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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Tako neprostovoljna nastanitev in pridrzanje osebe z demenco v
varovani oddelek kot uporaba varovalnih ukrepov predstavljata poseg v temeljne
¢lovekove pravice. Ob tem se pojavljajo pravna in eti¢na vprasanja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je predstaviti zakonsko ureditev varovanih oddelkov,
ugotoviti potrebo po uporabi varovalnih ukrepov v varovanem oddelku v izbranem
socialno varstvenem zavodu in osebne znacilnosti zaposlenih, ki dnevno delajo s
stanovalci z demenco.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi. Podatke smo zbirali s
polstrukturiranim intervjujem, ki smo ga sestavili s pomocjo pregleda domace in tuje
strokovne in znanstvene literature. Izvedli smo namensko vzorcenje, s katerim smo izbrali
osem zaposlenih, ki skrbijo za stanovalce z demenco. Pridobljeno gradivo smo analizirali
s pomocjo kvalitativne vsebinske analize, s kodiranjem in kategoriziranjem besedila.
Rezultati: Oblikovali smo 12 kategorij, ki smo jih utemeljili s pomocjo 72 citatov.
Dobljene kategorije in pripadajoce vsebinske kode smo nato razporedili v Stiri teme: (1)
pravice stanovalcev v varovanem oddelku, (2) alternativne resitve pred uporabo razli¢nih
varovalnih ukrepov, (3) uporaba varovalnih ukrepov in (4) delo s stanovalci z demenco v
varovanem oddelku.

Razprava: Zaposleni v izbranem socialno varstvenem zavodu izbranega doma za starejse
obcane stanovalcem z demenco zagotavljajo pravice v varovanem oddelku. Ceprav zakon
dovoljuje uporabo posebnih varovalnih ukrepov v domovih za starejSe ob¢ane, jih ne
uporabljajo, ker ne vidijo potrebe. Pogosto pa uporabljajo varovalne ukrepe (varnostni
pas, posteljna ograjica), za katere se nikoli ne odloc¢ijo v primeru nemira pri stanovalcu,
temvec¢ vedno za zagotavljanje varnosti. V prihodnosti bi bilo treba raziskati alternativne

reSitve pred uporabo varovalnih ukrepov.

Kljuéne besede: demenca, socialno varstveni zavod, dom za starejSe obcane, varovani

oddelek, varovalni ukrepi



SUMMARY

Theoretical background: Both the involuntary placement and detention of a person with
dementia in a special care ward and the use of physical restrictions constitute
infringements on fundamental human rights. This raises legal and ethical questions.
Goals: This diploma thesis aims to present the legal regulations concerning special care
wards. It seeks to determine the necessity of employing physical restrictions within a
selected social care institution's special care ward, along with identifying the personal
characteristics of employees who work with residents suffering from dementia on a daily
basis.

Methods: The research was based on a qualitative method. Data were collected using a
semi-structured interview, which was based on a review of both domestic and foreign
professional and scientific literature. Using purposive sampling, we selected eight
employees responsible for the care of residents with dementia. The gathered data was
analysed using qualitative content analysis technique, involving the coding and
categorization of the text.

Results: We formulated 12 categories, which we defined through the utilization of 72
quotations. Subsequently, we classified the identified categories and their respective
content codes into four themes: (1) residents' rights within the special care ward, (2)
alternative approaches prior to resorting to physical restrictions, (3) implementation of
physical restrictions, and (4) interactions with residents who have dementia within the
special care ward.

Discussion: The employees at the chosen social care institution within the selected
nursing home ensure the rights of residents with dementia in the special care ward.
Although the law permits the application of physical restrictions in nursing homes, these
measures are not employed because employees do not see the need. Instead, protective
measures such as belts and bed rails are used, not in response to agitation, but always to
ensure safety. In the future, it would be necessary to explore alternative solutions before

using physical restrictions.

