivljanju smisla starosti in povezanosti treh generacij. (Mali 2009a:
249-254) Skupine, ki delujejo v domacem okolju, so za starega ¢loveka preventivnega znacaja,
saj mu vkljucenost v skupino predstavlja nadomestno socialno mrezo, ki posamezniku
omogoca socialno vkljuc¢enost. Skupine upravi¢eno imenujemo nadomestne druzine, saj se
vanje vkljucujejo ljudje, ki so osamljeni, njihova primarna socialna mreza razpada in so bolj

ali manj socialno izkljuéeni. (Matjanec 2005: 47)

Kljub vsem nastetim oblikam pomoci starejsSim je Se vedno veliko odgovornosti na druzinskih
¢lanih. Dostop do pravic je velikokrat omejen zaradi pladilne nezmoznosti, strogih zakonskih
dolocil, neobstoja potrebnih sluzb in oblik pomoc¢i (dnevni centri, skupine za samopomoc,
prostovoljci) ter neusklajenega delovanja zdravstvene in socialne sluzbe. (Ljubej, Verdinek
2006: 14) Glavna spoznanja raziskave, ki sta jo izvedli Ljubej in Verdinek (ibid.) o doZivljanju
svojcev, ki skrbijo doma za osebe z demenco, so pripeljala do ocene svojcev, da sta tako
formalna kot neformalna pomo¢, ki sta jim na voljo, v mnogih primerih neustrezni,
pomanjkljivi, zato se nanju obrnejo le v skrajni sili. Neustreznost se kaze v previsoki ceni
storitev, nefleksibilnosti strokovnih delavcev in premalo konkretne pomoci. Velikokrat se

zgodi, da pomo¢ sploh ni na voljo. (Ljubej, Verdinek 2006: 12-18)

1.6. POMOC SVOJCEM PRI OSKRBI OSEB Z DEMENCO

Odzivi svojcev na demenco so razli¢ni in so odvisni zlasti od informiranosti o bolezni. Svojci
vec¢inoma v prvi fazi prikrivajo teZzave osebe z demenco, s ¢imer onemogocijo, da bi oseba z
demenco pravocasno dobila ustrezno obravnavo, ali pa zanikajo oziroma opravicujejo
obnasanje svojca z demenco. Zaradi nepoznavanja bolezni in znakov bolezni ne razumejo,
zakaj oseba z demenco bega in ne skrbi ve¢ za osebno higieno in prehrano. So tudi velike
nevarnosti, na primer, da oseba z demenco doma zaneti pozar. Rezultati raziskav z manj$im

vzorcem anketiranih svojcev (Flaker et. al. 2004, Cepi¢ 2004) pokazejo, da ljudje zaradi
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celodnevnih sluzbenih in druzinskih obveznosti svojim starSem tezko pomagajo v stiskah in
tezavah, ki jih povzrota demenca. V vecini primerov obcutijo nemoC in nesposobnost

pomagati starSem. (Rihter 2007: 107)

Ena izmed dejavnosti posvetovalnice psihiatricne klinike je ugotavljanje in prepoznavanje
tezav, s katerimi se srecujejo bolniki z demenco in njihovi svojci. Tezave, zaradi katerih so se
svojci in bolniki oglasili v posvetovalnici psihogeriatricnih ambulant, so razdelili v pet skupin.
Kot peto skupino tezav navajajo tezave bliznjih zaradi stisk in preobremenjenosti. Nekateri
svojci tezko priznajo ali odkrito govorijo o svojih stiskah in preobremenjenosti, saj imajo
obcutke, da niso sposobni obvladovati situacije, da so neuspesni ali nemoc¢ni. Verjetno so med
vsemi obiskovalci posvetovalnice tudi svojci, Ki o svojih stiskah niso govorili zato, ker o njih
Se niso bili sposobni govoriti ali se o njih niso Zeleli pogovarjati, po drugi strani pa se je nekaj
svojcev oglasilo v posvetovalnici izklju¢no zaradi omenjenih tezav. To kaze, da so stiske

svojcev vcasih bolj obremenjujoce, kot je sama skrb za obolelega. (Mikluz 2005: 27)

Raziskava Skrb za osebe z demenco v skupnosti, ki so jo izvajali na Fakulteti za socialno delo
v Ljubljani (2004), je pokazala, da v domac¢em okolju nosijo svojci breme skrbi v celoti sami,
zaradi tega se pocutijo preobremenjeno, zaskrbljeno, so prestraSeni in osamljeni v stiski.
Njihove negativne izku$nje vplivajo tudi na osebe z demenco in njihove medsebojne odnose.
TeZav tudi ne znajo odpraviti, saj niti ne pomislijo, da bi poiskali pomoc, s katero bi se
razbremenili. IS¢ejo pomoc¢ pri razli€nih strokovnjakih, da bi si olajSali skrb za svojca z
demenco. Pri tem so mnogi tr¢ili na nekooperativnost pristojnih sluzb in strokovnjakov, saj so
jih posiljali od vrat do vrat, kot da bi se jih Zeleli znebiti, ne da bi se resno in celostno zavzeli

za njihove probleme in tezave. (Mali 2007: 125)

Celotna druzina potrebuje podporo strokovnih sluzb, pomo¢ pri razumevanju nastalih situacij
in potrditev, da delajo prav. Pri tem je zelo pomembna vloga strokovnih delavcev, ki znajo
poslusati, razumeti in svetovati. Ko svojci pois¢ejo pomo¢€ pri socialni delavki, jih mora ta z
empatijo aktivno poslusati. Zavedati se mora, da imajo oskrbovalci svoje izkuSnje glede nacina
reSevanja tezav pri oskrbi in jih zaradi tega ne sme podcenjevati.

Pri razvijanju oblik pomo¢i svojcem, ki skrbijo za osebo z demenco, je dobro upostevati, da
svojci niso homogena skupina. Med seboj se razlikujejo po Stevilnih dejavnikih - spolu,

starosti, zdravstvenem stanju, zakonskem stanu, zaposlitvenih obveznostih, ekonomskem
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statusu, druzinski dinamiki in strukturi, osebnostnih znalilnostih, nacinu spopadanja s
tezavami, odnosu, ki ga vzpostavljajo z druzinskim ¢lanom, za katerega skrbijo, dolzini in
intenzivnosti skrbi za svojca, stopnji odgovornosti za skrb in drugih zmoznostih. Glede na to
so razlicne tudi njihove potrebe in zahteve, ki jih izraZzajo do organizirane pomoci

strokovnjakov. (Mali 2007: 127)

Bistvena naloga oziroma vloga strokovne delavke pri delu s svojci in osebami z demenco je
pravocasno seznanjanje z zakonsko dolo¢enimi pravicami in posredovanje razli¢nih
individualno nacrtovanih oblik pomoci s strani strokovnih sluzb (zdravstva in sociale), da se
zmanjSa breme, ki ga nosi druzina ali oskrbovalec. Pri tem mora upostevati zelje, potrebe in
pravice svojcev ter osebe z demenco. Socialna delavka ima potrebne informacije o vseh
obstojecih sluzbah in vrstah njihovih storitev, kakor tudi o upravi¢enosti posameznika do teh

storitev.

Ce se svojci odlo¢ijo, da bodo osebo z demenco oskrbovali doma, imajo pravico do dodatka za
pomoc¢ in postrezbo, pridobitve statusa druzinskega pomocnika in do tehni¢nih pripomockov
(negovalna postelja, plenice...). Kadar oseba z demenco zaradi duSevnega stanja ni zmozna
skrbeti za svoje pravice in koristi, se vodi postopek za odvzem poslovne sposobnosti. Na ta
nacin postane svojec skrbnik osebe z demenco. (Kogoj, v Ljubej, Verdinek 2006:14)

Druzinske ¢lane, ki skrbijo za osebe z demenco, najbolj obremenjuje stalno prilagajanje Zeljam
in potrebam osebe z demenco, pomanjkanje ¢asa zase in za lastno druzino. Da bi se 1zognili
izgorevanju, jih je treba postopno pripraviti na napredovanje demence in jih seznaniti, kaj

lahko v posameznem obdobju pri¢akujejo in kaj lahko storijo.

Ker se po smernicah strategije varstva starejSih do leta 2010 vzpodbuja domaca nega oseb z
demenco, socialna delavka svojce seznani s sluzbo oskrbe na domu in dnevnim centrom (Ce je
seveda na voljo). Mnogokrat pa napredovanje bolezni svojce prisili v razmisljanje o domski
namestitvi. Socialna delavka svojcem pomaga pri oddaji proSnje za sprejem in ureditev
placevanja oskrbnine v domu. Zadnjo odlocitev glede izbire pomoci pa prepusti svojcem in

osebi z demenco.

Socialna delavka lahko svojcem ponudi tudi individualno svetovanje in vkljucitev v
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izobrazevalno — podporni program ter skupino za samopomo¢, z namenom zmanj$anja

obcutkov nemoci, krivde in pridobivanja mnogih koristnih informacij.

Kljub vsem nastetim oblikam pomoci starejSim je Se vedno veliko odgovornosti na druzinskih
¢lanih. Dostop do pravic je velikokrat omejen zaradi pladilne nezmoznosti, strogih zakonskih
dolocil, neobstoja potrebnih sluzb in oblik pomoc¢i (dnevni centri, skupine za samopomoc,

prostovoljci) ter neusklajenega delovanja zdravstvene in socialne sluzbe. (ibid.)

Pomanjkanje informacij, podpore, prakticnih nasvetov in znanja pripelje tudi do pocasnega
rahljanja medosebnih odnosov znotraj bolnikove druzine. Pri svojcih oseb z demenco lahko
nerazumevanje izzove Stevilne konflikte in negativne obcutke, ki lahko pripeljejo do socialne
izolacije ter do razli¢nih telesnih in psihi¢nih teZzav. Svojci se tako znajdejo pred praznino in ne

vedo, kam se naj obrnejo po pomoc¢ ter kako naj sami poskrbijo zase. (Stopar Stritar 2004: 4)

Skrb in nega osebe z demenco prinaSata velike duSevne in telesne obremenitve. Demenca
osebam postopoma jemlje njithovo samostojnost, sposobnost odlocanja o sebi. Tako spreminja
odnose v druzini, zato je treba druzinskim negovalcem nujno pomagati. Najveckrat so Se
zaposleni in tako izpostavljeni Stevilnim dilemam, kako urediti razmerje med poklicnim in
druzinskim zivljenjem. Pogosto se sprasujejo, kako zagotoviti pomo¢ med njihovo
odsotnostjo, kako reSiti financne tezave in kako premagati lastno jezo, nemoc¢ in obcutke

krivde, Ce nege in pomoc¢i ne morejo izpeljati.

ZdruZzenje za pomo¢ pri demenci-SPOMINCICA je bilo ustanovljeno leta 1997 ob podpori
Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani. Nastalo je zaradi potreb po razvijanju in organiziranju novih
dejavnosti in programov za sodobno in raznoliko pomo¢ bolnikom z demenco in njihovim
svojcem. Clani zdruZenja so svojci bolnikov z demenco oziroma drugo dusevno motnjo v
starosti, bolniki ter wvsi, ki jih ta problematika osebno ali profesionalno zanima.

(http://www.ljudmila.org/zzppd 2010)

Program in cilji:
o pomagati bolnikom in njihovim svojcem pri lajSanju posledic demence in drugih
duSevnih moten;j v starosti,

o svetovalni telefon deluje vsak delovni ponedeljek ter v sredo in ¢etrtek od 15. do 17.
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ure,

. izobraZzevalno podporni program za svojce oseb z demenco,

. skupine za samopomoc,

. glasilo Spomincica s strokovnimi in poljudnimi prispevki,

o strokovna srec¢anja, predavanja, publikacije,

o dejavnosti ob svetovnem dnevu Alzheimerjeve bolezni (21. september).

Dejavnosti, namenjene svojcem in bliznjim, ki negujejo bolnike z demenco, SO:

— Vzgojno izobrazevalni program Ne pozabi me, Ki je namenjen svojcem, ki sami skrbijo za
obolele druZinske ¢lane in se Zelijo nauciti dolocenih veS¢in in postopkov nege in oskrbe. V
programu se naucijo poskrbeti tudi za lastno zdravije, ki je ob naporni negi in skrbi za obolelega
nenehno izpostavljeno razli¢nim stresnim situacijam.

— Svetovalni telefon za pomo¢ pri demenci, ki je za mnoge ljudi pri iskanju pomoc¢i in informacij
nepogresljiva oblika podpore, saj zaradi razlicnih vzrokov ne morejo, ne znajo ali nocejo iskati
drugje. Se posebej pomembna je tak$na oblika pomo¢i v zatetnem obdobju sooéanja z boleznijo,
ko se svojci znajdejo pred Stevilnimi ovirami tudi zato, ker imajo sami tezave pri sprejemanju
bolezni dragege svojca.

Skupine za samopomoc, ki so namenjene predvsem zmanjSevanju obcutkov izgorelosti, nemoci
in drugih stisk ter preprecevanju kroni¢ne preutrujenosti ob negi in skrbi za obolelega svojca.

(http://www.ljudmila.org/zzppd)

Svojci, v skrbi za osebe z demenco, znajo biti zelo dobri oskrbovalci, vendar pa jih moramo
socialni delavci opozarjati in biti pozorni na:

1. Skrb za svojce prinasa razlicne teZzave in probleme, kar druZinskim oskrbovalcem
onemogoca prepoznati pozitivne vidike te skrbi. Socialni delavei jih lahko opozorimo na
iskanje smisla v novih odnosih, ki jih vzpostavijo z ljubljeno osebo, zadovoljstvo, ki ga lahko
obcutijo ob skrbi za svojca, in druge pozitivne vidike socialne podpore.

2. Pri oskrbovalcih ni dovolj le pripravljenost, da prevzamejo skrb za svojca, pozornost si
zasluzi tudi njihova sposobnost in usposobljenost za tovrstno delo. Nekateri druzinski
oskrbovalci si v resnici ne Zelijo prevzeti skrbi za svojca, a se Cutijo dolZzne to skrb zagotoviti,
prav tako pa obstajajo svojci, ki Zelijo prevzeti to odgovornost, a nimajo znanja in sposobnosti,

da bi zadostili osnovnim potrebam skrbi za osebo z demenco.
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3. Prepoznavanje znakov preobremenjenosti in iz¢rpanost svojcev je svarilo, da svojci
potrebujejo pocitek in zaCasno razbremenitev, sicer ne bodo ve¢ dolgo zagotavljali
kompetentne skrbi.

4. Institucionalna oskrba osebe z demenco ne izkljuuje pomoci svojcev. Svojci Se vedno
najbolje poznajo osebe z demenco, zato ostajajo pomembni partnerji pri njihovi oskrbi tudi v
institucionalnem okolju. Ostajajo neke vrste »posredni oskrbovalci«. Star ¢lovek z demenco jih

potrebuje v instituciji. (Mali 2007:129-130)

Ob postavitvi diagnoze demence so potrebne dodatne informacije o zivljenju osebe z demenco,
delu, prostocasnih dejavnostih ter o kakovosti socialne mreze, v kateri 0seba z demenco Zivi.
Oseba, ki bo skrbela za osebo z demenco, zasluzi posebno pozornost, pa naj bo to njegov
partner ali otrok. Slednji bo razpet med skrbjo za star$a in odgovornostjo do lastne druzine. Ze
ob postavitvi diagnoze je torej nujna usmeritev osebe z demenco in svojcev v lokalne

organizacije za pomo¢ pri demenci. (Cerne-Zavadlav 2005: 185)

1.7. KOMUNIKACIJA Z OSEBAMI Z DEMENCO

Sposobnost komunikacije pogosto oznafujemo kot najgloblje bistvo ¢loveka. Pri
komunikaciji gre za pretok informacije od tistega, ki informacijo daje, do tistega, Ki jo
sprejema. Bistveno pri tem je, da je sporocilo jasno in ga sprejemnik dobro razume. O popolni
komunikaciji lahko govorimo le v primeru, ¢e je prisoten tudi povratni krog sporoCanja
(feedback). Ta daje posredovalcu odmev na njegovo sporocilo in mu pove, kako je bilo to

sprejeto.

Pri komunikaciji pa obstajajo tudi motnje, ki ovirajo pogovore med osebami z demenco,

strokovnjaki in svojci. Ovirajo sprejem pravilnih informacij in jih popacijo.

Te motnje so:

e  uporaba neznanih besed in besednih struktur (denimo uporaba diagnoz, kratic, ki jih laiki
ne razumejo),

o neupostevanje zmoznosti poslusalca za sprejem informacij (0seba z demenco ne more
slediti pogovoru, svojci so v stresu zaradi bolezni roditelja, njegove vse vecje odvisnosti,

zato niso sposobni razumeti bistva sporocila ali pa nanj neobi¢ajno reagirajo),
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. kulturne razlike med tistim, ki sporofa, in posluSalcem (jezik, etni¢na pripadnost,

razli¢nost obicajev idr.). (Milosevi¢ Arnold 2007: 131-132)

Clovek z demenco ima najvedje tezave pri oblikovanju svojih zamisli in pri razumevanju
zamisli drugih. Miselne podobe, ki pomagajo ustvariti podobo v glavi, se pri tak$nih ljudeh ne
izoblikujejo zlahka. Tiste pa, ki se izoblikujejo, utegnejo biti zavajajoCe, za prizadetega
Cloveka brez smisla in takSne, da se nanje ne more opreti. Za ¢loveka z demenco je miselno
vztrajanje pri doloCeni podobi nekaj takSnega, kot bi hotel zadrzati v pesti prgisce peska -

miselne podobe se nenehno razblinjajo, podobno kot pesek uhaja med prsti. (Powell 2007: 12)

V okviru raziskave (Powell 2007: 16) v zvezi s komuniciranjem so negovalce vprasali, kak$ne
komunikacijske tezave so zaznali pri osebah z demenco. Pogosto omenjene tezave so bile
naslednje:

o Oseba nenehno ponavlja eno in isto vpraSanje.

o Oseba se v pripovedi ponavlja oziroma ponavlja isti del¢ek informacije.

e  Pogovor s tezavo zacne in ga ohranja.

o Oseba ima tezave pri spremljanju pogovora, zlasti Se, ¢e je vanj vkljucenih ve¢ ljudi.

o Med pogovorom izgublja rdeco nit.

o Tezave ima pri pomnjenju imen ljudi, krajev in predmetov.

e  Oseba ne more dobro slediti televizijskemu programu.

e  Pogosto neusklajeno spreminja temo pogovora.

o Ves ¢as govori le o preteklosti.

o Zacne o neCem govoriti in nato pozabi, o ¢em je govorila.

o Oseba vidi nekaj, ¢esar v resnici ni.

o Trdi nekaj, kar ne drzi.

Ker pa za u€enje ves¢in komuniciranja potrebujemo kar nekaj ¢asa in ker nas vsak ¢lovek, s
katerim stopamo v pogovor, drugaée sprejema, tudi oseba z demenco, je najbolj smotrno, ¢e
¢lovek ravna v skladu nacela "poskusa in napake” ter skuSa pri tem ugotoviti, kakSen pristop
ima najboljsi ucinek pri povsem doloCeni osebi in v doloceni situaciji. Vsaka novonastala
situacija, ki se zgodi v odnosu oskrbovalca in osebe z demenco, rabi razmislek.

Razmislimo: Zakaj in kako nastane tezava?
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Ce negovalec dojame, ZAKAJ se nekaj zgodi, bo lahko razmislil o tem, kakSen naj bo
najboljsi odziv. Vecino komunikacijskih tezav si lahko na primer razlozimo s spoznanjem, da
ima prizadeti tezave z izvabljanjem namisljenih podob, zamisli in spominov. Komentarji in pa
na¢ini vedenja, ki bi se zdeli negovalcu nesmiselni, so v resnici poskus prizadetega, da bi
razvozlal zmedene miselne podobe (zamisli), ki se oblikujejo v njegovih mozganih, hkrati pa
tudi poskus, da bi ukrepal brez opore v potrebnih miselnih podobah ali spominih. V pomo¢
nam bo tudi, ¢e se bomo nenehno zavedali, da se osebe z demenco sploh ne zavedajo, da
po¢no ali govore nekaj, kar je napac¢no, ker imajo pa¢ teZzave z mislimi in podobami v svoji

glavi. (Powell 2007: 18)

Nacela, ki jih je treba upostevati za u¢inkovito komunikacijo z osebami z demenco:

- Pri komunikaciji z osebami z demenco je treba upoStevati njihove posebne potrebe, ki
izhajajo iz njihove emocionalne odvisnosti in slabse sposobnosti za dogovore in
prilagajanje.

- Oskrbovalec mora razumeti osebo in poskrbeti, da oseba razume njega.

- Najpomembnej$a naloga oskrbovalcev je vzpostavitev in ohranjanje partnerstva,
vzajemnega spostovanja in zaupanja.

- Upostevati moramo, da je oseba, s katero delamo, resni¢no in trajno slabse sposobna za
komunikacijo. Tega ne moremo spremeniti, vendar ji lahko z nekaterimi metodami

pomagamo obvladati probleme. (Milo$evi¢ Arnold 2007: 136)

Ze pred pogovorom je treba preveriti, ¢e so za komunikacijo zagotovljeni vsi potrebni pogoji

in odpraviti morebitne ovire, ki bi pretok informacije preprecile. Pred vsakim pogovorom

moramo preveriti:

o nas oseba slisi,

o nas sogovornik vidi,

. ¢e z njo ne moremo vzpostaviti stika, ker je razdrazena, morda s tem neverbalno izraza
obcutke neugodja (mraz, bolecina ipd.),

. Spoznati moramo njeno kulturno ozadje, brez tega prava komunikacija ni mogoca,

. dajati moramo enostavna in jasna sporocila,

. pri izbiri na¢inov komuniciranja je potrebna fleksibilnost,

. ustrezna obcutljivost, strpnost in odlocenost, da pri komunikaciji vztrajamo tudi, ¢e
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osebe, ki se tezko izraza, nismo najbolje razumeli ali ¢e nas zavraca,
. Z neposrednimi vprasanji jo zmedemo (torej ne sprasujemo, kaj zeli za vecerjo, raje
poimenujemo doloceno jed in jo pokazemo),
. zelo primerna so podporna sporocila, denimo: Zelite, da vam pomagam, ali greva na
sprehod. (Milosevi¢ Arnold 2007: 136)
Dialog v obojestransko korist je med ljudmi vedno nujen, sicer postopoma pohablja obe strani.
V sozitju zdravega cloveka in bolnika z demenco se pohabljanje pri zdravem ¢loveku kaze v
obliki znakov izgorevanja. Dvosmerni dialoski odnos omogoca, da je ¢lovek z demenco
zadovoljen, zdrav ¢lovek pa tudi iz zahtevanega odnosa osebnostno raste in ¢lovesko zori.
Zavestno ucenje in oblikovanje dvosmernega dialoSkega odnosa s clovekom z demenco-

seveda primerno stanju in razmeram - je torej eti¢na dolznost. (Ramovs 2005: 107)

Pri osebah, ki se besedno tezko izrazajo, moramo biti odprti za sprejemanje vseh vrst sporocil,
poleg besednih tudi neverbalna in simbolicna. Primanjkljaje v sporazumevanju lahko
dopolnimo z empatijo, ki nam pomaga, da dojamemo, kaj nam je hotela oseba sporociti, tudi

¢e tega ni mogla izraziti jasno in na obi¢ajen nacin. (MiloSevi¢ Arnold 2007: 140)

1.8. OSKRBA OSEB Z DEMENCO NA DOMU

Smernice, ki so zapisane v Resoluciji 0 nacionalnem programu socialnega varstva Slovenije za
obdobje 2006-2010 (Ur. 1. 39/2006), so usmerjene k potrebam posameznika, k njegovim
odlo¢itvam skupaj s svojci, zato je potrebno zagotoviti ¢im ve¢ moznosti za izbiro ustezne
pomoci. Zavedamo se, da je najvecji korak potrebno narediti v smeri pomoc¢i na domu oseb z

demenco. Prav zato namenjam omenjeni temi svoje poglavje.

V tujih raziskavah je med bolj raziskanimi temami podrocje kvalitete bivanja in oskrbe v
organiziranih oblikah. Na podrocju Slovenije je bila izvedena raziskava (Flaker et.al 2004) o
modelih obravnave oseb z demenco v slovenskih domovih za stare. Malo je pisnih virov kljub
bogati praksi sluzb (na primer sluzbe za pomo¢ na domu, centri za socialno delo, patronazna
sluzba), kako je z osebami, ki imajo demenco in Zivijo v skupnosti, bodisi sami bodisi z
druzinami, partnerji’kami, saj v Sloveniji tovrstnih raziskav $e ni objavljenih. Iz tujih raziskav

in literature vemo, da najvecji odstotek oseb z demenco zivi samih ali v skupnosti s svojci.
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(Perko 2007: 157-158)

Pomoc¢ na domu je dejavnost, ki deluje v konkretnem svetu ljudi. Usmerjena je v navadna,
vsakdanja opravila, s katerimi uporabnikom pomaga vzdrzevati doloceno stopnjo kvalitete
bivanja v domac¢em okolju. Pomo¢ na domu oziroma ozja socialna oskrba je namenjena hudo
bolnim otrokom do 14 leta starosti, osebam starejSim od 65 let, bolnim in hendikepiranim
osebam. Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev dolo¢a ¢asovni obseg
trajanja pomoci in sicer do 4 ure dnevno oziroma do 20 ur tedensko (do 80 ur mese¢no) ter
vsebino storitev: pomo¢ v gospodinjstvu; pomoc pri vzpostavljanju in vzdrZzevanju socialnega

stika. (op. cit. : 158-159)

Potrebe, ki jih zaznavajo v ZOD (Zavod za oskrbo na domu Ljubljana) v zvezi z oskrbo oseb

z demenco, so:

. daljSanje ¢asa prisotnosti socialne oskrbovalke pri posameznem uporabniku/ci;

. prisotnost tudi v no¢nem casu;

o spremstvo pri daljSih izhodih;

. nadzor nad jemanjem zdravil;

e  stalnost kadra (en uporabnik/ca ena izvajalka);

. dodatno usposabljanje oskrbovalk za delo z obcutljivimi skupinami (npr. osebami z
demenco) in vec strokovnega dela za njithovo razbremenjevanje;

. kontinuirana opora in razbremenitev svojcev (z daljSo dnevno prisotnostjo oskrbovalk);

e potrebe po boljsi informiranosti Svojcev;

e  problem zlorab in nasilja (najpogosteje izvejo za financne zlorabe s strani svojcev).

Nekaj predlogov, ki jih predlaga ZOD Ljubljana, za izboljSanje stanja na podro¢ju pomoci na

domu osebam, ki imajo tezave z demenco:

e  sprememba Pravilnika o standardih in normativih socialno varstvenih storitev, njihovo
prilagoditev realnim potrebam (vecurna, vsakodnevna prisotnost);

. povecati participacijo uporabnikov pri organizaciji sluzb v skupnosti;

e  vsebinsko razvejati ponudbo pomoc¢i na domu v okviru javne sluzbe (npr. moznost
noCnega varstva, obCasnega izvajanja storitev v casu odsotnosti svojcev; vecurna

spremstva izven doma in podobno);
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e  specializacija posameznih oskrbovalk za delo z osebami z demenco;

e  kombinacija storitev dnevnega varstva in pomoc¢i na domu z organiziranim prevozom;

o varovana stanovanja v kombinaciji s storitvami pomoc¢i na domu,

o skupine za samopomoc za svojce

o profesionalni profil, ki bi izvajal koordinacijo skrbi za osebo, ki je brez svojcev oziroma
ti ne sodelujejo pri oskrbi (npr. care manager) oziroma sluzbe, ki bi prevzela
koordinacijo skrbi;

e  Dboljsa informiranost o obstojecih sluzbah in moznostih oskrbe (tiskani materiali, objave
tematskih ¢lankov v medijih itd.);

e  zmanjSevanje izoliranosti in stigmatizacije oseb z demenco in njihovih svojcev. (op. cit.
:164-165)

Predlogi oskrbovalcev, ki se soo¢ajo s skrbjo za osebe, ki pomo¢ potrebujejo na domu, tudi za
osebe z demenco, bi morali imeti pomembno vlogo pri kreiranju sprememb na podroc¢ju
socialnega varstva, saj le tako lahko zagotovimo optimalno oskrbo na domu za osebe, ki to
potrebujejo. Oskrbovalci so tisti, ki najbolje zaznavajo potrebe oseb z demenco in s
podajanjem predlogov za spremembe prevzemajo vlogo zagovornika oseb z demenco in tako
prispevajo k napredku razvoja oskrbe na domu. Naloga odgovornih oseb je, da jih v

¢imvecjem obsegu tudi upostevajo.

Ramovs (2003: 304) pise o programih za delno samostojne ljudi, ki so namenjeni tistim, ki so
jim opeSale nekatere telesne, duSevne, duhovne ali socialne sposobnosti, da ne morejo
opravljati vseh vsakdanjih opravil. To se nanasa tudi na osebe z tezjo obliko demence. Delna
pomo¢ jim te izpade nadomesti, tako da Zivijo relativno samostojno v svojem Zivljenjskem
okolju. Isto ali Se ve¢ pogosto dosezemo tudi z usposabljanjem njihovih svojcev za boljse
sozitje s starim Cclovekom. Ko svojci spoznajo znacilnosti starostnega obdobja zivljenja in
izbolj8ajo komunikacijo s starim druZinskim ¢lanom, se lahko zaradi tega popravi zdravstveno

stanje in kondicija starega ¢loveka, tako da postane spet bolj samostojen.

Prav nadaljevanje zivljenja v domacem okolju, ki ga je ¢lovek navajen, je za vecino ljudi tako
pomembna sestavina kakovostne starosti, da je ne more v drugem okolju povsem nadomestiti
nobeno zvisanje telesnega udobja in materialne varnosti. Zato nastajajo v zadnjih desetletjih v

razvitem svetu kar naprej novi programi, ki pomagajo starim ljudem ohranjati relativno
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samostojnost v njihovem domacem okolju. (Ramovs 2003: 304)

Pomoc¢ na domu, ki je temeljna socialnovarstvena storitev za stare ljudi v njihovem domacem
okolju, se je v zadnjih letih mo¢no okrepila. Kljub temu pa je Se vedno urejena tako, da
dopusca neenakost v dostopnosti do iste storitve, kar je nesprejemljivo in v nasprotju z
vodilnimi naceli nacionalnega programa na tem podro¢ju. V nekaterih krajih Slovenije se
pomoc¢ na domu sploh ne izvaja, obCine storitev sofinancirajo v razlicnem obsegu, kadrovska

zasedba pa je ponekod nezadostna, kar vpliva tudi na kakovost storitve. (Nagode 2009: 136)

1.9. ZAKONODAJA NA PODROCJU DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO

RESOLUCIJA O NACIONALNEM PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA ZA
OBDOBJE 2006-2010 (Uradni list RS, §t.39/2006)

Temeljno izhodis€e politike socialnega varstva drzave in lokalnih skupnosti tudi v obdobju
2006-2010 ostaja predvsem zagotavljati take razmere oziroma pogoje, ki bodo posameznikom
v povezavi z drugimi osebami v druzinskem, delovnem in bivalnem okolju omogocale
ustvarjalno sodelovanje in uresniCevanje njihovih razvojnih moznosti, da bodo s svojo
dejavnostjo dosegali tako raven kakovosti zivljenje, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo
ustrezala merilom ¢loveSkega dostojanstva. Kadar si posamezniki zaradi delovanja zunanjih in
notranjih dejavnikov ne morejo sami zagotoviti socialne varnosti in blaginje, so upraviceni do
pomoci. Vse strokovne sluzbe in druge ustanove pa morajo pri odlo¢anju o pomoci upostevati
nacelo subsidiarnosti, kar pomeni, da je za socialno varnost in svojo blaginjo ter blaginjo svoje

druZine predvsem odgovoren vsak sam.

