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Uvod

Vprasanje, ki ga postavljam kot izhodis¢e prispevka, je kompleksno
in retori¢no hkrati: kako od nepodpornih delovnih razmer in ne-
ustreznih kompetenc formalnih oskrbovalcev! ljudi z demenco do
kakovostne podpore in pomoci za ljudi z demenco v trenutnem kon-
tekstu dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in (glede na obstojece podatke)
tudi v drugih drzavah po svetu? Odgovore vsaj delno Ze poznamo
v organizacijah, v katerih so formalni oskrbovalci zaposleni, $e bolj
pa med akademiki, ki izvajajo razli¢ne raziskave. Kljub temu nujno
potrebnih korakov za vpeljevanje resitev v prakso oskrbe za ljudi z
demenco ($e) ni narejenih. Predpostavljam, da so razlogi razli¢ni.
Vprasanja si ne postavljam prva, saj o tem pisejo Stevilni avtor-
ji, ki jih navajam v nadaljevanju. Je pa namen prispevka na podla-
gi izkusenj iz tujine in primerov iz prakse v Sloveniji opozoriti na
tocke, ki lahko zacarani krog tezav, s katerimi se sreCujejo formalne
oskrbovalke, prekinejo in omogocijo kakovostnejso oskrbo ljudi z
demenco. CCpraV je v tujini vecina raziskav s formalnimi oskrboval-
kami, katerih ugotovitve predstavljam v nadaljevanju, izvedenih na
podro¢ju zdravstvenih storitev, se v tem prispevku osredoto¢am na

1 V besedilu izmenoma uporabljam izraza oskrbovalec in oskrbovalka. V vseh pri-
merih veljata za vse spole.
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socialne vidike oskrbe, ki so pogosto spregledani. Spremembe so na
vseh podrodjih (tako socialnem kot zdravstvenem) nujne, ée se Zeli-
mo ustrezno odzvati na potrebe vedno vecjega $tevila ljudi, ki Zivijo z
demenco. Pri tem mislim na ljudi z demenco in njihove neformalne
oskrbovalke in druge bliznje.

V organizacijah, ki zaposlujejo formalne oskrbovalce, in v okviru
raziskovalne dejavnosti na podro¢ju socialnega dela pri raziskovanju
procesov podpore in pomo¢i ljudem z demenco vsaj na deklarativni
ravni in na podlagi nekaterih primerov dobre prakse vemo, kaj bi
bilo treba narediti. Strokovnjaki so razvili Stevilne metode, nacela,
tehnike dela in pristope, ki izboljsujejo kakovost oskrbe za ljudi z de-
menco in kakovost njihovega zivljenja tudi v zadnjih fazah bolezni.
Narejeni so pregledi razli¢nih inovacij in strategij raziskovanja za na-
¢rtovanje dolgotrajne oskrbe (npr. Mali idr., 2018; Mali in Grebenc,
2021). Problem pa ve¢inoma ostajajo nezadostni viri, ki so potrebni
za kakovosten in ustrezno usposobljen kader, neustrezni normativi za
delo z ljudmi z demenco in s tem povezane posledice v organizaciji
in izvedbi oskrbe za ljudi z demenco.

Raziskava o zaposlenih na podrodju dolgotrajne oskrbe v Evropi,
ki jo je opravil Eurofound (2020), je opozorila na nekatere kriti¢ne
tocke glede zaposlovanja formalnih oskrbovalcev. Leta 2020 je bilo
v tem sektorju v Evropski uniji zaposlenih nekaj ve¢ kot 6 milijo-
nov ljudi, ob tem pa je v dolgotrajni oskrbi sodelovalo e priblizno
44 milijonov neformalnih oskrbovalk in oskrbovalcev. V' primerjavi
dvakrat ve¢ (dve petini) delalo krajsi ¢as, zelo malo pa za dolocen ¢as
ali kot samozaposleni; velika ve¢ina zaposlenih je bila Zensk; pove-
Ceval se je delez starejsih od 50 let. Veliko je bilo tudi migrantov ali
dnevnih migrantov, sploh v obmejnih krajih. Primanjkljaj kadra se je
v primerjavi med drzavami kazal v razli¢nih oblikah, skoraj povsod
pa je manjkalo zdravstvenih tehnikov.

Pravico starih ljudi — in med njimi vedno vedjega deleza lju-
di z demenco — do dolgotrajne oskrbe lahko zagotovimo le z do-
volj ustrezno usposobljenih formalnih in neformalnih oskrbovalk in
oskrbovalcev. Raziskava, opravljena v drzavah OECD (Llena-Nozal,
Rocard in Sillitti, 2022), je v zvezi s potrebnim kadrom za zagotav-
ljanje dolgotrajne oskrbe pokazala tole: zaradi majhnega povprec-
nega $tevila delavcev v dolgotrajni oskrbi na 100 prebivalcev, starih
vsaj 65 let (Stevilo ljudi v tej starostni skupini se namre¢ povecuje),
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ki stagnira ali se celo zmanjsuje, se Stevilne drzave trudijo zaposli-
ti dovolj oskrbovalcev. Llena-Nozal, Rocard in Sillitti (2022) odliv
zaposlenih iz sektorja dolgotrajne oskrbe vidijo kot posledico ve¢
dejavnikov: slabih delovnih razmer zaradi nizkih pla¢, zaposlitev s
kraj§im delovnim ¢asom ali za dolo¢en ¢as, tveganj za fizi¢no in du-
Sevno zdravje ter visoke stopnja stresa.

Visoke stopnje fluktuacije pa e poslabsajo delovne razmere tis-
tim, ki v sektorju ostanejo. Opaziti je tudi pomanjkljive kompetence
oziroma neusklajenost znanj in spretnosti z dejanskimi potrebami
uporabnikov. Manj kot Cetrtina zaposlenih v dolgotrajni oskrbi ima
visjo stopnjo izobrazbe od srednjesolske; oskrbovalke, te predstavlja-
jo vecino zaposlenih, pa so manj usposobljene kot medicinske sestre.
Pogosto nimajo dovolj znanja in ustreznih usposabljanj. Zato se kaze
potreba po boljsem usklajevanju znanj z nalogami in delovnimi vlo-
gami formalnih oskrbovalk.

Pandemija covida-19 je $e povecala slabosti v sektorju dolgo-
trajne oskrbe in povzrocila dodatne tezave. Zaposlene v dolgotrajni
oskrbi je nesorazmerno prizadela zaradi velikega Stevila smrti v in-
stitucijah, pomanjkanja osebja zaradi bolniskih odsotnosti in dodat-
nih delovnih obremenitev. Pomanjkanje virov za izvajanje delovnih
nalog je lahko eden od odlocilnih razlogov, ki skodljivo vplivajo na
kakovost dolgotrajne oskrbe. Kaze se lahko v slabih varnostnih raz-
merah, pomanjkljivi (zdravstveni) oskrbi in velikokrat za ljudi v dol-
gotrajni oskrbi pomeni, da je potreben sprejem v bolni$nico ali drugo
institucijo.

Zaradi pomanjkljivih kompetenc se kaze velika potreba po iz-
boljsanju usposabljanja in izobrazevanja za delo v sektorju dolgo-
trajne oskrbe. Se posebej je pomanjkljivost zaznati v okviru uspo-
sabljanja za podrodje dela z ljudmi z demenco in z ljudmi ob koncu
Zivljenja (paliativna oskrba). Med zaposlenimi v dolgotrajni oskrbi
so Llena-Nozal, Rocard in Sillitti (2022) kot posebej ranljive omeni-
li delovne migrante oziroma tujce. Podatki namre¢ kazejo, da imajo ti
pogosto $e daljsi delovni Cas, pri njih je sicer opazne manj fluktuacije,
so pa razvidne druge tezave, ki so povezane z jezikovnimi in kultur-
nimi razlikami ter morebitnim izkori$¢anjem na sivem trgu delavcev,
ki Zivijo z ljudmi, ki jih oskrbujejo na domu.

Llena-Nozal, Rocard in Sillitti (2022) Ze za leto 2019 za Slove-
nijo navajajo, da so podatki o $tevilu zaposlenih v dolgotrajni oskrbi
zelo skrb vzbujajodi, saj imamo eno najnizjih stopenj med drzavami
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¢lanicami OECD (manj kot en zaposleni oskrbovalec na 100 ljudi,
starej§ih od 65 let). Delovne razmere so slabe, povecuje se delez tuj-
cev med delavci v sektorju dolgotrajne oskrbe, predvsem v instituci-
jah. Izobrazevalne zahteve za delavce v sektorju dolgotrajne oskrbe v
Sloveniji so razli¢ne.

Eurofound (2020) ugotavlja podobno, da je sicer za Slovenijo
znacilno, da je vecina zaposlenih v dolgotrajni oskrbi zaposlena v
javnem sektorju, a se pojavlja neprijavljeno delo na domu (delo na
¢rno), o katerem ($e) ni zanesljivih podatkov. Prav to delo opravljajo
tujci, ki naj bi bivali z ljudmi, za katere opravljajo dolgotrajno oskrbo.
Gre vec¢inoma za ljudi iz drzav nekdanje Jugoslavije, ki delajo v bolj
urbanih obmodgjih, pri ljudeh, ki si to lahko privoscijo. Placila za delo
v sektorju dolgotrajne oskrbe so manjsa kot v povprecju v Evropski
uniji tudi v primeru zaposlenih z visoko$olskimi diplomami. Imajo
pa zaposleni tako v javnem kot zasebnem sektorju moznost kolektiv-
nih pogajanj prek sindikatov zdravstva in socialnega varstva.

Iz navedenih stevilénih podatkov za Slovenijo in §irSe, za katere
avtorji raziskav (Eurofound, 2020; Llena-Nozal, Rocard in Sillitti,
2022) ugotavljajo, da so morebiti nezanesljivi, lahko sklepamo, da
razmere za delo v vlogi formalnih oskrbovalk niso ugodne. Zato v
nadaljevanju Se dodatno in bolj poglobljeno osvetljujem kadrovske
razmere v sektorju dolgotrajne oskrbe. Prikazujem preplet ugotovi-
tev, ki so sinteza enega dela empiri¢nih podatkov, ki smo jih zbirali
v okviru temeljnega projekta »Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v
teoriji in praksi socialnega dela, ter ugotovitev iz razli¢nih raziskav
v evropskem in svetovnem kontekstu. Eden od namenov projekta je
bil namre¢ pridobiti celovit pogled na dolgotrajno oskrbo z vidika
razli¢nih akterjev, ki so v to oskrbo vklju¢eni. Poseben poudarek je
bil na raziskovanju izkusenj Zivljenja z demenco iz perspektive soci-
alnega dela. Pri tem je pomembno raziskati tudi vlogo oskrbovalcev
in njihov prispevek h kakovostni oskrbi.

Ne glede na to, da v oskrbi ljudi z demenco (sploh tistih, ki Zivijo
v domacem okolju) klju¢no vlogo velikokrat prevzamejo neformalne
oskrbovalke (Rihter in Hurtado Monarres, 2023) in da te Steviléno
prevladujejo nad formalnimi oskrbovalkami (Eurofound, 2020), se
v tem prispevku osredoto¢am na formalne oskrbovalke ljudi z de-
menco. Kot formalne oskrbovalke razumem strokovnjake razli¢nih
profilov z razli¢nimi ravami izobrazbe, ki se lahko glede na veljav-
no zakonodajo s podrodja socialnega varstva in zdravstva zaposlijo v
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dejavnosti dolgotrajne oskrbe in pri svojem delu opravljajo naloge v
skladu s pogodbo o zaposlitvi.

Na splosno sicer predpostavljamo, da ima formalni oskrbova-
lec dolo¢enega strokovnega ali poklicnega profila kompetence, ki se
skladajo s pridobljeno izobrazbo, in da te kompetence ustrezajo temu,
kar je nujno vkljuditi kot odzive na potrebe ljudi, ki k njim prihajajo
po podporo in pomo¢ oziroma jih oskrbujejo. A se pri tem postavlja
ve¢ vpradanj: ali pridobljene kompetence ustrezajo realnim vsako-
dnevnim potrebam (v nasem primeru ljudi z demenco, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo, pa tudi njihovih neformalnih oskrbovalcev); ali
programi izobrazevanja zagotavljajo ustrezne kompetence (Rihter,
2019); ali formalni oskrbovalci lahko te kompetence (e so ustrezne)
uporabljajo v delovnih okoljih, v katerih so zaposleni. Ker se delez
ljudi z demenco v domovih za stare ljudi veca ve¢inoma povsod po
svetu (Antipas idr., 2024), je treba zagotoviti ustrezno oskrbo, to pa
pomeni iskanje tako zdravstvenih in socialnih kot ekonomskih od-
govorov na vse vecje potrebe. Prav tako ljudje z demenco pogosto (in
$e v vejem $tevilu) bivajo v domacem okolju (dokler lahko sorodniki
oziroma neformalni oskrbovalci $e skrbijo zanje) in tudi tu so potre-
be po oskrbi velikokrat taksne, da je poleg neformalne potrebna tudi
formalna oskrba.