Key words: dementia, social care institution, nursing home, special care ward, physical

restriction
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SEZNAM KRAJSAV

DSO Dom za starejSe obCane
DT Delovna terapija

PVU Posebni varovalni ukrepi
RV Raziskovalno vprasanje

SNMP Sluzba nujne medicinske pomoci
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1 UVvOD

Demenca je opredeljena kot eden najpomembnejSih dejavnikov upada kognitivnih
sposobnosti, odvisnosti od drugih in posledi¢no namestitve v socialno varstveni zavod. S
staranjem prebivalstva se pricakuje, da se bo razsirjenost demence Se povecala, kar bo Se
dodatno obremenilo domove za starejSe ob¢ane (DSO) (Lapane, et al., 2022). Osebe z
demenco pa so poleg bremena bolezni delezne tudi socialne izklju€enosti, diskriminacije
in krSenja pravic, zaradi ¢esar potrebujejo posebno obravnavo znotraj socialno varstvenih
zavodov (Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (2018).
Zaradi morebitnih negativnih uéinkov institucionalnega varstva na kakovost zivljenja
osebe z demenco, pomanjkanja postelj v DSO-jih v prihodnosti in visokih neposrednih
stroskov, povezani z oskrbo v domovih, se porajajo pravna in eti¢na vpraSanja o primerni
in kakovostni oskrbi oseb z demenco v DSO-jih (Lapane, et al., 2022). Adlbrecht, et al.
(2021) navajajo, da ni enotne opredelitve, kaksna je optimalna oskrba za osebe z
demenco, a so kljub temu poskusali opredeliti glavne znacilnosti varovanih oddelkov:
posebna usposobljenost za psihogeneri¢no oskrbo; posebej grajeno okolje; dejavnosti, ki

so prilagojene potrebam oseb z demenco in dodatno financiranje.

Pri oskrbi oseb z demenco v socialno varstvenih zavodih se lahko pojavijo $tevilna pravna
in eti¢na vprasanja. Obstoj varovanih oddelkov, neprostovoljna nastanitev v varovani
oddelek, postavitev osebe pod skrbnistvo, namescanje varovalnih ukrepov so le nekatera
izmed podro¢ji, ki potrebujejo dodatno pozornost. Varuh ¢lovekovih pravic (2017)
navaja, da so po eni strani potrebne sistemske spremembe zakonodaje s podro¢ja socialno
varstvene zakonodaje in duSevnega zdravja. Po drugi strani pa je treba pri namestitvi oseb
z demenco v varovane oddelke upostevati Zakon o duSevnem zdravju (2008) in vse
ukrepe izvajati v skladu z ustavo. Kljuéno je namre¢, da se kljub pomislekom o
primernosti tak$ne ureditve osebam z demenco zagotavljajo clovekove pravice in

temeljne svoboscine.

Povecano Stevilo zaposlenih, primerna strokovna usposobljenost kadra, prilagojena
prostorska struktura in prilagojena obravnava oseb z demenco so dejavniki, ki pomembno

prispevajo k optimalni oskrbi in posledi¢no ponujajo moznost izogiba uporabi varovalnih
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— kvalitativna raziskava stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ukrepov in namestitvi oseb v varovani oddelek. Na ta nacin se poseg v pravice oseb z
demenco bistveno zmanjsa, kar posledi¢no zmanjsa Stevilo pravnih in eticnih vprasanj, ki

se porajajo ob trenutni zakonski ureditvi.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 INSTITUCIONALNO VARSTVO OSEB Z DEMENCO

Zakon o socialnem varstvu (2007) definira institucionalno varstvo kot »oblike pomo¢i v
zavodu, v drugi druzini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se upravi¢encem
nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine, zlasti pa bivanje,
organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo«. Ministrstvo za solidarno
prihodnost (2023) navaja, da je institucionalno varstvo namenjeno tudi starejSim osebam,
ki ne morejo skrbeti zase, in sicer to omogocajo DSO-ji in posebni socialno varstveni
zavodi. Med pogostejsimi uporabniki socialno varstvenih storitev so osebe z demenco, ki
potrebujejo posebno obravnavo znotraj institucionalnega varstva. eDemenca (2021a)
navaja, da je glavni razlog, da se svojci odlo¢ijo, da bodo bliznjega nastanili v DSO, prav
demenca, ker se od njih zahteva celodnevno oskrbo in nadzor nad osebo, kar pa je tudi za
njih zelo obremenjujoce. Po drugi strani pa jim DSO nudijo osnovno oskrbo, socialno
oskrbo in zdravstveno oskrbo. Za osebe z demenco so organizirani tudi posebej

prilagojeni in zasnovani varovani oddelki.