Nacela za izvajanje sistema socialnega varstva so:

- zagotavljanje ¢lovekovega dostojanstva,

- socialna pravicnost,

- solidarnost in

- odgovornost posameznika za zagotavljanje lastne socialne varnosti in socialne varnosti

njegovih druzinskih ¢lanov.

Temeljni cilj politike socialnega varstva je posamezniku in njegovi druzini v primerih, ko si
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osnovne socialne varnosti na more zagotoviti sam, zagotoviti strokovno pomoc¢ in nujne

materialne vire za dostojno Zivljenje in omogocanje ohranitve cloveskega dostojanstva.

V izvajanje sistema so vkljueni: drzava, lokalne skupnosti in institucije socialnega
zavarovanja kot regulatorji in financerji, javne, zasebne in nevladne organizacije kot izvajalci,
posamezniki, druzina, sorodstvo, organizacije za samopomo¢, prostovoljske organizacije in
drugi, ki sestavljajo socialna omrezja uporabnikov sistema socialnega varstva, po programih,

namenjenih invalidom, pa Se zlasti invalidske in humanitarne organizacije.

Cilji in strategije za doseganje ciljev, ki so pomembni za stare ljudi:

1. CILJ: Prispevati k ve¢ji socialni vkljucenosti posameznikov in povezanosti slovenske

druzbe.
Strategije, ki so pomembne za osebe z demenco in njihove svojce za uresnicitev tega cilja, SO:

a) promocija in razvoj prostovoljstva; razvito prostovoljstvo bi pomenilo za svojce, ki skrbijo

za osebe z demenco, razbremenitev in povezovanje z mlajSo generacijo.
b) podpora druzini in socialnim omreZjem pa skrbi za osebe, potrebne pomoci.
Ukrepi pri omenjeni strategiji so:

— Prilagoditev finan¢nega nadomestila in subvencij, kot so dolocen delez nadomestila za
izgubljeni zasluzek zaradi odsotnosti z dela zaradi negovanja druZinskega clana, delno kritje

materialnih stroSkov v zvezi z izvajanjem organiziranih oblik varstva.
— Uvedba novih oblik mobilne pomoci na domu za druzine z osebo s posebnimi potrebami.

— Razvoj programov za kratkotrajne oblike podpore in razbremenjevanja druzine (npr.
nadomestna oskrba, ki bo oskrbovalcu, ki je prevzel skrb za osebo, potrebno pomoci,

omogocila krajsi premor).

— Izvajanje razli¢nih programov izobraZevanja za osebe, ki skrbijo za osebe potrebne pomoci
(osebe z demenco, druge osebe s posebnimi potrebami), ki bodo zagotavljali ustrezno
seznanjanje svojcev z znacilnostmi bolezenskih stanj, s posebnimi potrebami in o ustreznem

ravnanju ter oskrbi teh oseb.
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Uresnicevanje teh strategij, tudi pri delu z osebami z demenco, prinasa veliko izbolj$av na tem
podro¢ju predvsem za svojce in osebe z demenco. Predvsem bi bile te izboljSave na podroc¢ju
zmoznosti placevanja storitev, saj bi bili svojci upravic¢eni do denarnega nadomestila in bi se

pocutili materialno varnejse.

¢) Razvoj in uvajanje novih modelov skupnostne skrbi. Zapisani so ukrepi, ki so pomembni za
skrb starih ljudi:

- Promovirati in sofinancirati modele skupnostne skrbi, ki zagotavljajo delo z uporabnikom v

domacem okolju ali v skupnosti.

- V okviru javnih mrez zagotoviti predvsem Siritev mreZe storitev in programov socialnega
varstva, ki omogocajo skupnostno skrb. To so na primer pomo¢ na domu, mobilne pomoci,
krizni ali interventni centri, dnevni centri, pomo¢ na daljavo, organizirano prostovoljstvo,

skupine za samopomoc, svetovalne pisarne in zagovornistvo.

- Razviti model oskrbe v drugi druzini in drugih organiziranih oblikah skupnostne skrbi.

d) Posebna skrb za ranljive skupine prebivalstva, tudi starejsih.

2. CILJ: Izboljsati dostop do storitev in programov

Strategije so:

a) Razvijati mrezo v skladu s potrebami uporabnikov, kar pomeni:

— okrepljeno izvajanje prve socialne pomoci tudi za starejSe ljudi ter marginalizirane skupine,
— vzpostavitev centralne informacijsko-svetovalne tocke za starejse,

— preskusili naj bi model primernejSih oblik skrbniStva, npr. profesionalno skrbniStvo za vse

skupine uporabnikov,

— pripravili bodo strategijo varstva starejSih in v njenem okviru razvili ter v praksi preizkusili

model medgeneracijskih centrov.

b) Uvesti enovit sistem dolgotrajne oskrbe s povezanimi zdravstvenimi in socialnimi
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storitvami za vse starostne skupine, ki potrebujejo oskrbo.

Ukrepi so:

— Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve bo skupaj z Ministrstvom za zdravje
pripravilo zakon o zavarovanju za dolgotrajno oskrbo. Zagotovili bodo pogoje za izvajanje

enovitega sistema dolgotrajne oskrbe.

— Pripravili bodo nov program izobrazevanja kadrov za izvajanje integrirane dolgotrajne

oskrbe za razli¢ne skupine uporabnikov. (Uradni list, §t 39/2006)

Poleg ciljev in strategij za njihovo dosego so v Resoluciji 0 naconalnem programu socialnega
varstva v obdobju od 2006 — 2010, omenjena tudi koli¢inska merila, ki veljajo za
socialnovarstvene storitve. Z njimi je opredeljeno, kolik§nemu delezu starih ljudi bi bilo
omogoceno vkljuditi se v razli¢ne oblike pomo¢i, kot so socialna oskrba na domu, organizirano
varstvo v dnevnih centrih, varstvo in oskrba v domovih za starejSe osebe, oskrba v drugi
druzini in oskrba v oskrbovanih stanovanjih za starejSe. Z uresnicitvijo strategij bi imele stare
osebe ve€ moznosti za kvalitetnejSe zivljenje in njihovi svojci manj stresnih situacij ob oskrbi,

kar bi tudi za njih pomenilo bolj spros¢eno zivljenje.

STRATEGIJA VARSTVA STAREJSIH DO LETA 2010 - SOLIDARNOST, SOZITJE
IN KAKOVOSTNO STARANJE PREBIVALSTVA
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_vars
tva_starejSih_splet 041006.pdf

Strategija varstva starej§ih do leta 2010 — solidarnost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva je odgovor Republike Slovenije na staranje prebivalstva in na evropske zahteve
po skrbi za novo solidarnost med generacijami. Osnovni namen strategije je uskladiti in
povezati delo pristojnih vladnih resorjev z gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem, tako
da se povecata solidarnost in kakovost med¢loveskega sozitja med tretjo, srednjo in mlado
generacijo ter zagotovita kakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleza tretje
generacije.

V okviru EU se naglo uveljavljajo taki programi za oskrbo starih ljudi, ki so vezni ¢len med

druzino in institucionalnim varstvom; zlasti dnevno varstvo, oskrbovana stanovanja, socialna
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oskrba in nega na domu, zacasno varstvo za oddih svojcev ter medgeneracijsko prostovoljstvo.
Pri nas se zadnja leta dobro razvija pomo¢ na domu, v svetovnem merilu pa smo Vv prednosti s
prostovoljnimi programi sodobnega skupinskega in individualnega medgeneracijskega

druzabnis$tva, ki nadomesc¢a del izpada osebnega odnosa s svojci.

V strategiji (Strategija varstva starejSih do leta 2010) je zapisano, da v Evropi velja pravilo, da
je za okoli 5% prebivalstva, starega nad 65 let, treba zagotoviti oskrbo in nego v socialnih in
zdravstvenih ustanovah, kapacitete domov v Sloveniji so temu blizu. Pritisk po namestitvi
starih ljudi v socialne in zdravstvene ustanove je ¢edalje vecji. Doslej je pri oskrbi starih ljudi
prevladovala tradicionalna domaca ali druzinska ter soseska oskrba. V domaci oskrbi je Se
vedno vecina starih ljudi, podatki pa kazejo, da ¢edalje vecji delez starih ljudi zivi samih.
Oskrba v ustanovah je pogosto izhod v sili, saj bi se marsikdo zelo rad namesto odhoda v dom
odlocil za oskrbo v domacem okolju. Tudi zdravstvene in servisne dejavnosti ter drzavne in

druge sluzbe imajo komunikacijske tezave pri stikih s starimi ljudmi.

V Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe starejsih, kroni¢no bolnih,
invalidnih in oslabelih oseb, ki pri opravljanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti in drugih
dnevnih opravil potrebujejo delno ali popolno pomo¢ druge osebe, ampak se razli¢ne storitve
in prejemki zagotavljajo v okviru obstojecih sistemov socialne zasCite (zdravstvo, socialno
varstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje). V Sloveniji smo Ze zaceli s pripravami na
spremembe sedanje ureditve tako, da bi vzpostavili nove pravne temelje za podrocje
dolgotrajne oskrbe, ga razmejili od drugih vej socialnih zavarovanj, ga povezali v celovit
sistem socialne varnosti drzave in ob tem upostevali finan¢no vzdrznost sistema.

(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por

oc_akc_nacrt.pdf)

Cilji strategije, ki so pomembni tudi za osebe z demenco, so:

1. VzdrZevati in razvijati obstojece storitve socialnega varstva za starejse, skladno s cilji
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje od leta 2006 do leta
2010.

2. Razvijati obstojece in uvajati nove socialnovarstvene programe, namenjene

medgeneracijskemu sodelovanju in starejSim.
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3. Pluralizirati izvajalce programov za kakovostno staranje in sozitje med generacijami,
ugodnejse razmere in drzavno podporo po razvoju tretjega sektorja.

4. Poskrbeti za ustvarjanje novih socialnih znanj o starosti, staranju in sozitju generacij,
ozavescCati celotno prebivalstvo o nalogah in moznostih za kakovostno staranje in
sozitje med generacijami v danasnjih razmerah ter zagotavljati ugodne pogoje in
pozitivno gledanje na starost in na povezovanje vseh treh generacij v druzbi.

5. Ohranjati tretjo generacijo v druzbi z vkljucenostjo njenih velikih potencialov v skrb
za lastno kakovostno staranje in sodelovanje z mlajSima generacijama.

6. Posebej skrbeti za kakovostno staranje ljudi s posebnimi potrebami.

Namen v Sloveniji sprejete Strategije varstva starej$ih do leta 2010 je bil uskladiti delo
pristojnih vladnih resorjev z gospodarstvom in civilno druzbo pri zagotavljanju pogojev za
ohranitev solidarnosti in kakovosti medcloveskega sozitja med tretjo, srednjo in mlado
generacijo ter za kakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleza tretje generacije.

(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por

oc_akc_nacrt.pdf)

Strategija nalaga izvajalcem pripravo Akcijskega nacrta, s pomocjo katerega se bodo po
resorjih uresniCevali cilji Strategije in spremljalo njeno izvajanje. Zato Svet za solidarno
sozitje generacij in za kakovostno staranje prebivalstva (kasneje Svet) v Sloveniji Vladi RS
posreduje pregled izvedenih nalog in akcijski nacrt za izvedbo ciljev Strategije do leta 2010, s

priporocili Sveta, s katerimi bi bilo mozno izvajanje ciljev Strategije pospesiti in izboljSati.

Potreba po sprejemu ucinkovitih in pravocasnih ukrepov izhaja iz naslednjih dejstev:

- rast deleZa starega prebivalstva, zlasti najstarejSega,

- razpadanje medgeneracijske povezanosti in nevarnost, da zakrni medgeneracijska
solidarnost,

- negativnega dojemanja starosti in njenega vrednotenja ter

- zmanjSanje tradicionalne vloge druZine in sosedstva pri skrbi za stare ljudi.
Svet je pripravil porocilo o izvajanju nalog iz Strategije do leta 2010 — Solidarnost, sozitje in

kakovostno staranje prebivalstva. Realizirane cilje sem omejila samo na socialno varstvo in

sicer na tiste, ki so pomembni tudi za osebe z demenco. Ocenjuje se, da so se naloge iz prvega
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cilja le delno realizirale, razen prve naloge, Siritev kapacitet domskega varstva, ki se je
realizirala. Tudi naloge drugega cilja so se, razvoj obstojecih socialnovarstvenih programov in
uvajanje novih, ki so namenjeni medgeneracijskemu sodelovanju in starejSim, le delno
realizirale.
(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por
oc_akc_nacrt.pdf)

Svet ocenjuje, da se cilji Strategije prepocasi realizirajo, usmeritve strategije pa se po
posameznih resorjih vedno ne upostevajo ali vsaj ne v predvidenem obsegu. Na podlagi
dosedanjega dela ocenjuje, da bi bilo njegovo delo lahko uspesnejSe, ¢e bi imel ve¢jo moznost
spremljanja in nadzora izvajanja ciljev v resornih ministrstvih.

(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por

oc_akc_nacrt.pdf)

Pomemben korak naprej je izdelava Akcijskega nacrta za izvedbo nalog iz Strategije, katerega

je sprejel Svet. Navajam aktivnosti, ki so del Akcijskega naérta in so pomembne za razvoj dela

z osebami z demenco:

- Aktivnosti akcijskega nacrta so usmerjene k zagotavljanju vecje ponudbe storitev, ki
bodo starim ljudem omogocale, da bodo lahko dalj ¢asa ostali v svojem okolju.

- Razvoj storitve dograjevanja mreze kapacitet dnevnega varstva se bo pospeSeval z
razpisi koncesije, ki bodo vkljucevali tudi dnevno varstvo.

- Zagotoviti enakomeren razvoj in dostopnost programov po celotni Sloveniji.

(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por

oc_akc_nacrt.pdf)

Eden izmed sklepov Sveta, pomemben za nadaljevanje programov varstva starejSih je, da
Vlada RS zadolzuje Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve za zaCetek postopkov za
pripravo Strategije za obdobje 2011-2015, ki bo temeljila na analizi stanja. Rok za obravnavo
na vladi je 30. september 2010.
(www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strateg_starejsi_por
oc_akc_nacrt.pdf)
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2. PROBLEM

Okolis¢ine, ki so me privedle do razmiSljanja o tej temi, SO se odvijale pri dosedanjem delu v
lekarni. Ker smo zaradi dobave zdravil v pogostem stiku z Domom starej$ih obCanov (DSO)
Krsko, smo spoznavali tudi ljudi, ki imajo demenco, kot tudi strokovno osebje, ki je vklju¢eno

v njihovo obravnavo.

Pogosto so svojci tisti, ki izpostavijo tezavo, da ne zmorejo ve¢ skrbeti za osebe z demenco in
so na tisti tocki, ko se zavedo, da bo potreben korak naprej. Vendar vse vec je primerov, ko
svojcem ni omogoceno pridobiti prostega mesta v Domu starejSih obcanov za obolelega

svojca.

Ker demenco oznacuje vrsta simptomov, povezanih z bolezenskimi spremembami v mozganih,
ki se kazejo kot napredujo¢ upad sposobnosti misljenja, pomnjenja in presoje, so pogosto

skrhane vezi med svojci in osebami z demenco in je zato potrebna druga oblika pomoci.

Problem, ki je po Mali (2007) izpostavljen na podro¢ju socialnega dela z osebami z demenco,
je prevladujoce tradicionalno ravnanje z osebami z demenco. Socialni delavci na centrih za
socialno delo usmerjajo osebe z demenco in njihove svojce v domove za stare. K temu jih
vodijo mnenja svojcev, osebnega zdravnika ali patronazne sluZzbe, kadar ti menijo, da oseba z
demenco ni ve¢ zmozna Ziveti v domacem okolju. Socialne delavce v neposrednem stiku z
osebami z demenco moti okrnjena funkcija spomina pri teh osebah, saj osebe z demenco
pozabijo vse, kar se dogovorijo. Zaskrbljujoce je tudi, kot navajajo socialni delavci, da je tezko
delati z osebami z demenco, ki nimajo skrbnika in si ne Zelijo v dom, saj jim v tem primeru ne
morejo pomagati. Odgovori socialnih delavcev pokazejo, da tudi socialni delavci potrebujejo

specificno znanje za delo z osebami z demenco, a ga do sedaj Zal Se niso pridobili.

Tako kot drugje v Sloveniji je tudi v ob¢ini Krsko ¢utiti vse vecji problem in dileme svojcev
oseb z demenco, kako poskrbeti za obolelega enega ali celo oba svojca. Danasnji delavnik je
vse daljsi, vse daljSa je tudi odsotnost svojcev od doma, zato je veckrat skrb za osebe z
demenco vecino dneva prepuscena njim samim, sosedom ali prijateljem. Kaze se vse vecja

potreba po dodatnem "strokovnem" varstvu, ki naj bi trajalo po osem ali ve¢ ur oziroma vec

-43 -



dni skupaj na njihovem domu ali pa veCurno (vsaj osem ur) organizirano dnevno/no¢no

varstvo.

V obcini Krsko do sedaj Se ni opaziti vidnejSih rezultatov, ki bi se kazali v smislu razvoja
pomoci osebam z demenco in njihovim svojcem s strani Obc¢ine oziroma socialnih ustanov,
zato izpostavljam ta problem v ob¢ini Krsko hkrati pa upam, da bom prisla v svoji raziskavi do
vzpodbudnih rezultatov, ki nakazujejo reSevanje te problematike, ki smo si jo zastavili v
Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010 (Uradni list RS,
§t.39/2006) in \ Strategiji varstva starejSih do leta 2010.
(http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_var
stva_starejSih_splet 041006.pdf)

Glede na to, da v nekaterih ob¢inah Ze izvajajo sodobnejSe oblike pomoci osebam z demenco
in njihovim svojcem (npr. ZOD LJ, dnevni centri) gre pricakovati od odgovornih oseb, da se v
doloceni meri in ¢asu angazirajopri izvedbi takih projektov v vseh ob¢inah v Sloveniji, kjer bi
bile take potrebe ugotovljene, oziroma ugotoviti, kaj je potrebno zagotoviti, da se takSen

projekt realizira.

S svojo raziskavo bom skusSala odgovoriti na naslednja vprasanja:

1.  Kaksne oblike pomoci obstajajo za osebe z demenco v obcini Kr§ko?

2.  Kaksne so tezave in pomanjkljivosti, s katerimi se soocajo socialni delavci in osebe, ki so
odgovorne za razvoj na podro¢ju dela z osebami z demenco v ob¢ini Kr§ko?

3. Kaksno je dodatno izobrazevanje za socialnie delavce in ostale osebe, ki se vkljuéujejo v
program dela z osebami z demenco v ob¢ini Krs§ko?

4. Al je izdelana strategija pomo¢i osebam z demenco in njihovim svojcem v obcini
Krsko?

5. Kaksne oblike oskrbe oseb z demenco nacrtujejo v ob¢ini Krsko?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Diplomska naloga ima znacaj kvalitativne raziskave; kot analiza socialno varstvene dejavnosti
in socialnega dela. S kvalitativno raziskavo sem Zelela priti do celovitega, vsebinsko bogatega
razumevanja podro¢ja oskrbe oseb z demenco in njihovih svojcev v ob¢ini Kr$ko. Pri tem sem
uporabila metodo sprasevanja v obliki delno strukturiranega intervjuja. VpraSanja sem
postavljala takrat, ko sem zacutila, da bom z njimi vzpodbudila vpraSanca. Rezultat intervjuja

je bila zakljucena zgodba, ki sem jo obdelala na besedni nacin.
3.2. Merski instrumenti in viri podatkov

S pomocjo mentorice Jane Mali sem oblikovala smernice za intervjuje. Razdelila sem jih tako,
da sem sestavila razlicna vprasanja za predstavnike razli¢nih institucij na razli¢nih delovnih
mestih. Znotraj vpraSalnikov pa sem vpraSanja razdelila v razli¢ne sklope, po temah, ki se
nana$ajo na raziskovalna vpraSanja. Te teme so: Obstojece oblike pomoci osebam z demenco v
obc¢ini Krsko, tezave, s katerimi se soo€ajo socialnim delavci in druge osebe, ki nudijo pomo¢
osebam z demenco, kako poteka izobrazevanje strokovnih delavcev na podrocju oskrbe oseb z
demenco, nacrti za razvoj oskrbe oseb z demenco in strategija pomoci osebam z demenco in

njihovim svojcem. Smernice za intervjuje v celoti navajam v poglavju Dodatek, v prilogi §t. 1.
3.3. Populacija in vzorcenje

Populacijo raziskave predstavljajo osebe, ki so po svoji sluzbeni dolznosti obvezne skrbeti za
osebe z demenco, to so predstavniki Centra za socialno delo, Doma starej$ih ob¢anov in

predstavniki Ob¢ine. Populacija je omejena na ob¢ino Krsko.

Vzorec pa predstavljajo: socialna delavka, zaposlena v DSO Krsko, socialna delavka,
zaposlena na CSD Krsko, direktorica Doma starej$ih obcanov Krsko, direktorica Centra za
socialno delo Krsko in referentka, odgovorna za vprasanja starejSih, zaposlena na Obcini
Krsko. Vzorec sem z namenom izbrala zelo raznolik, saj sem Zelela dobiti ¢im SirSi vpogled v

pomo¢ in strategijo pomoc¢i osebam z demenco in njihovim svojcem v ob¢ini Krsko.
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Odlocitev za vzorec raziskave izhaja iz cilja raziskave, ki je usmerjen k razvoju oskrbe

oseb z demenco in njihovih svojcev v ob¢ini KrSko. Vsekakor so ljudje z demenco in njihovi
svojci tisti, ki narekujejo nacine in oblike pomoci , vendar pa je njihova uresnicitev velikokrat
odvisna od strokovnjakov in drugih odgovornih delavcev na omenjenem podrocju. Drugi
razlog pa je dejstvo, da prav oni najbolje poznajo mrezo pomoci osebam z demenco in njihov

morebiten razvoj.

3.4. Zbiranje podatkov

Do svojih intervjuvancev sem prisla na razlicne nacine. Najprej sem opravila intervjuja v
Domu starejsih ob¢anov Krsko, kjer sem se predhodno najavila po telefonu in se dogovorila
za mozna termina. Oba intervjuja sem opravila zaporedoma v istem dnevu. Tudi na Center za
socialno delo Krsko sem poklicala po telefonu in se skuSala dogovoriti za prost termin. Sprva
je kazalo, da ne bo tezav, a se je kmalu izkazalo, da dogovorjeni termini niso ve¢ prosti. Z
gospo direktorico se mi je po nekaj odlozitvah le uspelo dogovoriti za intervju, vendar ni
hotela sama odgovarjati na moja vprasanja, zato je poklicala socialno delavko, ki je zadolzena
za lokalno koordinacijo. S socialno delavko, ki dela na podro¢ju pomoc¢i na domu, pa sem
imela nekoliko ve¢ tezav pri dogovarjanju za intervju, zato me je prosila, ¢e lahko odgovori na
moja vprasanja kar preko telefona. Ker sem imela ob¢utek, da nisem zazeljena, sem na to tudi

pristala.

Tudi na Obc¢ini Krsko se ni bilo enostavno dogovoriti za intervju. Zaradi ¢asovne stiske me je
visja svetovalka prosila, ¢e ji vprasanja posljem vnaprej po elektronski posti, da se lahko nanje
pripravi. Zapletlo pa se je, ko je na tedenskem kolegiju intervju omenila svoji nadrejeni, ji je
ta odvrnila, da nimajo Casa za ,te rec¢i”. Zato mi je na svojo odgovornost odgovorila na
vprasanja po elektronski posti. Odgovori so zato manj obsezni in niso tako poglobljeni, kot bi

lahko bili ob moji prisotnosti.

Ko sem nacrtovala raziskavo, si nisem predstavljala, da je na nekaj zelo preprostih vprasanj,
sploh, ¢e se vpraSanja nanaSajo na tvoje delovno podroc¢je, tako zelo tezko odgovoriti. Zdaj
vem, da preprostih odgovorov ni in da je vsak odgovor na tako o€itno ob¢utljivo vprasanje Se

toliko bolj dragocen. Intervjuji so potekali v mesecu februarju, marcu in aprilu 2010.
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3.5. Obdelava in analiza podatkov

Pogovor oziroma odgovore na vprasanja sem v Domu starej$ih ob¢anov Krsko sproti beleZila v
obliki klju¢nih besed, kar mi je pripomoglo k temu, da sem intervju v celoti zapisala doma po
spominu. Na isti na¢in sem uredila intervju z direktorico in socialno delavko Centra za
socialno delo Krsko. Intervju s predstavnico obCine pa sem dobila preko elektronske poste in

ga v celoti vstavila v diplomsko nalogo.

Da ne bi pri§lo do nesporazumov glede odgovorov, sem med intervjuji veckrat ponovila

odgovor, da sem se prepricala, da ga prav razumem.
Analizo empiri¢nega gradiva sem opravila po kvalitativni metodi. Prvi korak pri obdelavi

podatkov je bil prepisovanje intervjujev. Vsi prepisi intervjujev so v poglavju Dodatek, pod

zaporedno Stevilko 10.

3.5.1. Podértovanje relevantnih delov besedila

V vsakem besedilu intervjuja sem podcrtala relevantne dele besedila, ki se nanasajo na
posamezno raziskovalno vpraSanje. Ker pa sem si Ze pri smernicah za intervjuje zastavila
vprasanja po posameznih sklopih, glede na zaporedje raziskovalnih vprasanj, je pod¢rtanega

besedila veliko, saj se posamezni odgovor skoraj v celoti nanasa na zastavljeno vprasanje.

Primer podc¢rtanega relevantnega besedila:

SOCIALNA DELAVKA DOMA STAREJSIH OBCANOV KRSKO

A)

1. V DSO Kirsko je delez, ki ga predstavljajo stanovalci, ki obolevajo za demenco, zelo visok,

saj predstavlja kar 50% vseh stanovalcev. Ta odstotek se iz leto v leto veca. Te demence sO

zelo razli¢ne, od lahkih do tezjih.

2. To je moja prva sluzba in odkar sem prisla, to je priblizno 8 let, se pri svojem delu sre€ujem

-47 -



Z osebami z demenco.

3. Svoje znanje sem pridobila tekom Solanja, kasneje pa smo imeli izobrazevanja tudi znotraj

naSega doma, seminarje na Fakulteti za socialno delo, izobraZevanje preko Socialne zbornice

in Aktiva socialnih delavcev.

4. Metode dela z osebami z demenco sicer poznamo, vendar vseh ne uporabljamo. Najprej

uporabim metodo z biografijo, kjer vklju¢imo tudi svojce, tako da delovni team osebo dobro

spozna, ker je tako laZzje delati in naértovati nadaljnjo skrb zanj. Urjenje spomina poteka po

delovnih skupinah, kjer velikokrat beremo in obnavljamo knjige oziroma odlomke iz knjig.

Delamo po teh metodah, vendar ne beleZimo na tak nadin.

5. Resitve, ki jih nudimo, so: kar najbolje poskrbeti za zadovoljstvo naSih oskrbovancev, tudi

oseb z demenco, kar je vEasih zelo tezko zaradi narave njihove bolezni. Velikokrat smo v vloqi

mediatorja, ker skupaj s svojci in zaposlenimi i§¢emo resitve za njihove potrebe. Pomembno je

tudi, da so njihovi svojci zadovoljni z njihovo oskrbo, ker to pomeni njihovo kvalitetnejse

zivlienje, vendar pa, kot pravim, je veasih to zelo tezko dosedi. VEasih smo tudi njihovi

zagovorniki, tudi pred njihovimi svojci branimo interes oziroma ravnanje osebe z demenco,

tako da se skuSamo na razumen nacin pogovoriti in pojasniti ravnaje osebe z demenco in nase

ravnanje. Predvsem se trudimo, da bi se stanovalci nasega doma pocutili kot doma.

Enkrat letno organiziramo srecanje s svojci stanovalcev z demenco. Pripravimo jim predavanje

in se pogovarjamo o problemih, s katerimi se sreCujemo.

3.5.2. Prosto pripisovanje pojmov ali poimenovanje (odprto kodiranje)

Pri tej fazi analize podatkov sem vse relevantne dele besedila izpisala v desni stolpec tabele in
jim v levega pripisala pojem. Iz zapisov intervjujev sem izpisala tiste izjave in dele izjav, ki so
se nana$ali na cilje raziskave. Posamezne izjave sem prepisala po vrsti, glede na vrstni red
raziskovalnih tem in nato kodirala $e vsebinsko. lzjave intervjuvancev sem v postopku
kodiranja kategorizirala na $tiri glavna podrocja; oblike pomoc¢i osebam z demenco in
njihovim svojcem, teZave, s katerimi se soo€ajo socialni delavci in ostali, ki delajo na podrocju

demence, kaks$ni so nacrti za razvoj novih oblik pomoc¢i osebam z demenco in njihovim
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svojcem in kako poteka izobrazevanje socialnih delavcev na podro¢ju demence. V primeru, ko

vec izjav izraza isto ali podobno stanje, se koda ponovi.

Zaradi vecje preglednosti, sem posamezne intervjuje oznacila z barvo.

Tabela 1: Primeri kod izjav socialne delavke

INTERVJU S SOCIALNIMA DELAVKAMA

Stevilka
intervjuja 1IZJAVA
y POJEM (KODA)
Stevilka
izjave
OBLIKE POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO
V naSem domu je delez, ki ga predstavljajo | Delez oseb z demenco v Domu starejSih obCanov
11 stanovalci, ki obolevajo za demenco, zelo Krék(: Vicok deles stanovaleoy oredstaula
visok, saj predstavlja kar 50% vseh osebe 7 demenco. predstavijajo
stanovalcev.
12 Ta odstotek se iz leta v leto veca. Vecanje deleza oseb z demenco v Domu starejsih
obcanov Krsko.
Metode dela z osebami z demenco sicer | METODE DELA:
1/3 poznamo, vendar vseh ne uporabljamo. ® poznavanje metod dela
e neraba vseh poznanih metod dela z osebami
z demenco
Najprej uporabim metodo z biografijo, kjer | METODE DELA:
1/4 vklju¢imo tudi svojce, tako da delovni tim *  Metodaz biografijo
osebo dobro spozna, ker je tako lazje delati
in naértovati nadaljnjo skrb zanj.
Urjenje spomina poteka po delovnih | METODE DELA:
1/5 skupinah, kjer velikokrat beremo in *  metoda urjenja spomina
obnavljamo knjige oziroma odlomke iz
knjig.
Delamo po teh metodah, vendar ne | METODE DELA:
1/6 .. . .. e ne belezijo po strokovni delitvi metod dela
beleZimo na tak$en nacin.
Resitve, ki jih nudimo, so: kar najbolje | RESIVE, KI JIH NUDIJO OSEBAM Z DEMENCO
1/7 poskrbeti  za  zadovoljstvo  na$ih | IN NJIHOVIM SVOJCEM

oskrbovancev, tudi oseb z demenco, kar je

- 49 -




vCasih zelo tezko zaradi narave demence.