Vlogo formalnih oskrbovalk in oskrbovalcev pri oskrbi ljudi z
demenco smo v projektni skupini raziskovali tako, da smo izved-
li kvalitativno raziskavo na neslucajnostnem priloznostnem vzorcu
18 formalnih oskrbovalk in oskrbovalcev; 14 jih je delalo v domovih
za stare ljudi, trije v oskrbi na domu in ena v dnevnem centru. Izvedli
smo delno strukturirane intervjuje. Analizo podatkov sem opravila
po metodi kvalitativne analize z odprtim, osnim in odnosnim kodi-
ranjem v programu MAXQDA. Vecino kljuénih tem (organizacija
oskrbe, izvajanje oskrbe, znanje in usposobljenost, ¢ustveno delo in
razbremenitev) smo dolodili Ze na podlagi sklopov vprasanj, ki so
bila vodila pri izvedbi intervjuja; glede na vsebine intervjujev pa so se
znotraj teh tem pojavljale $e nove podteme.

Vecinoma so bile intervjuvane Zenske, le trije sogovorniki so bili
moskega spola (vsi moski so bili zaposleni v domovih za stare ljudi).
Zato pri navedbi rezultatov nase raziskave najpogosteje pisem v Zen-
skem spolu, razen tam, kjer se rezultati eksplicitno nanasajo na moski
spol. Med tistimi, ki so porocali o izobrazbi, je bila ve¢ina zdravstve-
nih tehnikov in tehnikov zdravstvene nege (pet), dva ekonomska
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tehnika, en vrtnarski tehnik; po en ekonomist s $esto stopnjo izo-
brazbe, visji delovni terapevt, diplomirana medicinska sestra, diplo-
mant organizacije in menedZmenta socialnih storitev ter dve socialni
delavki. Tudi delovna mesta, na katerih delajo, se razlikujejo: stre-
zniki, negovalci, varuhi, animatorji, delovni instruktorji, zdravstveni
delavci, koordinatorji oskrbe, socialna sluzba. Intervjuvani formalni
oskrbovalci in oskrbovalke so bili stari med 25 in 57 let; vecina pa
med 30 in 50 let. O delovni dobi je bilo na voljo malo podatkov,
a je bil tudi tu razpon precejsen. Glede na nepopolne demografske
podatke in na zgolj posami¢no zastopanje dolo¢enih kategorij je bilo
tezje in manj smiselno delati primerjave v odgovorih z demografski-
mi znadilnostmi.

V skladu s konceptualnimi izhodis¢i za teorijo in prakso soci-
alnega dela na podroéju dela z ljudmi z demenco, ki jih povzema
Mali (2022) kot raziskovanje potreb, destigmatizacijo in protidiskri-
minacijo ljudi z demenco in participacijo ljudi z demenco v procesih
pomodi in podpore, sem bila v analizi opisov nacinov dela formalnih
oskrbovalk pozorna tudi na elemente, ki nakazujejo na morebitno
uporabo ali odsotnost razmisleka o teh konceptih, in na povezavo s
kakovostjo oskrbe.

V nadaljevanju najprej predstavljam pomen in vlogo delovnega
okolja pri zagotavljanju kakovostne dolgotrajne oskrbe ljudi z de-
menco in razmisleke, kako zagotoviti ustrezne elemente delovnega
okolja, ki bo spodbudno za kakovostno oskrbo ljudi z demenco. Nato
predstavim Se pomen kompetenc za delo v dolgotrajni oskrbi s po-
sebnim poudarkom na dolgotrajni oskrbi ljudi z demenco in razli¢ne
predloge glede pridobivanja ustreznih kompetenc za izvajanje stori-
tev, ki bodo zadovoljile realne potrebe ljudi z demenco in njihovih
neformalnih oskrbovalcev.

Sklenem z vpogledom v posledice neustreznih delovnih razmer
in neustreznih kompetenc formalnih oskrbovalk ljudi z demenco, ki
so veliko tveganje za formalne oskrbovalke in $e posebej za ljudi z
demenco, ki potrebujejo pomo¢ in podporo. Dodajam $e nekaj pred-
logov, kako zagotoviti kakovostno dolgotrajno oskrbo v prihodno-
sti. Ce na posledice, ki smo jim Ze price, gledamo iz pesimisticne
perspektive v pomenu zgolj kritike obstojece ureditve, lahko to Se
dodatno poglobi krizo na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe, saj v tej per-
spektivi ostajamo na ravni vsesplo$nega kritiziranja obstojecega sta-
nja (pri tem krivdo pripisujemo ali formalnim oskrbovalkam samim
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ali njihovim delodajalcem ali pa obojim hkrati) in se osredoto¢imo
zgolj na problem. Ce jih vidimo kot izziv in potencial za spremembe
(ki izhajajo iz potreb ljudi z demenco, neformalnih in formalnih os-
krbovalk), pa lahko pripomorejo k napredku s soustvarjanjem reitev
za kakovostnejso dolgotrajno oskrbo.

Pomen delovnega okolja pri zagotavljanju
moznosti kakovostne oskrbe formalnih oskrbovalk
za ljudi zdemenco

V evropskih smernicah za kakovostno dolgotrajno oskrbo (Europe-
an Quality Framework for long-term care services, b.d.) je zapisa-
no, da je treba najprej zagotoviti ustrezno delovno okolje in delov-
ne razmere. Za delo bi morali formalni oskrbovalci dobiti dostojno
placilo, ustrezno kompenzacijo za odgovornost in zahtevnost dela.
Zagotovljeni morajo biti: ustrezne delovne razmere in obvladljive
obremenitve ter pravice zaposlenih, spostovanje poklicne etike in
poklicne avtonomije. Delodajalci morajo ceniti delo formalnih oskr-
bovalcev in poskrbeti za vlaganje v zagotavljanje dostojnih delovnih
razmer. Pa so razmere v Evropski uniji in Sloveniji res tak$ne?
Raziskava o delovnih razmerah v okviru Eurofounda (2020) je
pokazala, da ima ve¢ kot dve tretjini zaposlenih v sektorju dolgotrajne
oskrbe (to je ve¢ kot v drugih sektorjih) obéutek, da delajo koristno
delo, vendar jih je v primerjavi z drugimi sektorji manj zelo zadovolj-
nih z delovnimi razmerami. Zaposleni v sektorju dolgotrajne oskrbe
pogosto menijo, da takega dela ne bodo mogli opravljati ve¢, ko bodo
starejsi od 60 let, saj opravljajo delo vizmenah (no¢ne sluzbe, popoldne,
konec tedna), za razpored dela izvedo pozno in delovna mesta rotirajo.
Se posebej to velja za zaposlene v institucionalnih okoljih. Skoraj po-
lovica zaposlenih v sektorju dolgotrajne oskrbe tri Cetrtine delovnega
¢asa opravlja delo, ki vkljucuje dvigovanje ali premikanje ljudi, delo s
snovmi, s katerimi se lahko okuzijo. So pa hkrati slabo informirani
o varnosti in zdravju pri delu. Tudi socialne razmere na delu so ne-
ugodne, saj dozivljajo neugodna vedenja uporabnikov, kot so verbalna
zloraba, poniZevanje, fizi¢no nasilje in groznje. Place, ki jih prejemajo
za delo, so v velini primerov precej pod drzavnim povpredjem. To Se
posebej velja za negovalce, oskrbovalce, pomoénice medicinskih sester.
Povprec¢ne place pa dobivajo specialisti¢ni kadri s podro¢ja medicine,
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socialne delavke, terapevtke. Place so po navadi nizZje v zasebnem kot

v javnem sektorju. Se posebej slabo placano in slabo regulirano je delo

na domovih ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo.

V tujini je bilo opravljenih ve¢ raziskav v kontekstu zdravstvenih
institucij in zdravstvenih delavcev (ki jih prav tako uvrs¢am med for-
malne oskrbovalce) pri delu z ljudmi z demenco. McPherson, Hiskey
in Alderson (2016) so v eni od raziskav v Veliki Britaniji, tam so
raziskovali dejavnika socutja strokovnih delavcev do sebe in Cujec-
nost kot pomembna elementa za socutno oskrbo, ugotovili, da na ta
dejavnika vplivajo strukturni in delovni pritiski. So¢utna oskrba je
po mnenju formalnih oskrbovalcev namre¢ mozna, ¢e imajo dovol;
Casa za proces dela in moznost refleksije o svojih ¢ustvih. Strukturni
dejavniki, ki so jim otezevali delo, so povezani s fizicnimi delovnimi
razmerami, okoljem in vidiki organizacije dela: delo v izmenah, delo
z ljudmi z demenco, pomanjkanje fizicnega prostora, pomanjkanje
avtonomije, birokracija, pomanjkanje virov (kadri, oprema, potreb-
$¢ine), zelo zahtevno delo (telesno naporno, tezavno doloc¢anje prio-
ritet, spreminjajoca se pri¢akovanja). Medosebni dejavniki so pove-
zani z odnosi in komunikacijo, vklju¢ujejo pa: stile vodenja (koliko
omogocajo komunikacijo in kako vodje podpirajo zaposlene), izku-
$nje z agresijo uporabnikov, obcutek, da delo zaposlenega ni cenjeno,
nepodporno ali negativno vedenje sodelavcev na delovnem mestu,
strahovi in zaskrbljenost zaradi morebitnih napak in kaznovanja.

Je pa opaziti, da so se raziskovalke in raziskovalci v tematikah
raziskovanja delovnega okolja pri delu formalnih oskrbovalcev bolj
ukvarjali z medosebnimi dejavniki. To je pricakovano, saj so ti v po-
klicih pomoci in podpore ljudem opazni tako pri delu oziroma sode-
lovanju z drugimi sodelavci kot pri delu z ljudmi z demenco.

V Auvstraliji so opravili raziskavo (McCabe idr., 2015) o pomenu
organizacijskih dejavnikov, ki jih lahko v skladu z omenjeno delitvi-
jo dejavnikov umestimo v medosebne dejavnike, ki vplivajo na delo
tormalnih oskrbovalcev, in ugotovili, da so z zaupanjem formalnih
oskrbovalcev v obvladovanje delovnih procesov pri delu z ljudmi z
demenco povezani predvsem:

* avtonomija: stopnja avtonomije, ki jo ima oskrbovalec pri delu z
ljudmi z demenco, je pozitivino povezana s samooceno ucinkovi-
tosti; ko ima ve¢ nadzora nad svojimi dejanji in odlocanjem, se
pocuti samozavestnejSega glede svoje sposobnosti za delo z ljud-
mi z demenco;
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* zaupanje in podpora: ko oskrbovalci menijo, da se lahko zanesejo
na podporo drugih in da v timu obstaja ob¢utek spostovanja in
pripadnosti, so bolj prepri¢ani v svojo sposobnost za delo z ljudmi
z demenco;

* stres na delovnem mestu: je negativno povezan s samooceno
ucinkovitosti pri delu z ljudmi z demenco.

Na podlagi tega so ugotovili, da je v kontekstu dolgotrajne oskrbe v
institucijah predvsem pomembno zagotoviti avtonomijo, podporo in
sodelovanje med formalnimi oskrbovalci (McCabe idr., 2015).

Na Portugalskem so opravili raziskavo (Gil in Capelas, 2022), ki
je (ob nujnosti upostevanja metodoloskih pomanjkljivosti) pokazala,
da se lahko v zahtevnih delovnih okoljih domov za stare ljudi, kjer
so uporabniki agresivni in se nenehno pritozujejo, oskrbovalci pa so
premalo usposobljeni za delo, zgodi t. i. vzajemna zloraba. Zato je
nujno, da se poleg ustreznih pristopov k delu z ljudmi (uporabniki)
uporabljajo tudi ustrezni pristopi k delu s formalnimi oskrbovalci
(ustrezna komunikacija, druzbeno cenjena vloga, boljse delovne raz-
mere z moznostjo usposabljanja in sodelovalno delovno okolje).

Kako vlogo delovnega okolja vidijo in razumejo formalne
oskrbovalke v Sloveniji?

Na splosno so formalni oskrbovalci in oskrbovalke, ki smo jih intervju-
vali v okviru projekta »Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in
praksi socialnega dela«, delali v razli¢nih delovnih razmerah v domovih
za stare ljudi, pri oskrbi na domu in v dnevnem centru. Malce ve¢ kot
polovica jih je porocala o tem, da delajo z razli¢nimi ljudmi z demenco:

Dolocene imam v skupini vsak dan, drugace pa z vsemi ostalimi
tudi. Posredno, neposredno, z vsemi moram v bistvu iti skoz;
nekatere potem predam delovnim instruktorjem, mu povem
kaksne aktivnosti naj dela z njimi; z delovnim instruktorjem se
skupaj dogovorimo, ker oni imajo tudi dovolj svojega znanja. S
parimi pa tudi jaz delam te aktivnosti ¢ist na individualni ravni.