Velikokrat smo v vlogi mediatorja, ker

VLOGE, KI JIH OPRAVLIJAJO:

1/8 skupaj s svojci in zaposlenimi iS¢emo *  mediator
reSitve za njihove potrebe.
Pomembno je tudi, da so njihovi svojci | ZADOVOLJSTVO SVOJICEV
1/9 zadovoljni z njihovo oskrbo, ker to pomeni | Pomen kvalitete Zivljenja svojcev.
njihovo kvalitetnejSe Zivljenje.
Vc¢asih je to zelo tezko doseci. ZADOVOLJSTVO SVOJCEV
1/10 e tezave, ki se pojavljajo s svojci oseb z
demenco, zaradi narave bolezni
V¢asih smo tudi njihovi zagovorniki, tudi | VLOGE, KI JIH OPRAVLJAJO
L . . . e  zagovornik
pred njihovimi svojci branimo interes .
e mediator
oziroma ravnanje osebe z demenco, tako da
1/11
se skuSsamo na razumen nacin pogovoriti in
pojasniti ravnanje osebe z demenco in nase
ravnanje.
Enkrat letno organiziramo srecanje s svojci | ZADOVOLJISTVO SVOJCEV
1/12 e izobraZevanje svojcev na temo demenca.
stanovalcev z demenco. . . L
e druzenje (ohranjanje stikov)
Pripravimo  jim predavanje in se | VLOGE, KI JIH OPRAVLJAJO:
1/13 pogovarjamo o problemih, s katerimi se * Vioga uditelja

srecujemo.

3.5.3. Ureditev pojmov

Pojme iz kodiranja sem razdelila na razliéne kategorije, ki se nanaSajo na raziskovalna

vprasanja, in tako zagotovila vecjo preglednost. Zaradi vecje preglednosti sem oznacila

Stevilko posamezne izjave z vnaprej dolo¢eno barvo.

Pojme sem uredila glede na posamezna raziskovalna vpraSanja in jih zdruZzila v tri sklope, po
podobnosti dejavnosti, ki jo intervjuvanci opravljajo.

Primer ureditve izjav in poimenovanje pojmov:

Socialni delavki ( Doma starejsih obcanov Krsko in )
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o OBLIKE POMOCI, KI OBSTAJAJO ZA OSEBE Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

DELEZ OSKRBOVANIH OSEB Z DEMENCO
1/1 (50% delez oseb z demenco v Domu starejsih obéanov Krsko)
1/2 (odstotek se veca)

(5-10% delez oseb z demenco in njihovih svojcev, ki pois¢ejo pomo¢ na Centru za

socialno delo Krsko)

METODE DELA SOCIALNEGA DELAVCA

1/3 (poznavanje metod dela z osebami z demenco)

1/4, 1/35, 1/36 (metoda z biografijo)

1/5 (metoda urjenja spomina)

1/6 ( ne belezijo metod dela po strokovnem izrazoslovju)
1/33 (individualni nacrt)

1/34, 1/35, 1/36 (timsko delo)

(osebna pomo¢, svetovanje)

VLOGE, Kl JIH ZAVZEMAJO SOCIALNI DELAVCI PRI DELU Z OSEBAMI Z
DEMENCO

1/11 (zagovornik, mediator)

1/13, (vloga ucitelja)

3.5.4. Definiranje pojmov

Navedla sem primere pojmov, katerim sem pripisala ustrezne definicije. Celotno poglavje
definiranja pojmov navajam v poglavju Dodatek, kot priloga 5.

OBLIKE POMOCI, KI OBSTAJAJO ZA OSEBE Z DEMENCO V OBCINI KRSKO - pojem
vkljucuje oblike pomoci formalnih sluzb.V pojem oblike sem vkljucila metode dela socialnega
delavca, vloge, ki jih pri delu zavzema, konkretne naloge, ki jih opravlja, kader, ki se vkljucuje
pri delu z osebami z demenco, in preverjanje uspesnosti dela z osebami z demenco. V ob¢ini
Krsko obstajata dve formalni sluzbi: Dom starejSih obanov KrSko in Center za socialno delo
Krsko.

Metode dela socialnega delavca - pojem zajema metode dela, ki se izvajajo zaradi lazjega dela

Z osebami z demenco.
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Metoda z biografijo - definirana kot metoda dela z osebami z demenco in zajema pomo¢
svojcev timu pri prepoznavanju socialne mreze osebe z demenco, o njegovem dosedanjem
delu, navadah, za boljSe razumevanje posameznika, kar pripomore pri izdelavi individualnega
nacrta. Metoda z biografijo poteka predvsem s svojci oseb z demenco.

Metoda urjenja spomina - pri metodi urjenja spomina se izvajajo razlicne vaje in tehnike, ki
pripomorejo Kk ohranjanju spomina. Mislim predvsem na skupinska sreGanja v domu, ki
potekajo enkrat tedensko, kjer berejo knjige po odlomkih in jih obnavljajo po spominu. Torej

poteka dejavnost za utrjevanje spomina, ki je posebej pomembna pri zacetni fazi demence.

Individualni nacrt - pojem zajema izdelavo nacrta, ki ga pod vodstvom socialne delavke doma
izdela tim, in vkljucuje glavno sestro, sestro na oddelku, fizioterapevta, delovnega terapevta in
vodjo oddelka. Ta nacrt vkljucuje optimalne resitve in cilje glede na njegovo zdravstveno
stanje. Poteka brez prisotnosti osebe z demenco in njegovih svojcev.

Timsko delo - metoda dela delovne skupine strokovnjakov v domu, ki je stalna in vkljucuje
strokovne delavce razli¢nih strok, ki se vkljucujejo v delo z osebo z demenco. Zagotavlja
celostno oskrbo oseb z demenco. V Domu starej$ih obéanov Krsko so to visja medicinska
sestra, medicinska sestra, domski zdravnik, psihiater, delovni terapevt, fizioterapevt, socialna

delavka, bolnicarka.

Svetovanje - pojem se nanasa na svetovanje socialnega delavca svojcem in osebam z demenco

o moznih oblikah pomo¢i za njih.

Osebna pomo¢ - pojem vkljucuje svetovanje socialnega delavca na Centru za socialno delo
Krsko ob pojavu problema zaradi demence. Osebna pomo¢ je namenjena predvsem
predstavitvi moZnosti oskrbe osebe z demenco glede na stopnjo demence (urejanje sprejema za

dom, skrbni$tvo, vkljucitev v druStvo Spomincica).

Vloge, ki jih zavzemajo socialni delavci pri delu z osebami z demenco — pojem zajema

profesionalne vloge socialnega delavca, v katerih se po lastni oceni najveckrat znajdejo pri
delu z osebami z demenco.

Zagovornik — pojem je definiran kot vloga socialne delavke v domu, nastopa v vlogi
zagovornika osebe z demenco, predvsem Vv razmerju s svojci, pri tem je popolnoma na strani

uporabnika in zagovarja pravice, kot bi zagovarjal svoje.

Vloga ucitelja — vlogo socialnega delavca kot ucitelja zavzemata obe socialni delavki, ko
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poucita svojce oseb z demenco o znacilnostih demence in o njenem poteku.

Vloga mediatorja — vloga mediatorja zajema predvsem posredni$tvo med osebo z demenco in
svojci, med razli¢nimi ustanovani, s katerimi prihaja oseba z demenco v stik. Gre predvsem za
urejanje razli¢nih obveznosti, Ki jih oseba z demenco ne zmore opravljati.

Nacrtovalec skrbi — vloga nacrtovalca skrbi zavzema socialna delavka doma, ko s svojci
(metoda z biografijo) in domskim timom pripravi naért skrbi za osebo z demenco.

Nosilec primera — socialni delavec, kot odgovorni za delovanje tima in klju¢ni delavec pri

socialni obravnavi osebe z demenco od vkljucitve v postopke dela do zaklju¢ne faze.
Koordinator — vloga socialne delavke doma kot koordinatorke se velikokrat prekriva z vlogo
nacrtovalca skrbi. Vloga koordinatorja v danem primeru pomeni, da delovanje tima poteka

usklajeno.

Vloga svojcev oseb z demenco — vloga svojcev pri vkljucitvi osebe z demenco v domsko

varstvo je pri spoznavanju socialne mreze osebe z demenco, druZabniStvo, vkljuevanje v
domske aktivnosti. Svojci imajo pomembno vlogo pri ohranjanju kvalitete zivljenja osebe z
demenco, zato je pomembno, da jih seznanimo s potekom demence.

Konkretne naloge, ki jih opravlja socialni delavec pri delu z osebami z demenco, so specifi¢ne
naloge, Ki jih socialna delavka izvaja z osebami z demenco v njihovem bivanjskem okolju

bodisi v Domu starej$ih ob¢anov Krsko bodisi na Centru za socialno delo Krsko.Te naloge se
razlikujejo od nalog ostalih kadrov, ki delajo z osebami z demenco.

Skupinsko delo — pojem zajema delo v skupini oseb z demenco, poteka v domu, enkrat
tedensko. Zasnovana je kot terapija, namenjena za dosego izbolj$anja spomina, kot urjenje
spomina. Je pa tudi namenjena druzenju, ohranjanju ro¢nih spretnosti in petju, sprostitvi. Vodi
jo socialna delavka.

Individualni razgovori — pojem oznacuje pogovor, ki poteka med socialno delavko v Domu
starejSih ob¢anov Krsko in osebo z demenco. Teme individualnih razgovorov so navadno

reSevanje trenutnih tezav, s katerimi se sooc¢ajo.

Iskanje ustreznih resitev — definirano kot konkretno delo z osebami z demenco in svojci in
poteka na individualni ravni. Gre za iskanje optimalnih reSitev, ki ustrezajo vsem udelezencem
obravnave, tako v Domu starejSih obcanov KrSko kot na Centru za socialno delo Krsko.

Iskanje ustreznih resitev zajema tudi svetovanje svojcem.
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Pomo¢ na domu — pojem oznacuje obliko pomoci, poteka preko Centra za socialno delo
Krsko, je usmerjena v navadna, vsakdanja opravila, s katerimi uporabnikom pomaga
vzdrzevati doloCeno stopnjo kvalitete bivanja v domacem okolju. To delo opravljajo socialne
oskrbovalke in socialna delavka.

Kader, ki se vkljuéuje pri delu z demenco — pri tem mislim na strokovno osebje, ki se vkljucuje
v delo z osebami z demenco (socialna delavka, socialne oskrbovalke, zdravstveni delavci).

Preverjanje uspeSnosti pri delu z osebami z demenco — pojem predstavlja nacin, kako socialni
delavki preverjata zadovoljstvo uporabnikov njunih storitev, kako ocenjujeta lastno delo in
kako ju ocenjujejo njuni nadrejeni.V Domu starejSih obcanov Krsko socialna delavka preverja

uspesnost svojega dela z anketo enkrat letno, na Centru za socialno delo Kr$ko pa nimajo
izdelane metode preverjanja uspesnosti. Direktorici teh dveh ustanov sta ocenili delo socialnih
delavk z osebami z demenco kot uspesno.

Ocena trenutnega stanja na podrod¢ju dela z osebami z demenco — z 0ceno trenutnega stanja na

podro¢ju dela z osebami z demenco sem opredelila na oceno direktoric omenjenih ustanov.
Podali sta pozitivno oceno stanja oskrbe oseb z demenco glede na trenutne potrebe ljudi v
okolici.
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4. REZULTATI

Rezultati izhajajo iz analize intervjujev, ki sem jih opravila s socialnima delavkama Doma
starejSih obcanov Krsko in Centra za socialno delo Krsko, direktoricama Doma starejSih
obCanov Krsko in Centra za socialno delo Krsko in predstavnico Ob¢ine Krsko - visjo

svetovalko na podroc¢ju zdravstva, sociale in Sporta.

Izjave intervjuvancev sem v postopku kodiranja razdelila na tri sklope, glede na podro¢je dela,
ki ga intervjuvanec opravlja, znotraj sklopov pa sem izjave kategorizirala na S$tiri do pet
glavnih podro¢jih; oblike pomoci osebam z demenco v ob¢ini Krsko, tezave, s katerimi se
intervjuvanci sreCujejo pri svojem delu, kje vidijo priloznosti za reSitev problematike v
prihodnosti in njihovo izobrazevanje ter kak$na je strategija pomoc¢i osebam z demenco v

ob¢ini Krsko.

1.) OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM V OBCINI
KRSKO

V pojem oblike pomo¢i sem vkljucila metode socialnega dela pri delu z osebami z demenco,
vloge, ki jih socialni delavec pri tem zavzema, konkretne naloge, ki jih opravlja pri delu z
osebami z demenco, kader, ki se vkljuuje v oskrbo oseb z demenco in preverjanje uspesnosti
lastnega dela. Pojem nakazuje trenutno stanje skrbi za osebe z demenco in njihovih svojcev v
obc¢ini Krsko.

Metode socialnih delavk, ki jih uporabljata pri svojem delu z osebami z demenco so metoda z
biografijo, s katero socialna delavka Doma starej$ih obcanov Krsko s pomocjo svojcev
pridobi ustrezne podatke, informacije o osebi z demenco. Te informacije vkljucujejo dosedanje
delo, navade, socialno mrezo. Pridobijo se z namenom ¢imbolje spoznati osebo z demenco,
katera se vkljucuje v domsko oskrbo, saj tako delo tima, ki se vkljucuje v oskrbo, lazje poteka.
Socialna delavka osebo z demenco predstavi timu. Ta tim vkljucuje socialno delavko, kot
vodjo tima, delovnega terapevta, fizioterapevta, glavno medicinsko sestro, medicinsko sestro
ter vodjo oddelka. Ko jo vsi ¢lani tima dobro spoznajo, si zastavijo cilje, ki si jih bodo

prizadevali doseci s svojim delom.
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Metoda urjenja spomina je metoda, ki se izvaja v Domu starejSih ob¢anov Krsko. Zasnovana
je kot skupinsko delo, ki ga vodi socialna delavka. Dejavnosti skupine oseb z demenco so
namenjene ohranjanju spomina, kar je najpomembnejSe pri zacetnem stadiju demence. Te
dejavnosti so branje in obnova odlomkov knjig, pogovor o razli¢nih temah, ki si jih sami
dolo¢ijo (najveckrat iz svoje preteklosti). Poleg dejavnosti, ki so namenjene urjenju spomina,
se v skupini izvajajo tudi druge dejavnosti, namenjene ohranitvi ro¢nih spretnosti in druzenju

(izdelovanje iz gline, petje, risanje).

Individualno nacrtovanje je metoda, ki je namenjena izdelavi nacrta, smernic za oskrbo osebe z
demenco. Izdela ga strokovni tim (socialna delavka, glavna medicinska sestra, medicinska

sestra, delovni terapevt, fizioterapevt) in je prilagojen posamezniku.

Timsko delo je metoda dela, ki jo izvajajo tako v Domu starej$ih ob¢anov Krsko, kot na
Centru za socialno delo Krsko. V domu so v tim vkljuceni visja medicinska sestra, medicinska
sestra, domski zdravnik, psihiater, delovni terapevt, fizioterapevt, socialna delavka, bolnicarka,
obc¢asno tudi supervizor. Na centru za socialno delo ta tim predstavljajo socialna delavka, ki

dela na podro¢ju pomoc¢i na domu, oskrbovalke in obCasno supervizor.

Svetovanje in osebna pomo¢ poteka v obeh institucijah, izvajata ga socialni delavki pretezno s
svojci. Svojci pridejo k socialni delavki predvsem takrat, ko ne vedo, kako nadaljevati z oskrbo
svojca z demenco (,,...tu gre predvsem za svetovanje svojcem, urejanje sprejema v dom

starejSih obCanov. Dogovorimo se tudi glede skrbnistva, ¢e je to potrebno.”)

Prva socialna pomo¢ — velikokrat jo izvaja socialna delavka v Domu starejSih ob&anov Krsko,
¢eprav je to, kot pravi, delo socialne delavke na centru za socialno delo. Najveckrat pridejo k
njej obupani svojci osebe z demenco, za katero skrbijo doma, ker ne zmorejo ve¢ opravljati

oskrbe v celoti.

Vloge, ki jih zavzemata pri svojem delu, se zelo prekrivajo tako, da jih je med seboj vcasih
tezko lociti. Te vloge so:
e Vloga zagovornika — vlogo omenja socialna delavka Doma starejSih ob¢anov Krsko.

Zavzema jo predvsem takrat, ko brani interese osebe z demenco pred svojci (,,...tako, da se

-56 -



skuSamo na razumen nacin pogovoriti in pojasniti ravnanje osebe z demenco in naSe
ravnanje”).

e Vloga ucitelja — vlogo zavzemata obe socialni delavki, predvsem takrat, ko poucujeta
svojce oseb z demenco o poteku in znacilnostih demence.(,,pripravimo jim predavanje,
nato se pogovarjamo o problemih, s katerimi se sreCujemo”).

e Vloga mediatorja — najveckrat gre pri vlogi mediatorja za posrednistvo med svojci in 0sebo
z demenco, tudi med institucijami. Vlogo zavzemata obe socialni delavki.

e Vloga nacrtovalca skrbi in vloga nosilca primera se v danem primeru prekrivata. Vlogo
omenja socialna delavka na Centru za socialno delo Krsko (,,to je bil primer, ko je oseba
lezala v bolnisnici in ker se je blizal odpust, sem morala iskati reSitev za celodnevno
varstvo in nego”).

e Vlogo koordinatorja zastopata takrat, ko vodita delovni tim in povezujeta razlicne

strokovnjake pri izvedbi ene naloge, to je pri pomoci osebi z demenco in njenim svojcem.

Konkretne naloge, ki jih socialni delavki izvajata so:

e Skupinsko delo — socialna delavka v domu vodi skupino oseb z demenco, Kkjer se odvijajo
razli¢ne dejavnosti: branje, petje, izdelovanje iz gline, risanje.

¢ Individualni razgovori z osebami z demenco in njihovimi svojci — v domu potekajo v
primerih, ko pride do nesoglasij med svojci, osebami z demenco in zaposlenimi, Ki
prihajajo v stik z osebami z demenco in njihovimi svojci.

e Iskanje ustreznih resitev za osebe z demenco in njihovih svojcev — poteka tako v domu kot
na centru. Iskanje ustreznih resitev se izvaja v smislu iskanja najustreznejSih oblik oskrbe
oseb z demenco seveda z uposStevanjem Zelja svojcev in oseb z demenco (,,v€asih pride v
postev tudi druZinski pomo¢nik...”).

e Pomoc¢ na domu — ta oblika pomoci se izvaja na Centru za socialno delo Krsko. Izvajajo jo
socialne oskrbovalke in socialna delavka, ki skrbi za koordinacijo dela. Med ljudmi, ki

potrebujejo pomo¢ na domu, so tudi ljudje z demenco in njihovi svojci.

Preverjanje uspesnosti lastnega dela poteka tako, da socialna delavka v Domu starejsih
obcanov opravi anketo s svojci in s stanovalci. Ocenjuje, da je njeno delo v vecini primerov
zelo uspesno. Socialna delavka na Centru za socialno delo KrSko za preverjanje uspesnosti

lastnega dela nima posebne metode, vendar svoje delo dozivlja kot uspesno.
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Program, ki poteka na podrocju dela z osebami z demenco v prostorih Doma starejsih ob¢anov
Krsko, je program pomoci svojcem, osebam z demenco, zaposlenim, ki prihajajo v stik z
osebami z demenco, Spomincica, ki ga vodi gospa z dolgoletnimi osebnimi izkusnjami na
podro¢ju demence. Na Centru za socialno delo Krsko pa deluje lokalna koordinatorka, katere
naloga je pospesevanje in spodbujanje novih socialnih programov. Na centru deluje mnogo

programov, vendar ne na podro¢ju demence.

Direktorici sta podali oceno dela na podroc¢ju oskrbe oseb z demenco in njihovih svojcev.

Direktorica Doma starejSih obCanov pravi, da z vkljucitvijo v domsko oskrbo zaenkrat ni tezav
in da je vkljucitev odvisna od umrljivosti stanovalcev. Pozitivno ocenjuje timsko delo v domu
in socialne delavke, ki ta tim uspe$no koordinira. Kljub visokim pri¢akovanjem svojcem SO

uspesni pri oskrbi oseb z demenco.

Direktorica Centra za socialno delo Krsko pravi, da demenca pri njih ne zavzema loCenega
delovnega podro¢ja, kljub temu pa se zaveda potrebe po priznanju specificnega dela na
podro¢ju demence s strani drzave. Pravi, da se socialne delavke na razli¢nih podrocjih dela, ki
izhajajo iz druzinskih razmerij, prilagajajo pojavu demence, predvsem na terenu, ko prihajajo v
stik z druzinami, v katerih je demenca prisotna. Prvi stik s socialno delavko je najveckrat s
strani svojcev. Prihajajo predvsem po informacije o demenci, ko pri domaci osebi opazijo

znake spremenjenega obnasanja.

Sodelovanje Obcine Krsko na podro¢ju demence se izvaja s pomocjo javnih razpisov in
sofinanciranja dejavnosti druStev, ki delujejo na podro¢ju socialnega varstva, S
sofinanciranjem dejavnosti na tem podro¢ju pa izpolnjujejo zakonske obveznosti. V Obg¢ini
Krsko se posebej z oblikami pomoci osebam z demenco, ne srecujejo.

2)TEZAVE IN POMANJKLITVOSTI, S KATERIMI SE SOOCAJO PRI SVOJEM DELU

a) Tezave pri delu z osebami z demenco

e  Tezave, ki izvirajo iz dela z osebami z demenco, se v Domu starejSih obcanov Krsko
kazejo kot nesprejemanje svojcev stanja osebe z demenco, sooCanje z osebno krivdo
svojcev za stanje osebe z demenco, prenasanje osebne krivde na Dom starejSih obCanov

Krsko, agresivnost nekaterih svojcev.
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Neustreznost prostorov za skupinske dejavnosti, ki jih vodi socialna delavka, posledica
neustreznosti prostorov je slab zrak.

Socialno delavko moti zdruZzenost skupine oseb z demenco razli¢nih stopenj demenc
(...,saj je tako zelo tezko voditi skupino, da bi vsi sodelovali, ...”).

Tezava socialne delavke na Centru za socialno delo pa je najveckrat povezana z kriteriji
za sprejem v domsko oskrbo. Resitev vidi v prilagoditvi oziroma v prioritetni listi za
sprejem v dom, kjer bi imeli prednost nepokretni ljudje in osebe s srednjimi in tezjimi
oblikami demence.

Socialna delavka Centra za socialno delo se sreCuje z tezavami predvsem na terenu, ki se
kazejo predvsem zaradi nezadostne informiranosti svojcev z oblikami pomoc¢i osebam z
demenco, pomanjkanje dodatnih oblik pomoc¢i osebam z demenco, ki bi dale ljudem ve¢
moznosti izbire glede na posameznika. Zato je najveckrat njeno delo z osebami z
demenco in njihovimi svojci usmerjeno v Dom starejSih ob¢anov Krsko, ker tam poteka
vecina dejavnosti, namenjenth osebam z demenco in svojcem (npr. ZdruZzenje

Spomincica).

b) Tezave pri dokumentiranju — O tezavah pri dokumentiranju govori predvsem socialna

delavka v Domu starej$ih obcanov.Tezavo vidi predvsem v:

nesmotrno porabljenem Casu za pisanje dokumentacije - porabi se preve¢ ¢asa (,,saj bi ta
¢as lahko porabila za eno ali dve skupini vec),

birokratizaciji,

pridobivanju ustreznih priglasitev, pomembnih za osebe z demenco

pojasnjevanju vsebin dokumentov, pomembnih za osebe z demenco.

¢) Posredovanje tezav — socialni delavki, v obeh institucijah, posredujeta svoje tezave pri delu

supervizorju, direktorici in na tedenskem strokovnem kolegiju (intervizija).

V obeh ustanovah je zagotovljena supervizija.

Direktorica doma pravi, da vecino teZav izvira iz nerazumevanja svojcev poteka demence
pri svojcih z demenco.

Pravi, da po novih oblikah oskrbe oseb z demenco ni povprasevanja, predvsem kar se

tice dnevnih in zac¢asnih oblik oskrbe oseb z demenco.
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Pravi, da trenutno vlada neusklajenost cen na podro¢ju oskrbe v domu starej$ih obéanov
in oskrbe na domu, in da so previsoke cene storitev na domu, ki jih izvaja Center za
socialno delo Krsko, glede na storitve v Domu starejSih obanov Krsko.

Pravi, da je posledica tega nezmoznost placevanja svojcev storitev na domu, ki jih izvaja
Center za socialno delo Krsko.

Direktorica Centra za socialno delo vidi poglavitno tezavo v tem, kako v celoti poskrbeti
za ¢loveka z demenco.

Drugo tezavo vidi v neprimernosti kriterijev Doma starejSih obcanov Krsko za sprejem v
domsko oskrbo. Resitev vidi v izdelavi prednostne liste za sprejem v domsko oskrbo
oseb z demenco, kjer bi imele te osebe prednost.

Tretjo tezavo vidi v manipuliranju s cenami storitev na eni strani domov starejSih
obc¢anov in centrov za socialno delo na drugi strani.

Cetrto tezavo vidi v neupoitevanju novega zakona o omejevanju nasilja specifik
demence.

Direktorica Centra za socialno delo Krsko vidi teZavo v neustreznosti dosedanjih oblik
pomoc¢i Doma starejSih obcanov Krsko osebam z demenco (,ne vidim reSitve v
zaklenjenem tretjem nadstropju, kar je tudi sodno sporno.”).

Resitve vidi predvsem v zgledovanju po tujini (npr. v Svici).

V Obcini Krsko ne zaznavajo teZav in potreb socialnih ustanov, ki sodelujejo v oskrbi oseb z

demenco. Pravijo, da je za reSevanje teZav pri omenjeni populaciji pristojna drzava.

3.) IZOBRAZEVANJE SOCIALNIH DELAVCEV IN OSTALIH OSEB, Kl SE
VKLJUCUJEJO V PROGRAM DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO

a) Pridobitev ustreznega znanja socialnih delavk in ostalih oseb, ki izvajajo oskrbo oseb z

demenco in njihovih svojcev:

socialna delavka Doma starej$ih obcanov Kr$ko je svoje osnovno znanje o delu z
osebami z demenco pridobila najprej na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani,

na predavanjih, organiziranih znotraj njihove ustanove (npr. predavanje dr. Kogoja,
predavanje domske psihiatrinje dr. Bahove, predavanje farmacevtov o zdravljenju z

zdravili...),
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. organizacija izobrazevalnega programa za zaposlene v Domu starejS$ih obcanov Krsko, za
delo z osebami z demenco pod naslovom Celostna obravnava bolnika z demenco, ki ga je
izvajalo zdruzenje Spomincica,

o udelezba na izobrazevanjih, ki jih organizira Fakulteta za socialno delo v Ljubljani,
Socialna zbornica in Aktiv socialnih delavcev.

o Socialna delavka na Centru za socialno delo Krsko je prav tako zakljucila osnovno
Solanje na Visoki Soli za socialno delo v Ljubljani,

e udelezuje se rednih izobrazevanj, ki so organizirana za socialne delavce, tudi na temo
demence,

e  izobrazevanja potekajo preko Firisa, Ric-a (Razvojno izobrazevalnega centra),

o izobrazevanje socialnih oskrbovalk, ki poteka kot poklicna kvalifikacija, pri Socialni

zbornici.

b) Zelie po dodatnem izobraZevanju socialnih delavk in oseb, ki izvajajo oskrbo oseb z

demenco in njihovih svojcev :

e  Zzelja socialne delavke v domu po dodatnem znanju iz ro¢nih spretnostih, konkretneje iz
izdelovanja z glino,

o zelja po dodatnem znanju iz nudenja prve socialne pomoci,

o zavedanje socialne delavke na centru o pomanjkljivem znanju (,,...zato so vsakrSna
1zobrazevanja dobrodosla.”),

. samoinciativno izobrazevanje (,,Vcasih pa tudi sama kaj preberem o tem.”).

V Domu starej$ih obCanov se udelezujejo izobraZevanj na temo demenca. V domu imajo
prostor, ki je namenjen razlicnim izobraZevanjem. Tudi v prihodnje se bodo zaposleni, ki
delajo na podrocju oskrbe oseb z demenco, udelezevali izobrazevanj na to temo.

Na Centru za socialno delo Krsko se izobrazujejo po vnaprej dolo¢enih temah, med katerimi je

tudi demenca in ne nacrtujejo specifi¢nih izobrazevanj o demenci.

4.) NACRTOVANIJE NOVIH OBLIK OSKRBE OSEB Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

a) Poqoji, ki jih bi bilo potrebno zagotoviti za boliSe delo z osebami z demenco, kot jih

Zaznavata socialni delavki, so:

. Vedji prostori za skupinsko delo v Domu starejSih obcanov Krsko.
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. Sprememba v standardih za prostorsko ureditev ( v domu imajo v nacrtu spreminjanje
prostorov v smislu prilagoditve prostorov posameznikom).

. Zelja po spremembi kadrovskega normativa v smislu zaposlitve vedjega Stevila
izobrazenega kadra na podrocju dela z osebami z demenco.

. Ustrezne resitve na podrocju financiranja ustreznih oblik pomoci.

. Na Centru za socialno delo Krsko je socialna delavka izrazila potrebo po priznanju

specifi¢nega dela z osebami z demenco.

b) Praktiéne resitve, Ki jih predlagata:

e  Zgledovanje po novejsih domovih starej$ih obcanov glede prostorske ureditve.

o Delitev skupine, ki jo vodi socialna delavka, v domu z osebami z demenco na vec skupin,
Ki bi se locile po stopnji demence zaradi boljSega doseganja ciljev skupine.

e  Socialna delavka na Centru za socialno delo Krsko vidi reSitev v moznosti ustanovitve
posebnega obc¢inskega zavoda, ki bi bil namenjen izvajanju socialnih programov, tudi na

podrocju demence.

V Domu starej$ih ob¢anov nacrtujejo raziskavo na podroc¢ju oskrbe oseb z demenco v naSem
okolju o potrebah po novih, predvsem dnevnih oblikah oskrbe oseb z demenco. lzvedbo
raziskave nacrtujejo skupaj s Centrom za socialno delo Krsko, kjer pa o tem niso bili

seznanjeni.

V Domu starejsih obéanov Krsko zacenjajo projekt izgraditve dnevnega centra za stare ljudi, v
neposredni blizini doma, ki pa je trenutno v fazi rezervacije prostora. Pri¢akujejo dolgotrajnost
postopkov pri graditvi dnevnega centra. Prav tako pa so v fazi gradnje oskrbovana najemna

stanovanja. Gradijo se v neposredni blizini Doma starej$ih ob¢anov Krsko.

Kot najustreznejSe izvajalce novih oblik oskrbe oseb z demenco obe direktorici vidita domove
starejSih obCanov, gerontoloSke centre in pa zasebnike s koncesijo, ki jo po zakonu o

socialnem varstvu podeli pristojno ministrstvo.
Pomoc¢ osebam z demenco, ki bi trajala do 24 ur na domu, se direktorici Doma starejSih

obcanov KrSko zdi nemogoca, predvsem s finan¢ne plati (nezmoZnost placevanja storitev

svojcev). Ob tem se spraSuje o nadaljnejm obstoju domov starejSih obCanov. Nacrtujejo pa
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javno razpravo o zakonu o dolgotrajni oskrbi, za katerega predvideva, da bo prinesel dolocene

Novosti.