(Z_7,55_1_04, Pos. 20%)

2 Navedene oznake se nana$ajo na intervju: Z — zaposleni, Z/M - zenska/mogki,
starost, zaporedna Stevilka intervjuja, zadnja Stevilka (za besedo Pos.) pa je stevilka
izjave v intervjuju.
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Manj kot pol jih je porocalo, da delajo s stalnimi uporabniki:

V dnevno varstvo prihaja trenutno 14 uporabnikov dnevno, vsi

stalni. (Z_7, 41_S_14, Pos. 20)

Tudi $tevilo ljudi z demenco, s katerimi delajo, se precej razlikuje.
Vecinoma so navedli, da jih med 11 in 20, izjemoma je $tevilka pre-

segla 50:

V zadnjem mesecu sem bila na vseh treh oddelkih z demenco
pri nas. Na tem, kjer se nahajava, je 19 stanovalcev, v zgornjem
oddelku demence je 24 stanovalcev, v dnevnem varstvu pa jih je
15-20 stanovalcev. Skupaj priblizno 65 ljudi v zadnjem mesecu.

(Z_7, 54 1 15, Pos. 16)

Vecinoma so navedli, da delajo z ljudmi z demenco v drugi ali tretji
fazi bolezni oziroma da je fazo tezko natan¢no dolo¢iti. To nakazuje,
da formalne oskrbovalke niti nimajo natan¢nih podatkov o tem, s
kom delajo, oziroma nimajo kompetenc, da bi faze tudi same prepoz-
nale. Pri tem je z vidika zagotavljanja kakovostne oskrbe problema-
ti¢na prva mozna razlaga, da ne razpolagajo s podatki o uporabnikih,
s katerimi delajo. Ce te informacije nimajo, se lahko vprasamo, kako
jim sploh lahko ustrezno prilagajajo oskrbo.

Glede nalog, ki jih izvajajo v kontekstu oskrbe ljudi z demenco,
se pojavljajo razlike, ki so povezane z delovnim mestom posamezne
formalne oskrbovalke. Opravljajo razli¢ne naloge in dela. Ve¢inoma
so omenjale, da izvajajo aktivnosti, ki sem jih v analizi obravnavala
kot tiste, ki pomenijo zadovoljevanje osnovnih potreb ljudi z demen-
co: priprava hrane in zagotavljanje obrokov; nega, umivanje, podpora
pri osebni higieni, oblacenju, Zivljenjskih aktivnostih. Precej jih na-
vaja tudi razne aktivnosti za urjenje spomina, miselne igre; izstopa-
jo $e telovadba, sprehodi, petje, glasba oziroma pevski zbor. Taksnih
drugih aktivnostih navajajo precej manj v okviru oskrbe na domu in
ve¢ v domovih za stare ljudi in dnevnih centrih. Predvsem aktivnosti
za urjenje spomina so zelo pomembne za polasnejSe napredovanje
bolezni, zato je skrb vzbujajoce, da tega pri oskrbi na domu skoraj ne
zaznamo. Med intervjuvanimi ni bilo veliko socialnih delavk, zato
je tudi nalog s tega podroc¢ja omenjenih manj. Lahko pa kljub temu
opazimo, da nekatere izdelujejo ocene tveganja (o tem so govorile
samo formalne oskrbovalke iz domov za stare ljudi):
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Mi mamo tule delno integriran model. Mi v bistvu stanovalce
tudi na druge aktivnosti vodimo, ... da so tudi vkljuceni drugam.
Nismo mi zaprti zdaj tu na rumeni enoti. Pa v bistvu tudi na
neki nadin izvajamo ... ocene tveganja. In potem, ko vidis, da
pac gre za visoko oceno, da se potem v bistvu tudi ponudi oseb-
no spremljanje. Da takrat pa¢ ti stanovalcu posveti§ ve¢ pozor-
nosti, ker je pac rabi ve¢, a ne? Lahko se pa tudi zgodi, ne vem,
véasih pride tak dan, da ima$ kar ve¢ takih, ko je, ne vem, zelo
izrazena ... begavost, da bi radi nekam sli, pakirajo kovcke ...

(Z_7 34 1 13, Pos.28)

Druge oskrbovalke (tako iz dnevnih centrov kot domov za stare lju-
di) uporabljajo Zivljenjske zgodbe ljudi z demenco kot osnovo za iz-
delavo individualnega nacrta:

Ko pa dodobra spoznamo nase stanovalce ter njihove Zivljenj-
ske zgodbe, pa jim tudi lazje preusmerimo misli, jih zaposlimo.

(Z_7.37_1 01, Pos. 30)
Skrbijo za ohranjanje samostojnosti:

Kar se tice osebne higiene, tudi stanovalec, tudi kar zmore nare-
diti, naredi $e sam, a ne? Tudi, ne vem, da se oblece sam, pa tudi
¢e je narobe, a ne? Pa¢, da se mu potem pomaga, da se preoblece,
a ne? Da vseeno ohranja to, a ne? Pa tudi kar se hranjenja tice,
tudi pa¢ zelo pomembno, da dobijo, ne vem: vilice, noz, pribor,
vse, da pac si probajo $e sami zrezati, ne vem, kos mesa, pa da v
bistvu $e ohranjajo neke sposobnosti, ki so jih prej imeli, oziroma
da jih $e vedno pa¢ ohranjajo, a ne? Pa¢ to je zelo pomembno.

(Z_7.34 1 13, Pos. 25)

Delajo s sorodniki ljudi z demenco (kar je bolj razvidno pri tistih
formalnih oskrbovalkah, ki izvajajo pomo¢ na domu):

Zdaj se pa vidi, kje so svojci seznanjeni z demenco in delajo ne-
kako po teh nacelih, da jih ne kregajo, ¢e je nekaj narobe, in tako
naprej, ali pa tam, kje niso ... Tako da veliko damo na to, da jih
naucimo. Da se pogovarjamo s svojci, kaj je treba, kaj mogoce ni
dobro, da delajo. Eni ne vedo. Potem pa, ko upostevajo, recimo
priporocila, pa se potem pohvalijo, da veliko lazje delajo. Ker pac¢
mi smo tam eno uro, ostalo so pa svojci. (Z_7._0_1_07,Pos.29)
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Tezave pri delu z ljudmi z demenco, ki jih zaznavajo formalne oskr-
bovalke, lahko v grobem uvrstim v dve skupini. Prvi sklop je povezan
z organizacijskimi vidiki oziroma delovnimi razmerami; drugi pa z
lastnostmi oziroma znacilnostmi, ki jih pripisujejo ljudem z demen-
co. Tudi drugi sklop bi lahko uvrstili med delovne razmere, a imajo
v tem primeru specifiko, da opisi oziroma odgovori formalnih oskr-
bovalk nakazujejo bolj na pomanjkanje kompetenc oziroma izkusenj
pri delu z ljudmi z demenco. V sklopu organizacijskih vidikov kot
najvedjo tezavo omenjajo pomanjkanja kadra (predvsem v domovih
za stare ljudi) in neustrezne prostorske razmere (preve¢ ljudi v sobah
oziroma prostorska stiska v domovih za stare ljudi). Posameznice
opozarjajo tudi na to, da ljudje z demenco ne poznajo oskrbovalke
(kjer se oskrbovalke menjajo in ne delajo z istimi uporabniki). Tiste,
ki pomagajo na domu, pa opozarjajo $e na tezave, ki so povezane
z neustreznim ravnanjem sorodnikov ljudi z demenco ali njihovim
slabim poznavanjem demence:

Se je videlo, ko so prisli ... Imeli smo primer ene gospe. Svojci
niso znali delati z njo. Enostavno niso razumeli, ne znajo. Ko
so prisle nase socialne oskrbovalke tisto eno uro, je gospa bila
Cisto drugacna. Enostavno so jo znale voditi, gospa se je sama
pomagala umiti, tudi oble¢i. Perilo je zloZila ob pomo¢i socialne
oskrbovalke. Ko pa so opazile, da je svojec prisel zraven, ona je
z mozem zivela, se je pa kar skréila, ni¢ ve¢ ni v bistvu Zelela.
Tako da smo prosili, ko smo mi tam, da delamo mi z gospo. Ker
potem bi ... v glavnem bolj spros¢eno je bilo. Je pomembno,
koliko svojci poznajo demenco in koliko svojci znajo ravnati z

demenco. (Z_7, 0 1 07, Pos. 19)

Oskrbovalke med tezavami, ki so povezane z znacilnostmi vedenja
ljudi z demenco, omenjajo begavost, agresivnost, upiranje, zmede-
nost, nemir. So pa ta vedenja ljudi lahko neposredno povezana s pre;
omenjenimi okoli§¢inami, da ni dovolj kadra (in s tem ne dovolj Casa
za kakovostno oskrbo) in da prostorske razmere niso ustrezne. Ljud-
je z demenco pa se v stiski odzovejo z vedeni, ki jih formalne oskr-
bovalke oznacijo kot znacilnosti ljudi z demenco.

Predpostavljala sem, da bodo ve¢ tezav navajale tiste formalne
oskrbovalke, ki ne delajo stalno z istimi ljudmi z demenco, a to iz
intervjujev ni bilo jasno razvidno. Pogosto so podobne tezave ome-
njali tako tisti, ki ne delajo stalno z istimi ljudmi, kot tisti, ki imajo
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stalne uporabnike oziroma ima ¢lovek z demenco stalnega formal-
nega oskrbovalca. Opaziti je le, da so na vedenjske znacilnosti po-
zornej$e tiste formale oskrbovalke, ki stalno delajo z dolo¢enimi
ljudmi z demenco (npr. bolj prepoznajo, da je ¢lovek zmeden) in ki
kot tezavo pogosteje omenjajo prostorsko stisko (to je najbrz bolj
povezano s tem, da te formalne oskrbovalke delajo v domovih za
stare ljudi).

Kot resevanje tezav vidijo predvsem ustrezne nacine dela v ka-
drovskem procesu (dovolj usposobljenega kadra in pomo¢ mentorjev
novozaposlenim, timski sestanki zaposlenih, pomo¢ psihologov, psi-
hiatrov) in ustrezne prostorske pogoje. Posamezniki izpostavljajo Se
pomen sodelovanja med razli¢énimi organizacijami:

Veliko razmisljam o tem, o demenci, ker je to moje delo. De-
menca je tabu. Ko se ti nekdo za¢ne izgubljati, je to tabu. To
je taka tema. Iskati pomo¢, kje, na koga se obrniti ... Splosni
zdravniki. Tam je zacetek. Oni bi morali imeti znanje in dosti
informacij. Mi mogoce smo ¢isto narobe pristopili, mi bi mo-
goce morali stopiti do njih, do splo$nih zdravnikov, jih opremiti
z informaciji, dati smernice, da potem oni napotijo svojce na te
info tocke, na te ustanove, ki se s tem ukvarjajo. Zdravnik mora
zaznati, to je demenca, na te strokovnjake se lahko obrnete, tam
boste lahko nasli pomo¢, boste dobili informacije. Najvedja teza-
va pa je sprejetje bolezni svojca, sploh partner bolezen partnerke.
In takrat rabi svojec najvecji suport, da to, kar se dogaja partner-
ju, da mu razlozi, da je to normalno, da se ne norcuje iz njega,
ker pac¢ dolocene stvari ne zmore ve¢, da je to posledica, ker ima

bolezen ... (Z_7._55 1 04, Pos. 63)

Iz posameznih opisov ali ugotovitev omenjenih raziskav (tudi razi-
skave v Sloveniji) je razvidno, da so elementi oziroma dejavniki de-
lovnega okolja pomembni tudi za pridobivanje ustreznih kompetenc
(tako za delo z ljudmi z demenco kot za sodelovanje med formal-
nimi oskrbovalkami), ker pridobivanje kompetenc lahko spodbujajo
ali ovirajo. Aleo in sodelavci (2024) so naredili pregled raziskav v
zadnjih 20 letih na podrocju dolgotrajne oskrbe v domovih za stare
Jjudi z vidika pomena kontinuiranega izobrazevanja formalnih oskr-
bovalcev. Ugotovili so, da je $e posebej pri delu z ljudmi z demenco
zaradi kompleksnih potreb potrebno dodatno znanje. Da ima stalno
strokovno izpopolnjevanje dejanski ucinek v praksi, je pomembno,
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da ga podpirajo vodje. Novo znanje mora vplivati na karierno na-
predovanje, saj je potem delo tudi zanimivejse za potencialne druge
kandidate. Dejavniki, ki so jih omenili razli¢ni raziskovalci (Aleo idr.,
2024) in podpirajo prenos znanja v prakso, so povezani $e z dobro
organizacijo, podpornim okoljem za ucenje, moznostmi za izraza-
nje osebnih preferenc. Klju¢ne ovire za pridobivanje ustreznih kom-
petenc so pomanjkanje ¢asa, menjavanje kadra, upor spremembam,
prevelika delovna obremenitev in pomanjkanje podpore pri vodji.
Vidik kompetenc podrobneje predstavljam loceno v nadalje-
vanju, ker ni povezan samo z delovnim okoljem, pa¢ pa tudi z iz-
obrazevanjem za pridobitev dolocene strokovne oziroma poklicne

kvalifikacije.