Na Centru za socialno delo Kr$ko novih oblik pomo¢i osebam z demenco in njihovim svojcem
ne nacrtujejo, ker so mnenja, da je to v pristojnosti domov starejSih obanov in gerontoloskih
centrov. Trenutno razmisljajo o reorganizaciji centrov za socialno delo. Ob uvedbi dnevnega
centra se direktorica Centra za socialno delo Kr$ko spraSuje o primernosti le-tega zaradi
dostojanstva oseb z demenco pri dnevnem varstvu. Pri tem gre za nesprejemanje nekaterih

oseb z demenco te oblike oskrbe. (,,... kar lahko primerjamo s situacijo otrok — vrtec”).

Direktorica Centra za socialno delo Krsko ne vidi spremenjene vloge centra ob morebitni

uvedbi novih oblik pomoci osebam z demenco v ob¢ino Krsko.

Na Ob¢ini Krsko se strinjajo, da so spremembe na podro¢ju oskrbe oseb z demenco nujno
potrebne, odgovornost za te spremembe pa nosi drzava. V pripravi je nova zakonodaja, ki naj
bi zacela veljati prihodnje leto in bi prinesla spremembe tudi pri omenjeni problematiki. Ne
nasprotujejo nobenim oblikam izvajanja socialnega varstva, ki so v skladu z veljavno

zakonodajo.

5.) STRATEGIJA POMOCI OSEBAM Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

Kot mozno strategijo pomo¢i pri oskrbi oseb z demenco omenja direktorica Centra za socialno
delo; in sicer ustanovitev posebnega obc¢inskega zavoda, ki bi bil namenjen izvajanju socialnih
programov, tako starih kakor novih. Med njimi ima moznost tudi podrocje dela z osebami z
demenco, ki pa ga trenutno v obcini Kr§ko nimamo (razen v Domu starej$ih obéanov Krsko).

V Obcini Krsko se posebej z oblikami pomoci osebam z demenco ne srecujejo in nimajo
izdelane strategije pomo¢i omenjeni populaciji. Za sofinanciranje specificnih programov se

odlocajo glede na potrebe v naSem okolju.
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5. RAZPRAVA

Navedla sem Ze nekaj razlogov za raziskovanje predstavljene teme diplomske naloge, zato me
veseli, da sem v raziskavi vendarle izvedela nekaj vzpodbudnih vsebin. Ni vse tako, kot bi si
zeleli na podrocju reSevanja potreb oseb z demenco v obcini Krsko, pa vendar je dogajanje na

podro¢ju reSevanja potreb oseb z demenco usmerjeno v razvoj.

Trenutno najvec dejavnosti z osebami z demenco poteka v Domu starejSih obCanov Krsko, kjer
se socialna delavka sooc¢a z osebami z demenco in njihovimi svojci prav od sprejema v
domsko oskrbo pa do zadnje, najtezje stopnje demence. Prevzema razlicne profesionalne
vloge, s katerimi pomaga k soziju osebe z demenco z okolico. Te vloge so predvsem vloga
ucitelja, pri kateri pomaga svojcem razumeti razli¢ne stopnje demence, do razumevanja tezav,
s katerimi se soocajo pri oskrbi osebe z demenco. V vlogi zagovornika in posrednika nastopi
takrat, ko vendarle pride do razli¢nih trenj v medsebojnih odnosih s svojci, drugimi stanovalci
in zaposlenimi, ki prihajajo v stik s to osebo. Predvsem zagotavlja, da osebe z demenco tudi to

zivljensko obdobje prezivijo na ravni dostojanstva.

Pri svojem delu so jim v pomo¢ razliéne metode dela, ki se uporabljajo pri delu z osebami z
demenco. Te so metoda dela z biografijo, kjer socialni delavec posreduje njegovo zivljenjsko
zgodbo, njegovo socialno mrezo delovnemu timu (ta zdruzuje glavno medicinsko sestro,
medicinsko sestro, delovnega terapevta, fizioterapevta, socialno delavko), ki mu pomaga, da
bolj poglobljeno in z ve¢ razumevanja daje tisto, kar oseba z demenco in njegovi svojci v
danem trenutku potrebujejo. Pri metodi urjenja spomina socialni delavec pomaga osebam z
demenco ohraniti dolo¢eno stopnjo spomina ¢im dlje, kar za njih in za svojce pomeni
kvalitetnejSe zivljenje. Spodbujajo druzenje z ostalimi osebami, ki imajo podobne tezave, in
preprecujejo izolacijo posameznika. Tu zaenkrat vidim prednosti domskega varstva pred
pomoc¢jo na domu, ki poteka preko Centra za socialno delo Krsko, kjer taki stiki niso nujno
zagotovljeni. V domu poteka timsko delo, kar pomeni, da pri oskrbi oseb z demenco sodelujejo
strokovnjaki na razlicnih podrocjih dela. Tim sestavljajo: glavna medicinska sestra,
medicinska sestra, delovni terapevt, fizioterapevt in socialna delavka. Tudi na Centru za
socialno delo Krsko poteka timsko delo, vendar ta tim vsebuje kader, ki ni tako raznolik, kar se
ti¢e podrocij obravnave. Tim na Centru za socialno delo KrSko vkljucuje socialno delavko in

socialne oskrbovalke, obcasno supervizorja.
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Na Centru za socialno delo Krsko nimajo locenega delovnega podrocja za osebe z demenco.
Najveckrat v stik z osebami z demenco in njihovimi svojci prihaja socialna delavka, ki dela na
podro¢ju pomo¢i na domu. Svojci najveckrat sami pois¢ejo njeno pomoc, ko ne zmorejo veé
skrbeti za svojca z demenco in neformalna pomo¢ ve¢ ne zadosc¢a. Njena naloga v tistem
trenuku je nudenje osebne pomoci, svetovanje, kasneje pa tudi nacrtovanje pomoci in vodenje

primera pri pomoci osebam z demenco.

Konkretne naloge, ki jih opravljata socialni delavki pri delu z osebami z demenco, so
usmerjene v izboljSanje stanja in oskrbe oseb z demenco, kakor tudi njihovih svojcev. V Domu
starejSih obcanov Krsko se pod vodstvom socialne delavke odvija skupinsko delo z osebami z
demenco, kjer se izvajajo razlicne dejavnosti, namenjene ohranjanju spomina, druZenju,
izboljSanju ro¢nih spretnosti. Na Centru za socialno delo Krsko spada med konkretne naloge
pomo¢ na domu uporabnika, ki zavzema svoje podro¢je dela, medtem ko demenca nima
svojega podro¢ja dela na omenjenem centru za socialno delo. Med uporabniki pomoci na

domu so tudi osebe z demenco.

Socialna delavka v domu preverja uspesnost svojega dela z anketo, Ki jo izvaja enkrat letno.
Opravi jo s svojci stanovalcev in s stanovalci doma. Glede na rezultate ankete svoje delo
ocenjuje kot uspesno. Socialna delavka na Centru za socialno delo nima posebne metode

preverjanja uspesnosti dela, vendar po lastni oceni dela uspesno.

Tezav, ki se pojavljajo pri delu s osebami z demenco, se pojavlja ve¢ v domu starejSih
obcanov, kakor kaze narejena kvalitativna analiza diplomske naloge. Tezave, ki se pojavljajo,
so predvsem v medsebojnih odnosih med svojci zaradi nerazumevanja stanj demence, kot
druga tezava se pojavi prostorska stiska za skupinske dejavnosti in kot tretja je zdruzenost
skupine oseb z razli€nimi stopnjami demence in je tako onemogoceno uspeSno delovanje
skupine. Tezave, ki se pojavljajo socialni delavki na Centru za socialno delo Krsko, so
predvsem na terenu. Gre za tezavo VvV medsebojnih odnosih s svojci, vcasih tudi z
oskrbovalkami, predvsem zaradi preobremenjenosti z oskrbo oseb z demenco in pa zaradi

nezadostne informiranosti svojcev o oblikah pomo¢i osebam z demenco in o poteku demence.
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Socialna delavka v Domu starejSih obCanov se sooCa s preobremenjenostjo zaradi pisanja
potrebne dokumentacije, predvsem zato, ker ji vzame veliko Casa, katerega bi lahko porabila
za izvajanje dodatnih dejavnosti v skupinah oseb z demenco. Tezave socialna delavka
obravnava in reSuje na individualni ravni, na tedenskih kolegijih strokovnih delavcev in pri

superviziji.

Resitve, ki jih ponudi socialna delavka na Centru za socialno delo Krsko, osebam z demenco
in njihovim svojcem, so odvisne od stopnje demence. Lahko gre za obliko pomo¢i na domu,
Kjer gre za pomo¢ do najvec Stiri ure dnevno ali pa za domsko oskrbo, kjer je oseba z demenco
pod stalnim varstvom domskega osebja. Moznost pravice do druzinskega pomocnika se le
redko uveljavlja, ker je pogoj za dodelitev druzinskega pomo¢nika zelo tezka oblika demence,

ki jo hkrati otezuje tudi invalidnost.

Vklju¢evanju svojcev 0seb z demencov Domu starejSih obéanov Krsko dajejo velik pomen, saj
to pomeni zadovoljstvo oseb z demenco in njihovih svojcev, zato organizirajo predavanja o

demenci, enkrat letno pa tudi sre¢anje svojcev, oseb z demenco in zaposlenih v obliki piknika.

Na Centru za socialno delo je vecino svetovanja socialne delavke usmerjenega v dejavnosti, Ki
potekajo v Domu starejsih obcanov. Tako je tudi drustvo Spomincica del takih dejavnosti, ki
sicer poteka loceno od domskih dejavnosti, ampak v njegovih prostorih. Namenjena je vsem,
ki se soo¢ajo z demenco, tako osebam z demenco, njihovim svojcem kot zaposlenimi na tem

podrocju.

V domu deluje segreriran model skrbi za osebe z demenco, kar pomeni, da osebe Zivijo lo¢eno
od drugih stanovalcev. Le v primeru pomanjkanja prostora osebo z demenco namestijo v drug
oddelek. Menim, da bi bil integriran model skrbi za osebe z demenco primernejsi v vseh
domovih starej$ih obCanov zaradi vkljucenosti 0seb z demenco v druzbo ostalih stanovalcev
zaradi vzdrzevanja stikov z njimi. Seveda pa bi vloga socialnega delavca zajemala se dodatno
izobraZevanje ostalih stanovalcev o demenci. Od tod izvira verjetno zelja, potreba po dodatno

izobrazenem kadru.

Ustrezno znanje za delo z osebami z demenco sta obe socialni delavki pridobivali na Fakulteti

za socialno delo v Ljubljani, pa vendar so v Domu starejSih obCanov bolj naklonjeni
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specificnemu izobrazevanju na temo demenca, kar kazejo Stevilna predavanja in izobrazevanja
organizirana na to temo v njihovi instituciji. Izobrazevanj, ki so organizirana na temo
demenca, se socialna delavka udelezuje tudi preko Socialne zbornice, Fakultete za socialno
delo in Aktiva socialnih delavcev. Socialna delavka na Centru za socialno delo se udelezuje
rednih izobrazevanj socialnih delavcev preko Firis-a in Ric-a, med katerimi je tudi
izobrazevanje na temo demenca. Socialne oskrbovalke pa pridobijo svoje znanje preko

socialne zbornice v obliki kvalifikacije za delo, ki obsega pomo¢ na domu.

V prihodnosti si socialna delavka v domu Zeli predvsem vecjih prostorov, spremembo v
standardih za prostorsko ureditev doma in pa spremembo kadrovskega normativa v Zelji po
sodelavcih za dodatne dejavnosti, za katere ji sedaj primanjkuje ¢asa. Na Centru za socialno
delo socialna delavka vidi resitve v ureditvi specifi¢nega podrocja za oskrbo oseb z demenco,

saj bi le tako lahko zagotovili bolj poglobljeno skrb za to populacijo.

Direktorici obeh institucij sta v prvem delu intervjuja podali oceno dela na podrocju dela z
osebami z demenco. Direktorica Doma starejsih ob¢anov Kr$ko ocenjuje, da z vkljucitvijo v
dom zaenkrat ni tezav in da je vkljucitev odvisna od umrljivosti stanovalcev. V nasprotju s to
izjavo pa pravita socialna delavka in direktorica Centra za socialno delo Krsko, da je ena
izmed vecjih tezav, do katerih prihaja na omenjenem podroc¢ju ravno vkljucitev v domsko
oskrbo zaradi neustreznih kriterijev doma. ReSitev vidita v izdelavi prednostne liste za sprejem

v dom za nepokretne osebe in osebe z demenco.

Direktorica Doma starejS$ih obfanov ocenjuje delo socialne delavke in celotnega delovnega
tima, ki pomaga osebam z demenco in njihovim svojcem, kot zelo uspes$no Kljub visokim

pri¢akovanjem svojcev.

Ker na Centru za socialno delo Krs§ko demenca ne zaseda posebnega delovnega podrocja, se
socialne delavke na razli¢nih delovnih podrocjih, ki izhajajo iz druzinskih razmerij, prilagajajo
na pojav demence, predvsem na terenu, ko prihajajo v stik z druzinami, v katerih je demenca
prisotna. Najveckrat prihaja v stik z osebami z demenco in njihovimi svojci socialna delavka,

ki dela na podro¢ju pomo¢i na domu.
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Tezave, ki se pojavljajo pri oskrbi oseb z demenco vidita razli¢no, vsaka s svojega stalisca.
Direktorica Doma starejSih obCanov pravi, da ni povpraSevanja po novih oblikah pomoci
osebam z demenco, misli predvsem na dnevno obliko varstva in zaCasno varstvo. Direktorica
Centra za socialno delo se s to izjavo ne strinja, vidi teZzavo v neustreznosti dosedanjih oblik
pomoc¢i Doma starej$ih ob¢anov Krsko in pravi, da ne vidi reSitve v ,,zaklenjenem tretjem
nadstropju doma”. Zaveda se pomanjkanja oblik oskrbe oseb z demenco v ob¢ini Krsko ter

vidi nujnost v zgledovanju po tovrstni pomodi v tujini. Za primer navede Svico.

Drugo protislovje v izjavah direktoric se pojavi pri vpraSanju cen storitev oskrbe 0seb z
demenco na domu, ki se izvajajo preko Centra za socialno delo Krsko in v Domu starejsih
obcanov Krsko. Direktorica doma pravi, da so cene storitev na domu, ki jih izvaja center za
socialno delo, previsoke in se ne ujemajo s ceno storitve oskrbe v Domu starej§ih obcanov
Krsko. Pravi, da je posledica nezmoznost pladevanja svojcev storitev na domu oseb z

demenco.

Izobrazevanju o demenci dajeta instituciji razlicen pomen. V Domu starejSih obcanov
spodbujajo izobrazevanje o demenci, tako da na to temo organizirajo razli¢na predavanja za
zaposlene v domu, kakor tudi za svojce oseb z demenco. Socialna delavka redno pridobiva
specifiéna znanja o demenci. Tudi v prihodnje nacrtujejo izobrazevanja o problematiki

demence.

Na Centru za socialno delo se udelezujejo izobrazevanj, organiziranih za socialne delavce.
Med temami izobraZevanj je tudi demenca. Direktorica centra pravi, da v prihodnje ne

nacrtujejo specifi¢nih izobraZevanj na to temo.

Kot strategijo pomoc¢i navajajo moznost ustanovitve posebnega obcinskega zavoda, ki bo
namenjen izvajanju socialnih programov, ki bi prevzel programe Centra za socialno delo
Krsko. Izvajali bi se Ze obstojeci in novi socialni programi in tukaj ima priloZnost ,,demenca”,

da razvije svoje podro¢je delovanja.
Nacrta, pri planiranju novih oblik oskrbe oseb z demenco, Sta trenutno dva. Prvi je dokonc¢anje

izgradnje oskrbovanih najemnih stanovanj, ki jih gradijo v neposredni blizini doma. Drugi

projekt je projekt izgraditve dnevnega centra za stare osebe, ki pa je v fazi rezerviranja
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prostora. Oba se izvajata pod okriljem Doma starej$ih obéanov Krsko. Na Centru za socialno

delo Krsko ne nacrtujejo novih oblik pomoci osebam z demenco in njihovim svojcem.

Na podlagi raziskave ugotavljam, da se na ob¢inski ravni zelo malo sreCujejo s problematiko
oskrbe z demenco, oziroma le toliko, da zadovoljijo zakonskim obveznostim. Glede na to, da
Obcina Krsko nima izdelane strategije pomoci omenjeni populaciji in da ne nasprotujejo
oblikam izvajanja socialnega varstva, ki so v skladu z veljavno zakonodajo, bi bilo vredno
pospesiti razvoj zasebnega sektorja na podrocju obcCine Krsko (trenutno ni zasebnika, ki bi
izvajal socialne storitve na tem podroc¢ju) in tako omogoditi uvajanje novih oblik pomoci
osebam z demenco in njihovim svojcem. Na Obcini Krsko Se dodajajo, da se pripravlja nov
zakon (s tem mislijo na zakon o zavarovanju za dolgotrajno oskrbo), ki bo prinesel novosti

tudi pri omenjeni problematiki.

Zanimiva je ugotovitev, da visja svetovalka na oddelku za druzbene dejavnosti na podroc¢ju
socialnega varstva ni imela podatka o ustanavljanju ob¢inskih zavodov, namenjenih izvajanju
socialnih programov, o katerih je govorila direktorica Centra za socialno delo Krsko. Prav tako
pa je zanimiva ugotovitev, da direktorica Centra za socialno delo ni vedela za raziskavo
problematike demence v skupnosti v nasem okolju, ki naj bi jo izvedli skupaj s Domom

starejSih obcanov Krsko, o kateri je govorila direktorica Doma starejSih ob¢anov Krsko.

Na koncu bi rada dala na skupni imenovalec vse ugotovitve, do katerih sem prisla med
raziskavo, o doloCenem raziskovalnem vprasanju. O oblikah skrbi za osebe z demenco kakor
tudi njihove svojce ugotavljam, da je vecino dejavnosti usmerjenih v Dom starejSih obéanov
Krsko, kjer izvajajo dejavnosti, ki so namenjene osebam z demenco in njihovim svojcem. Na
Centru za socialno delo takih dejavnosti, ki bi bile specifi¢ne za osebe z demenco in svojce, ne
1zvajajo, zato vecino oseb z demenco in njihovih svojcev, ki pri njih pois¢ejo pomo¢, usmerijo
v Dom starejSih ob¢anov KrSko ali v njihovo oskrbo ali pa v drustvo Spomincica, ki deluje v

njihovih prostorih.
Tezave, s katerimi se srecujejo ljudje, ki izvajajo oskrbo oseb z demenco in njihovih svojcev,

izvirajo predvsem iz nepoznavanja znacilnosti demence in neseznanjenosti o moznostih

pomoci osebam z demenco kot tudi svojcem v obcini Krsko. Direktorici se zavedata
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pomanjkanja ustreznih oblik pomo¢i osebam z demenco oziroma neustreznosti dosedanjih

oblik, govorita o moznih izvajalcih, vendar pa se vedno vse ostaja le pri ugibanju in zeljah.

Izobrazevanje najveckrat poteka v sklopu rednih izobraZevanj socialnih delavcev,
organiziranih s strani razli¢nih izvajalcev. Najve¢ izobrazevanj na temo demenca poteka v
okviru Doma starejsih obc¢anov Krsko, kjer organizirajo predavanja zunanjih in notranjih

predavateljev.

Nacrtovanja novih oblik pomoc¢i osebam z demenco v ob¢ini Krsko skorajda ni. Direktorica
doma pravi, da nacrtujejo izgradnjo dnevnega centra, vendar pa je projekt sele v fazi idejne

Zasnove.

Obcina Krsko nima izdelane strategije za reSevanje omenjene problematike, kar kaze na
nezainetersiranost ob¢inskih in socialnih organov za ustrezno skrb oseb z demenco in njihovih

svojcev.

Na podlagi razgovorov z intervjuvanci ugotavljam, da ljudje v naSem okolju niso dovolj
seznanjeni z razlicnimi oblikami pomoc¢i osebam z demenco, ki delujejo drugod po Sloveniji,
zato tudi ne spraSujejo po drugih oblikah, kot so na primer dnevni centri za stare,
medgeneracijski centri, zaGasno varstvo. Mislim, da pri tem problemu nosi svojo odgovornost
drzava. Za manjSo zainteresiranost za ostale oblike pomoc¢i v KrSkem, (o tem je govorila
direktorica DSO Krsko) predvsem pa v okolici KrSkega, gre iskati vzroke v vecji povezanosti
ljudi na podezelju, kot pa v ve¢jih mestih, kjer je le majhna verjetnost, da bi bil ¢lovek sam ali
osamljen in brez svojcev v blizini. Vendar pa gre pri¢akovati, da se bo taks$no stanje
spremenilo, predvsem zaradi vseveCjega preseljevanja mladih v vefja mesta zaradi
zaposlovanja ali izobrazevanja. Zato je smiselno razmisljati in predvidevati nove oblike

pomoci osebam z demenco in njihovim svojcem tudi v naSem okolju.
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6. SKLEPI

e  Formalna pomo¢ osebam z demenco in njihovim svojcem v ob¢ini Krsko se izvaja v
Domu starejSih obcanov Krsko in na Centru za socialno delo Krsko kot pomoc¢ na domu.

o Socialni delavki uporabljata pri svojem delu razlicne metode dela, ki se v socialnem delu
uporabljajo kot pomo¢ pri delu z osebami z demenco. Te so: metoda z biografijo, metoda
urjenja spomina, individualno nacértovanje, timsko delo, svetovanje, osebna pomoc in
prva socialna pomoc.

. Pri svojem delu zavzemata razli¢ne vloge. Te so: vloga zagovornika, ucitelja, mediatorja,
nosilca primera, vlogo nacrtovalca skrbi in vlogo koordinatorja.

o Program, ki se izvaja za pomoc¢ pri osebah z demenco, njihovih svojcev in ostalih
oskrbovalcev, se izvaja preko zdruzenja Spomincica in ne poteka v sklopu formalne
pomoci v obcini Krsko.

o Direktorici ustanov kljub visokim pricakovanjem svojcev pozitivno ocenjujeta delo, ki
poteka pri oskrbi oseb z demenco in njihovih svojcev.

o V Obcini Krsko se posebej z oblikami pomoci osebam z demenco ne srecujejo.
Sodelujejo preko javnih razpisov in sofinanciranja dejavnosti drustev, ki delujejo na
podrocju socialnega varstva.

e  Vecina dejavnosti, namenjenih osebam z demenco in njihovim svojcem, poteka v Domu
starej$ih obc¢anov Krsko.

. Na Centru za socialno delo Krsko vec¢ino oseb z demenco in njihovih svojcev usmerjajo
v Dom starejsih obanov Krsko ali jim ponudijo pomo¢ na domu.

o Tezave, ki se pojavljajo pri delu z osebami z demenco, se Kazejo kot nesprejemanje
svojcev stanja demence pri svojcu, soocanje z osebno krivdo svojcev za stanje svojca z
demenco, prenasanje osebne krivde svojcev na Dom starejsih obcanov Krsko.

o Tezava se kaze tudi v neustreznosti prostorov za skupinske dejavnosti, ki jih vodi
socialna delavka in potekajo v domu. Neustreznost se kaze v premajhnih prostorih
oziroma preveliki delovni skupini oseb z demenco, katero vodi socialna delavka v domu.
Kot posledico navede nesodelovanje vseh udelezencev v skupini.

. Socialna delavka na Centru za socialno delo KrSko se sooca s tezavami predvsem na
terenu. TeZave se kaZejo zaradi neinformiranosti svojcev z oblikami pomoci in potekom

demence kot bolezenskega stanja.
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Tezave pri dokumentiranju se kazejo predvsem pri pojasnjevanju dokumentov,
pomembnih za osebe z demenco, pojasnjevanju vsebin dokumentov. Socialna delavka
Doma starejSih ob¢anov pravi, da ji dokumentiranje dela vzame preve¢ delovnega Casa,
ki bi ga lahko smotrneje uporabila.

ReSevanje tezav, s katerimi se soocata, posredujeta direktorici, supervizorjem ali
sodelavcem na strokovnih kolegijih.

Direktorici se soocata z neusklajenostjo cen storitev oskrbe v Domu starejSih obCanov in
oskrbe preko centra za socialno delo, torej pri pomoci na domu.

Na Centru za socialno delo pravijo, da so kriteriji za sprejem v domsko varstvo v ob¢ini
Krsko neprimerni. ReSitev vidijo v prednostni listi, kjer bi imeli prednost nepokretni
ljudje in osebe z demenco.

Direktorica Centra za socialno delo Krsko vidi tezavo v novem zakonu o omejevanju
nasilja, ker ne uposteva znacilnosti demence.

Tezava, kot jo zaznava Direktorica Centra za socialno delo Krsko, je v neustreznosti
oblike pomoc¢i osebam z demenco zaradi segregiranega modela skrbi.

Izobrazevanje socialnih delavk in ostalega kadra, ki se soofa z oskrbo oseb z demenco,
poteka v obeh institucijah. V domu imajo namen vkljucevanja v specifi¢na izobrazevanja
o demenci tudi v prihodnje, na Centru za socialno delo pa ne nacrtujejo specifiénih
izobrazevanj na to temo.

Socialni delavki podajata svoje predloge za izboljSanje kakovosti njunega dela pri
pomoci osebam z demenco in njihovim svojcem. NaStevata predloge: vecji prostori za
skupinske dejavnosti v domu, zelja po spremembi kadrovskega normativa, sprememba v
standardih za prostorsko ureditev, socialna delavka je izrazila potrebo po priznanju
specificnega dela z osebami z demenco.

Direktorica Centra za socialno delo vidi resitve v zgledovanju oskrbe oseb z demenco v
tujini.

V Domu starejSih ob¢anov KrSko nalrtujejo raziskavo na podrocju oskrbe oseb z
demenco v skupnosti.

V Domu starejSih ob¢anov KrSko zacenjajo projekt izgraditve dnevnega centra za stare
ljudi, ki pa je v fazi rezervacije prostora.

Kot mozno strategijo pomoci direktorica Centra za socialno delo Krsko omenja

planiranje ustanovitve posebnega obCinskega zavoda, ki bi bil namenjen izvajanju starih
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in novih programov socialnega varstva v ob¢ini Krsko. Pri tem vidi priloznost tudi za
razvoj programa pomoc¢i osebam z demenco in njihovim svojcem.
V Obcini Krsko se posebej z oblikami pomoci osebam z demenco ne srecujejo in nimajo

izdelane strategije pomoci za to populacijo.
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7. PREDLOGI

e  Zagotoviti bi bilo potrebno ve¢jo informiranost prebivalcev obc¢ine Krsko o pojavu
demence v druzini, njenih znacilnostih in poteku bolezni ter podati prebivalcem ustrezne
informacije o oblikah oskrbe oseb z demenco v ob¢ini Krsko (letaki, lokalni mediji).

e V Domu starejSih ob¢anov KrSko bi bilo potrebno zagotoviti prostore, ki ustrezajo
velikosti skupine oseb z demenco za skupinske dejavnosti, Ki jih vodi socialna delavka.

. V Domu starejSih obcanov KrSko bi bilo potrebno lociti delovno skupino oseb z
razli¢nimi stopnjami demence na ve¢ skupin, kjer bi bile v isti skupini osebe z demenco s
podobnimi zmoZznostmi za delo. Tako bi skupinsko metodo dela priblizali posamezniku
glede na njegove sposobnosti.

o Iz raziskave je razvidna potreba po spremembi kriterijev za sprejem v Dom starejSih
obc¢anov Krsko in tako dati prednost za sprejem v domsko varstvo negibljivim osebam in

osebam z srednjo in tezko obliko demence.

e V Domu starej$ih ob¢anov Krsko bi bilo potrebno zagotoviti prehod iz segregiranega
modela pomoci osebam z demenco k integriranemu modelu skrbi za osebe z demenco
zaradi vecje vkljucenosti 0seb z demenco med ostale stanovalce.

e  Zabolj kvalitetno in poglobljeno delo socialnih delavcev na podro¢ju pomo¢i osebam z
demenco bi bilo potrebno na drzavnem nivoju spremeniti kadrovske normative in
standarde za socialne delavce in vkljuciti v oskrbo 0seb z demenco ve¢ strokovnega

kadra, ki bi se na podro¢ju demence redno izobrazeval.
o Potrebno bi bilo zagotoviti lo¢eno delovno podro¢je za oskrbo oseb z demenco v
skupnosti ob¢ine Krsko, ker bi le tako lahko zagotovili celosten pristop k problematiki

oskrbe oseb z demenco na domu.

. Zagotoviti bi bilo potrebno kontinuirano izobrazevanje na podro¢ju demence za

strokovni kader, ki se vkljucuje v oskrbo oseb z demenco in njihovih svojcev.

o Zagotoviti bi bilo potrebno delo zasebnega sektorja v socialnem varstvu v ob¢ini Krsko
in tako dati moznost razvijanju novih, dodatnih oblik oskrbe oseb z demenco.
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9. DODATEK

PRILOGA 1: SMERNICE ZA INTERVJUJE:

Smernice za intervju s socialnimi delavci, ki delajo z osebami z demenco v CSD in DSO Kr$ko

A OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

V koliksni meri se srecujete z osebami z demenco in kolikSen delez vasih uporabnikov predstavljajo?
Koliko ¢asa se srecujete z osebami z demenco?

Kje ste pridobili znanje za delo z osebami z demenco?

Kaksne metode dela uporabljate?

Kaksne resitve nudite osebam z demenco?

© gk~ w D PF

Ali imate zanje organizirane kak$ne posebne programe? Navedite:
. Opis / vrsta programa.

. Od kdaj ga izvajajo?

. Kdo se vanje lahko vkljuci?

. Kadri, ki izvajajo program (izobrazba, morebitno dodatno izobrazevanje).

. Ali se za izvajanje programa potrebujejo posebni prostori (kje, kak$ni so ti prostori).

7. Ali preverjate uspe$nost programa, ki ga izvajate pri delu z osebami z demenco in v kolik§ni meri so

uporabniki zadovoljni s programom (na kak$en nacin to preverjate)?
8. Kako dozivljate vaso pomo¢ osebam z demenco in kako jo ocenjujete?
9. Ali ste se dodatno izobrazevali za socialno delo z osebami z demenco? Kje? Vsebine izobraZzevan;!

10.  Ali se vam zdi, da imate dovolj znanja za delo z osebami z demenco?

B. SOOCANJE S TEZAVAMI IN POMANJKLJIVOSTMI

1. S katerimi teZavami se najpogosteje sreujete pri delu z osebami z demenco in njihovimi svojci?

2. Ali imate glede na potrebe oseb z demenco in njihovih svojcev dovolj moznosti in oblik pomo¢i za njihovo
oskrbo?

3. Ali svojci sprasujejo tudi po drugacnih oblikah pomo¢i, kot pa jih vi lahko predlagate? Kaksnih?

4, Kaj bi po vaSem mnenju potrebovali v vasi organizaciji za boljse delo z osebami z demenco?

5. Kako ocenjujete vaso psiho-fizi¢no obremenjenost pri delu z osebami z demenco?

6. Ali imate moznost supervizije?

7. Ali svoje tezave, dileme in predloge posredujete naprej in komu?

C. RAZVOJ SOCIALNEGA DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO IN NJIHOVIMI SVOJCI V

OBCINI KRSKO
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2.