Pomen kompetenc za kakovostno delo v dolgotrajni
oskrbi

Dokument European Quality Framework for long-term care ser-
vices (b.d.) priporoca, da bi formalni oskrbovalci morali biti ustre-
zno usposobljeni oziroma bi morali pridobiti ustrezne kompetence
za delo. Zaposlenim (pa tudi prostovoljcem oziroma neformalnim
oskrbovalcem) mora biti zagotovljena nenehna moznost nadgradnje
kompetenc z dodatnimi usposabljanji v skladu s potrebami delovne-
ga mesta oziroma uporabnikov. Na podro¢ju dolgotrajne oskrbe sta
kot posebej pomembni omenjeni sposobnost za delo s starimi ljudmi
in sposobnost za delo v zahtevnih situacijah.

Bergmann, Peper in Bieber (2022) v kontekstu sistemati¢nega
pregleda literature o formalni oskrbi omenjajo, da zdravstveni in so-
cialni delavci opisujejo ovire pri dostopu in uporabi formalne oskrbe
za ljudi z demenco zaradi razli¢nih razlogov. Predlagajo izboljsanja
na vseh ravneh od neposrednega dela z ljudmi z demenco do sis-
temskih vidikov. Pri tem kot najpomembnejso temo omenjajo izo-
brazevanje oziroma usposabljanje posebej za oskrbo ljudi z demenco
in za zagotavljanje ustrezne podpore ljudem z demenco in njihovim
sorodnikom.

Pri delu zljudmi z demenco se predvsem v kontekstu skupnostne
oskrbe (npr. programi dnevnega varstva, oskrba na domu, svetovanje)
od formalnih oskrbovalcev pricakuje, da bodo zagotavljali podporo
ne samo ljudem z demenco, ampak tudi neformalnim oskrbovalcem,
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pri tem pa se bodo prilagajali njihovim individualnim potrebam in
urnikom (Schulmann, Ilinca in Leichsenring, 2017). Pomembno je,
da imajo ustrezne kompetence za izvajanje podpore in pomodi, ki je
osredotocena na Cloveka, celovita in uposteva preference ¢loveka z
demenco glede potrebne oskrbe. Smiselno je, da si formalni oskrbo-
valci prizadevajo opraviti najzahtevnejse naloge in tako razbremeniti
sorodnike oziroma neformalne oskrbovalce ter z njimi sodelujejo pri
odlocitvah glede oskrbe. Iz tega lahko razberem, da so klju¢ne kom-
petence povezane z raziskovanjem potreb in omogocanjem partici-
pacije tako ljudi z demenco kot njihovih neformalnih oskrbovalcev.
To kot klju¢ni naceli v teoriji in praksi socialnega dela poudarja tudi
Mali (2022).

Podobno Donnelly in soavtorji (2021) pisejo o pomenu zago-
tavljanja pristopov, ki temeljijo na ¢lovekovih pravicah ter podpori
in pomodi pri zagotavljanju sodelovanja pri odlo¢anju starih ljudi in
ljudi z demenco v okviru nacrtovanja oskrbe (to omogoca participa-
cijo in protidiskriminacijo). Sodelovanje pri odlo¢anju glede oskrbe
je posebej kompleksen izziv pri starih ljudeh zaradi njihovih razli¢-
nih zdravstvenih in socialnih potreb. V raziskavi, ki so jo Donnelly
idr. (2021) izvedli na Irskem, so ugotovili, da kljub uzakonjeni nuj-
nosti sodelovanja pri odlo¢anju sodelovanje v praksi $e ni zazivelo,
zaradi §tevilnih ovir.

Pokazalo se je, da je pomemben dejavnik, ki spodbudno vpli-
va na sodelovanje pri odlo¢anju, Ze vzpostavljen (terapevtski) odnos
med formalnim oskrbovalcem in uporabnikom, najvecje ovire pa so
pomanjkanje ¢asa in $tevilne obremenitve formalnih oskrbovalcev.
Se posebej so se tezave pokazale pri delu z ljudmi z demenco, kajti
njihove (zmanj$ane) zmoznosti za sodelovanje so omejile moznosti
odlocanja. Zato je bilo v teh primerih pomembno prilagoditi ko-
munikacijo in bolj vkljuditi sorodnike ljudi z demenco. Pri tem je
pomembno, da so formalni oskrbovalci pozorni na uravnotezenje
mnenj in pokroviteljstvo druzinskih ¢lanov, saj lahko med formalni-
mi oskrbovalci in druzinskimi ¢lani izbruhne konflikt. Pomembno je,
da se sodelovanje z druzinskimi ¢lani vzpostavi Ze na zacetku, da do-
bijo dovolj informacij ter ¢ustveno, psiholosko in prakti¢no podporo.

Pri zagotavljanju sodelovanja pri odlo¢anju je pomembno tudi
okolje. To npr. v bolnidni¢nem (ali institucionalnem) kontekstu z
veCposteljnimi sobami za sodelovanje ni primerno, saj ni mogoce za-
gotoviti zasebnosti v komunikaciji. Avtorji (prav tam) menijo, da je
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potrebno dodatno izobrazevanje formalnih oskrbovalcev v praksi, da
bodo lahko podpirali sodelovanje ljudi z demenco pri odlo¢anju o
zadevah, povezanih z njihovim Zivljenjem.

Donnelly in soavtorji (2021) poleg omenjenih kompetenc opo-
zarjajo Se na pomen kompetenc za meddisciplinarno sodelovanje v
okviru dolgotrajne oskrbe za stare ljudi (tudi tiste z demenco). Pri
meddisciplinarnem sodelovanju se je pokazalo, da morajo imeti for-
malni oskrbovalci ustrezna znanja in spretnosti (poznavanje dela in
znacilnosti meddisciplinarnih timov, uporaba funkcionalnih pristo-
pov za krepitev mo¢i ¢loveka z demenco). Te kompetence morajo
imeti vsi ¢lani tima, posebej pa Se vodja. Nujno je tudi, da se ¢lani
tima ne zanasajo le na ocenjevanje zmoznosti cloveka s testi, ampak
so usmerjeni v dejansko delovanje in potrebe ¢loveka. Schulmann,
Ilinca in Leichsenring (2017) v kontekstu skupnostne oskrbe poleg
meddisciplinarnega sodelovanja opozarjajo Se na medorganizacijsko
sodelovanje (skupnostna oskrba se namre¢ izvaja v razli¢nih organi-
zacijah: zdravstvo, dnevno varstvo, oskrba na domu, druge storitve,
npr. s podrodja dusevnega zdravja, zaposlitvene rehabilitacije) in na
kompetence za zagotavljanje integrirane oskrbe.

Pri sodelovanju z uporabniki dolgotrajne oskrbe (v nagem pri-
meru z ljudmi z demenco) nekateri avtorji (npr. Abrams idr., 2019)
opozarjajo na kompetenco vzpostavljanja poklicnih/strokovnih meja,
ki je povezana s Custvenim stresom (tega opisujem v naslednjem po-
glavju kot eno izmed posledic nepodpornega delovnega okolja in
neustreznih kompetenc). Meje lahko pomagajo formalnim oskrbo-
valcem pri pojasnjevanju svoje vloge, obvladovanju tveganj in zasciti
ranljivih uporabnikov.

Abrams idr. (2019) navajajo, da so poklicne/strokovne meje v
zdravstveni oskrbi in socialnem varstvu pojmovane kot standardi
oziroma pravila, pri¢akovanja in smernice, ki usmerjajo strokovnega
delavca na delu in zunaj dela, da lahko zagotovi varno in u¢inkovito
delovno okolje, in zagotavljajo lo¢nico med strokovnim delavcem
in uporabnico storitev. Tezava se pojavi pri vzdrZzevanju teh meja,
saj je razumevanje prestopanja mej razliéno. Abrams idr. (2019) so
z raziskavo ugotovili, da so meje zelo nejasne pri delu z ljudmi z de-
menco, $e posebej ob koncu Zivljenja, ko morajo biti formalni oskr-
bovalci zelo prilagodljivi in prozni. Predvsem v primeru formalnih
oskrbovalcev ljudi z demenco na domu, ki delo opravljajo pogosto
sami, se lahko pojavijo tezave glede meja med tveganji in varnostjo.
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Ob koncu Zivljenja ljudi z demenco pa se poklicne meje lahko
porusijo zaradi Custvene navezanosti na ¢loveka z demenco in njego-
ve sorodnike. Tako je treba biti pozoren na ve¢ tezav, ki lahko ovirajo
ali otezijo vzpostavitev poklicnih/strokovnih meja pri delu z ljudmi z
demenco: ¢ustvena navezanost (lahko zabrise meje med osebnimi in
poklicnimi odnosi), pomanjkanje jasnosti pravil (zaradi nepredvid-
ljive narave demence in kompleksnih potreb po oskrbi), komuni-
kacijske tezave (teZave pri razumevanju, povelana odvisnost ljudi z
demenco od pomodi drugih ljudi), prevelika proznost in prilagodlji-
vost (zaradi oskrbe, ki je osredotocena na ¢loveka), neobvladovanje
tveganj (predvsem takih, ki so povezana z varnostjo) ter pomanjkanje
podpore in usposabljanja.

Za organizacije in formalne oskrbovalce je pomembno, da pre-
poznajo te tezave in zagotovijo ustrezno usposabljanje, podporo in
nadzor, saj tako zagotovijo spoStovanje in vzdrzevanje poklicnih
meja ob zagotavljanju soCutne in na osebo osredotocene oskrbe lju-
dem z demenco. Smiselno je omogo¢iti tudi razprave o izkusnjah, te-
zavah in iskanju na¢inov za ohranjanje poklicne distance in dobrega
pocutja. Priporocljivo je meje dolociti vnaprej, saj lahko tako zascitijo
uporabnike in formalne oskrbovalce in vsaj nekoliko ublazijo pritisk
Custvenega dela.

Kaksna izobrazevanja in usposabljanja potrebujejo formalni
oskrbovalci v skladu z navedenimi klju¢nimi kompetencami,
ki naj bi jih imeli za delo z ljudmi z demenco?

Schulmann, Ilinca in Leichsenring (2017) opozarjajo, da se morajo
formalni oskrbovalci udelezevati usposabljanj o prepoznavanju simp-
tomov demence. Nauciti se morajo, kako vkljuciti ljudi z demenco in
njihove neformalne oskrbovalce v odlocanje ter kako olajsati prehod v
domsko oskrbo, kadar je to potrebno. Ker imajo formalni oskrboval-
ci klju¢no vlogo pri zadovoljevanju enkratnih potreb posameznikov z
demenco in podpiranju njihovih druzin v skupnosti, morajo pridobiti
tudi kompetence za ocenjevanje potreb (Mali, Mesl in Rihter, 2011).
V primerih formalnih oskrbovalcev, ki delujejo v skupnostni os-
krbi, nekateri avtorji (npr. Schulmann, Ilinca in Leichsenring, 2017)
na podlagi pregleda raziskav in delavnic navajajo, da so potrebe po
njihovem delu v domacem okolju izrazito vedje v poznejsih fazah
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demence in da je zelo pomembna vloga vodje primera (ang. case
management). Ugotavljajo ne samo, da manjka razli¢nih storitev in
strokovnjakov v skupnosti, ki bi jih ¢lovek z demenco potreboval,
ampak tudi, da formalni oskrbovalci za povezovanje niso ustrezno
usposobljeni. Nujna bi bila spremljanje storitev in njihova evalvacija,
da bi lazje ugotovili, koliko so cilji za ¢loveka z demenco doseze-
ni oziroma kako kakovostna je oskrba. Tako bi formalni oskrbovalci
potrebovali tudi znanje in spretnosti za evalvacijo dela.

Na pomen ustreznih tem za izobrazevanje opozarjajo tudi
Lillo-Crespo in soavtorji (2018). Pri tem izhajajo iz kvalitativne ra-
ziskave o izkus$njah oskrbe ljudi z napredovano demenco v sedmih
evropskih drzavah (ena od teh je tudi Slovenija). Intervjuvali so lju-
di z demenco ter njihove neformalne in formalne oskrbovalce. Med
drugim so ugotovili, da je treba podpreti in usposobiti formalne in
neformalne oskrbovalce o zadnjih fazah demence. Nujno je pridobiti
kompetence o meddisciplinarnem sodelovanju. Pri tem je $e posebe;j
izstopala Slovenija, saj so ugotovili, da primanjkuje dobro organizira-
nega in dobro strukturiranega meddisciplinarnega sodelovanja med
formalnimi oskrbovalci za delo v skupnosti. Predvsem primanjkuje
koordiniranega pristopa k oskrbi, da bi lahko vzpostavili do ljudi z
demenco prijazne skupnosti.

Raziskovalci na podro¢ju zdravstva (Einang Alnes idr., 2022) gle-
de izobrazevanj za delo z ljudmi z demenco, ki e Zivijo doma, ome-
njajo, da bi zdravstveni delavci morali biti ustrezneje usposobljeni za
pripravo in izvajanje individualnih nacértov. Sposobni morajo prepo-
znati individualne potrebe in Zelje ter v skladu s tem uskladiti storitve
za vsakega uporabnika. Pri tem bi morali bolje prepoznavati znamenja
zmanj$anja kognitivnih sposobnosti; omogocati ljudem z demenco
smiselne vsakodnevne aktivnosti; nujne pa so tudi doslednost, konti-
nuiteta in koordinacija pri oskrbi ljudi z demenco (posebej tistih, ki Se
Zivijo doma). V Sloveniji se znanja o pripravi in izvedbi individualnih
nacrtov pricakujejo predvsem od socialnih delavk, a je osnovno zna-
nje o tem pri drugih strokovnih profilih zaposlenih lahko pomembna
prednost, ki bi omogocila tudi boljse meddisciplinarno sodelovanje.

Primer izobrazevanja, ki so ga raziskovalci v Zdruzenih drzavah
Amerike ocenili kot uspesno, je izobrazevanje z naslovom Dialogi o
demenci (Dementia Dialogues) (Byers idr., 2022), ki ga organizirajo
za neformalne in formalne oskrbovalce. Kot pomembna znacilnost
tega izobrazevanja na sploh se je pokazala osredotocenost na znanje,
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stali$¢a in vedenje oziroma spretnosti. To je nujno za zagotovitev ce-
lovitosti kompetenc. Gre za izobrazevanje, ki se izvaja v skupnos-
ti, je brezpla¢no in v njem sodelujejo tako formalni kot neformalni
oskrbovalci. Klju¢en del programa je prepoznavanje pomembnosti
skrbi zase pri vseh oskrbovalcih. Skupina je sestavljena iz formal-
nih in neformalnih oskrbovalcev, saj tako lazje prepoznajo potrebe
drug drugega in povecajo moznost medsebojnega razumevanja. Pro-
gram je sestavljen iz razli¢nih modulov, ki vkljucujejo izhodisc¢a za
ravnanje z ljudmi z demenco, strategije za ucinkovito komunikacijo
med partnerji v oskrbi, razumevanje vpliva okolja na ljudi z demenco,
nacine ravnanja ob zahtevnem vedenju ljudi z demenco in razvija-
nje kreativnih tehnik re$evanja problemov ljudi z demenco. S temi
kompetencami naj bi formalni in neformalni oskrbovalci zagotavljali
kakovostnejso oskrbo. Program traja skupaj Sest ur, ki jih instruktorji
lahko razdelijo na ve¢ dni ali izvedejo v enem kosu. Ceprav so teme
izobrazevanja povezane z navedenimi potrebnimi kompetencami, pa
Casovni okvir izobrazevanja lahko vzbudi dvome o tem, ali je mozno
tako kompleksne kompetence pridobiti tako hitro.

Drugi ameriski avtorji (Sefcik idr., 2022) so opravili sistema-
ticen pregled raziskav glede vpliva usposabljanj oziroma izobraze-
vanj za formalne oskrbovalce na kakovost dela z ljudmi z demenco.
Ugotavljajo, da je bila vec¢ina preucevanih izobrazevanj brez teorije
in usmerjena na negovalno osebje v organizacijah za dolgotrajno os-
krbo. Raziskovalci niso zaznali, da bi dokazano vplivala na kakovost
oskrbe. So pa navedli, da se kot pomembna za kakovostno oskrbo
nakazujejo naslednja usposabljanja. Najprej poudarijo potrebo po
usposabljanju za pridobitev komunikacijskih spretnosti, ki jih lahko
tormalni oskrbovalci uporabijo pri delu z ljudmi z demenco. Med
ucinkovitejsimi komunikacijskimi spretnostmi so prepoznali komu-
nikacijo z jasnimi in preprostimi stavki; potrpezljivost in empatijo,
saj je lahko sposobnost za komunikacijo in razumevanje pri ¢loveku
z demenco zmanjsana; predvsem pa se je pomembno odzivati na po-
trebe oziroma stanje ¢loveka z demenco. Pri tem je poleg besed smi-
selno upostevati nebesedno sporazumevanje (razbrati informacije z
obraza, iz telesne govorice, dotikov); pomembni so tudi ponavljanje
klju¢nih informacij, potrjevanje in usmerjanje.

Druga skupina so spretnosti za delo, ki je osredotoceno na
Cloveka z demenco. Pri tem formalni izvajalci potrebujejo znanja
o demenci (simptomi bolezni, tezave, s katerimi se srecujejo ljudje
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z demenco), o razumevanju osebnostnih potreb ljudi z demenco
(zivljenjska zgodba, interesi, hobiji) in o pomenu zagotavljanja in-
dividualizirane oskrbe glede na konkretne potrebe. Prav tako je po-
membno, da razumejo, zakaj je potrebno vkljucevanje sorodnikov in
kaj je njihova vloga pri oskrbi. Nujen vidik v tem sklopu je tudi za-
gotavljanje avtonomije ¢loveka z demenco.

Tretji sklop spretnosti pa obsega evidentiranje oskrbe z ljudmi z
demenco. Metoda vklju¢uje opazovanje in dokumentiranje izkusenj in
vedenja ljudi z demenco. Z analizo podatkov, zbranih z zapisovanjem
in na podlagi razprav iz supervizijskega procesa, lahko formalni oskr-
bovalci pridobijo vpogled v to, kaj so morebitni sprozilci vznemirje-
nosti pri ljudeh z demenco, in razvijejo strategije za njeno ucinkovito
obvladovanje. V raziskavi, ki smo jo opravili v Sloveniji, tega vidika
nismo zaznali, je bilo pa razvidno, da so posamezne formalne oskrbo-
valke zapisovale aktivnosti, ki so jih opravljale, ne pa tudi u¢inkov.

Podobno kot Sefcik idr. (2022) pomen kompetenc za komuni-
kacijo z ljudmi z demenco prepoznavajo tudi Mundadan idr. (2023).
Raziskovali so, kaksna je komunikacija formalnih oskrbovalcev v
kontekstu oskrbe, osredotocene na ¢loveka z demenco, ki Zivi doma.
Glede na rezultate predlagajo usposabljanja o strategijah, temeljecih
na jeziku, ki podpirajo na osebo osredotoceno komunikacijo, vklju-
¢ujejo uporabo pozitivne komunikacije, prilagajanje komunikacije,
potrpezljivost in empatijo, spodbujanje aktivne udelezbe, uporabo
vizualnih in nebesednih znakov, prilagajanje okolja, ponavljanje in
preverjanje razumevanja, upo$tevanje dostojanstva in avtonomije.
Usposobiti se je smiselno tudi za prepoznavanje pasti pri komuni-
kaciji z ljudmi z demenco, da bi se jim nato pri delu lazje izognili.
Komunikacijo z ljudmi z demenco namre¢ otezujejo nekatere tezave
in ovire. Ljudje z demenco imajo lahko teZave pri sporazumevanju,
izrazanju svojih misli in ob¢utkov ter razumevanju govorjenega je-
zika. To lahko povzro¢i zmedo in frustracijo pri komunikaciji. Tudi
tezave s spominom lahko vplivajo na njihovo sposobnost za sledenje
pogovoru in razumevanje informacij. Ljudje z demenco se tudi tezje
osredotocijo na pogovor in tezje sledijo dolgim ali kompleksnim
stavkom ali pa se sploh ne zavedajo svojih tezav pri komunikaciji ali
ne prepoznajo, kdaj potrebujejo pomo¢. Pogosto demenca vpliva na
Custveno stanje ¢loveka in s tem na njegovo sposobnost za sodelova-
nje v komunikaciji. Prav tako so ovira okoljski dejavniki, kot so hrup,
motnje in neprijetno okolje.
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Kako pa je z znanjem in usposobljenostjo formalnih
oskrbovalcev ljudi zdemenco v Sloveniji?

Kar zadeva znanje in usposobljenost formalnih oskrbovalk, ki so so-
delovale v nasi raziskavi, lahko ugotovimo, da je ve¢ina intervjuvanih
izkusnje pri delu z ljudmi z demenco dobila Sele na delovnem mestu,
kjer so trenutno zaposlene oziroma so se za tako delo usposabljale v
sluzbi, na delovnem mestu:

Jaz prej nisem imela nobene izkus$nje z demenco kljub temu, da
sem delala v domu 12 let. Ker smo posebni socialnovarstveni
zavod in do pred kratkim nismo imeli enote za demenco. Nisem
se nikoli izobrazevala v tej smeri, sem sama tako radovedna, da
me taksne stvari zanimajo in si velikokrat kaj preberem. Nekaj
stvari seveda ve§ iz zivljenja, ampak ne dovolj, da bi lahko delal s
taksno skupino. (Z_7, 41_S_14,Pos. 47)

Predvsem to velja za zaposlene v domovih za stare ljudi. Udelezuje-
jo se predavanj in seminarjev o razli¢nih temam, npr. o izgorelosti,
pri tem pa so posamezniki navajali Se organizacije, ki te seminarje
izvajajo (npr. Socialna zbornica Slovenije, Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije, Firis Imperl razvojni inZeniring socialnega
varstva). Opaziti je, da se formalne oskrbovalke udelezujejo semi-
narjev v organizacijah, ki se vsaj delno ukvarjajo z izobrazevanjem,
povezanim z njihovim strokovnim profilom.

Ko smo jih vprasali po njihovih potrebah po dodatnem usposab-
ljanju, so odgovor na to vprasanje navedli le redki, npr.:

Mogoce edino bi nam koristilo, da imamo mi kake aktivnosti,
dejavnosti v smislu, da se mogoce ta proces demence, napredek
tudi malo s temi miselnimi zadevami upocasnjuje. Ali pa tudi
vzdrzevanje te mozganske aktivnosti na splo$no $e pri tistih,
ki $e niso v demenci. Mogoce na tem podro¢ju pa kar manjka.

(Z_27, 0_1_18, Pos. 99)

Glede na to, da vecina formalnih oskrbovalk potreb po dodatnih
usposabljanjih ni omenjala, je to lahko v kombinaciji z odsotnostjo
predhodnih izkuSenj in ob tem, da jih ve¢ kot tretjina ni omenjala,
da so se sploh udelezevale kaksnih dodatnih izobrazevanj, razlog za
zaskrbljenost. Ob zahtevnih delovnih razmerah in ob pomanjkanju
kompetenc ni opazne niti Zelje po dodatnih usposabljanjih. Zakaj je
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tako, nam podatki iz intervjujev sicer niso razkrili. Lahko pa sklepa-
mo, da je obremenjenost pri delu z ljudmi z demenco Ze tako velika,
da tezko najdejo ¢as za dodatna usposabljanja oziroma jih morebiti
tudi delodajalci ne spodbujajo k temu, saj bi tako $e bolj primanjko-
valo kadra.

Zdi se, da gre za zacaran krog. Imamo malo ustrezno usposo-
bljenih formalnih oskrbovalcev; ti ne morejo zagotoviti pomoci in
podpore, ki bi bila ustrezne kakovosti; ljudje z demenco so neza-
dovoljni. Posledice tega so nemir, agresivnost ljudi z demenco in $e
ve¢ neustreznih odzivov zaposlenih, ki nato zapus$¢ajo delovna mesta,
ostali pa (po)stanejo e bolj obremenjeni in nimajo ve¢ niti ¢asa niti
motivacije za ustrezno usposabljanje. Ta zacarani krog je nujno na
doloceni tocki prekiniti. Najustrezneje bi bilo to narediti Ze takoj, ko
novo zaposleni vstopijo v delovno okolje.