Kaj bi pri vasem delu potrebovali za bolj kvalitetno skrb za osebe z demenco? (znanje, vescine, tehnike)
Na kaksen nacin bi bilo po vasem mnenju mozno resevati tezave, s katerimi se soocate pri delu z osebami z

demenco in njihovimi svojci? (vasi predlogi)

Smernice za intervju za vodilne delavce socialnih ustanov in zavodov, kamor prihajajo po pomo¢ osebe z

demenco in njihovi svojci (CSD, DSO)

A

N

gk~ w Db PRE

OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

Kako ocenjujete delo socialnih delavk na podrocju skrbi za osebe z demenco in njihovimi svojci?

Ali vam svojci oseb z demenco kdaj potozijo, da so si skrb za obolele predstavljali drugace? Kako?

. SOOCANJE S TEZAVAMI IN POMANJKLJIVOSTMI

Ali ste seznanjeni s tezavami in dilemami, s katerimi se sooca socialni delavec pri svojem delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci?
Ali ste zaznali potrebo po razvoju novih oblik pomoci za osebe z demenco v obcini Krsko? Katerih?

Kaj zaznavate kot najvecjo tezavo na tem podroc¢ju v ob¢ini Krsko (finance, kadri, znanje itd.)?

RAZVOJ OSKRBE OSEB Z DEMENCO IN SKRBI ZA NJIHOVE SVOJCE V OBCINI KRSKO

Ali nacrtujete razvoj novih oblik pomo¢i osebam z demenco in ¢e jih, kdaj?
Kdo bi bili po vasem mnenju najustreznejsi izvajalci novih oblik pomo¢i?

Kje vidite najvecjo tezavo pri uvedbi novih oblik pomoci, ¢e bi prislo do tega?
Kaksno vlogo pri uvedbi novih oblik bi imel CSD/DSO?

Ali nacrtujete ve¢ dodatnega izobraZevanja na tem podrocju?

Smernice za intervju s predstavniki obéine Kr$ko

A

OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

Ali ste seznanjeni s socialno pomocjo oziroma oblikami pomoc¢i osebam z demenco v ob¢ini Krsko?
Kaksna je vloga ob¢ine oziroma lokalne skupnosti pri izvajanju socialnega dela z osebami z demenco (plan
dela)?

Ali imate izdelano strategijo skrbi za osebe z demenco oziroma kako se vkljucujete v skrb za omenjeno

populacijo?
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B. SOOCANJE S TEZAVAMI IN POMANJKLJIVOSTMI

1. Ali ste seznanjeni s tezavami socialnih ustanov, ki sodelujejo pri oskrbi oseb z demenco v ob¢ini Kr$ko?
2. Ali menite, da imajo socialni delavci dovolj oblik in moznosti za celovito reSevanje tezav po meri
posameznika pri pomo¢i osebam z demenco in njihovimi svojci?

3. Ali opazite tezave in kje?

C. RAZVOJ OSKRBE OSEB Z DEMENCO IN SKRBI ZA NJIHOVE SVOJCE V OBCINI KRSKO

1. Glede na to, da vlada podpira razvoj programov (Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2006-2010), s katerimi bi zagotovili ve¢jo izbiro oblik socialnega varstva 0seb z demenco in s tem
veé priloznosti za izbiro najprimernej$e oblike, ki jim v trenutku najbolj ustrezajo in da veliko takih Ze
deluje v Sloveniji (npr. dnevni centri ZOD Ljubljana, predlogov je $e veliko...), kako vidite razvoj le-teh v
ob¢ini Krsko?

2. Kdo je nosilec skrbi za razvoj novih oblik?

3. Kako v ob¢ini Krsko priti do zacetka izvajanja taks$nih oblik socialnega varstva?

PRILOGA 2: ZAPISI INTERVJUJUJEV S PODCRTANIMI DELI RELEVANTNEGA BESEDILA

SOCIALNA DELAVKA DOMA STAREJSIH OBCANOV KRSKO

A)
1. V koliksni meri se srecujete z osebami z demenco in kolikSen delez vasih uporabnikov predstavljajo?

1. V DSO Krsko je delez, ki ga predstavljajo stanovalci, ki obolevajo za demenco, zelo visok, saj predstavlja kar

50% vseh stanovalcev. Ta odstotek se iz leto v leto veca. Te demence so zelo razli¢ne, od lahkih do teZjih.

2. Koliko casa se srecujete z osebami z demenco?

2. To je moja prva sluzba in odkar sem prisla, to je priblizno 8 let, se pri svojem delu srecujem z osebami z
demenco.

3. Kje ste pridobili znanje za delo z osebami z demenco?

3. Svoje znanje sem pridobila tekom Solanja, kasneje pa smo imeli izobrazevanja tudi znotraj naSega doma, na

,seminarjih na Fakulteti za socialno delo, pri izobraZzevanju preko Socialne zbornice in Aktiva socialnih delavcev.

4. Kaksne metode dela uporabljate?

4. Metode dela z osebami z demenco sicer poznamo, vendar vseh ne uporabljamo. Najprej uporabim metodo z

biografijo, kjer vklju¢imo tudi svojce, tako da delovni team osebo dobro spozna, ker je tako lazje delati in

nadrtovati _nadaljnjo _skrb zanjo. Urjenje spomina poteka v delovnih skupinah, kjer velikokrat beremo in

obnavljamo knjige oziroma odlomke iz knjig. Delamo po teh metodah, vendar ne belezimo na tak nadin.

5. Kaksne resitve nudite osebam z demenco?

5. Resitve, ki jih nudimo, so: kar najbolje poskrbeti za zadovoljstvo nasih oskrbovancev, tudi oseb z demenco, kar
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je v&asih zelo tezko zaradi narave njihove bolezni. Velikokrat smo v vlogi mediatorja, ker skupaj s svojci in

zaposlenimi i§¢emo reSitve za njihove potrebe. Pomembno je tudi, da so njihovi svojci zadovoljni z njihovo

oskrbo, ker to pomeni njihovo kvalitetnej$e Zivljenje, vendar pa, kot pravim, je v&asih to zelo tezko dosedi.

Vdéasih smo tudi njihovi zagovorniki, tudi pred njihovimi svojci branimo interes oziroma ravnanje osebe z

demenco, tako da se skuSamo na razumen nacin pogovoriti in pojasniti ravnaje osebe z demenco in nase ravnanje.

Predvsem se trudimo, da bi se stanovalci nasega doma pocutili kot doma.

Enkrat letno organiziramo srecanje s svojci stanovalcev z demenco. Pripravimo jim predavanje in se pogovarjamo

o problemih, s katerimi se sre¢ujemo.

6. Ali imate zanje organizirane kaksne posebne programe? Navedite:
e Opis/ vrsta programa.
e 0Od kdaj ga izvajajo?
e Kdo se vanje lahko vkljuci?
e Kadri, ki izvajajo program (izobrazba, morebitno dodatno izobrazevanje).
o Ali se za izvajanje programa potrebujejo posebni prostori (kje, kaksni so ti prostori).
e Kaj jim svetujete?
o Kam jih usmerite po pomoc?
6. V domu imamo poseben oddelek za osebe z demenco, ta je v prvem nadstropju ker pa se stevilo obolelih veéa

in za vse velikokrat ni prostora, so vkljuceni tudi v druge oddelke.

. Program, ki ga izvajamo, so najveckrat skupinske terapije. Tu sodelujejo vsi , ki obolevajo za demenco. Za

izvajanje imamo poseben prostor. Te skupine imamo 1- krat tedensko. Na zadetku si zberejo temo

pogovora in se o njej pogovarjamo, vasih beremo knjigo. Beremo jo po poglavjih tako, da vedno

ey e

obnovimo, kaj smo prebrali prejsnji¢, velikokrat pa tema knjige postane glavna tema nasih pogovorov v

skupini. Se posebno radi poslusajo branje kaksne knjige, katere tema sega nazaj v dogajanje, ko so bili Se
mladi in se radi spominjajo in govorijo o njihovih podobnih izkusnjah ( npr. Tema o beracih, o tezkem

zivljenju nekoc itd.).

V skupini pa véasih tudi izdelujemo razli¢ne izdelke iz gline, Kjer nastajajo zelo zanimivi liki (smeh), do

podrobnosti izdelani. Pogosto tudi riSemo, pri ¢emer nastajajo slike, ki so zelo znadilne za osebe z

demenco. Velikokrat v skupini tudi zapojemo.

Pod okriljem nasega doma deluje Spomingica, jaz pa izvajam individualne pogovore. Ne kli¢em samo jaz

na razgovore, pac¢ pa tudi kdo od oseb z demenco zahteva razgovor. V obe dejavnosti se lahko vkljucujejo

tako osebe z demenco kot tudi njihovi svojci ali pa zaposleni v DSO, Ki prihajajo z njimi v stik- po potrebi.

Ob sprejemu osebe z demenco v DSO Krsko jo najprej pregleda psihiatrinja. Namestijo jo na oddelek, kjer

bivajo osebe z demenco, véasih tudi na drug oddelek, odvisno od razpolozljivega prostora. Na oddelku je

bolnicarka, ki jo usmerja skozi ves dan. Na oddelek pa prihajata dve medicinski sestri, ki sta posebej

usposobljeni za delo z osebami z demenco.Ti dve delujeta bolj usmerjeno; opravljata testiranja zaradi
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morebitnega poslabsanja poteka demence in o tem porocata psihiatrinji.

Kar se ti¢e individualnih naértov za osebe z demenco, jih opravim tako. da skli¢em skupaj team in ga tudi

vodim. Ta tim vkljuduje glavno sestro, sestro, vodjo oddelka, fizioterapevta in delovnega terapevta. Tim

deluje brez prisotnosti doti¢ne osebe z demenco. Ko so vsi zbrani, predstavim osebo z demenco, ki je

ponavadi na novo vkljuéena v domsko oskrbo. Predstavim njegovo socialno mrezo, da jo tim bolje spozna.

Po preteku priblizno enega tedna na oddelku, ko se vsi €lani tima z 0sebo z demenco bolje spoznajo, pa si

zastavim cilje glede na njene sposobnosti.

Ne vidim nobene prednosti pisanja individulanih naértov zaradi v¢asih hitrega spreminjanja bolezni (

primer: dostava asopisa osebi z demenco, v¢asih ti pisanje vzame veliko ve¢ ¢asa kot pa izvedba sama).

Individualni naérti bi se morali pisati na Centru za socialno delo, ko je oseba z demenco $e doma, bi bilo

vec od njih.

Z vodenim in organiziranim delom s stanovalci z demenco so v domu zaceli leta 1999.

Na oddelku je stalna ekipa zaposlenih. To pozitivno vpliva na stanovalce z demenco, kar je vidno tudi iz

prakti¢nih izkuSenj. Predvsem se pocutijo varneje. Od zaposlenih pa to zahteva izjemne psihofizi¢ne

napore in veliko empatije. Tudi ponod¢i imamo stalen nadzor na tem oddelku. Na tem oddelku skozi ves

dan potekajo zaposlitvene dejavnosti. Vodi jih najpogosteje medicinski kader, konkretneje medicinska

sestra, ki je opravila funkcionalno izobraZzevanje za delo z bolniki z demenco, izvajajo pa jih tudi

bolni¢arke in drugi zaposleni. Medicinska sestra vodi individulane naérte za delo z bolniki z demenco. Na

tem oddelku izvajata zaposlitveno terapijo delovna terapevta, fizioterapevta izvajata dnevno telovadbo, jaz

pa imam skupino enkrat tedensko.

V oskrbo oseb z demenco so vkljuéeni zaposleni razliénih profilov: bolni¢arji, medicinske sestre,

diplomirani medicinski sestri, psihiater, domski zdravnik, socialna delavka, Spomingico vodi gospa z

dolgoletnimi izku$njami, saj je dolgo skrbela za moza, ki je oboleval za demenco, njena héerka pa je
socialna delavka na CSD-ju, svojci.

Seveda potrebujemo za nasa sre¢anja in aktivnosti poseben prostor, ta pa je najveckrat premajhen.

7. Ali preverjate uspeSnost programa, ki ga izvajate pri delu z osebami z demenco, in v koliksni meri so

uporabniki zadovoljni s programom (na kakSen nacin to preverjate)?

7. Uspesnost mojega dela preverjam z anketo, ki jo opravim s svojci in s stanovalci. Ocenjujem, da je moje delo v

velini zelo uspesSno, véasih pa se zdi, da si pri kakSnem primeru nemocen, ¢eprav vanj vlozi§ vse svoje mocéi in

Znanje.

8. Kako dozivljate svojo pomoc osebam z demenco in kako jo ocenjujete?

8. Svoje delo dozivljam kot pozitivno in uspesno, saj se zavedam da to delo zahteva celega ¢loveka. Clovesko pa

je. da imas vcasih tudi slab dan, veliko je Ze, da se tega zavedas in ravnas v skladu s tem.

9. Ali ste se dodatno izobrazevali za socialno delo z osebami z demenco? Kje? Vsebine izobrazevanj!

9. Za zaposlene smo ze vecCkrat organizirali izobrazevalni program za delo z bolniki z demenco z naslovom
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Celostna obravnava bolnika z demenco, ki ga je izvajalo zdruZenje Spomincica.
Udelezujem pa se tudi razli¢nih seminarjev, Ki jih izvaja Fakulteta za socialno delo.

Kar se ti¢e izobraZevanj, jih imamo najveckrat organizirane znotraj naSega doma, tako da povabimo zunanje
predavatelje (dr. Kogoja in druge), predava pa tudi nasa psihiatrinja in farmacevti o medikamentnem zdravljenju.

Zelim pa si ved izobraZevanja na podrodju skupinskega dela, kot je izdelovanje iz gline, ro¢nih spretnosti in

podobno. V mislih imam to¢no dolo¢eno izobrazevanje, vendar pa se mi zdi predrago. saj vkljucuje tudi oglede v
tujini.

Veckrat pa nudim tudi tisto prvo socialno pomo¢. ko svojci ne vedo, kam naj se obrnejo po pomo¢. ko ne zmorejo

ved sami skrbeti za svojca z demenco. Zelela bi ved izobrazevanj na to temo.

B.)
1. S katerimi tezavami se najpogosteje srecujete pri delu z osebami z demenco in njihovimi svojci?

1. Tezave s svojci so predvsem v smislu, da tezko sprejemajo stanje svojca z demenco, ko se soocajo z osebno

krivdo. Veliko jih potem krivdo prenasa na dom, zaradi domnevnega poslabsanja stanja demence po prihodu v

dom, ¢e§ doma je pa Se lahko....

Vcasih se svojci zelo vsiljivo obnasajo do oseb z demenco, npr.: pa saj ves, koliko je to, pa saj zmores, pa daj... in

podobno.

Velikokrat ugodimo njihovim zahtevam po pretirani _urejenosti svojcev z demenco, saj se na tak nacin hocejo

znebiti obcutka krivde.

Nasa trenutno najvedja tezava je prostorska stiska. Imamo premajhen prostor za skupinska sreanja in pogost

spremljevalec nasih srecanj je slab zrak, druga teZzava pa je, da so v skupini ljudje, ki obolevajo za lahko obliko

demence in tisti z zelo tezko obliko, saj je tako zelo tezko voditi skupino tako, da bi vsi sodelovali, po drugi strani

pa vidim v tem tudi prednost. ReSitev vidim v tem, da bi potekalo ve¢ lo¢enih skupin.

Veliko preve¢ Casa porabim za pisanje dokumentacije, saj bi ta ¢as lahko porabila za eno ali dve skupini vec.

Dokumentacija pa velikokrat zahteva pridobitev podpisa od oseb z demenco, kar pa pri njih lahko povzroéi velik

odpor, kot da bi Slo za podpis smrtne obsodbe, veliko ¢asa pa se porabi tudi za tolmacenje vsebine dokumentov.

2. Ali imate glede na potrebe oseb z demenco in njihovih svojcev dovolj moznosti in oblik pomoci za njihovo
oskrbo?

2. Mislim, da vlada splosno zadovoljstvo glede moZnosti in oblik pomo¢i za oskrbo oseb z demenco. Vidim pa Se

veliko moznosti, ki bi jih lahko uresni¢ili, ¢e bi bilo dovolj denarja na razpolago.

3. Ali svojci sprasujejo tudi po drugacnih oblikah pomoci, kot pa jih vi lahko predlagate? Kaksnih?

3. Svojci so vcasih ze zadovoljni s tem, da so dobili mesto v domu za njihovega svojca.Vendar pa ne vidijo ali pa
ne razumejo, ko jim povemo, kaksne dejavnosti potekajo in se vendarle pritozijo kot na primer : ,,Doma pa je Se
§la na stranisce, tukaj pa jo kar zavijete v plenice.” ali pa: ,,Doma je $e govorila, tukaj je pa kar tiho, ali je ni¢ ne
vzpodbujate!” in podobno.

4. Kaj bi po vasem mnenju potrebovali v vasi organizaciji za boljse delo z osebami z demenco?

4, Predvsem veg socialnih delavk in denarjal

5. Kako ocenjujete vaso psiho-fizicno obremenjenost pri delu z osebami z demeco?
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5. To je odvisno od mnogih dejavnikov (smeh). Odvisno od trenutnih situacij.
6. Ali imate moznost supervizije?

6. Supervizorka v na§ dom prihaja priblizno eno leto, imam pa moznost supervizije tudi v domu, ponavadi kar z

direktorico, saj je tudi ona po izobrazbi socialna delavka.

C)
1. Kaj bi pri vasem delu potrebovali za bolj kvalitetno skrb za osebe z demenco? (znanje, vescine, tehnike)

1. Za kvalitetnejSe delo bi potrebovala predvsem veéje prostore, ker je oseb z demenco vedno veg.

Resitve vidim predvsem v _spremenjenih standardih za prostorsko ureditev DSO-jev. Novej$i domovi so Ze

narejeni po novih pravilih in standardih, pri nas pa se bo to v prihodnje urejalo.

Ker veckrat nudim tudi tisto prvo socialno pomo¢., ko svojci ne vedo, kam naj se obrnejo po pomo¢, ko ne

zmorejo ved sami skrbeti za svojca z demenco, bi zelela ved izobrazevanj na to temo.

2. Na kaksen nacin bi bilo po vasem mnenju mozno reSevati tezave, s katerimi se soocate pri delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci? (vasi predlogi)

2. Mogoce ne bi bilo slabo, da bi bilo vec kadra, ki bi se izobrazevalo in vklju¢evalo na podrocje socialnega dela

v domu in tako prispevalo k dvigu socialnega modela skrbi v naSem domu. Ker smo socialne delavke vse preveé

obremenjene s pisanjem dokumentacije in ne zmoremo vsega. kar bi si mogoce zeleli, je potrebno je spremeniti

kadrovske normative.

SOCIALNA DELAVKA CENTRA ZA SOCIALNO DELO KRSKO

A)
1. V koliksni meri se srecujete z osebami z demenco in kolikSen delez vasih uporabnikov predstavljajo?

1. Osebe z demenco, s katerimi se v svoji praksi sreCujem predstavljajo priblizno 5 — 10% mojih uporabnikov.

Moje podrod&je pokriva predvsem pomo¢ na domu.

2. Koliko casa se srecujete z osebami z demenco?

2. Na tem podroc¢ju delam dvanajst let in vseskozi se sre¢ujem tudi z ljudmi, ki obolevajo za demenco, predvsem

pa z njihovimi svojci. Velikokrat moram pojasnjevati, za kakSno bolezen gre, kako se kaze. Pri zdravniku ne

dobijo veliko informacij.

3. Kje ste pridobili znanje za delo z osebami z demenco?

3. Svoje znanje sem pridobila tekom Solanja na tedaj Se Visoki Soli za socialne delavce in pa na dodatnih

izobrazevanjih, kjer je bilo govora tudi o demenci.

4. Kaksne metode dela uporabljate?

4. Posebnih metod dela z osebami z demenco in njihovimi svojci ne izvajam. Nudim predvsem osebno pomo¢,

prvo socialno pomo¢, tu gre predvsem za svetovanje vecinoma Svojcem, urejanje sprejema za Dom starejSih

obcanov, dogovorimo se tudi glede skrbnistva, ¢e je to potrebno. Domovi so tisti, ki imajo ve¢ programov za skrb

za dementne. V¢asih sodelujemo tudi s patronaznimi sestrami, ki obiskujejo druzine na domu. Tudi od njih

dobimo zacetne informacije, da lahko nadaljujemo z naSim delom.
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5. Kaksne resitve nudite osebam z demenco?

5. Resitve so seveda odvisne od tega za kak$no stopnjo demence gre in od znanja ter od pripravljenosti

sodelovanja_svojcev. Velikokrat moram svojcem razloZziti za kakSno bolezen pravzaprav _gre in kakS$ne so

moznosti obravnave. V¢asih pa ne vidi§ druge reSitve kot je domska oskrba. Svojcem svetujem tudi v¢lanitev v

drustvo Spomindéica, ki 7ze nekaj let deluje v prostorih Doma upokojencev v KrSkem, kjer se lahko Se bolj

podrobno seznanijo z nac¢inom Zivljenja z osebo z demenco. Seveda pa se potem sami odlo¢ijo, ali bodo hodili na

sreCanja. Velikokrat svojci osebe z demenco potrebujejo veliko ve¢ naSe pozornosti in dela, kot pa oseba z

demenco. Eni so prav agresivni._Vendar pa ponavadi v druzini najde§ 0sebo, s katero se lahko pogovori§ in

pojasni$ nekatera dejstva glede demence.

Vcasih pride v postev tudi druzinski pomocnik, vendar je to pri demencah redko. Pogoj je res huda oblika

demence, pri kateri je prisotna $e kakrS$nakoli oblika invalidnosti. Tak primer gre potem na komisijo, kjer se
odlo¢ijo za dodelitev druzinskega pomoc¢nika. TakSna primera imamo samo dva. Je pa pogoj, da druzinski
pomocnik dejansko zivi na istem naslovu kot oseba, ki je do njega upravicena.
6. Ali imate zanje organizirane kaksne posebne programe? Navedite:

Opis / vrsta programa.

Od kdaj ga izvajajo?

Kdo se vanje lahko vkljuci?

Kadyri, ki izvajajo program (izobrazba, morebitno dodatno izobrazevanje).

Ali se za izvajanje programa potrebujejo posebni prostori (kje, kaksni so ti prostori).

6. V centru sicer izvajamo veliko programov, vendar ne na podro¢ju demence.

Predvsem so najprej odvisni od svoje socialne mreze. Svojci organizirajo varstvo in nego po Svoje in ko ne gre

veé, pridejo k nam in uredimo domsko varstvo.

Edini_program, ki ga izvajam, je pomo¢ na domu. lzvajajo ga oskrbovalke, ki so po izobrazbi bolnicarke,

negovalke in medicinske sestre. Izobrazujejo se pri FIRIS-u, opravijo poklicno kvalifikacijo pri socialni zbornici,

izobraZevanje poteka tudi pri RIC-u (Razvojnem izobrazevalnem centru).

V centru deluje tudi lokalna koordinatorka, katere naloga je pospeSevanje oziroma spodbujanje novih programov.

Prav na tem podrocju je imela nasa sociana delavka osebno izku$njo s svojim o¢etom. Skupaj z njeno mamo in s

medicinsko sestro iz Doma starejSih ob¢anov, gospo Marto Kavsek, smo ustanovili skupino Spomincica. Vloga

Centra za socialno delo je bila doseéi visoko informiranost ljudi o tem tudi preko Zdravstvenega doma.

7. Ali preverjate uspesnost programa, ki ga izvajate pri delu z osebami z demenco in v koliksni meri so uporabniki
zadovoljni s programom? Na kaksen nacin to preverjate?

7. Za preverjanje uspesnosti nimamo kak$ne posebne tehnike. Vse se dela sproti, tudi reSevanje konfliktov, dilem

in tezav se resuje ¢im hitreje. Zadovoljstvo uporabnikov hitro vidis, saj ¢e gre kaj narobe, je hitro ogenj v strehi.
8. Kako dozivljate svojo pomoc osebam z demenco in kako jo ocenjujete?
8. V vecini primerov kar najdemo skupno resitev. V ve€ini je to res DSO, saj svojci po navadi res pridejo takrat,

ko sami ne zmorejo ve¢. VCasih pa res ¢utim nemo¢, saj je prislo tudi do tega, da sem se posteno razjokala, ko

nisem ve¢ videla resitve. To je bil primer, ko je oseba z demenco lezala v bolniSnici in ker se je blizal odpust, sem

morala iskati resitev za celodnevno varstvo in nego. Ker pa ima DSO posebne kriterije za sprejem, to takrat ni

bilo mogode, in je bilo kar nekaj tezav, da smo nasli resitev.

9. Ali ste se dodatno izobrazevali za socialno delo z osebami z demenco? Kje? Vsebine izobrazevanj!
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9. Posebej za delo na podroéju demence se nisem izobrazevala, imamo pa v sklopu nasih rednih izobrazevanj tudi

izobrazevanje o demenci, njenih razli¢nih oblikah, delo s svojci, o razli¢nih pristopih in metodah. Najveckrat

izobrazevanje poteka preko Firisa. V&asih pa tudi sama kaj preberem o tem.

10. Ali se vam zdi, da imate dovolj znanja za delo z osebami z demenco?

10. Znanja pa vedno primanjkuje. Ko se ti zdi, da kakSno stvar res obvladas$, se najde kaksna luknja v znanju, se

zaves, da bi lahko kaksno stvar tudi bolje izpeljal. Zato so vsakr$na izobrazevanja vedno dobrodosla.

B.)
1. S katerimi tezavami se najpogosteje srecujete pri delu z osebami z demenco in njihovimi svojci?

1. S tezavami se najpogosteje sreCujemo na terenu, kjer vidimo, kakSne so v resnici potrebe. Clovek z demenco

resni¢no potrebuje 24- urno varstvo in ne nege. Nekoga, ki bo vedno prisoten, pa je tezko priskrbeti, zato si svojci

najprej pomagajo s svojo socialno mrezo in ko res vidijo, da ne gre veé, prosijo pristojne sluzbe za pomo¢; bodisi

se obrnejo na nas bodisi gredo v DSO na posvet. VE&asih je svojcem e neprijetno koga od bliznjih prositi za

pomo¢, ker ne vedo, kako se bo oseba z demenco do njega vedla. Tu v bliZini pa ni nobenega dnevnega centra.

2. Ali imate glede na potrebe oseb z demenco in njihovih svojcev dovolj moznosti in oblik pomoci za njihovo
oskrbo?

2. Glede na to, da je ljudi z demenco vedno ve¢ in da to postaja resni¢en problem druzbe, bi morali to sluzbo

organizirati drugace, saj ta problem zasluzi svoje podroé¢je obravnave. Morali bi razSiriti domove in zaposliti ve¢
kadra!

3. Ali svojci sprasujejo tudi po drugacnih oblikah pomoci, kot pa jih vi lahko predlagate? Kaksnih?

3. Svojci po navadi niti ne vedo, kakS§ne vse so moznosti, ki pa jih pri nas v Kr§kem ni prav dosti. Skoraj vedno

spraSujejo, kak$ne so moznosti za domsko oskrbo.

4. Kaj bi po vasem mnenju potrebovali v vasi organizaciji za boljse delo z osebami z demenco?

4. Sigurno bi za bolj kvalitetno delo potrebovali ve¢ izobrazenega kadra na tem podro¢ju, pa seveda svoje

podro¢je dela in pa natn¢no izdelan naért za delo.

5. Kako ocenjujete vaso psiho-fizicno obremenjenost pri delu z osebami z demeco?

5. Ne bi rekla, da sem psihofizicno obremenjena, se pa seveda sooamo z veliko tezavami, kar se tice

medsebojnih odnosov oseb, ki potrebujejo pomo¢ na domu, oskrbovalk in svojcev. To pa seveda ni enostavno

zagotoviti. Poskrbim, da koordinacija oskrbovalk nemoteno poteka in zadovoljstvo uporabnikov mi daje novo

moc¢ za bodoce delo.

6. Ali imate moznost supervizije?

6. Moznost supervizije vsekakor je. Prihajajo zunanje supervizorke s Fakultete za socialno delo in pa realitetno

pri socialni zbornici.

7. Ali svoje tezave, dileme in predloge posredujete naprej in komu?

7. S tezavami smo prav vsi dobro seznanjeni. Posredujem jih direktorici, na strokovnih kolegijih in pa pri
superviziji.

C)
1. Kaj bi pri vasem delu potrebovali za bolj kvalitetno skrb za osebe z demenco? (znanje, vescine, tehnike)

1. Sigurno so na prvem mestu, kar bi potrebovali, usposobljeni kadri. Kadrovski normativ ni prilagojen. Po
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standardih in normativih nam nih¢e ne priznava dela z osebami z demenco. se ne uposteva te specifike. Vse to je

odvisno od ministrstva!

2. Na kaksen nacin bi bilo po vasem mnenju mozno resevati tezave, s katerimi se soocate pri delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci? (vasi predlogi)

2. Vsekakor je reSitev v _posebnem obdinskem zavodu, ki se ustanovi za izvajanje dosedanjih socialnih

programovV in pa seveda tudi novih.

DIREKTORICA DOMA STAREJSIH OBCANOV KRSKO

A)
1. Kako ocenjujete delo socialnih delavk na podrocju skrbi za osebe z demenco in njihovimi svojci?

1. Vkljuditev v domsko oskrbo oseb z demenco in drugih je zaenkrat v ob¢ini Kr§ko ne predstavlja nobene tezave.

Na cCakalni listi je zaenkrat 20 oseb. Kako hitro bo oseba vklju¢ena v domsko varstvo, je odvisno predvsem od
umrljivosti stanovalcev.

Osebe z demenco po sprejetju v DSO Kr§ko obravnava team in je pri tem zelo uspeSen. Socialna delavka uspesno

koordinira ta team in ocenjujem, da je njeno delo zelo dobro, saj delo z osebami z demenco ni lahko in glede na

znacaj bolezni se seveda srecuje z razli¢nimi tezavami tako njih samih kot tudi svojcev, vendar se z njimi uspe$no

soocamo.

Udelezujemo se razli¢nih izobraZevanj in predavanj. V nasem DSO-ju imamo za to tudi poseben prostor, kamor

povabimo tudi predavatelje, kot so dr. Kogoj, dr. Bahova in drugi. Tudi v prihodnje se bomo udelezevali

izobrazevanj na to temo.

2. Ali vam svojci oseb z demenco kdaj potozijo, da so si skrb za obolele predstavijali drugace? Kako?
2. Seveda se véasih tudi kdo pritozuje, vendar to najveCkrat izhaja iz nepoznavanja stanja svojca z demenco.

Seveda pri¢akujejo, da bo nakdo od zaposlenih 24 ur na dan ob njegovi postelji, vendar to ne gre, ¢eprav so pod

budnim o¢esom strokovnih delavcev.

B.)
1. Ali ste seznanjeni s tezavami in dilemami, s katerimi se sooca socialni delavec pri svojem delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci?

1. S tezavami in dilemami socialne delavke sem dobro seznanjena, saj sva v dnevnem stiku. Najvecja tezava na

podro¢ju dela z osebami z demenco je nerazumevanje bolezenskih stanj oseb z demenco oziroma neseznanjenost

s potekom bolezni oziroma nezmozZnost razumevanja demence. V takih primerih jim svetujemo vkljucitev v

drustvo Spomincica, katerih srecanja potekajo v nasih prostorih.