V povezavi s kompetencami lahko omenim, da so med primeri
dobre prakse dela z ljudmi z demenco in primeri reSevanja tezav, ki
se pojavijo pri delu z njimi, sicer redke intervjuvanke v nasi raziskavi
omenile pozornost na potrebe ljudi z demenco, poznavanje Zivljenj-
ske zgodbe ¢loveka z demenco, vzpostavljanje rutine, pomiritev, po-
stopno navajanje na opravila, skrb za dostojanstvo, spodbude ¢love-
ku, povabilo k aktivnosti, priblizevanje ¢loveku, empatijo in potr-
pezljivost. Tudi uporaba nekaterih strategij dela z ljudmi z demenco,
ki so jih navajale v intervjujih, npr. usmerjanje, jasna navodila, jasen
govor, kazejo na to, da so nekatere formalne oskrbovalke pozorne na
ustrezno komunikacijo z ljudmi z demenco. Prav tako jih je kar nekaj
omenilo, da je treba tudi sorodnike usposobiti za delo s ¢lovekom z
demenco oziroma jim zagotoviti kako obliko pomo¢i:

Zelimo pa tudi, da bi spet vzpostavili skupine za samopomoc,
ker se nam zdi, da je tudi sodelovanje s svojci tu bistveno. Ker
svojcem je na neki nacin zelo tezko, ker dajo svojega v dom, mis-
lim, tezko sploh pridejo do tega spoznanja, da sami ne zmorejo
ve¢ skrbeti zanj, in potem je nek obcutek krivde, ko dajo svojca
v dom, a ne? In zaradi tega pride potem do nekega zaupanja
med nami in to sodelovanje poteka ves ¢as. Se mi zdi, da je zelo
bistveno, da si vzames ¢as, da se pogovarjas. Veseli so zelo, da jim
poves razli¢ne napredke, ko jih opazis. Ne vem, jaz se razveselim,
ko pa¢ vidim, da stanovalka poje eno Zlico sama na obrok, a ne?
In vem, da bi se svojci tudi razveselili, ¢e vejo, da recimo prej
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ni jedla sama. Zelo je pomembno to obojestransko sodelovanje.

(Z_7 34 1 13, Pos.53)

Ceprav so v kontekstu dobrih praks pozornost na potrebe ljudi z
demenco (kot eno od pomembnih kompetenc, ¢e Zelimo zagotoviti
kakovostno oskrbo) omenjale redke formalne oskrbovalke, pa se je
pozneje v intervjujih pokazalo, da te potrebe nekatere prepoznavajo.
Vecdinoma so poudarjale potrebo ljudi z demenco po bliZini, moz-
nost osebnega stika tako z domacimi kot z drugimi ljudmi; da imajo
obcutek varnosti, rutine, mirnosti. Prepoznavajo tudi, da so potrebe
vsakega posameznika razli¢ne in povezane z njihovimi preteklimi
izkusnjami.

Te navedbe nakazujejo, da je pomembne in nujne kompetence
za delo z ljudmi z demenco in njihovimi sorodniki mozno pridobiti
oziroma da jih nekatere formalne oskrbovalke imajo, je pa pri tem
pomembno sodelovanje vseh akterjev — tako delodajalcev kot zapo-
slenih formalnih oskrbovalk in oskrbovalcev.

Te ugotovitve potrjujejo, da so delovne razmere v sektorju dol-
gotrajne oskrbe po svetu in v Sloveniji dale¢ od idealnih. Zato v nas-
lednjem poglavju razmisljam o tem, kaksne so lahko posledice takega
stanja in kako jih je smiselno (zaleti) odpravljati.

Posledice neustreznih delovnih razmer in neustreznih
kompetenc: kaj lahko spremenimo?

Schulmann, Ilinca in Leichsenring (2017) so v raziskavi, ki so jo
izvedli s formalnimi oskrbovalci, ki sicer delujejo v skupnosti, a ugo-
tovitve glede na prej predstavljeno povezujem tudi z drugimi okolji
dolgotrajne oskrbe, identificirali nekaj tezav, ki lahko pomembno
zmanj$ujejo kakovost oskrbe:

* pomanjkanje virov (premalo finanénih sredstev in omejen dostop
formalnih oskrbovalcev do podpore);

* visoka stopnja obremenjenosti, saj oskrbovanje ljudi z demenco
zahteva veliko Casa, energije in potrpljenja; obremenitve lahko
vplivajo na njihovo telesno, Custveno in dusevno zdravije;

* pomanjkanje usposabljanja in pridobivanja kompetenc, ki bi jih
potrebovali na podrodjih informacij o demenci, komunikacije s
¢lovekom z demenco, o ravnanju pri vedenjskih simptomih in
drugih vidikih oskrbe; pogosto do usposabljanja nimajo dostopa;
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* neusklajenost in nesodelovanje med razli¢nimi akterji, saj skupno-
stna oskrba zahteva usklajeno delo med zdravstvenimi delavci,
socialnimi delavci, prostovoljci in neformalnimi oskrbovalci, ¢e
zelimo zagotoviti celovito oskrbo;

* stigma in pomanjkanje informacij o demenci v druzbi na sploh,
saj to vpliva na odnos do ljudi z demenco in njihovih (ne)for-
malnih oskrbovalcev in otezi zagotavljanje ustrezne podpore in
oskrbe;

* pomanjkanje Casa in pretirana teznja k produktivnosti, omejen
¢as, ki je formalnim oskrbovalcem na voljo za oskrbo, lahko ob¢u-
tno poslabsa kakovost oskrbe.

Navedene tezave (posamezna formalna oskrbovalka se lahko sreca
z ve¢ teZzavami hkrati) lahko pri formalnih oskrbovalkah povzrodijo
razli¢ne stiske in stres pa tudi manjse zadovoljstvo z delom. Costello
idr. (2019) v okviru metaanalize ¢lankov, ki so se ukvarjali s tematiko
stresa in izgorelosti pri formalnih oskrbovalcih v domovih za stare
ljudi, sicer niso ugotovili zelo visokih stopenj izgorelosti ali stresa,
so pa prepoznali dejavnike, ki so bili povezani z vecjo izgorelostjo in
stresom formalnih oskrbovalcev. Ti so bili: manjse zadovoljstvo pri
delu, zaznana slabsa ustreznost razporejanja kadra na razli¢ne ravni
oskrbe, slabo delovno okolje v domu za stare ljudi (posebej v primeru
prostorske stiske), ob¢utek, da nimajo podpore, ocenjevanje vodstva v
domu kot slabega ter podpora in pomo¢ uporabnikom, ki so se ved-
li vznemirjeno (posebej v primerih agresivnega vedenja). Opazimo,
da gre v tem primeru tako za strukturne kot medosebne dejavnike,
podobno kot ugotavljajo Ze McPherson, Hiskey in Alderson (2016).

Sicer pa se tudi v organizacijskih okoljih, ki namenjajo ve¢ po-
zornosti usposabljanju in delu v skladu s sodobnimi naceli oskrbe lju-
di z demenco, in bi zato tam pric¢akovali kakovostnejso oskrbo, kaze
pomemben posredniski vpliv strukturnih in medosebnih dejavnikov.
Tako Savundranayagam, Docherty-Skippen in Basque (2021) ob
raziskovanju oskrbe ljudi z demenco v domovih za stare ljudi v Ka-
nadi, ki poudarjajo na osebo osredoto¢eno komunikacijo in za to tudi
usposabljajo formalne oskrbovalce ljudi z demenco, ugotavljajo, da so
njihove delovne razmere kompleksne zaradi zapletene narave oskrbe
ljudi z demenco, pomanjkanja usposobljenega kadra za zagotavljanje
na ¢loveka osredotocene oskrbe in neustreznega vklju¢evanja druzin
ljudi z demenco v oskrbo. Zato formalni oskrbovalci dozivljajo ve¢
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poklicne izgorelosti, slabse oskrbujejo ljudi z demenco, druzine ljudi
z demenco so razocarane in izgubijo motivacijo za sodelovanje pri
oskrbi, lahko pa oskrbovalci na koncu tudi zapustijo delovno mesto.

Tudi Chen in Highfill (2023) navajata, da je stres, ki ga doziv-
ljajo formalni oskrbovalci pri delu z ljudmi z demenco, pogost. Se
posebej poudarjata Custveni stres. Tega so razli¢ni avtorji Ze preu-
¢evali, a ne dovolj poglobljeno. Zato sta Zelela dobiti bolj pogloblje-
ne odgovore in sta na podlagi interpretativne metasinteze ve¢ studij
ugotovila, da je Custveni stres povezan s Custveno navezanostjo na
¢loveka z demenco, s tezavami pri oskrbi, stresnim delovnim okoljem
in s konflikti z druzinskimi ¢lani ljudi z demenco. Se posebej je stres
velik v primeru pristne skrbi za pocutje &loveka z demenco. Custveni
stres zaradi navezanosti na ¢loveka z demenco je lahko povezan z
zalostjo zaradi napredovanja demence ali slabanja odzivnosti ljudi z
demenco. Sploh ¢e formalni oskrbovalci gledajo na ljudi z demenco
kot na svoje prijatelje ali druzinske ¢lane, jih zelo potre umiranje
oziroma smrt. Ob tem pa morajo, ¢e Zelijo ohraniti strokovnost (po-
klicne/strokovne meje), svoja ¢ustva skrivati.

V povezavi s tezavami pri oskrbi ljudi z demenco kot pomembne
dejavnike, ki povecujejo Custveni stres, Chen in Highfill (2023) na-
vajata, da formalni oskrbovalci ¢loveka z demenco tezko zagotovi-
jo njegovo varnost; tezava je tudi, kako zadovoljiti njegove razli¢ne
potrebe hkrati; formalni oskrbovalci lahko dozivijo depersonalizacijo
¢loveka z demenco; tezava je lahko tudi komunikacija.

Stresno je lahko delovno okolje (Chen in Highfill, 2023), pri tem
pa so kljucni stresorji strukturni dejavniki in pritiski pri delu; veliko
je zahtev in formalni oskrbovalci se morajo $e dodatno usposabljati
za zahtevno delo ob koncu Zivljenja ¢loveka z demenco. Ve¢inoma
formalni oskrbovalci delo opravljajo sami in e ni ustrezne podpore,
tudi to pripomore k Custvenemu stresu. Pomemben vir Custvenega
stresa so Se konflikti z druzinskimi ¢lani ljudi z demenco (prav tam),
saj morajo formalni oskrbovalci pogosto uravnoteziti potrebe ljudi z
demenco in potrebe druzinskih ¢lanov, ki si lahko konkurirajo oziro-
ma nasprotujejo med sabo.

Kot navajajo Arjama, Suhonen in Kangasniemi (2023), delo za-
poslenih v dolgotrajni oskrbi na sploh zaznamujejo razli¢ne eti¢ne
dileme. Predpostavljam, da je teh Se ve¢, ¢e se pojavljajo prej ome-
njene tezave in pomanjkljive kompetence formalnih oskrboval-
cev. V kvalitativni raziskavi, ki so jo ti avtorji izvedli na Finskem s
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tormalnimi oskrbovalci v dolgotrajni oskrbi, so ugotovili, da oskrbo-
valci tezko govorijo o eti¢nih vidikih svojega dela in so pri tem ¢u-
stveni. Zavedajo se, da so na eni strani zagovorniki ljudi v dolgotrajni
oskrbi, po drugi pa vecine eti¢nih dilem, ki so povezane z delovnim
okoljem, ne morejo resiti sami. Dileme se najpogosteje pojavijo v
situacijah, ko ni jasno, kako naj ukrepajo, kdaj spostovati avtonomijo
uporabnikov, ki so ranljivi in odvisni od formalnih in neformalnih
oskrbovalcev (tu so se dileme $e posebej pojavljale v Casu epidemije
covida-19). Prav tako so eti¢ne dileme povezane z delovnim okoljem
in obremenitvami in trenji med strokovnjaki (v¢asih tudi zaradi kul-
turnih razlik zaposlenih, a teh v nasi raziskavi ni bilo zaznati, to pa
$e ne pomeni, da ne obstajajo). Zato bi v takih primerih potrebovali
ve¢ podpore vodij oziroma podporno okolje v organizaciji. Prav tako
je na druzbeni ravni opaziti neravnovesje med vrednotami — kako
zagotavljati dolgotrajno oskrbo ob precej neugodnem polozaju for-
malnih oskrbovalcev.

Eti¢ne dileme in vidike dela omenjajo tudi Schulmann, Ilinca
in Leichsenring (2017). Kot klju¢no dilemo omenjajo najprej avto-
nomijo nasproti varnosti, torej, kako zagotoviti avtonomijo ¢loveka
z demenco, e je v ospredju zmanjsevanje skode oziroma potencial-
no skodljivih vedenj. V tem kontekstu so priporocljive individualne
ocene tveganja in razmisleki, kako zagotoviti ¢im veéjo avtonomijo.
To moznost prepoznavajo in izvajajo tudi nekatere formalne oskrbo-
valke, ki so sodelovale v nasi raziskavi v Sloveniji, kot sem opisala ze
v prej$njih poglavjih.

Druga eti¢na dilema je zmoznost sprejemanja odlocitev glede
oskrbe. Ce oskrbovalke menijo, da se ¢lovek e lahko samostojno
odloca, se o oskrbi dogovarja sam, e pa te zmoznosti nima vec, se
namesto njega odloca skrbnik, a so tudi tu mogo¢i razli¢ni sistemi
oziroma moznosti, ki jih Se ima ¢lovek z demenco.