2. Ali ste zaznali potrebo po razvoju novih oblik pomoci za osebe z demenco v obcini Krsko? Katerih?

2. Glede potreb po novih oblikah oziroma po dnevnih oblikah varstva zaenkrat pri nas ni povprasevanja. V DSO

pridejo najveckrat tisti svojci oseb z demenco oziroma kar osebe z demenco same, saj Zelijo biti vkljuene v
domsko oskrbo v celoti.
3. Kaj zaznavate kot najvecjo tezavo na tem podrocju v obcini Krsko (finance, kadri, znanje itd.)?

3. Najvecjo tezavo vidim v neusklajenosti cen storitev, kar se tice cene domske oskrbe in pa cen storitev na domu
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ter v ceni zdravstvenih storitev, kjer gre za veckratno znizanje cene zdravstvene nege. Kot tezavo za razvoj oskrbe

oseb z demenco na domu vidim v absolutno previsokih cenah storitev na domu, kar je posledica nezmoZnost

placevanja svojcev za te storitve.

C)
1. Ali nacrtujete razvoj novih oblik pomoci osebam z demenco in ce jih, kdaj?

1. Skupaj s CSD-jem nacrtujemo raziskavo na podro¢ju oskrbe oseb z demenco na domu. Oddali smo Ze vse

potrebne dopise in vloge na Obéino Kr$ko za rezervacijo prostora, na zemljis¢u pod DSO-jem Kr$ko za dnevni

center za stare ljudi, kjer naj bi potekale razli¢éne dejavnosti, ki bi bile namenjene osebam, ki bi se vkljuéile v

dnevno varsto vkljuéno z osebami z demenco. Vendar pa je to $e zelo v povojih, tako da na to temo e ni prav

dosti govora.
Graditi pa so se zacela oskrbovana najemna stanovanja tudi v blizini DSO Krsko.

2. Kdo bi bili po vasem mnenju najustreznejsi izvajalci novih oblik pomoci?

2. Kar se ti¢e dnevnih centrov, bi bili vsekakor najustrezne;jsi izvajalci domovi starejsih ob&anov, pa geriatri¢ni

centri pa tudi kakSen zasebnik bi se nasel.

3. Kje vidite najvecjo tezavo pri uvedbi novih oblik pomoci, ¢e bi prislo do tega?
3. Moje mnenje o pomo¢i na domu (8-24 ur) za osebe z demenco je, da je to iluzija, predvsem s finanéne plati.
4. Kaksno vlogo pri uvedbi novih oblik bi imel CSD/DSO?

4.0b vpraSanju razvoja oblik pomoci na domu, sploh ¢e bi Slo za 8 in ve¢ urno oskrbo na domu, se mi poraja

vprasanje smiselnosti obstoja DSO-jev oziroma hipoteti¢no bi obstajala moznost za njihovo ukKinitev. V kratkem

nacrtujemo tudi javno razpravo o zakonu za dolgotrajno oskrbo, ki pa bi prinesel doloene novosti.

5. Ali nacrtujete vec dodatnega izobrazevanja na tem podrocju?

5. Tudi v prihodnje se bomo udelezevali izobraZevanj na to temo.

DIREKTORICA CENTRA ZA SOCIALNO DELO KRSKO

A)
1. Kako ocenjujete delo socialnih delavk na podrocju skrbi za osebe z demenco in njihovimi svojci?

1. Na nasem centru posebnega delovnega podrod¢ja, ki bi obravnavalo samo osebe z demenco ni. Socialne delavke

na dolocenih podrogjih se prilagodijo, saj demenco poznajo.

2. Ali vam svojci oseb z demenco kdaj potozijo, da so si skrb za obolele predstavijali drugace? Kako?

2. Najveckrat so svojci tisti, ki sploh pridejo in opozorijo na spremenjeno vedenje svojega bliznjega oziroma na

demenco!

B.)
1. Ali ste seznanjeni s tezavami in dilemami s katerimi se sooca socialni delavec pri svojem delu z osebami z
demenco in njihovimi svojci?

1. S tezavami in dilemami na tem podro¢ju smo dobro seznanjeni. Gre predvsem za tezavo, kako v celoti

poskrbeti za ¢loveka z demenco in za seznanitev svojcev z boleznijo.

Druga tezava je v tem, da ima DSO svoje kriterije za sprejem v_domsko oskrbo. Po nasem mnenju pa bi bilo
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potrebno narediti prioritetno listo, kjer bi imeli prednost predvsem nepokretni in osebe z demenco.

Pravkar se soofam s problematiko cen na podro¢ju pomoc¢i na domu s primerjavo nastanitve v DSO-ju. Mislim,

da gre za veliko manipulacijo s cenami. Po na8ih izraGunih druzbo stane pomo¢ na domu manj kot pa nastanitev v
DSO-ju, saj v povpre¢ju rabijo uporabniki 50 minut nege na domu. Dan nastanitve v DSO-ju stane 17 evrov,

medtem ko pomo¢ na domu stane 18 evrov na uro, vendar se uporabnik sam odlo¢i, koliko nege bo potreboval

oziroma koliko jo bo lahko placal.

Omejuje pa nas tudi nov zakon o prepreevanju nasilja. Pri demenci je to specifika, zato pou¢ujemo svojce o tem,

da nekdo ni samo "Zleht in nasilen” ampak bolan.

2. Ali ste zaznali potrebo po razvoju novih oblik pomoci za osebe z demenco v obcini Krsko? Katerih?

2. Potrebo po novih oblikah smo zaznali, saj je to pri nas Se precej nepokrito podrodje, kot je na primer dnevno

varstvo. Ne vidim reSitve v zaklenjenem tretjem nadstropju DSO-ja, Kar je tudi sodno sporno.

Morali se bomo zgledovati po tujini, na primer Svici. Imajo posebne domove za ljudi z demenco, kar bi morali

prenesti K nam. Ti domovi so prilagojeni osebam z demenco in imajo ogromno prostora, veliko zelenja, obarvane

stene za orientacijo v prostoru in nikjer ne vidi§ nobene mreze!

Vem, da je bil v domu starejSih ob¢anov ustanovljen poseben oddelek za zadasno varstvo, za katerega pa mislim,

da ni ve¢ v funkciji.

3. Kaj zaznavate kot najvecjo tezavo na tem podrocju v ob¢ini Krsko (finance, kadri, znanje itd.)?

3. Najvecjo tezavo vidim v nezadostnem zavedanju o problemu nara$¢anja ljudi z demenco.

C)

1. Ali nacrtujete razvoj novih oblik pomoci osebam z demenco in Ce jih, kdaj?

1. Novih oblik pomo¢i osebam z demenco ne nadrtujemo. Mislim, da je to v.domeni DSO-jev ali gerontoloskih

centrov.

Ker se povecuje obseg dela v centrih za socialno delo, bo potrebno razmisljati o reorganizaciji le-teh in sicer nove
programe prepuscati drugim zavodom, ki se bodo prav v ta namen ustanavljali. Ustanovljen naj bi bil ob¢inski

zavod, ki naj bi izvajal programe, ki so se do sedaj izvajali na CSD-jih.

2. Kdo bi bili po vasem mnenju najustreznejsi izvajalci novih oblik pomoci?

2. Kot najustreznejse izvajalce vidim DSO-je, gerontoloke centre in pa seveda privatni sektor.

3. Kje vidite najvecjo tezavo pri uvedbi novih oblik pomoci, ce bi prislo do tega?

3. Tudi pri dnevnih centrih se seveda pojavi vprasanje dostojanstva, kjer lahko primerjamo situacijo otrok-vrtec,

kjer moramo vsako jutro osebo z demenco na silo obleéi, jo velikokrat na silo spraviti do avta in tako naprej.

Nekateri tega enostavno ne sprejmejo.
4.Kaksno vilogo pri uvedbi novih oblik bi imel CSD/DSO?

4. CSD-ja ne vidim pri uvedbi novih programov na tem podro¢ju v nobeni drugi luéi kot sedaj, kjer se izvaja

svetovanje, osebna pomoc¢, prva socialna pomoc.

5.Ali nacrtujete ve¢ dodatnega izobrazevanja na tem podrocju?

5. Vec¢ dodatnega izobraZevanja prav na temo demenca ne nacrtujemo, pa¢ pa imajo socialne delavke v sklopu
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rednih izobrazevanj tudi izobraZevanje na temo demenca.

PREDSTAVNICA OBCINE KRSKO

A.)

1. Ali ste seznanjeni s socialno pomocjo oziroma oblikami pomoci osebam z demenco v obcini Krsko?

1. V ob¢ini Krsko se posebej z oblikami pomo¢i osebam z demenco ne ukvarjamo in ne sreCujemo. Moznost

sodelovanja je preko javnega razpisa,

ki sofinancira delovanje drutvev na podrodjih socialnega in zdravstevenega varstva in se njihovo delovanije

nanasa na omenjeno podrodje.

2. Kaksna je vioga obcine oziroma lokalne skupnosti pri izvajanju socialnega dela z osebami z demenco (plan

dela)?

2. Posebnega nacrta - plana dela Ob¢ian Kr$ko nima, pokriva oz. sofinancira dejavnost drustev, ki delujejo na

podrodju socialnega in zdravstevenega varstva preko javnega razpisa in izpolnjuje zakonske obveznosti po

zakonu o socialnem varstvu, zakomu o zdravsteveni dejavnosti, odloku o socialno varstenih pomoceh iz sredstev

prorac¢una Ob¢ine Kr$ko, sofinancira razli¢ne specifi¢ne programe glede na potrebe v naSem okolju.

3. Ali imate izdelano strategijo skrbi za osebe z demenco oziroma kako se vkljucujete v skrb za omenjeno
populacijo?

3. Obé¢ina Krsko nima izdelane posebnege strategije za omenjeno populacijo. (Odgovor pod tocko 2.)

B.)

1. Ali ste seznanjeni s tezavami socialnih ustanov, ki sodelujejo pri oskrbi oseb z demenco v obcini Krsko?

1. Posebnih tezav socialnih ustanov, ki sodelujejo pri oskrbi z demenco v ob¢ini Kr$ko, do sedaj nismo zazanali.

2. Ali menite, da imajo socialni delavci dovolj oblik in moznosti za celovito resevanje tezav, po meri posameznika,
pri pomoci osebam z demenco in njihovimi svojci?

2.Podro¢je dela in pristojnosti niso pristojnost ob¢in in jih je potrebno reSevat na drzavni ravni.

3. Ali opazite tezave in kje?

3. S tezavami nismo posebej seznanjeni, bo pa najverjetneje spremembe, z upostevanjem sprememb v druzbi in

tezavah omenjene populacije, prinesla nova zakonodaja, ki je v fazi intenzivnih priprav s tega podrogja in naj bi

po napovedih stopila v veljavo Ze naslednje leto.

C)

1. Glede na to, da vlada podpira razvoj programov (Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2006-2010), s katerimi bi zagotovili vedjo izbiro oblik socialnega varstva oseb z demenco in s tem vec
priloznosti za izbiro najprimernejse oblike, ki jim v trenutku najbolj ustrezajo in da veliko takih Ze deluje v

Sloveniji (npr. dnevni centri ZOD Ljubljana, predlogov je se veliko...), kako vidite razvoj le-teh v obcini Krsko?

-91 -



1. Menimo, da so spremebe na tem podru¢ju nujno potrebne in da bo glede na trende v druzbi nujno potrebno

najti_boljSe reSitve za situacije in tezave, S katerimi se sooc¢a celotna popolucija strarejSih oseb.

2. Kdo je nosilec skrbi za razvoj novih oblik?

2. Nosilec novih oblik je drzava.

3. Kako v ob¢cini Krsko priti do zacetka izvajanja taksnih oblik socialnega varstva?

3. V obdéini krSko ne nasprotujemo nikakrSni obliki izvajanja socialnega varstva, ki je v skladu z veljavno

zakonodajo.

PRILOGA 3: KODIRANJE POSAMEZNIH IZJAV

Intervju Stevilka 1 :
Intervju Stevilka 2 :
Intervju Stevilka 3 :
Intervju stevilka 4

Intervju Stevilka 5 :

intervju s socialno delavko, zaposleno v Domu starej$ih obéanov Krsko.
intervju s socialno delavko, zaposleno na Centru za socialno delo Krsko
intervju z direktorico Doma starej§ih ob¢anov Krsko
intervju z direktorico Centra za socialno delo Krsko

intervju s predstavnico Obéine Krsko, vi§jo svetovalko za zdravstvo, socialo in $port

TABELA1 INTERVJU S SOCIALNIMA DELAVKAMA
Stevilka
intervjuja 1IZJAVA
) POJEM (KODA)
Stevilka
izjave
OBLIKE POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO

V nasem domu je delez, ki ga predstavljajo

stanovalci, ki obolevajo za demenco zelo

Delez oseb z demenco v Domu starej$ih obcanov

Krsko

1/1 . N ..
visok, saj predstavlja Kkar 50% vseh e  Visok deleZ stanovalcev predstavljajo
osebe z demenco.
stanovalcev.
o Ta odstotek se iz leta v leto veca. Vecanje deleza oseb z demenco v Domu starejsih
obc¢anov Krsko.
Metode dela z osebami z demenco sicer | METODE DELA:
1/3 0znamo, vendar vseh ne uporabljamo *  poznavanje metod dela
P ' P Jamo. e neraba vseh poznanih metod dela z osebami
z demenco
Ui Najprej uporabim metodo z biografijo, kjer | METODE DELA:

vklju¢imo tudi svojce, tako da delovni tim

e metoda z biografijo
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osebo dobro spozna, ker je tako lazje delati

in nacértovati nadaljnjo skrb zanjo.

Urjenje spomina poteka po delovnih | METODE DELA:
s skupinah, kjer velikokrat beremo in *  Mmetoda urjenja spomina
obnavljamo knjige oziroma odlomke iz
knjig.
Delamo po teh metodah, vendar ne | METODE DELA:
1/6 .. y " e ne belezijo po strokovni delitvi metod dela
belezimo na takSen nacin.
Resitve, ki jih nudimo, so: kar najbolje RESIVE, KI JIH NUDIJO OSEBAM Z DEMENCO
T poskrbeti za zadovoljstvo nasih | IN NJIHOVIM SVOJCEM
oskrbovancev, tudi oseb z demenco, kar je
vcasih zelo tezko zaradi narave demence.
Velikokrat smo v vlogi mediatorja, ker | VLOGE, KI JIH OPRAVLJAJO:
. L T e mediator
1/8 skupaj s svojci in zaposlenimi iS¢emo
resitve za njihove potrebe.
Pomembno je tudi, da so njihovi svojci | ZADOVOLJSTVO SVOJCEV
1/9 zadovoljni z njihovo oskrbo, ker to pomeni | Pomen kvalitete Zivljenja svojcev.
njihovo kvalitetnejSe Zivljenje.
V¢asih je to zelo tezko doseci. ZADOVOLJSTVO SVOJCEV
1/10 e tezave, ki se pojavljajo s svojci oseb z
demenco, zaradi narave bolezni
V¢éasih smo tudi njihovi zagovorniki, tudi | VLOGE, KI JIH OPRAVLJAJO
ey - . . e zagovornik
pred njihovimi svojci branimo interes .
e mediator
1 oziroma ravnanje osebe z demenco, tako da
se skuSamo na razumen nac¢in pogovoriti in
pojasniti ravnanje osebe z demenco in nase
ravnanje.
Enkrat letno organiziramo srecanje s svojci | ZADOVOLJSTVO SVOJCEV
1/12 e izobrazevanje svojcev na temo demenca.
stanovalcev z demenco. .. R
e Druzenje (ohranjanje stikov)
Pripravimo  jim  predavanje in se | VLOGE, Kl JIH OPRAVLJAJO:
1/13 pogovarjamo o problemih, s katerimi se * Vlogaucitelja
srecujemo.
V domu imamo poseben oddelek, to je 1. | MODEL SKRBI ZA OSEBE Z DEMENCO
114 . e segrerirani model
nadstropje, za osebe z demenco, ...
) ...za vse velikokrat ni prostora, so vklju¢eni | MODEL SKRBI ZA OSEBE ZDEMENCO
1/15 irani
tudi v druge oddelke. e delno segrerirani model
1/16 Program, ki ga izvajamo, so najveckrat | KONKRETNE NALOGE IN PROGRAM

e skupinsko delo
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skupinske terapije.

e Za izvajanje imamo poseben prostor. LOCENI PROSTORI ZA IZVAJANIE
SKUPINSKEGA DELA
i Te skupine imamo enkrat tedensko. POGOSTNOST IZVAJANJA SKUPINSKEGA
DELA
Na zacetku si zberejo temo pogovora in se o | VSEBINE SKUPINSKEGA DELA
. . .. . e pogovor
1/19 njej pogovarjamo, v€asih beremo knjigo. e branje
Beremo jo po poglavjih, tako da vedno | VSEBINE SKUPINSKEGA DELA
1/20 onovimo. kar smo rebrali preignii e ponavljanje Ze slisanega besedila (po
p ’ P prejsmic. metodi urjenja spomina)
121 ... izdelujemo razli¢ne izdelke iz gline... VSEBINE SKUPINSKEGA DELA
e rocne spretnosti (izdelovanje iz gline)
122 .. riSemo, kjer nastajajo slike, ki so zelo | VSEBINE SKUPINSKEGA DELA
znacilne za osebe z demenco. °  rlsane
1/23 Velikokrat v skupini pa tudi zapojemo. VSEBINE SKUPINSKEGA DELA
e petje
Pod okriljem naSega doma deluje | KONKRETNE NALOGE IN PROGRAMI
1/24 Spomincica e Spominéica
P e  podpora
... jaz pa izvajam individualne pogovore. KONKRETNE NALOGE IN PROGRAMI
e individualni pogovori
1/25 e  druzabnistvo
Ne kli€em na razgovore samo jaz, pa¢ pa | KONKRETNE NALOGE IN PROGRAMI
1/26 kdo od oseb z demenco zahteva razgovor *  sodelovanje oseb z demenco in socialnega
' delavca
e  druzabnistvo
V obe dejavnosti se lahko vkljucujejo tako | KONKRETNE NALOGE IN PROGRAMI
osebe 7 demenco kot niihovi svoici ali ba e sodelovanje vseh udelezenih v oskrbi oseb z
1/27 y ) P demenco
zaposleni v domu, kateri prihajajo z njimi v e vzpostavljanje delovnega odnosa
stik — po potrebi.
Ob sprejemu osebe z demenco v DSO | OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z
1/28 Krsko jo najprej pregleda psihiatrinja. OSEBAMI Z DEMENCO V DOMU STAREJSIH
OBCANOV KRSKO
e pregled psihiatra
Namestijo jo na oddelek, kjer bivajo osebe z | OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z
1/29 demenco, véasih tudi na drug oddelek, | OSEBAMI Z DEMENCO V DOMU STAREIJSIH

odvisno od razpoloZljivega prostora.

OBCANOV KRSKO
e namestitev osebe z demenco v sobo
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Na oddelku je bolni¢arka, ki jih usmerja ves

OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z

1/30 dan. OSEBAMI Z DEMENCO V DOMU STAREIJSIH
OBCANOV KRSKO
e stalen nadzor osebja
Na oddelek prihajata dve medicinski sestri, | OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z
131 ki sta posebej usposobljeni za delo z | OSEBAMI DEMENCO V DOMU STAREJSIH
osebami z demenco. OBCANOV KRSKO
e strokovno medicinsko delo
Ti dve delujeta bolj usmerjeno, tako, da | OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z
130 opravljata dolocene teste zaradi | OSEBAMI DEMENCO V DOMU STAREJSIH
morebitnega poslabsanja poteka demence in | OBCANOV KRSKO
o tem porocata psihiatrinji e strokovno medicinsko delo
Kar se tice individualnih naértov za osebe z | METODE DELA:
1/33 demenco, jih opravim tako, da sklicem ° 1nd1v1dualf11 gacrt
e sodelovanje tima
skupaj tim in ga tudi vodim. e koordinacija
Ta tim vkljucuje glavno sestro, sestro, vodjo | METODE DELA:
1/34 oddelka, fizioterapevta, delovnega ¢ timsko delo
terapevta.
Ko so vsi zbrani, predstavim osebo z | METODE DELA:
1/35 demenco, ki je na novo vkljuena v * timsko delq ..
e metoda z biografijo
domsko oskrbo.
Predstavim njegovo socialno mrezo, da ga | METODE DELA:
1/36 tim bolie spozna e timsko delo
1€ 3P ' e metoda z biografijo
... ko se vsi ¢lani tima z osebo z demenco | KONKRETNE NALOGE
1/37 bolje spoznajo, si zastavijo cilje glede na ¢ zastavljanje ciljev
njene sposobnosti.
Ne vidim nobene prednosti pisanja | DOKUMENTIRANJE DELA
1/38 individualnin  naértov  zaradi  hitrega *  nevidijo prednosti, zaradi narave demence,
& kot bolezni
spreminjanja bolezni.
Individualni nacrti bi se morali pisati na | DOKUMENTIRANJE DELA
1/39 Centru za socialno delo, ko je oseba z *  prenos pisanja individualnih nacrtov iz
' Domov starej$ih obéanov na Centre za
demenco $e doma, bi bilo veé od njih. socialno delo
Z vodenim in organiziranim delom s | ZACETKI PROGRAMOV
1/40 stanovalci z demenco so v domu zaceli leta
1999.
Na oddelku je stalna ekipa zaposlenih. To | STALNOST ZAPOSLENIH PRI SKRBI ZA
1/41

pozitivno vpliva na stanovalce z demenco,

OSEBE Z DEMENCO KOT PREDNOST
e  obcutek varnosti
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kar je vidno tudi iz prakti¢nih izkuSen;.

Predvsem se pocutijo varneje.

Od zaposlenih pa to zahteva izjemne | PSTHOFIZICNA OBREMENIJENOST
v psihofizi¢ne napore in veliko empatije. ZAPOSLENIH
a3 Tudi pono¢i imamo stalen nadzor na tem MODEL OBRAVNAVE OSEB Z DEMENCO
oddelku. e  segregirani
Na tem oddelku skozi ves dan potekajo | OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z
1/44 zaposlitvene dejavnosti. OSEBAMI Z DEMENCO V DOMU STAREJSIH
OBCANOV KRSKO
e strokovno medicinsko delo
Vodi jih najpogosteje medicinski kader, | KADER, KI VODI VSAKODNEVNE
konkretneje medicinska sestra, ki je | ZAPOSLITVENE DEJAVNOSTI
1/45 opravila funkcionalno izobrazevanje za delo *  prisotnost medicinskega modela
z bolniki z demenco, izvajajo pa jih tudi
bolni¢arke in drugi zaposleni.
Medicinska sestra vodi individualne naérte | KADER, Kl VODI VSAKODNEVNE
1/46 za delo z bolniki z demenco. ZAPOSLITVENE DEJAVNOSTI
e prisotnost medicinskega modela
o vpliv na socialno delo
V oskrbo oseb z demenco so vkljuéeni | KADER, KI SE VKLJUCUJE V SKRB ZA OSEBE
zaposleni razlicnih profilov: bolnicarji, | Z DEMENCO:
1/47 medicinske sestre, diplomirani medicinski *  celostna obravnava oseb z demenco
sestri, psihiatrinja, domski  zdravnik,
socialna delavka, ...
Spomingico vodi gospa z dolgoletnimi | KADER, KI SE VKLJUCUJE V SKRB ZA OSEBE
izkusnjami, saj je dolgo skrbela za moza, ki | Z DEMENCO
1/48 je oboleval za demenco, njena hcerka pa je | Bolnicarji, medicinske sestre, diplimirani medicinski
socialna delavka na Centru za socialno | sestri, psihiatrinja, domski zdravnik, socialna
delo.... dalavka...
1/49 ... SVojci. VKLJUCEVANIJE SVOJCEV
Seveda potrebujemo za nasa sretanja in | LOCENI PROSTORI ZA IZVAJANIJE
10 aktivnosti poseben prostor, .... SKUPINSKEGA DELA
... ta pa je najveckrat premajhen. LOCENI PROSTORI ZA IZVAJANJE
1/51 SKUPINSKEGA DELA
e tezave
Uspesnost svojega dela preverjam z anketo, | PREVERJANJE USPESNOSTI DELA
1/52 ki jo opravim s svojci in s stanovalci.
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Ocenjujem, da je moje delo v vecini zelo

OCENJEVANJE LASTNEGA DELA Z OSEBAMI

1/53 | uspesno, ... Z DEMENCO
e uspesSno
. véasih pa se zdi, da si pri kakinem | OBCUTEK OBCASNE NEMOCI SOCIALNEGA
1/54 primeru nemocen, ¢eprav vanj vlozi§ vse | DELAVCA
svoje mo¢i in znanje.
Svoje delo dozivljam kot pozitivno in | OCENJEVANJE LASTNEGA DELA Z OSEBAMI
1/55 uspesno... Z DEMENCO
e uspesSno
e  pozitivna ocena pomoci
Clovesko pa je, da ima$ vé&asih tudi slab | ZAVEDANJE OSEBNIH POMANJKLIJIVOSTI
1/56 dan, veliko je ze, da se tega zaveda$ in
ravnas v skladu s tem.
Veckrat pa nudim tisto prvo socialno | KONKRETNE NALOGE, KI JIH 1ZVAJAIO
157 pomoc¢, ko svojci ne vedo, kam naj se | SOCIALNI DELAVCI:

obrnejo po pomoc, ko ne zmorejo ve¢ sami

skrbeti za svojca z demenco, ...

e prva socialna pomo¢

Osebe z demenco, s katerimi se v svoji
praksi sreCujem, predstavljajo priblizno 5-

10% mojih uporabnikov.

Delez oseb z demenco na Centru za socialno delo 5-

10%.
e  manjsi kot v Domu starejSih ob¢anov Krsko

Moje podroc¢je pokriva predvsem pomo¢ na

domu.

Podro¢je dela: Pomo¢ na domu.
ZA DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO NIMAJO
LOCENEGA PODROCJA DELA.

.. vseskozi se sreCujem tudi z ljudmi, ki
obolevajo za demenco, predvsem pa z

njihovimi svojci.

MED LJUDMI, KI POTREBUJEJO POMOC NA
DOMU, SO TuUDI LJUDJE Z DEMENCO IN
NJIHOVI SVOJCI.

Velikokrat moram pojasnjevati, za kak$no

bolezen gre, kako se kaze.

KONKRETNE NALOGE:
e delo s svojci
e pomoc¢ na domu osebam z demenco

Pri zdravniku ne dobijo veliko informacij.

INFORMACIJE, KI JIH DOBIO PRI

ZDRAVNIKU, NISO ZADOSTNE
e nizka informiranost ljudi o problematiki

Posebnih metod dela z osebami z demenco
in njihovimi svojci ne izvajam. Nudim
predvsem osebno pomoc, tu gre predvsem
za svetovanje vecinoma svojcem, urejanje
sprejema v Dom starej§ih obcanov.
Dogovorimo se tudi glede skrbnistva, ¢e je

to potrebno.

METODE DELA:
e osebna pomo¢
e svetovanje

VLOGE, KI JIH OPRAVLIJA:
e svetovalec
e mediator
e ucitelj
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Domovi so tisti, ki imajo ve¢ programov za

skrb za dementne.

PRELAGANJE DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO
NA DOM STAREJSIH OBCANOV

Vcasih sodelujemo tudi s patronaznimi
sestrami, ki obiskujejo druzine na domu.
Tudi od njih dobimo zacetne informacije, da

lahko nadaljujemo z nasim delom.

PRIDOBIVANJE INFORMACIJ oD
MEDICINSKEGA OSEBJA O ZIVLJENJU OSEB
Z DEMENCO NA DOMU, KI BI POTREBOVALE
POMOC.

Resitve so seveda odvisne od tega, za
kaksno stopnjo demence gre, in od znanja

ter od pripravljenosti sodelovanja svojcev.

ISKANJE RESITEV JE ODVISNA OD STOPNJE
DEMENCE IN OD SVOJCEV.

Véasih ne vidi§ druge resitve, kot je domska

oskrba.

RESITVE, K1 JIH NUDIJO:
e najveckrat napotitev v Dom starejSih
obcanov Krsko

Svojcem svetujem tudi v€lanitev v drustvo
Spominéica, ki Ze nekaj let deluje v

prostorih Doma starejSsih  obCanov v
Kr§kem, kjer se lahko $e bolj seznanijo z

nacinom zivljenja z osebo z demenco.

RESITVE, KI JIH NUDILJO:
e svetovanje za vkljucitev v drustvo
Spominéica
e usmerjenost na dejavnosti, ki potekajo v
domu.

Velikokrat svojci osebe 2z demenco

potrebujejo veliko ve¢ nase pozornosti in

dela, kot pa oseba z demenco.

KONKRETNE NALOGE:
e svetovanje svojcem
e ucitelj
e mediator (posrednik tudi med svojci)

Vendar pa po navadi v druzini najdes osebo,
s katero se lahko pogovori§ in pojasni$

nekatera dejstva glede demence.

KONKRETNE NALOGE:

e mediator
e posredovanje med svojci in osebabami z
demenco

Véasih pride v postev tudi druzinski

pomoc¢nik,...

KONKRETNE NALOGE:
e iskanje ustreznih resitev

V centru sicer izvajamo veliko programov,

vendar ne na podro¢ju demence.

KONKRETNE NALOGE:
o Na Centru za socialno delo se ne izvajajo
programi na podrocju dela z osebami z
demenco

Predvsem so najprej odvisni od svoje
socialne mreze. Svojci organizirajo varstvo

in nego po svoje ...

NAJPREJ ODVISNI OD NEFORMALNE POMOCI

...in ko ne gre veg¢, pridejo k nam in uredimo
domsko varstvo. Edini program, ki ga

izvajam, je pomo¢ na domu.

PO NEFORMALNI POMOCI,
OSKRBO ALI POMOC NA DOMU

V  DOMSKO

Izvajajo ga oskrbovalke, ki so po izobrazbi

bolni¢arke, negovalke in medicinske sestre.

IZVAJANJE POMOCI NA DOMU:
e OSKRBOVALKE (bolnic¢arke, negovalke,
medicinske sestre)

V centru deluje lokalna koordinatorka,

SPODBUJANJE NOVIH PROGRAMOV,
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katere naloga je pospeSevanje oziroma

spodbujanje novih programov.

VENDAR NE NA PODROCJU DEMENCE.

Skupaj z njeno mamo in medicinsko sestro | EDINI  PROGRAM, KI SE I1ZVAJA, JE
iz Doma starej§ih ob&anov, gospo Marto | SPOMINCICA.

Kavsek, sSmo ustanovili skupino

Spomincica.

Vloga centra za socialno delo je bila doseci
visoko informiranost ljudi o tem tudi preko

Zdravstvenega doma.

VLOGA CENTRA ZA SOCIALNO DELO PRI
USTANOVITVI ~ SPOMINCICE JE  BILO
INFORMIRANJE.

Za preverjanje uspesnosti nimamo kaksne

posebne tehnike.

ZA PREVERJANJE USPESNOSTI DELA NIMAJO
POSEBNE TEHNIKE.

. saj je prislo tudi do tega, da sem se
posteno razjokala, ko nisem videla vec

reSitve.

OBCASNO DOZIVLJANJE NEMOCI, STISKE

To je bil primer, ko je oseba z demenco

lezala v bolnisnici in ker se je blizal odpust,

KONKRETNE NALOGE, Kl JIH IZVAJAJO:
e vloga nosilca primera
e nacrtovalec skrbi

sem morala iskati reSitev za celodnevno e mediator
varstvo in nego.
Ker pa ima Dom starej$ih ob¢anov posebne | NEUSKLAJENO DELOVANJE DOMA

kriterije za sprejem, to takrat ni bilo mogoce
in je bilo kar nekaj tezav, da smo nasi

reSitev.