Tretja eti¢na dilema je pravica in dostop do podpore. Pri tem
se preve¢ omenja zgolj zdravstveno oskrbo, saj to lahko pomeni, da
preostala podrocja Zivljenja, ki so za ¢loveka prav tako pomembna,
ostanejo zanemarjena. Zato se moramo nujno zavedati, da ¢lovekove
pravice veljajo tudi za ljudi z demenco.

Zadnja eti¢na dilema zadeva dostojanstvo ob koncu Zivljenja, Se
posebej pri ljudeh v zadnji fazi demence, ki jim je treba zagotoviti
paliativno oskrbo. Pri tem nekatere drzave nimajo na voljo dovolj
virov oziroma moznosti za paliativno oskrbo, v drugih pa je mozno
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tudi predhodno strinjanje za evtanazijo. Predvsem v primeru ljudi v
zadnjih fazah demence lahko formalni oskrbovalci prevzamejo velik
del odloc¢anja o njih.

Omenjeni avtorji (Schulmann, Ilinca in Leichsenring, 2017) na-
vajajo, da so formalni oskrbovalci pozornejsi na prakti¢ne, dnevne
potrebe, ljudje z demenco pa bolj poudarjajo socialno in psiholosko
plat dobrega pocutja. Zato je treba bolj upostevati potrebe ljudi z
demenco in razvijati take storitve, ki bi bolje zadovoljevale njihove
potrebe. Preve¢ zanasanja formalnih oskrbovalcev na informacije, ki
jih o ¢loveku z demenco dobijo od neformalnih oskrbovalcev (so-
rodnikov), tudi lahko pomeni pomembno eti¢no vprasanje, saj imajo
sorodniki mogoce drugacen pogled na potrebe kot ¢lovek z demenco
sam. Zato je v tem primeru koristno vnaprej$nje nacrtovanje oskrbe,
ko ¢lovek z demenco $e lahko odloc¢a sam.

Vse navedene tezave, povezane z delovnim okoljem in kompe-
tencami formalnih oskrbovalcev, je treba resevati z ustrezno podporo,
usposabljanjem, viri in politikami, ki spodbujajo in omogocajo kako-
vostno oskrbo za ljudi z demenco v skupnosti.

Ceprav se na prvi pogled zdi, da v kontekstu delovnega okolja
tormalni oskrbovalci navajajo ve¢ tezav, ki so povezane z medosebni-
mi dejavniki, v primerjavi s strukturnimi dejavniki in bi iz tega lahko
sklepali, da bi bili dovolj Ze ukrepi, ki bi uredili medosebne dejavnike
(npr. pridobivanje kompetenc za urejanje medosebnih odnosov in za
delo z ljudmi z demenco, osredoto¢eno na ¢loveka, razbremenjeva-
nje ipd.), pa dolocene $tudije iz tujine (Gillis idr., 2024; Schulmann,
Ilinca in Leichsenring, 2017) kazZejo, da ima to sicer koristne ucinke,
a so potrebni tudi ukrepi na podrodju strukturnih dejavnikov. Prav
tako bi ob uporabi ukrepov zgolj za izboljsevanje prvega sklopa de-
javnikov (medosebni) lahko sklepali, da bi morala odgovornost za
kakovostno delo prevzeti formalna oskrbovalka sama. Je pa nujno,
da tudi organizacija, v kateri je zaposlena, oziroma sistemski okvir,
ki dolo¢a delovanje organizacije, poskrbi za ustrezne strukturne
dejavnike.

Tako se na primer tudi v okoljih, kjer razvijajo oskrbo v domovih
za stare ljudi tako, da temelji na potrebah ljudi (ang. needs-based) in
je osredinjena na ¢loveka (ang. person-centered), — to se je pokaza-
lo kot zelo uspesno pri oskrbi ljudi z demenco — srecujejo s tezavo,
kako zagotoviti dovolj kadra in drugih virov, saj je v takem primeru
oskrbi treba nameniti ve¢ Casa. Raziskava v Belgiji (Gillis idr., 2024)
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je namre¢ pokazala, da so formalni oskrbovalci, ki so izvajali oskrbo,
temeljeCo na potrebah ljudi (ki je tudi ¢asovno intenzivnejsa), izrazali
vedji obcutek kompetentnosti in kljub intenzivnejsi podpori ljudem
v primerjavi s formalnimi oskrbovalci, ki so delali na standarden na-
¢in, niso bili bolj obremenjeni oziroma izgoreli. Sta pa pri takem
nacinu dela potrebna dobro vodenje in moznost refleksivne prakse
(torej tudi podporna strukturna dejavnika). Pri standardni oskrbi se
namre¢ veliko stresa in izgorelosti pri formalnih oskrbovalcih zgo-
di prav zaradi vedenjskih problemov ljudi, ker njihove potrebe niso
zadovoljene.

O pomenu razbremenjevanja pisejo tudi McPherson, Hiskey
in Alderson (2016). V raziskavi so ugotovili, da sta se ob stresnih
okolis¢inah kot uporabni strategiji preprecevanja in premagovanja
stresa pokazali: da si formalni oskrbovalci vzamejo trenutek in gredo
iz delovnega okolja, ¢e se pocutijo iz¢rpane; da govorijo o tem. Po-
membna sta tudi Cujecnost, saj so lahko ostali v stiku z neprijetnimi
Custvi, in socutje do sebe, saj so tako prepoznali svoje potrebe in jih
zadovoljili v delovnem okolju. Kot neustrezne strategije ob stresnih
okolis¢inah pa so se pokazale: ignoriranje ali zatiranje Custev, preo-
bremenjevanje brez ustavljanja, izogibanje skrbi zase, premalo refle-
ksije, defenzivnost in zapiranje vase, odvracanje pozornosti.

Glede formalnih oskrbovalcev v dolgotrajni oskrbi in tudi Sirse
populacije zaposlenih, ki delajo z ljudmi, raziskave kazejo, da so za
zmanj$evanje stresa zelo pomembni povec¢anje osebnih virov zaposle-
nih (ué¢inkovitost, samoobvladovanje, dobro pocutje) in kompetence za
delo (znanje, spretnosti, zmoznosti) (Richardson in Rothstein, 2008).

Vendar pa druge raziskave kaZejo tudi na pomen strukturnih
oziroma organizacijskih dejavnikov. Tako so McPherson, Hiskey in
Alderson (2016) ugotovili, da kljub temu, da so kandidate za delov-
na mesta formalnih oskrbovalcev testirali glede zmoznosti socutja in
drugih kompetenc za delo na tem podro¢ju, brez strukturnih spre-
memb, ki bi omogocile, da imajo zaposleni ve¢ moznosti za soCutje
do sebe in izrazanje ¢ustev na delovnem mestu, kakovost oskrbe ne
bo vedja.

Antipas idr. (2024) so naredili pregled obstojecih studij o ukre-
pih na podro¢ju zmanjsevanja stresa formalnih oskrbovalcev ljudi z
demenco v domovih za stare ljudi. Ugotovili so, da imajo posamezni
ukrepi le omejen vpliv na zmanj$evanje stresa. Ve¢inoma imajo vpliv
na stres, ki ni povezan z vedenjem uporabnikov, in na samooceno
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ucinkovitosti ukrepov, ki jih izvajajo zaposleni sami, a pri tem ni bilo
mogocCe ugotoviti, kateri so najucinkovitejsi. Je pa zaznati, da imajo
pomemben vpliv ukrepi, ki izboljSujejo vire na osebni in organizacij-
ski ravni. Torej se tudi tu pokaze pomen kombinacije izobrazevanja
za delo in organizacijskih ukrepov podpore zaposlenim.

Ceprav vloge tehnologije (kot moZnosti za olaj$anje dela z ljud-
mi z demenco oziroma ravnanja s tezavami pri delu z ljudmi z de-
menco) ni omenil nihée od intervjuvanih formalnih oskrbovalcev v
Sloveniji (o tem jih sicer tudi nismo eksplicitno sprasevali), pa posa-
mezne raziskave v tujini (Daly-Lynn idr., 2023) nakazujejo na po-
tencialne prednosti uporabe tehnologije. Tehnologija lahko pomaga
formalnim oskrbovalcem uravnavati delovno obremenitev, komuni-
cirati z ljudmi z demenco, jim zagotavljati ve¢jo avtonomijo, varnost
in hitrejSo podporo in izboljsati celotno oskrbo; olajsa tudi moznost
usposabljanja formalnih in neformalnih oskrbovalcev. Sicer pa je pri
uporabi tehnologije poleg prednosti zaznanih veliko ovir in pomanj-
kljivosti. Med njimi formalni oskrbovalci navajajo: pomanjkljivo
usposobljenost in pomanjkanje usposabljanja o uporabi tehnoloskih
sistemov; tehni¢ne tezave in okvare tehnologkih sistemov; odpor
uporabnikov do sprememb in omejen dostop do wi-fija; pomisleki
glede zasebnosti, hranjenja in varnosti podatkov v zvezi z uporabo
tehnologije; stroski implementacije in vzdrzevanja tehnoloskih sis-
temov, potreba po stalni podpori pri uporabi tehnologije; integracija
novih z obstoje¢imi tehnoloskimi sistemi oskrbe; eti¢ni vidiki v zvezi
s tehnologijami nadzora. Zato bodo na tem hitro razvijajoem se
podrocju potrebne $e dodatne in kontinuirane raziskave.

Posledice (ne)ustreznega delovnega okolja ali (ne)ustreznih
kompetenc formalnih oskrbovalk in oskrbovalcev v Sloveniji sem
lahko vsaj delno razbrala tudi iz analize intervjujev v nasi raziskavi.

Posamezne formalne oskrbovalke so namrec navajale, da pri delu
z ljudmi z demenco ni vedjih tezav, ¢e uporabljajo ustrezne pristope.
To kaze na zavedanje (vsaj pri nekaterih) o tem, da so za delo pot-
rebne ustrezne kompetence. Ko smo jih vprasali, kaj vidijo kot slabe
ali neustrezne prakse pri delu z ljudmi z demenco, pa ni bilo izsto-
pajocih odgovorov oziroma nekaterih slabih praks niti niso prepoz-
nali. Omenjali so, da je slabo, ¢e so pri delu nepotrpezljivi do ljudi z
demenco oziroma ¢e opravljajo delo ali opravila namesto njih (to je
vedinoma posledica preobremenjenosti in pomanjkanja kadra). Gle-
de navajanja dobrih ali slabih praks ni bilo opaziti razlik v odgovorih

245



Liljana Rihter

med tistimi formalnimi oskrbovalkami, ki imajo stalne uporabnike,
in tistimi, ki delajo z razli¢nimi, Ceprav sem pricakovala, da oskrba
zgolj dolo¢enih ljudi z demenco, ki jih formalne oskrbovalke Ze do-
bro poznajo, olajsa delo.

Pomanjkljivosti bi odpravile s povecanjem kadra in tako, da bi
opravljale samo naloge, za katere so usposobljene:

Vec zaposlenih na mojem podro¢ju, saj sedaj mi, ki smo zadol-
Zeni za ukvarjanje z obolelimi za demenco, opravljamo tudi dela

drugih profilov. In smo vsi preutrujeni. (Z_M_35_1_03, Pos. 34)

Mislim, da bi moralo biti ve¢ kadra. Vse se nekako vrne k temu.
Delovni instruktor sicer ni zaposlen kot negovalec, a zaradi po-
manjkanja kadra velikokrat opravljamo delo negovalca in stre-

7nice. (Z_7._25_1 09, Pos. 32)

Menijo, da je potreben bolj usposobljen kader, ki bi imel ve¢ moz-
nosti izobrazevanja in boljse placilo za delo. Le tako bo mozno zago-
toviti vec Casa oziroma prilagajanja posamezniku z demenco, to pa je
pogoj za kakovostno oskrbo.

Je treba vse povedati, kaj bo$ delal, pa lepo pocasi. Zdaj ce tega
prvi¢ ne razume, pac¢ ponovis. Lahko je s hitro nego ¢lovek umit
in oblecen, a ni to to. Ce hiti§, ne bo dojemal, za kaj gre. Se bo

ustrasil, namesto da bi bil spros¢en. (Z_Z_0_1_07, Pos. 81)

Specifika dela formalnih oskrbovalcev je delo z ljudmi, ki vkljucuje
tudi elemente Custvenega dela. Delo z ljudmi z demenco je za ne-
katere intervjuvane v na$i raziskavi zahtevno Ze zato, ker je precej
odvisno od dneva in volje uporabnikov in ker se je zato treba truditi
vsak dan za njihovo dobro voljo. Sicer formalne oskrbovalke veci-
noma menijo, da je njithova pomo¢ uspesna oziroma ucinkovita, a iz
skopih odgovorov najveckrat ni razvidno, kaj definirajo kot uspes-
nost oziroma u&inkovitost. Se najkonkretneje je to definirala formal-
na oskrbovalka v dnevnem centru:

V bistvu se to vidi pri svojcih, ko nam povedo, kaksne pozitivne
spremembe opazajo pri bliznjih. Tudi pri uporabnikih opazamo
vecjo spro$cenost, ve¢ smeha, pogovorov, manj stisk in zmede-
nosti. To je nam potrditev, da delamo prav. (Z_7._41_S_14,
Pos. 51)
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Posamezne formalne oskrbovalke iz domov za stare ljudi pa omenja-
jo, da pomoc¢ ocenijo kot uspesno, ¢e jih ima ¢lovek z demenco rad,
se nasmeje, jih prepozna oziroma se jih razveseli.