STAREJSIH OBCANOV IN CENTRA ZA
SOCIALNO DELO ZARADI DOLOCIL OZ.
KRITERIJEV ZA SPREJEM V DOM (predpisi
7775)

TEZAVE, S KATERIMI SE SOOCAJO
PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO

Tezave s svojci so predvsem v smislu, da

tezko sprejemajo stanje svojca z demenco,

TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
e nesprejemanje svojcev stanja osebe z

1/83 demenco
ko se soocajo z osebno krivdo. e soocanje z osebno krivdo
e  zagovorni$tvo
Veliko jih potem krivdo prenasa na dom, | TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
. . . e prenos osebne krivde svojcev na Dom
zaradi domnevnega poslabsanja stanja o .
1/84 starejSih obcanov
demence po prihodu v dom, ¢e§, doma je pa
Se lahko...
Véasih se svojci zelo vsiljivo obnasajo do | TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
1/85 e agresivnost svojcev
oseb z demenco... ; ) .
e vloga socialnega delavca: zagovornik
Velikokrat ugodimo njihovim zahtevam po | TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
1/86 e prilagodljivost doma Zeljam in potrebam

pretirani urejenosti svojcev z demenco, saj

svojcev
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se tudi na tak nacin hoCejo znebiti obCutka

krivde.

Nasa trenutno najvedja teZzava je prostorska

TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO

1/87 tiska e  prostor
Imamo premajhen prostor za skupinska | VZROKI ZA NASTANEK TEZAV:
1/88 srecanja e premajhen prostor
.. in pogost spremljevalec nasih sre¢anj je | VZROKI ZA NASTANEK TEZAV:
1o slab zrak * slabzrak
.. druga tezava pa je, da so v skupini ljudje, | VZROKI ZA NASTANEK TEZAV:
1/90 ki obolevajo za lahko obliko demence in *  zdruZenost skupine z razliénomi stopnjami
demence
tisti z zelo tezko obliko,...
... saj je tako zelo tezko voditi skupino tako, | TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
1/91 da bi vsi sodelovali e tezko doseci sodelovanje vseh udelezencev
' skupine
oo po drugi strani pa vidim v tem tudi dolodene | POLEG TEZAV SO TUDI PREDNOSTI.
prednosti.
Veliko preve¢ ¢Easa porabim za pisanje | DOKUMENTIRANJE
. e prevec porabljenega Casa za pisanje
1/93 dokumentacije. dokumentacije
e birokratizacija
Saj bi ta &as lahko porabila za eno ali dve | RAZMISLIANJE O MOZNIH RESITVAH
L e namesto predolgega dokumentiranja, bi
1/o4 skupini vec. imeli ¢as za vodenje e ene ali dve skupini
vel
Dokumentacija pa velikokrat zahteva | DOKUMENTIRANJE
pridobitev podpisa od oseb z demenco, kar e tezave pri pridobivanju ustreznih priglasitev
1/95 ’
pa pri njih lahko povzroci velik odpor, kot
da bi §lo za podpis smrtne obsodbe,
Veliko ¢asa pa se porabi tudi za tolmacenje | DOKUMENTIRANJE
. e tezave pri pojasnjevanju vsebin
1/96 vsebine dokumentov. dokumentov
) Predvsem ve¢ socialnih delavk in denarja. POTREBA PO DODATNEM KADRU IN
1/97
DENARJU
Supervizorka v na§ dom prihaja priblizno | MOZNOST SUPERVIZIJE (podpora socialnemu
) eno leto, imam pa moznost supervizije tudi | delavcu obstaja)
v domu, ponavadi kar z direktorico, saj je : IsrL]Jt[:()e:r/\l/folTa
tudi ona po izobrazbi socialna delavka.
199 Mislim, da vlada splos$no zadovoljstvo | POZITIVNA OCENA POMOCI:
1

glede moznosti in oblik za oskrbo oseb z

Vtis socialne delavke o obstoju oblik pomoc¢i osebam
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demenco.

z demenco

S tezavami se najpogosteje sreCujemo na
terenu, kjer vidimo, kakSne so v resnici

potrebe.

SOOCANJE S TEZAVAMI PREDVSEM NA
TERENU

Clovek z demenco resniéno potrebuje 24-

urno varstvo in ne nege.

POTREBE PO DODATNIH OBLIKAH POMOCI

..ko res vidijo, da ne gre ve¢, prosijo

IZOGIBANJE FORMALNI POMOCI (kot izhod v

pristojne sluzbe za pomot.... sili)

Vcasih je svojcem ze neprijetno koga od | OSEBNE STISKE SVOJCEV ZARADI
bliznjih prositi za pomog, ker ne vedo, kako | POMANJKANJA OBLIK POMOCI

se bo oseba z demenco do njega vedla.

Tu v blizini pa ni nobenega dnevnega | ZAZNAVANJE POTREB PO DODATNIH

centra.

OBLIKAH POMOCI V OBCINI KRSKO

Glede na to, da je ljudi z demenco vedno
ve¢ in da to postaja resnien problem
druzbe, bi morali to sluzbo organizirati
drugace, saj

ta problem =zasluzi svoje

podrocje obravnave.

ZAVEDANIJE O PROBLEMATIKI S PODROCJA
DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO

Morali bi razsiriti domove in zaposliti vec

kadra.

ISKANJE RESITEV:
e  Siritev domske oskrbe
e pridobitev dodatnega kadra

Svojci po navadi niti ne vedo, kakSne vse so

SLABA INFORMIRANOST LJUDI V OBCINI

moznosti, ki pa jih pri nas v Kr$kem ni prav | KRSKO O PROBLEMATIKI
dosti.
Sigurno  bi za Dbolj kvalitetno delo | ISKANJE RESITEV:

potrebovali ve¢ izobrazenega kadra na tem
podrocju, pa seveda svoje podroc¢je dela in

pa natancno izdelan nacrt za delo.

e vec izobrazenega kadra
e svoje podrogje dela
e natan¢no izdelan nacrt za delo

Ne bi rekla, da sem ravno psihofizi¢no
obremenjena, se pa seveda soofamo z
veliko tezavami, kar se tice medsebojnih
odnosov oseb, ki potrebujejo pomo¢ na

domu, oskrbovalk in svojcev.

OBREMENJENOST S TEZAVAMI
e tezave z medsebojnimi odnosi

Poskrbim, da koordinacija oskrbovalk

nemoteno  poteka in  zadovoljstvo
uporabnikov mi daje novo mo¢ za bodoce

delo.

KONKRETNE NALOGE:
e  koordinator
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Moznost supervizije vsekakor je.

S tezavami smo prav vsi dobro seznanjeni.
Posredujemo jih direktorici, na strokovnih

kolegijih in pa pri superviziji.

TEZAVE POSREDUIJE:
e direktorici
e nastrokovnih kolegijih

e prisuperviiziji

NACRTI ZA PRIHODNOST
U113 Za kvalitetnejse delo bi potrebovala | POGOJ ZA BOLJSE DELO:

predvsem vecje prostore.... *  veqjiprostori

Resitve vidim predvsem v spremenjenih | POGOJ ZA BOLJSE DELO:
1/114 standardih za prostorsko ureditev Domov za * sprer_nemba v standardih za prostorsko

ureditev

starejSe obcane.
U115 Novejsi domovi so Ze narejeni po novih | ZGLEDOVANJE PO NOVEJSIH DOMOVIH

pravilih in standardih, STAREJSIH OBCANOV.
1116 ... pri nas pa se bo to v prihodnje urejalo. NACRTI ZA PRIHODNOST

e Urejanje prostorov

... da bi bilo veg kadra, ki bi se izobrazevalo | POGOJ ZA BOLJSE DELO:

in vklju¢evalo na podrocje socialnega dela v * Zel}? PO Spr emembi kadrovsk.ega. normativa
1/117 e vec izobraZenega kadra ( socialnih

domu in tako prispevalo k dvigu socialnega delavcev)

modela skrbi v nasem domu.

Ker smo socialne delavke vse preve¢ | POGOJ ZA BOLJSE DELO:

obremenjene s pisanjem dokumentacije in *  Zelja po spremembi kadrovskega nomativa

e veC izobrazenega kadra (socialnih

1/118 ne zmoremo vsega, kar bi si mogoce Zeleli, delavcev)

je  potrebno  spremeniti kadrovske

normative.

Resitev vidim v tem, da bi potekalo ve¢ | PRAKTICNE  RESITVE, KI ZAHTEVAJO
1/119 lo¢enih skupin. SPREMEMBO IN DELITEV VSEBIN

SKUPINSKIH AKTIVNOSTI

Vidim pa $e veliko moznosti, ki bi jih lahko | POGOJ ZA RESITVE MNOGIH MOZNOSTI:
1/120 | uresnicili, ¢ bi bilo dovolj denarja na s denar

razpolago.

Sigurno so na prvem mestu, kar bi | POGOJ ZA BOLJSE DELO:

potrebovali, usposobljeni kadri. Kadrovski

normativ ni prilagojen.

e Zelja po spremembi kadrovskega normativa
e vec izobrazenega kadra ( socialnih
delavcev)

Po standardih in normativih nam nih¢e ne
priznava delo z osebami z demenco, se ne

uposteva te specifike.

POGOJ ZA BOLJSE DELO:

e 7elja po spremembi standardov in
normativov za priznavanje specifi¢nega
dela z osebami z demenco.

e  zelja po priznanju specifi¢nega dela z
osebami z demenco
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Vse to je odvisno od ministrstva.

POGOJ ZA BOLJSE DELO:
e odvisnost od ministrstva

Vsekakor je resitev v posebnem obc¢inskem

zavodu, ki se ustanovi za izvajanje

dosedanjih socialnih programov in pa

seveda tudi novih.

RESITEV V OBCINSKEM ZAVODU, KI NAJ BI
IZVAJAL SOCIALNE PROGRAME

IZOBRAZEVANJE

Svoje znanje sem pridobila tekom Solanja,

kasneje pa smo imeli izobrazevanja tudi

PRIDOBITEV USTREZNEGA ZNANJA:
e znotraj ustanove
e seminarji, organizirani na Fakulteti za

1/125 znotraj naSega doma, seminarji na fakulteti, socialno delo
izobrazevanje preko Socialne zbornice in *  Socialna zborica
ue p e  Aktiv socialnih delavcev
Aktiva socialnih delavcev.
Za zaposlene smo ze veckrat organizirali | PRIDOBITEV USTREZNEGA ZNANJA:
. . . oy e  Skrb za znanje o problematiki za vse
izobrazevalni program za delo z bolniki z S X .
zaposlene, ki prihajajo v stik z osebami z
1/126 demenco z naslovom Celostna obravnava demenco in njihovimi druzinskimi ¢lani.
bolnika z demenco, ki ga je izvajalo
zdruzenje Spomincica.
Kar se ti¢e izobrazevanj, jih imamo | PRIDOBITEV USTREZNEGA ZNANJA:
. .. . y e veliko izobraZevanja znotraj ustanove
najveCkrat organizirane znotraj nasega . . -
e dobra informiranost svojcev o poteku
doma, tako da povabimo zunanje bolezni in o boljsi kakovosti Zivljenja
. . - navkljub demenci, za katero oboleva njihov
predavatelje na primer dr. Kogoja in druge, svoiec
1/127 Jec.
predava pa tudi nasa psihiatrinja dr. Bojana
Bah, farmacevti pa predavajo o
medikamentnem  zdravljenju  demence.
Udelezijo pa se jih tudi svojci.
Zelim pa si ve¢ izobraZevanja na podro&ju | ZELJA PO DODATNEM IZOBRAZEVANJU
skupinskega dela, kot je izdelovanje iz e dodatna znanja o ro¢nih spretnostih
gline, razlicnih rocnih spretnosti in
1/128 podobno.
V  mislih imam toéno  dolo¢eno
izobrazevanje, vendar se mi zdi predrago,
saj vkljucuje tudi oglede v tujini.
Veckrat pa nudim tudi tisto prvo socialno | ZELJA PO DODATNEM IZOBRAZEVANJU:
y .. . e dodatna znanja o nudenju prve socialne
pomo¢, ko svojci ne vedo, kam naj se "
pomoci.
1/129 obrnejo po pomo¢, ko ne zmorejo vec

skrbeti za svojca z demenco, zato bi zelela

veC izobrazevanj na to temo.
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Svoje znanje sem pridobila tekom Solanja
na tedaj Se Visoki Soli za socialno delo in pa
na dodatnih izobrazevanjih, kjer je bilo

govora tudi o demenci.

PRIDOBITEV USTREZNEGA ZNANJA:
e Visoka Sola za socialno delo
e Izobrazevanja preko FIRIS-a

Izobrazujejo se pri  FIRIS-u, opravijo

poklicno kvalifikacijo pri socialni zbornici,

izobrazevanje poteka tudi pri RIC-u.

PRIDOBITEV

OSKRBOVALK
e FIRIS
e RIC (razvojnem izobrazevalnem centru)
e Poklicna kvalifikacija pri Socialni zbornici

USTREZNEGA ZNANJA

Posebej za delo na podro¢ju demence se
nisem izobrazevala, imamo pa v sklopu
nasih rednih izobrazevanj tudi
izobrazevanje o demenci, njenih razli¢nih
oblikah, delo s svojci, o razli¢nih pristopih

in metodah.

SPECIFICNIH IZOBRAZEVANJ ZA DELO Z
OSEBAMI Z DEMENCO NI OPRAVILA ( samo v

sklopu ostalih izobrazevanj)

V¢asih pa tudi sama kaj preberem o tem.

ZELJA PO DODATNEM IZOBRAZEVANJU
e Samoiniciativno izobrazevanje

Znanja pa vedno primanjkuje.

ZELJA PO DODATNEM IZOBRAZEVANIJU:

Zavedanje o pomanjkanju znanja.

Ko se ti zdi, da kakSno stvar res obvladas,
se najde kakSna luknja v znanju, se zaves,

da bi lahko kaksno stvar tudi bolje izpeljal.

ZAVEDANJE NEZADOSTNEGA ZNANJA

Zato so vsakrSna izobrazevanja vedno
dobrodosla.
TABELA 2 INTERVJU Z DIREKTORICAMA SOCIALNIH ZAVODOV
Stevilka
intervjuja
V IZJAVA POJEM (KODA)
Stevilka
izjave
OBLIKE POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO
3/1 Vkljuéitev v domsko oskrbo oseb z demenco | GLEDE VKLJUCITVE V DOMSKO OSKRBO
in drugih zaenkrat v ob¢ini Krsko ne | NI TEZAV.
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predstavlja nobene tezave.

3/2 Kako hitro bo oseba vkljutena v domsko | VKLIUCITEV ODVISNA OD UMRLJIVOSTI
varstvo, je predvsem odvisno od umrljivosti | STANOVALCEV.
stanovalcev.

3/3 Osebe z demenco po sprejetiu v DSO Krsko | POZNAVANJE TIMSKEGA DELA.
obravnava tim in je pri tem zelo uspesen.

3/4 Socialna delavka uspe$no koordinira ta tim in | POZITIVNO VREDNOTENJE  SOCIALNE
ocenjujem, da je njeno delo zelo dobro. DELAVKE KOT KOORDINATORKE

3/5 ...se sreujemo z razli¢nimi tezavami tako njih | USPESNO SOOCANJE S TEZAVAMI VSEH
samih kot tudi svojcev, vendar se z njimi | UDELEZENIH V OSKRBI.
uspeSno soo¢amo.

3/6 Seveda pri¢akujejo, da bo nekdo od | VISOKA PRICAKOVANJA SVOJCEV.
zaposlenih 24 ur na dan ob njegovi postelji,
vendar to ne gre, Ceprav so pod budnim
ocesom strokovnih delavcev.

4/7 Na nafem centru posebnega delovnega | DEMENCA NE ZAVZEMA LOCENEGA
podro¢ja, ki bi obravnavalo samo osebe z | DELOVNEGA PODROCIJA.
demenco, ni.

4/8 Socialne delavke na dologenih podrogjih se | SOCIALNE DELAVKE NA RAZLICNIH
prilagodijo, saj demenco poznajo. DELOVNIH PODROCIJIH SE PRILAGAJAJO

STANJU OSEBE Z DEMENCO.

4/9 Najveckrat so svojci tisti, ki pridejo in | PRVI STIK S SOCIALNO DELAVKO NA
opozorijo na spremenjeno vedenje svojega | POBUDO SVOJCEV
bliznjega oziroma na demenco.

TEZAVE, S KATERIMI SE SOOCAJO

3/10 Najvecja tezava na podroc¢ju dela z osebami z | NERAZUMEVANJE SVOJCEV STANJ IN
demenco je nerazumevanje bolezenskih stanj | POTEKA DEMENCE
oseb z demenco oziroma neseznanjenost s
potekom  bolezni  oziroma nezmoznost
razumevanja demence.

3/11 Glede potreb po novih oblikah oziroma po | PO NOVIH OBLIKAH OSKRBE OSEB Z
dnevnih oblikah varstva zaenkrat pri nas ni | DEMENCO NI POVPRASEVANJA
povprasevanja.

3/12 Najvecjo tezavo vidim v neusklajenosti cen | CENOVNA NEUSKLAJENOST OSKRBE OSEB

storitev, kar se ti¢e cene domske oskrbe in pa

cen storitev na domu ter v ceni zdravstvenih

Z DEMENCO (pomo¢ na domu in oskrba v domu

starej$ih obcanov)
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storitev....

3/13

Kot tezavo za razvoj oskrbe oseb z demenco
vidim v absolutno previsokih cenah storitev na

domu,

PREVISOKE CENE STORITEV NA DOMU

3/14

..kar je posledica nezmoznost placevanja

svojcev za te storitve.

NEZMOZNOST PLACEVANJA
STORITEV NA DOMU

SVOIJCEV

4/15

Gre predvsem za tezavo, kako v celoti
poskrbeti za cloveka z demenco in za

seznanitev svojcev o bolezni.

POGLAVITNO VPRASANJE O CELOVITI
SKRBI ZA CLOVEKA Z DEMENCO

4/16

Druga tezava je v tem, da ima Dom starejSih
obcanov svoje kriterije za sprejem v domsko

oskrbo.

NEPRIMERNOST KRITERNUEV ZA SPREJEM
V DOMSKO OSKRBO ZA OSEBE Z
DEMENCO

4/17

Po nasem mnenju pa bi bilo potrebno narediti

prioritetno listo, Kkjer bi imeli prednost

predvsem nepokretni in osebe z demenco.

POTREBA PO PREDNOSTNI LISTI ZA
SPREJEM V DOMSKO OSKRBO OSEB Z
DEMENCO

4/18

Pravkar se sooam s problematiko cen na

podro¢ju pomo¢i na domu glede na

primerjavo nastanitve v Domu starejsih

obcanov.

SOOCANJE S PROBLEMATIKO CEN

4/19

Mislim, da gre za veliko manipulacijo s

cenami.

MANIPULACIJA S CENAMI STORITEV

4/20

Omejuje pa nas tudi nov Zakon o
prepreéevanju nasilja. Pri demenci je to

specifika.

NEUPOSTEVANJE NOVEGA ZAKONA O
OMEJEVANJU NASILJA O SPECIFICNOSTI
DEMENCE

4/21

Potrebo po novih oblikah smo zaznali, saj je
to pri nas Se precej nepokrito podrocje, kot je

na primer dnevno varstvo.

ZAZNALI SO POTREBO PO NOVIH OBLIKAH
POMOCI OSEBAM Z DEMENCO

4/22

Ne vidim resitve v zaklenjenem tretjem

nadstropju DSO-ja, kar je tudi sodno sporno.

NEUSTREZNOST  DOSEDANJIH  OBLIK
POMOCI V DOMU STAREJSIH OBCANOV
KRSKO

4/23

Morali se bomo zgledovati po tujini, na primer
Svici. Imajo posebne domove za ljudi z

demenco.....

ZGLEDOVANJE PO TUJINI

4124

Vem, da je bil v Domu starejSih obcanov
Krsko ustanovljen poseben oddelek za
zaCasno varstvo, za katerega pa mislim, da ni

vec v funkciji.

V OBCINI KRSKO NI DNEVNIH OBLIK
VARSTVA OSEB Z DEMENCO.
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4/25 Najvedjo tezavo vidim v nezadostnem | ZAVEDANJE TEZAV ~NA  PODROCJU
zavedanju o problemu nara$canja ljudi z | PROBLEMATIKE OSKRBE OSEB Z
demenco. DEMENCO
NACRTI ZA PRIHODNOST

3127 Skupaj s Centrom za socialno delo naétrujemo | NACRTOVANJE ~ RAZISKAV NA TEM
raziskavo na podro&ju oskrbe oseb z demenco | PODROCJU
na domu.

3/28 Oddali smo ze vse potrebne dopise in vloge na | SNOVANJE PROJEKTA ZGRADITVE
Obcino Krsko za rezervacijo prostora, na | DNEVNEGA CENTRA
zemljis¢u pod Domom starejSih obcanov
Krsko, za dnevni center za stare ljudi, kjer naj
bi potekale razli¢ne dejavnosti...

3/29 Vendar pa je to $e zelo v povojih, tako da na | SE NEKAJ CASA DNEVNEGA CENTRA NE
to temo Se ni prav dosti govora. BO

e trajanje postopkov priprave in graditve

3/30 Graditi pa so se zacela oskrbovana najemna | OSKRBOVANA NAJEMNA STANOVANJA SE
stanovanja tudi v blizini Doma starejiih | ZE GRADIJO
obcanov.

3/31 Kar se ti¢e dnevnih centrov, bi vsekakor bili | NAJUSTREZNEJSI IZVAJALCI DNEVNIH
najustreznej$i  izvajalci domovi starejSih | CENTROV:
obcanov, pa geriatri¢ni centri pa tudi kakSen : ggﬁfrtfgg iiiln(t):fanov
zasebnik bi se nagel. e zasebniki

3/32 Moje mnenje o pomo¢i na domu (8-24 ur) za | POMOC OSEBAM Z DEMENCO NA DOMU,
osebe z demenco je, da je to iluzija,... KI Bl TRAJALA TUDI DO 24 UR, JE

NEMOGOCA.

3/33 ...predvsem s finanéne plati. FINANCNA NEZMOZNOST

3/34 Ob vprasanju razvoja oblik pomoc¢i na domu, | SMISELNOST OBSTOJA DOMOV ZA
sploh &e bi §lo za 8 in ve¢ urno oskrbo , se mi | STAREJSE OBCANE
poraja vpraSanje smiselnosti obstoja domov
starejSih obCanov oziroma hipotetino bi
obstajala moznost za njihovo ukinitev.

3/35 V kratkem nacrtujemo tudi javno razpravo o | V. PRIPRAVI ZAKON O DOLGOTRAINI
zakonu za dolgotrajno oskrbo, ki pa bo | OSKRBI
prinesel doloc¢ene novosti.

4/36 Novih oblik pomoéi osebam z demenco ne | NENACRTOVANJE NOVIH OBLIK POMOCI

nacrtujemo.
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4/37

Mislim, da je to v pristojnosti DSO-jev ali

gerontoloskih centrov.

ODMIK OD NOVIH PROGRAMOV ZA OSEBE
Z DEMENCO IN PRELAGANJE NA DRUGE

4/38

Ker se povecuje obseg dela v centrih za
socialno delo, bo potrebno razmisljati o

reorganizacijii le-teh...

RAZMISLJANJE o REORGANIZACII
CENTROV ZA SOCIALNO DELO

4/39

Ustanovljen naj bi bil ob¢inski zavod, ki naj bi
izvajal programe, ki so se do sedaj izvajali na

centrih za socialno delo.

USTANAVLIJANJE OBCINSKIH ZAVODOV
ZA 1ZVAJANJE NOVIH PROGRAMOV

4/40

Kot najustreznejSe izvajalce vidim domove
starejSih obcCanov, gerontoloSke centre in pa

seveda privatni sektor.

NAJUSTREZNEIJSI IZVAJALCI:
e dom starejsih obCanov
e gerontoloski center
e  privatni sektor

4141

Tudi pri dnevnih centrih se seveda pojavi
vprasanje dostojanstva, kjer lahko primerjamo

situacijo otrok-vrtec....

VPRASANJE DOSTOJANSTVA OSEB Z
DEMENCO PRI DNEVNEM VARSTVU

4/42

Nekateri tega enostavno ne sprejemajo.

NESPREJEMANJE NEKATERIH OSEB Z
DEMENCO TE OBLIKE VARSTVA

4/43

Centra za socialno delo Krsko ne vidim pri
uvedbi novih programov na tem podrocju v
drugac¢ni luéi kot

sedaj, kjer se izvaja

svetovanje, osebna pomo¢, prva socialna

pomoc.

NESPREMENJENA VLOGA CENTRA ZA
SOCIALNO DELO PRI MOREBITNI UVEDBI
NOVIH OBLIK POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO

IZOBRAZEVANJE

3/44

Udelezujemo se razliénih izobrazevanj in

predavan;j.

UDELEZBA NA IZOBRAZEVANJU NA TEMO
DEMENCE

3/45

V naSem domu imamo tudi poseben prostor,
kamor povabimo tudi predavatelje, kot so dr.

Kogoj, dr. Bahova in druge.

POSEBEN PROSTOR ZA IZOBRAZEVANIJE

3/46

Tudi v prihodnje se bomo udelezevali

izobrazevanj na to temo.

NADALJEVANJE IZOBRAZEVANJA TUDI V
PRIHODNOSTI

4/47

Ve¢ dodatnega izobrazevanja prav na temo

demenca ne nacrtujemo,...

NENACRTOVANIJE SPECIFICNEGA
IZOBRAZEVANJA NA TEMO DEMENCA

4/48

..pa¢ pa imajo socialne delavke v sklopu
rednih izobraZevanj tudi izobrazevanje na

temo demenca.

IZOBRAZEVANJE V NAPREJ DOLOCENIH
TEMAH, MED KATERIMI JE TUDI DEMENCA
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TABELA 3

INTERVJU S PREDSTAVNICO OBCINE KRSKO

Stevilka
intervjuja IZJAVA
V POJEM (KODA)
Stevilka
izjave
OBLIKE POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO
V obgini Kriko se posebej z oblikami pomoéi | V OBCINI KRSKO SE POSEBEJ Z OBLIKAMI
5/1 osebam z demenco ne ukvarjamo in ne | POMOCI OSEBAM Z DEMENCO NE
sreCujemo. SRECUJEJO
Moznost sodelovanja je preko javnega razpisa, | SODELOVANJE PREKO JAVNIH RAZPISOV
ki sofinancira delovanje druStev na podrocjih
52 socialnega in zdravstvenega varstva in se
njihovo delovanje nanasa na omenjeno
podrocje.
Posebnega nacrta — plana dela Obéina Krsko | POSEBNEGA NACRTA DELA ZA RAZVOJ
5/3 nima... NOVIH OBLIK POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO NIMA.
.. sofinancira dejavnost drustev, ki delujejo na | SOFINANCIRANJE DEJAVNOSTI DRUSTEV,
5/4 podro&ju socialnega in zdravstvenega varstva | KI DELUJEJO NA PODROCJU SOCIALNEGA
preko javnega razpisa in... VARSTVA.
...izpolnjuje zakonske obveznosti po zakonu o | S SOFINANCIRANJEM IZPOLNJUJE
socialnem varstvu, zakonu o zdravstveni | ZAKONSKE OBVEZNOSTI
5/5 dejavnosti, odloku o socialno varstvenih
pomoceh iz sredstev proracuna Obcine
Krsko,...
...sofinancira razli¢ne specificne programe | ZA SOFINANCIRANIJE SPECIFICNIH
>0 glede na potrebe v nasem okolju. PROGRAMOV SE ODLOCIJO GLEDE NA
POTREBE V NASEM OKOLJU.
Obclina Krsko nima izdelane posebne | NEZANIMANJE ZA POTREBE OSEB Z
o strategije za omenjeno populacijo. DEMENCO IN NJIHOVIH SVOJCEV
TEZAVE, S KATERIMI SE SOOCAJO
59 Posebnih  tezav socialnih ustanov, ki | NEZAZNAVANJE TEZAV IN POTREB

sodelujejo pri oskrbi z demenco v obdini

SOCIALNIH USTANOQOV, KI SODELUJEJO PRI
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Krsko do sedaj nismo zaznali. OSKRBI OSEB Z DEMENCO.

Podrogje dela in pristojnosti niso pristojnost | ZA RESEVANJE TEZAV PRI OMENIJENI
5/10 ob¢in in jih je potrebno refevati na drzavni | POPULACIJI JE PRISTOJNA DRZAVA.

ravni.

5/11 S teZavami nismo posebej seznanjeni,... S TEZAVAMI NISO SEZNANJENI.

bo pa najverjetneje spremembe, z | V PRIPRAVI NOVA ZAKONODAJA, Kl NAJ
upostevanjem sprememb v druzbi in tezavah | BI ZACELA VELJATI NASLEDNIJE LETO.
£11 omenjene  populacije, prinesla  nova
zakonodaja, ki je v fazi intenzivnih priprav s
tega podro¢ja in naj bi po napovedih stopila v

veljavo ze naslednje leto.

NACRTI ZA PRIHODNOST

Menimo, da so spremembe na tem podroju | SPREMEMBE NA TEM PODROCIU SO
nujno potrebne in da bo glede na trende v | NUINO POTREBNE.

5/14 druzbi nujno potrebno najti boljse reSitve za
situacije in teZave, s katerimi se sooca celotna

populacija starej$ih oseb.

5/15 Nosilec novih oblik je drzava. ODGOVORNOST NOSI DRZAVA.

V Obcini Krsko ne nasprotujemo nikakrsni | OPORA NA VELJAVNI ZAKONODAJO

5/16 obliki izvajanja socialnega varstva, ki je v

skladu z veljavno zakonodajo.

PRILOGA 4: UREDITEV POJMOV

Pojme sem uredila glede na posamezna raziskovalna vprasanja in jih zdruzila v tri sklope, po podobnosti

dejavnosti, ki jo intervjuvanci opravljajo.

Socialni delavki (Doma starejsih obcanov Krsko in )

. OBLIKE POMOCI, KI OBSTAJAJO ZA OSEBE Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

DELEZ OSKRBOVANIH OSEB Z DEMENCO
1/1 (50% delez oseb z demenco v Domu starej$ih ob¢anov Krsko)

1/2 (odstotek se veca)
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(5-10% delez oseb z demenco in njihovih svojcev, ki poi§¢ejo pomo¢ na Centru za socialno delo Kr§ko)

METODE DELA SOCIALNEGA DELAVCA

1/3 (poznavanje metod dela z osebami z demenco)

1/4, 1/35, 1/36 (metoda z biografijo)

1/5 (metoda urjenja spomina)

1/6 ( ne belezijo metod dela po strokovnem izrazoslovju)
1/33 (individualni nacrt)

1/34, 1/35, 1/36 (timsko delo)

(osebna pomoc, svetovanje)

VLOGE, Kl JIH ZAVZEMAJO SOCIALNI DELAVCI PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO
1/11 (zagovornik, mediator)
1/13, (vloga ucitelja)
(svetovalec )
(nosilec primera, naértovalec skrbi)
VKLJUCEVANJE OSEB Z DEMENCO IN NJIHOVIH SVOJCEV V ISKANJU RESITEV PRI NJIHOVI
OSKRBI
1/9 (velik pomen zadovoljstva oseb z demenco in njihovih svojcev pri oskrbi za visjo kakovost Zivljenja)
1/10 (pojavljanje tezav pri dosegi zadovoljstva uporabnikov)
1/49 (vkljucevanje svojcev pri dejavnostih ustanove)
(informiranje svojcev o demenci)
(resitve odvisne od stopnje demence)
(najpogostejsa resitev je domska oskrba)
(seznanitev s drustvom Spomincica, usmerjenost v dejavnosti, ki potekajo v Domu starejSih obcanov Krsko)
(velika odvisnost od neformalne pomoci)

(ko neformalna pomoc¢ ne zadosc¢a vec¢, usmeritev v domsko oskrbo)

MODEL SKRBI ZA OSEBE Z DEMENCO
1/14, 1/43 ( segrerirani model)

1/15 (delno segrerirani model)

VSEBINE SKUPINSKEGA DELA

1/18 (skupina poteka enkrat tedensko)

1/19 (pogovor, branje)

1/20 (ponavljanje ze sliSanega besedila — po metodi urjenja spomina)

1/21 (ro¢ne spretnosti)
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1/22 (risanje)
1/23 (petje)

KONKRETNE NALOGE IN PROGRAMI
1/16 (skupinsko delo)
1/24 (v prostorih doma starej$ih poteka locen program drustva Spomincica, ki daje podporo udelezencem)
1/25 (individualni razgovori, druZabnistvo)
1/26 (sodelovanje socialnega delavca in oseb z demenco)
1/27 (sodelovanje vseh udelezenih v oskrbi oseb z demenco, vzpostavljanje delovnega odnosa)
1/37 (zastavljanje ciljev)
1/57 (prva socialna pomoc)
(delo s svojci)
(svetovanje svojcem)
(informiranje svojcev)
(iskanje ustreznih resitev)
(na Centru za socialno delo ne izvajajo programov z osebami z demenco)
(nosilec primera, nacrtovalec skrbi, posrednik)

(koordinator)

DOKUMENTIRANJE DELA
1/38 (ne vidijo prednosti zapisovanja individualnih naértov zaradi narave demence)

1/39 (prenos zapisovanja individualnih naértov iz Domov za starej$e ob&ane na Centre za socialno delo)

KADER, KI SE VKLJUCUJE V DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO

1/41 (stalnost zaposlenih daje obCutek varnosti)

1/45 (prisotnost medicinskega modela, najve¢ stika in stokovnega dela z osebami z demenco ima medicinsko
osebje)

1/46 (vpliv medicinskega modela na socialno delo v domu)

1/47 (celostna obravnava oseb z demenco)

1/48 (Spomincico vodi gospa z dolgoletnimi izku$njami na podro¢ju demence)

(pomo¢ na domu izvajajo oskrbovalke (bolnicarke, negovalke, medicinske sestre)

OBICAJEN POTEK STROKOVNEGA DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO
1/28 (pregled psihiatra)

1/29 (namestitev osebe z demenco v sobo)

1/30 (stalen nadzor osebja)

1/31,1/32 (vsakodnevno delo medicinskega osebja z osebami z demenco, pod stalnim nadzorom)
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1/46 (vodenje individualnega nacrta za osebo z demence s strani medicinske sestre)

INFORMIRANOST
(informacije, ki jih dobijo pri zdravniku niso zadostne)

(vloga Centra za socialno delo pri ustanovitvi Spomincice je bilo informiranje ljudi)

PREVERJANJE USPESNOSTI IN ZADOVOLJSTVO PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO IN NJIHOVIMI
SVOJCI

1/52 (anketa s svojci in stanovalci Doma starejsih ob¢anov Krsko)

1/53, 1/55 (pozitivna ocena pomo¢i)

1/54 (obcutek obCasne nemoci sociale delavke)

1/56 (zavedanje osebnih pomanjkljivosti)

( na Centru za socialno delo nimajo posebne tehnike za preverjanje uspesnosti dela)

. TEZAVE IN POMANJKLJIVOSTI, S KATERIMI SE SOOCAJO

TEZAVE PRI DELU Z OSEBAMI Z DEMENCO

1/83 (nesprejemanje svojcev stanja osebe z demenco)

1/84 (soocanje z osebno krivdo svojcev)

1/85 (agresivnost svojcev)

1/87, 1/88 (prostor za dejavnosti)

1/89 (slab zrak v premajhnem prostoru)

1/90 (zdruzenost delovne skupine z razlicnimi stopnjami demence)
1/91 (tezko doseganje ciljev skupine)

(soocanje s tezavami predvsem na terenu)

DOKUMENTIRANJE
1/93 (prevec Casa se porabi za dokumentiranje)
1/94 (namesto predolgega dokumentiranja eno ali dve skupini vec)

1/95,1/96 (tezave pri pridobivanju ustreznih priglasitev in pojasnjevanju dokumentov pri osebah z demenco)

ISKANJE RESITEV
1/86 (prilagodljivost strokovnih delavcev Doma starej$ih obanov Zeljam in potrebam svojcev)
1/94 (- namesto predolgega dokumentiranja eno ali dve skupini ve¢)
1/97 (potreba po dodatnem kadru in denarju)
(ve¢ izobrazenega kadra, svoje podrocje dela, natancno izdelan nacrt za delo)

(reSitev v ustanovitvi ob¢inskega zavoda)
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INFORMIRANOST

(nizka informiranost ljudi v ob¢&ini Krsko o problematiki demence)

POSREDOVANIJE TEZAV
(tezave pri delu z osebami z demenco se posreduje direktorici, na kolegijih, pri superviziji, odvisno od

narave tezave)

o NACRTI ZA PRIHODNOST

POGOJI ZA BOLISE DELO

1/113 (vecji prostori)

1/114 (sprememba v standardih za prostorsko ureditev)

1/117, 1/118, 2/121 (Zelja po spremembi kadrovskega normativa, ve¢ izobrazenega kadra za socialno delo)
(zelja po priznanju specificnega dela z osebami z demenco)

(odvisnost od ministrstva)

MOZNE RESITVE
1/115 (zgledovanje po novejs$ih Domovih starejsih obanov)
1/119 (prakti¢ne reSitve, ki zahtevajo spremembo in delitev vsebin skupinskih aktivnosti glede na stopnje
demence)
1/120 (pogoj za mnoge resitve je denar)
(resitev v posebnem obcinskem zavodu, Ki bi izvajal posamezne socialne programe glede na potrebe

prebivalcev)

. IZOBRAZEVANIJE

PRIDOBITEV USTREZNEGA ZNANJA
1/125 (pridobivanje znanja na internih predavanjih, seminarjih na Fakulteti za socialno delo, izobrazevanja preko
Socialne zbornice in Aktiva socialnih delavcev)
1/126 (vodstvo zavoda organizira predavanja in skrbi za obnavljanje in pridobivanje znanja o demenci)
1/127 (nudi dobro informiranost svojcem o poteku demence in o soZitju osebe z demenco in njenih svojcev)

(Solanje na tedaj Visoki $oli za socialno delo, izobraZevanje preko FIRIS-a)

(pridobitev ustreznega znanja oskrbovalk preko FIRIS-a, RIC-a, poklicna kvalifikacija pri Socialni
zbornici)

(specificnih izobrazevanj, ki bi potekala samostojno, se ni udelezila. Udelezba na rednih izobrazevanjih,

kjer je bila tema tudi demenca.)
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ZELJA PO IZOBRAZEVANJU
1/128 (Zelja po dodatnem izobrazevanju o ro¢nih spretnostih)
1/129 (Zelja po dodatnem izobrazevanju o nudenju prve socialne pomoci)
(samoizobrazZevanje)

(zavedanje o pomanjkljivem znanju)

Direktorici (Doma starejsih obéanov Krsko in Centra za socialno delo Krsko)

. OCENA STANJA NA PODROCJU OSKRBE OSEB Z DEMENCO

POTEK VKLJUCITVE V DELOVNI PROCES (kriteriji)

3/1 (z vkljucitvijo v domsko oskrbo ni tezav)
3/2 (vkljucitev odvisna od umrljivosti stanovalcev)
4/7 (demenca ne zavzema lo¢enega delovnega podrocja)

4/9 (prvi stik s socialno delavko na Centru za socialno delo Krsko na Zeljo svojcev)

OCENITEV TRENUTNEGA STANJA NA PODROCJU DEMENCE

3/3, 3/4 (uspesnost pri opravljanju in koordiniranju timskega dela)
3/5 (uspesno soocéanje s tezavami vseh udelezencev v oskrbi oseb z demenco)
3/6 (visoka pric¢akovanja svojcev)

4/8 (socialne delavke na razli¢nih delovnih podrogjih se prilagajajo stanju oseb z demenco)

. SEZNANJENOST S TEZAVAMI NA PODROCJU OSKRBE OSEB Z DEMENCO

TRENUTNE TEZAVE NA PODROCJU DEMENCE

3/10 (nerazumevanje svojcev znacilnosti in poteka demence)

3/12 (cenovna neusklajenost oskrbe oseb z demenco)

3/13 (previsoke cene storitev na domu)

3/14 (nezmoznost pla¢evanja svojcev storitev na domu)

4/16 (neprimernost kriterijev za sprejem v domsko oskrbo oseb z demenco)
4/19 (manipulacija s cenami storitev)

4/20 (zakon o omejevanju nasilja ne uposteva specifik demence)

4/21 (zaznana potreba po novih oblikah pomo¢i osebam z demenco)
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4/22 (mnenje o neustreznosti bivalnih prostorov oseb z demenco v Domu starejs$ih obcanov Krsko)
4/24 (v obcini Kr$ko ni dnevnih oblik varstva oseb z demenco)

4/25 (zavedanje o problematiki na podrocju oskrbe oseb z demenco v ob¢ini Krsko)

SOOCANJE S TEZAVAMI

3/11 (po novih oblikah pomo¢i osebam z demenco ni povprasevanja)

4/15 (soocanje s tezavo, kako v celoti poskrbeti za ¢loveka z demenco)

4/17 (potreba po prednostni listi za sprejem v domsko oskrbo)

4/18 (sooCanje s problematiko cenovnih standardov-cena pomoc¢i na domu in cena storitve v Domu starejsih

obcanov, ki ne zajema zdravstvene nege)

4/23 (nujnost zgledovanja po tujini)

. ZAZNAVANIJE POTREB PO NOVIH OBLIKAH POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVO

NACRTOVANJE

MOZNE NOVE OBLIKE POMOCI OSEBAM Z DEMENCO IN NJIHOVIM SVOJCEM

3/27 (nadértovanje raziskav na temo demenca — potrebe ob¢anov)
3/28 (snovanje projekta dnevnega centra za stare ljudi)

3/30 (v gradnji najemna oskrbovana stanovanja)

3/35 (v pripravi zakon o dolgotrajni oskrbi)

4/36 (nenaértovanje novih oblik pomo¢i osebam z demenco)

4/38 (razmisljanje o preoblikovanju centrov za socialno delo)

TEZAVE PRI SNOVANJU NOVIH OBLIK POMOCI

3/29 (dolgotrajnost postopkov priprave in zgraditve dnevnega centra)

3/32 (oskrba na domu, ki bi trajala 8 — 24 ur nemogoca)

3/33 (finan¢na nezmoznost)

3/34 (vprasanje smiselnosti obstoja domov starej$ih obéanov ob organiziranju tak$nih oblik varstva)
4/37 (prelaganje novih socialnih programov na $e neustanovljene ob¢inske zavode)

4/41, 4/42 (vpraSanje dostojanstva oseb z demenco ob prisilni vkljuéitvi v dnevni center)

NAJUSTREZNEJSI IZVAJALCI MOZNIH OBLIK POMOCI

3/31, 4/40 (najustrezne;jsi izvajalci dnevnih centrov bi bili Dom starej$ih obanov, geriatri¢ni center, zasebniki)
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4/39 (v nacrtu ustanovitev ob¢inskega zavoda za izvajanje starih in novih socialnih programov)

4/43 (nespremenjena vloga Centra za socialno delo Krsko pri oskrbi oseb z demenco)

. IZOBRAZEVANJE KADRA, KI SE SOOCA Z NALOGAMI NA PODROCJU DELA Z OSEBAMI Z
DEMENCO

TRENUTNO IZVAJANJE IZOBRAZEVANJA

3/44 (udelezevanje izobrazevanj na temo demenca)
3/45 (posebni prostori namenjeni izobraZevanju)

4/48 (izobraZevanje po naprej doloéenih temah rednega izobraZevanja socialnih delavcev - tudi o demenci)

NACRTOVANO IZOBRAZEVANIJE
3/46 (nadaljevanje izobrazevanja zaposlenih o demenci tudi v prihodnje)

4/47 (ne nacrtujejo specifiénega izobrazevanja o demenci)

Predstavnica Ob¢ine Kr$ko (vi§ja svetovalka za socialo, zdravstvo in $port)

. SEZNANJENOST S SOCIALNO POMOCJO OZIROMA Z OBLIKAMI POMOCI OSEBAM Z
DEMENCO

VLOGA OBCINE KRSKO PRI IZVAJANJU SOCIALNEGA DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO
5/2 (sodelovanje preko javnih razpisov)
5/4 (sofinanciranje dejavnosti drustev, ki delujejo na podro¢ju socialnega varstva)

5/5 (s sofinanciranjem izpolnjuje zakonske obveznosti)

STRATEGIJA SKRBI ZA OSEBE Z DEMENCO

5/1 (v Ob¢ini Krsko se posebej z oblikami pomo¢i osebam z demenco ne srecujejo)
5/3 (posebnega nacrta dela za razvoj novih oblik pomo¢i osebam z demenco nimajo)

5/6 (za sofinanciranje specifi¢nih programov se odlocajo glede na potrebe v nasem okolju)

5/7 (Obéina Kr$ko nima izdelane strategije pomo¢i omenjeni populaciji)

. SEZNANJENOST S PROBLEMATIKO NA PODROCJU OSKRBE OSEB Z DEMENCO

5/9, 5/10 (nezaznavanje teZav in potreb Ob¢ine Krsko pri socialnih ustanovah, ki sodelujejo pri oskrbi oseb z
demenco)

5/10 (pravijo, da je za reSevanje teZav pri omenjeni populaciji pristojna drzava)
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. RAZVOJ OSKRBE OSEB Z DEMENCO IN SKRBI ZA NJIHOVE SVOJCE V OBCINI KRSKO

5/11 (v pripravi nova zakonodaja, ki naj bi zaCela veljati naslednje leto in bi prinesla spremembe tudi pri
omenjeni problematiki)

5/12 (spremembe na tem podro¢ju nujno potrebne)

5/15 (odgovornost za spremembe nosi drzava)

5/16 (ne nasprotujejo oblikam izvajanja socialnega varstva, ki so v skladu z veljavno zakonodajo)

PRILOGA 5: DEFINIRANJE POJMOV

OBLIKE POMOCI, KI OBSTAJAJO ZA OSEBE Z DEMENCO V OBCINI KRSKO - pojem vklju¢uje oblike
pomoci formalnih sluzb.V pojem oblike sem vkljucila metode dela socialnega delavca, vloge, ki jih pri delu
zavzema, konkretne naloge, ki jih opravlja, kader, ki se vkljucuje pri delu z osebami z demenco, in preverjanje
uspesnosti dela z osebami z demenco. V ob¢ini Krsko obstajata dve formalni sluzbi: Dom starej§ih obcanov

Krsko in Center za socialno delo Krsko.

Metode dela socialnega delavca - pojem zajema metode dela, ki se izvajajo zaradi laZjega dela z osebami z

demenco.

Metoda z biografijo — definirana kot metoda dela z osebami z demenco in zajema pomo¢ svojcev timu pri
prepoznavanju socialne mreze osebe z demenco, o njegovem dosedanjem delu, navadah, za bolj$e razumevanje
posameznika, kar pripomore pri izdelavi individualnega nacrta. Metoda z biografijo poteka predvsem s svojci

oseb z demenco.

Metoda urjenja spomina — pri metodi urjenja Spomina se izvajajo razline vaje in tehnike, ki pripomorejo k
ohranjanju spomina. Mislim predvsem na skupinska sre¢anja v domu, ki potekajo enkrat tedensko, kjer berejo
knjige po odlomkih in jih obnavljajo po spominu. Torej poteka dejavnost za utrjevanje spomina, ki je posebej

pomembna pri zacetni fazi demence.

Individualni naért — pojem zajema izdelavo naérta, ki ga pod vodstvom socialne delavke doma, izdela tim, ki
vkljuCuje glavno sestro, sestro na oddelku, fizioterapevta, delovnega terapevta in vodjo oddelka. Ta nacrt
vkljucuje optimalne resitve in cilje glede na zdravstveno stanje osebe z demenco. Poteka brez prisotnosti osebe z

demenco in njegovih svojcev.
Timsko delo — metoda dela delovne skupine v domu, ki je stalna in vkljucuje strokovne delavce razli¢nih strok, ki

se vkljuCujejo v delo z osebo z demenco. Zagotavlja celostno oskrbo oseb z demenco. V Domu starejsih obéanov

Krsko so to vi§ja medicinska sestra, medicinska sestra, domski zdravnik, psihiater, delovni terapevt, fizioterapevt,

- 118 -



socialna delavka in bolni¢arka.

Svetovanje — pojem se nanasa na svetovanje socialnega delavca svojcem in osebam z demenco o moznih oblikah

pomoci za njih.
Osebna pomo¢ — pojem vkljuuje svetovanje socialnega delavca na Centru za socialno delo Krsko ob pojavu
problema zaradi demence. Osebna pomo¢ je namenjena predvsem predstavitvi moznosti oskrbe osebe z demenco

glede na stopnjo demence; urejanje sprejema za dom, skrbnistvo, vkljuéitev v drustvo Spomingica.

Vloge, ki jih zavzemajo socialni delavci pri delu z osebami z demenco — pojem zajema profesionalne vioge

socialnega delavca, v katerih se po lastni oceni najveckrat znajdejo pri delu z osebami z demenco.

Zagovornik — pojem definiran kot vloga socialne delavke v domu, nastopa v vlogi zagovornika osebe z demenco,
predvsem v razmerju s svojci, pri tem je popolnoma na strani uporabnika in zagovarja pravice, kot bi zagovarjal

svoje.

Vloga ucitelja — vlogo socialnega delavca kot ucitelja zavzemata obe socialni delavki, ko poucita svojce oseb z

demenco o znacilnostih demence in 0 njenem poteku.
Vloga mediatorja — vloga mediatorja zajema predvsem posrednis§tvo med osebo z demenco in svojci, med
razlinimi ustanovami, s katerimi prihaja oseba z demenco v stik. Gre predvsem za urejanje razlicnih obveznosti,

Ki jih oseba z demenco ne zmore opravljati.

Nacrtovalec skrbi — vlogo nacrtovalca skrbi zavzema socialna delavka doma, ko s svojci (metoda z biografijo) in

domskim timom pripravi nacért skrbi za osebo z demenco.

Nosilec primera — socialni delavec kot odgovorni za delovanje tima in klju¢ni delavec pri socialni obravnavi

osebe z demenco od vkljucitve v postopke dela do zakljucne faze.

Koordinator — vloga socialne delavke doma kot koordinatorke se velikokrat prekriva z vlogo naértovalca skrbi.

Vloga koordinatorja v danem primeru pomeni, da delovanje tima poteka usklajeno.

Vloga svojcev oseb z demenco — vloga svojcev pri vkljucitvi osebe z demenco v domsko varstvo je pri

spoznavanju socialne mreze osebe z demenco, druzabniStvo, vkljuéevanje v domske aktivnosti. Svojci imajo
pomembno vlogo pri ohranjanju kvalitete Zivljenja osebe z demenco, zato je pomembno, da jih seznanimo z

potekom demence.

Konkretne naloge, ki jih opravlja socialni delavec pri delu z osebami z demenco — so specifi¢ne naloge, Ki jih
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socialna delavka izvaja z osebami z demenco v njihovem bivanjskem okolju bodisi v Domu starej$ih obéanov
Krsko bodisi na Centru za socialno delo Kr$ko.Te naloge se razlikujejo od nalog ostalih kadrov, ki delajo z

osebami z demenco.

Skupinsko delo — pojem zajema delo v skupini oseb z demenco, poteka v domu enkrat tedensko. Zasnovana je kot
terapija, namenjena izboljSanju in urjenju spomina. Namenjena je pa tudi druzenju, ohranjanju ro¢nih spretnosti

in petju, sprostitvi. Vodi jo socialnia delavka.

Individualni razgovori — pojem oznaéuje pogovor, ki poteka med socialno delavko v Domu starejih ob&anov
Krsko in osebo z demenco. Teme individualnih razgovorov so navadno reSevanje trenutnih tezav, s katerimi se

soocajo.

Iskanje ustreznih resitev — definirano kot konkretno delo z osebami z demenco in svojci in poteka na individualni
ravni. Gre za iskanje optimalnih reSitev, ki ustrezajo vsem udelezencem obravnave, tako v Domu starejsSih

obc¢anov Krsko kot na Centru za socialno delo Krsko. Iskanje ustreznih resitev zajema tudi svetovanje svojcem.
Pomo¢ na domu — pojem oznacuje obliko pomoci, poteka preko Centra za socialno delo Krsko in je usmerjena v
navadna, vsakdanja opravila, s katerimi uporabnikom pomaga vzdrzevati doloceno stopnjo kvalitete bivanja v

domacdem okolju. To delo opravljajo socialne oskrbovalke in socialna delavka.

Kader, ki se vkljuéuje pri delu z demenco — pri tem mislim na strokovno osebje, ki se vkljucuje v delo z osebami

z demenco; socialna delavka, socialne oskrbovalke, zdravstveni delavci.

Preverjanje uspesnosti pri delu z osebami z demenco — pojem predstavlja nacin, kako socialni delavki preverjata

zadovoljstvo uporabnikov njunih storitev, kako ocenjujeta lastno delo in kako ju ocenjujejo njuni nadrejeni.V
Domu starejsih ob¢anov Krsko socialna delavka preverja uspeSnost svojega dela z anketo enkrat letno, na Centru
za socialno delo Krsko pa nimajo izdelane metode preverjanja uspesnosti. Direktorici teh dveh ustanov sta ocenili

delo socialnih delavk z osebami z demenco kot uspesno.

Ocena trenutnega stanja na podrocju dela z osebami z demenco — z oceno trenutnega stanja na podrocju dela z

osebami z demenco sem se opredelila na oceno direktoric omenjenih ustanov. Podali sta pozitivho oceno stanja

oskrbe oseb z demenco glede na trenutne potrebe ljudi v okolici.

TEZAVE IN POMANJKLJIVOSTI, S KATERIMI SE SOOCATA SOCIALNI DELAVKI IN OSEBE, KI SO
ODGOVORNE ZA RAZVOJ NA PODROCJU DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

Tezave pri delu z osebami z demenco — pojem tezave pri delu z osebami z demenco obsega predvsem tezave pri

nesprejemanju demence svojcev, soocanje z osebno krivdo svojcev, agresivnost svojcev, neustreznost prostorov
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za skupinske dejavnosti v Domu starejSih obCanov Krsko, zdruzenost delovne skupine oseb z razli¢nimi

stopnjami demence, posledica je teZje doseganje ciljev skupine.

Tezave pri dokumentiranju — pojem se nanaSa na tezavo socialne delavke doma zaradi neustrezne rabe Casa za

preobsirno dokumentiranje postopkov obravnave.
Iskanje reSitev — iskanje resite za teZave z vidika socialnih delavk za izboljsanje kvalitete dela. V dani raziskavi se
pojavi potreba po dodatnem izobrazenem kadru, denarju, natan¢no izdelanem nacrtu za delo z osebami z

demenco, ustanovitvi ob¢inskega zavoda za izvajanje socialnih programov, tudi za oskrbo oseb z demenco.

Posredovanje tezav — z izrazom mislim na seznanjanje o tezavah, s katerimi se sooCa socialna delavka na

podrocju dela z osebami z demenco, drugim osebam, ki so odgovorne ali soodgovorne za reSevanje problematike

na tem podrocju (direktorica, supervizor), v smislu pomoci pri odpravljanju tezav.

Seznanjenost Obcine Krsko o problematiki na podroc¢ju dela oseb z demenco — pojem se nanaSa na vkljucevanje

Obcine Krsko pri oskrbi oseb z demenco v okviru Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2006-2010. Sodelovanje poteka preko javnih razpisov, sofinanciranje dejavnosti drustev, ki delujejo na

podrocju socialnega varstva in s tem izpolnjuje zakonske obveznosti.

IZOBRAZEVANIJE SOCIALNIH DELAVCEV IN OSTALIH OSEB, KI SE VKLJUCUJEJO V PROGRAM
DELA Z OSEBAMI Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

Pridobitev ustreznega znanja za delo z osebami z demenco — pojem vkljuéuje predvsem pridobljeno znanje o

tehnikah in ve$¢inah, ki so si ga socialni delavci pridobili z osebami o demenci; izobrazevanje na Fakulteti za
socialne delavce, udelezba na rednih izobrazevanjih socialnih delavcev v organizaciji Socialne zbornice, Aktiva
socialnih delavcev, izobraZevanje socialnih oskrbovalk, izobrazevanje preko Firisa, internih predavanj o demenci

v Domu starejSih obcanov Krsko.

Dodatno izobraZevanje — pojem se nanasa na dodatno izobrazevanje, specificno za delo z osebami z demenco,

zelje po dodatnem izobrazevanju in zavedanje o pomanjkljivem znanju na tem podrocju.

STRATEGIJA POMOCI OSEBAM Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

Razvoj oskrbe oseb z demenco in skrbi za njihove svojce v ob¢ini Kr§ko - pojem se nanasa na razvoj novih oblik
pomoci osebam z demenco, kakor tudi njihovim svojcem, v ob¢ini Krsko, ki bodo spodbujale k ¢imdaljsi oskrbi
teh oseb na domu. V raziskavi me zanima, ali ima Ob¢ina Krsko izdelano strategijo pomo¢i za osebe z demenco v

ob¢ini Krsko.
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NACRTOVANJE NOVIH OBLIK OSKRBE OSEB Z DEMENCO V OBCINI KRSKO

Zaznavanje potreb po novih oblikah pomoci osebam z demenco — s tem pojmom zelim izvedeti, ali se v ob¢ini

Krsko javljajo potrebe prebivalcev in socialnih delavcev po dodatnih oblikah pomoci osebam z demenco in kako
to obcutijo strokovni delavci na tem podrocju, ali nacrtujejo raziskave na to temo in kaksSne bi bile te oblike

pomoci osebam z demenco.

Tezave pri snovanju novih oblik pomo¢i — s tem pojmom zelim opredeliti tezave, ki se kazejo pri izvedbi uvajanja

novih oblik oskrbe oseb z demenco in pa pomisleki glede nekaterih moznih resitev.

Najustrezneijsi izvajalci novih oblik pomodi osebam z demenco — osebe, s katerimi sem izdelala raziskavo, so

predstavile svoj pogled na najustreznejSe izvajalce novih programov na podrocju oskrbe oseb z demenco. Z
izrazom najustreznejsi izvajalci mislim na socialne ustanove ali posameznike, ki bi bile v skladu z zakonom 0

socialnem varstvu zmozne prevzeti naloge oskrbe oseb z demenco.
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10. POVZETEK

Demenca je bila pri nas dolgo prezrt problem, zato lahko v bodo¢e predstavlja socialnim
delavcem velik izziv za njihovo delo. Ker demenca prizadene ¢loveka na veéih ravneh bivanja,
se ga je potrebno lotiti celostno. Pri tem mora sodelovati vrsta strokovnjakov razli¢nih
podrocij. Ker pa demenca prizadene tako posameznika kot druzino, imamo socialni delavci
veliko odgovornost, da omogo¢imo druzinam, ki skrbijo za osebo z demenco, ¢imbolj

kvalitetno zivljenje.

V prvem delu teoreticnega dela diplomske naloge sem predstavila nekaj vidikov staranja
prebivalstva, pri katerih gre predvsem za problem medgeneracijskih vrzeli, kot posledice hitro
naras¢ujocega industrializma. V drugem delu teoreti¢nega dela predstavljam demenco in njene
razvojne faze.V tretjem delu nadaljujem z oblikami pomo¢i osebam z demenco, v Cetrtem pa
nadaljujem s predstavitvijo metod socialnega dela s starimi in z osebami z demenco. Sesti del
sem namenila pomembnosti poznavanja komuniciranje z osebami z demenco in nadaljevala z
vlogo svojcev in srtokovnih delavcev pri oskrbi oseb z demenco. Zadnji dve poglavji sta

namenjeni pomoci osebam z demenco na domu in zakonodaji na tem podrocju.

Namen raziskave diplomske naloge je poizvedovalen, in sicer sem zelela ugotoviti stanje
oskrbe oseb z demenco v obcini KrSko, s kakSnimi teZavami se soocajo strokovni delavci,
kako se izobrazujejo ter kako poteka njen razvoj. S kvalitativno analizo sem priSla do vecih
zakljuckov. Formalno pomo¢ v ob¢ini KrSko zagotavljata Dom starejSih obfanov Krsko in
Center za socialno delo Krsko. Metode dela, ki jih socialni delavki uporabljata kot pomo¢ pri
svojem delu, so metoda z biografijo, metoda urjenja spomina, timsko delo, individualno
nacrtovanje, osebna pomoc¢, prva socialna pomo¢ in svetovanje. Vloge, ki jih pri tem
prevzemata so, vloga zagovornika, mediatorja, ucitelja, svetovalca, na¢rtovalca skrbi in nosilca
primera. Konkretni nalogi, ki jih izvajata z osebami z demenco sta skupinsko delo in pomo¢ na
domu. TeZave, s katerimi se soo¢ajo pri oskrbi oseb z demenco, izhajajo iz nesprejemanja
svojcev stanja oseb z demenco, teZave pri dokumentiranju dela, cenovni neusklajenosti oskrbe
0seb z demenco v Domu starejSih obcanov KrSko in Centra za socialno delo Krsko,
neprimernost kriterijev za sprejem v domsko oskrbo oseb z demenco in neupostevanje Zakona
0 omejevanju nasilja znacilnosti demence. Nacrti za prihodnost razvoja oskrbe oseb z demenco

so usmerjeni k dograditvi oskrbovanih najemnih stanovanj in snovanju projekta dnevnega
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centra za stare ljudi. Obcina KrSko nima izdelane strategije oskrbe oseb z demenco v
skupnosti, ne nasprotujejo pa nobeni obliki izvajanja socialne pomoci, ki bi bila v skladu z

obstojeco zakonodajo.

Da bi osebam z demenco in njihovim svojcem omogocili kvalitetnejSo oskrbo, bi bilo
potrebno v ob¢ini Krsko zagotoviti ve¢jo informiranost prebivalcev glede moznosti oskrbe
oseb z demenco, zagotoviti primerne prostore za delovanje skupine oseb z demenco, ki jo vodi
socialna delavka v domu, spremeniti kriterije za sprejem v Dom starejSih obCanov Krsko in
dati prednost osebam z demenco, spremeniti model Doma starejSih obcanov Krsko iz
segregiranega Vv integriranega, spremeniti kadrovske normative in standarde, zagotoviti
kontinuirano izobrazevanje za vse strokovne delavce na tem podrocju in ustvariti zasebni
sektor na podro¢ju socialnega varstva na lokalni ravni, ki bi lahko pripomogel k razvoju

dodatnih oblik oskrbe oseb z demenco.

Predzadnje poglavje diplomske naloge predstavlja Dodatek s prilogami, ki so v celoti

izpisane.
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