Nekatere pa menijo, da je njihova pomo¢ uspesna, ¢e so ljudje z
demenco zadovoljni:

Pri svojem delu si postavim realne cilje, niso sedaj zelo veliki,
ker vem, da je to progresivno stanje, da se bolezen stopnjuje, da
se slabsa, ampak ce si zada$ za cilj, da je tvoj uporabnik, stano-
valec tisti dan zadovoljen, srecen, da mu polepsas dan, da mu
omogocis, da sam poje obrok, da mu das neko novo izkusnjo, da
organizira$ neko stvar, pri kateri ve¢ ljudi uziva, pa nekaj dobi od
tega, je meni to veliko zadovoljstvo. Jaz se potem pocutim dobro.

Vem, da ne bo noben ozdravel. (Z_7Z, 55 1 04, Pos. 58)

So pa intervjuvanci moskega spola o vidikih ¢ustvenega dela na sploh
govorili veliko manj kot Zenske.

Kot razbremenitev pri delu ve¢inoma navajajo supervizije, po-
govore s psihologom, psihiatrom, vodjo ali pa pogovor o izkusnjah z
uporabnikom z drugimi sodelavkami in sodelavci. To je za nekatere
mozno na tedenskih sestankih zaposlenih:

Enkrat tedensko imamo skupne sestanke, osebje, ki dela na va-
rovanih oddelkih: socialna delavka, delovna terapevtka, fiziote-
rapevtka, gospodinje in $e ostali zaposleni. Na ta nacin redno
reSujemo probleme. (Z_7.54 1 15, Pos. 42)

Drugi pa o tem govorijo na sploh:

Meni je ... jaz bom rekla, to je tako ... mi smo si delili izkusnje,
kjer mogoce se ti je zdelo, da nisi bil uspesen ali dovolj dober.
In potem smo si ... so drugi povedali, kako bi kdo ravnal, in
na podlagi tega pac pridobi§ dolocena mnenja, ali si ti naredil
dobro ali bi bilo bolje drugace. In nekako se tudi potolaZzis, da je
v tistem trenutku bilo tisto najbolj$e. V tem smislu, da ne nosis
v sebi. Nekako dobis suport tudi od kolegov. Tako da ja, meni je
pomagalo. (Z 7. 0.1 07,Pos. 67)

Sodelujejo tudi z drugimi organizacijami. Veckrat so omenili drustvo
Spomincica, ki pomaga ljudem z demenco. To sodelovanje ve¢ino-
ma povezujejo z izobrazevanji o demenci. Precej sodelujejo tudi z
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bolni§nicami in drugimi domovi za stare ljudi. Je pa to sodelovanje
velikokrat na ravni vodstev organizacij in ne na ravni posameznih
zaposlenih.

O nacinih razbremenitve pri delu so zelo malo pripovedovali
predvsem zaposleni s kraj$o delovno dobo v organizaciji. To bi lahko
pripisala temu, da $e nimajo potreb po razbremenitvi ali da o teh
moznostih niti nimajo informacij. To je lahko posledica premajhne
skrbi organizacije za nove zaposlene (organizacije formalnih oskrbo-
valk ne pripravijo ustrezno na zahtevne delovne razmere). To je po-
tem lahko tudi eden od razlogov za vegje tezave s kadri v prihodnosti,
ker niso niti informirani niti ne dobijo ustrezne podpore, zato hitreje
zapusCajo zahtevna delovna mesta.

Glede na ugotovitve, da so tako razmere za delo formalnih os-
krbovalcev kot tudi kompetence za delo z ljudmi z demenco slabe,
se odgovori formalnih oskrbovalk in oskrbovalcev o tem, kako oce-
njujejo svoje delo, razlikujejo od pricakovanj. Ve¢inoma ga vidijo kot
uspesnega in ucinkovitega in ne omenjajo npr. Custvenega stresa ali
eti¢nih dilem, ki so jih zaznali avtorji iz tujine (Chen in Highfill,
2023; Arjama, Suhonen in Kangasniemi, 2023). Odgovor o uspes-
nosti in uéinkovitosti dela je lahko posledica tega, da so kljub slabim
razmeram za delo ali pa prav zaradi njih Zeleli sebe prikazati v dob-
ri luci. Na to lahko posredno nakazuje tudi to, da tega, kaj pomeni
uspesnost, niso utemeljili. Lahko pa so njihove kompetence za delo
tako slabe, da niti ne zaznajo, da delo ni kakovostno opravljeno. Pri
tem $e posebej vzbuja skrb, da jih precej ni izrazilo potrebe po dodat-
nih usposabljanjih. To je sicer lahko posledica njihovega ob&utka, da
so njihove kompetence Ze dovolj ustrezne, ali pa preobremenjenosti
oziroma odsotnosti Zelje po kakr$nihkoli dodatnih aktivnostih, ki so
povezane z delom. V obeh primerih ima klju¢no vlogo delodajalec
v organizacijah, v katerih so zaposleni; moral bi jih podpreti v pri-
dobivanju dodatnih kompetenc in jim zagotoviti ustrezne delovne
razmere.

Sklep: usmeritve za kakovostno podporo in pomoc¢
ljudem z demenco

Pregled raziskav v tujini in analiza manjse kvalitativne raziskave s
formalnimi oskrbovalkami ljudi z demenco v Sloveniji nakazujeta na
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Stevilne tezave pri delu formalnih oskrbovalcev z ljudmi z demenco.
Se posebej v Sloveniji, a tudi ponekod v tujini, podatki kazejo, da je
kombinacija neustreznih ali pomanjkljivih kompetenc formalnih os-
krbovalcev za delo z ljudmi z demenco in nepodpornega delovnega
okolja lahko veliko tveganje tako za ljudi z demenco kot za formalne
oskrbovalke same. Neznanje, hitenje pri delu (tudi zaradi pomanjka-
nja kadra), ne dovolj podporno delovno okolje za pridobivanje nove-
ga znanja in spretnosti lahko pomenijo nekakovostno oskrbo, s tem
pa tudi taksne vedenjske odzive ljudi z demenco, ki stisko formalnih
oskrbovalcev $e povecajo.

Ceprav se kot pomembni dejavniki, ki izboljsajo razmere v de-
lovnem okolju in ki organizacije ne stanejo veliko, kazejo podpor-
ni medosebni dejavniki (McCabe idr., 2015; McPherson, Hisken
in Alderson, 2016), pa konfliktov in tezav ne moremo resiti le na
medosebni ravni (Gil in Capelas, 2022), ampak je treba zagotoviti
ustrezne pogoje v organizaciji. Okolis¢ine, v katerih se dogajajo kon-
flikti (in potencialne zlorabe), zahtevajo, da odkrijemo, kje in zakaj
se pojavljajo, kaksen je organizacijski kontekst izvajanja oskrbe in
kaksne so delovne razmere, kako usposobljeni so izvajalci oskrbe in
kaj jim je na voljo kot podpora. Ce se na tako situacijo ne odzovemo,
se nezadovoljstvo povecuje, oskrba pa se poslabsuje. Delo v sektorju
dolgotrajne oskrbe tako postaja Se bolj nezanimivo in nezeleno. Ker
je razpolozljivega kadra vse manj, ker se kakovost oskrbe poslabsuje,
tezave pa se $e povecujejo (ob vedno vecjih potrebah po dolgotrajni
oskrbi), moramo trend nujno obrniti.

Pri tem so lahko koristne dolocene, Ze opravljene, raziskave s
tega podrodja v tujini, saj vsebujejo predloge za spremembe. Potreb-
no je izobrazevanje za zaposlene v dolgotrajni oskrbi, ki zagotavlja
pridobitev ustreznih kompetenc tudi za delo z ljudmi z demenco.
Tako lahko zagotovimo, da na delovna mesta v dolgotrajni oskrbi
pridejo formalne oskrbovalke in oskrbovalci, ki Ze imajo nujne te-
meljne kompetence za delo z ljudmi z demenco. V delovnih okoljih
samih pa je treba poskrbeti za vsezivljenjsko ucenje, saj omogoca, da
se nova znanja sproti prenasajo v prakso. Nujna pri tem je zaveza de-
lodajalcev, da bodo zaposlenim omogocali ¢as za redna in kontinui-
rana usposabljanja formalnih oskrbovalcev na podroéjih, kjer zaznajo
potrebe po novem znanju.

Poleg skrbi za pridobivanje kompetenc je treba zagotoviti, da bo
delo formalnih oskrbovalcev postalo cenjeno. To je mozno narediti
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na eni strani z ustreznim finan¢nim vrednotenjem zahtevnega dela,
ki ga opravljajo, in na drugi z delom, ki omogocajo ljudem z demen-
co, da tudi v zadnjih fazah bolezni Zivijo dostojno Zivljenje. Da bodo
mozni tak$ni u¢inki oziroma rezultati podpore in pomodi, je v delov-
nem okolju treba zagotoviti ustrezen prostor in ¢as za delo z ljudmi z
demenco, da bo oskrba res osredotocena na zadovoljevanje njihovih
potreb. Raziskave namre¢ kazejo, da je v takih okoljih manj obreme-
njujocih dejavnikov za zaposlene, ti so z u¢inki dela bolj zadovoljni,
saj so ljudje z demenco pomirjeni, zmanjsa pa se tudi potreba po
obseznem farmakoloskem pristopu (Gillis idr., 2024).

Ob pomanjkanju (ustrezno usposobljenega) kadra v sektorju
dolgotrajne oskrbe bi bilo smiselno raziskati motive ljudi za zaposlo-
vanje v tem sektorju. Tega so se lotili Hebditch idr. (2022). Raziskavo
so zaradi pomanjkanje zaposlenih, ki si Zelijo delati z ljudmi z de-
menco v Zdruzenem kraljestvu, izvedli z novimi delavci v zdravstvu
na podro¢ju dela z ljudmi z demenco, da bi ugotovili, zakaj so se
odlo¢ili za tako delo. Pomembno jim je, da so lahko pri svojem delu
fleksibilni, da lahko svoje delo prilagajajo razli¢nim potrebam lju-
di, se pravi, da s svojimi kompetencami pripomorejo k boljsi oskrbi.
Skrb za ljudi z demenco razumejo kot vrsto oskrbe, ki se razlikuje od
tiste pri drugih skupinah starih ljudi. Cenijo moznost uresnicevanja
na loveka osredotocenega pristopa. Pomembno jim je tudi, da imajo
informacije o tem, kaj morajo razviti kot dolocene osebnostne zna-
Cilnosti, ki jim lahko pomagajo pri delu z ljudmi z demenco, kako
zaznavajo ljudi z demenco, kaksno je okolje, kjer izvajajo oskrbo.
Ti dejavniki lahko pozitivno ali negativno vplivajo na to, kako se
bodo odlocali zaposleni glede kariere. Zato se je tudi tu pokazala po-
membna vloga izobrazevanja in delovnih okolij, kjer imajo mozZnost
izvajati kakovostno oskrbo.

Ob uvajanju sprememb pa se lahko opremo tudi na klju¢na pri-
porocila avtorjev smernic za izboljSanje skupnostne oskrbe ljudi z
demenco (Schulmann, Ilinca in Leichsenring, 2017), ki vkljucujejo
ve¢jo ozavesCenost o demenci in zmanjSevanje stigme, vkljuceva-
nje ljudi z demenco v odlo¢anje, poudarjanje njihove avtonomije in
dostojanstva, razvoj prilagojenih storitev, povecanje dostopa do pa-
liativne oskrbe, zagotavljanje podpore formalnim oskrbovalcem, iz-
boljsanje komunikacije med formalnimi in neformalnimi oskrboval-
ci, izvajanje raziskav in evalvacij, vklju¢evanje prostovoljcev in $irse
skupnosti ter spodbujanje sodelovanja in koordinacije med delezniki.
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Vsa ta priporocila vkljucujejo tudi temeljna izhodis¢a za delo z
ljudmiz demenco v socialnem delu, ki jih navaja Mali (2022): razisko-
vanje potreb, destigmatizacijo in protidiskriminacijo ljudi z demenco
in njihovo participacijo v procesih pomo¢i in podpore. Ob koncu
dodajam $e, da je treba upostevati in sproti evalvirati nove pristope,
ki jih bomo uvajali v dolgotrajno oskrbo, in razvijati ustrezne kriterije
za ovrednotenje virov, procesov pomo¢i in rezultatov dela formalnih
oskrbovalk in oskrbovalcev pri delu z ljudmi z demenco.
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