2.1.1 Opredelitev demence

Beseda demenca izhaja iz latinske besede demens, kar pomeni »upadanje duha in
razuma« (Institut Antona Trstenjaka, 2010). Opredeljena je kot klini¢ni sindrom, ki se
pojavi zaradi zmanjSanega delovanja moZganskih funkcij in je obiCajno kroni¢ne ali
napredujoce narave. Povzrofa okvaro Stevilnih kortikalnih funkcij, ki posledicno
poslabsajo delovanje spomina, razmisljanja, razumevanja, racunanja, u¢enja, govorjenja
in presojanja. Te tezave se pogosto pojavijo skupaj s spremembami v Custvenem nadzoru,
socialnem vedenju in zmanjSanju motivacije (Dening & Sandilyan, 2015). Pojavnost
demence eksponentno narasca s staranjem in se po 65. letu starosti podvoji vsakih pet let.
V drzavah z vi§jimi dohodki je razsirjenost med osebami, starimi 65 let ali ve¢, od 5 do
10 %, obi¢ajno vi§ja med zenskami kot med moskimi, predvsem zato, ker Zenske Zivijo

dlje kot moski (Hugo & Ganguli, 2014).

Lara Kosir: Pravni in eticni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu
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Razlikujemo S§tiri faze demence, in sicer zgodnja faza demence oziroma blagi stadij, kjer
se zatne bolezen postopoma razvijati. V tej fazi se pojavijo motnje kratkotrajnega
spomina, izguba motivacije, brezvoljnost, nezainteresiranost, govorne tezave, prav tako
se pojavljajo nihanja v razpoloZenju. Sledi vmesna faza demence oziroma zmerni stadij,
ko osebi ze postavijo diagnozo demence. Posledi¢no se povecujejo tezave s spominom,
prisotni sta ¢asovna in krajevna dezorientiranost, osebe pogosto tavajo in so negotove pri
hoji. Tezave nastopijo tudi pri branju in pisanju, saj pogosto izpuscajo posamezne ¢rke,
zamenjajo besede, jih veckrat ponovijo. Prizadeta je namreC fina motorika. Pojavijo se
lahko tudi preganjalne in nanaSalne blodnje, vidne in slu$ne halucinacije. V pozni fazi
demence postane oseba popolnoma odvisna od drugih, saj ima tezave v komunikaciji, v
prepoznavanju svojcev, pri hoji. Pogosto izgubljajo telesno tezo, ker imajo oslabljen
poziralni refleks. Prav tako oseba ni ve¢ sposobna slediti navodilom in razumeti sporocil
iz okolice. V zaklju¢ni fazi demence oziroma v tezkem stadiju pa oseba potrebuje popolno

pomo¢ pri vseh temeljnih zivljenjskih aktivnostih (eDemenca, 2021D).

Pri postavitvi diagnoze je bistvenega pomena, da najprej svojci opazijo spremembe v
posameznikovem vedenju, v kognitivnih zmoznostih in funkcionalni u¢inkovitosti, in jih
ne pripisujejo normalnemu delu staranja, temve¢ ¢im prej poiséejo zdravnisko pomo¢. Se
vedno je pogosta praksa, da to storijo prepozno, ko se pojavi ze tezko obvladljivo stanje
pri starostniku. Svojci morajo biti pozorni na tezave s spominom, govorjenjem,
nacrtovanjem in urejanjem zadev. Prav tako ima oseba poslabSano ¢asovno in prostorsko
orientacijo. Sledi pogovor z osebnim zdravnikom, ki pri osebi, pri kateri je sum na
demenco, opravi test kognitivnih funkcij (KPSS — kratek preizkus spoznavnih
sposobnosti). Obicajno tudi postavlja vprasanja o rojstnih podatkih, kraju, datumu in uri.
Nato sledi pregled pri nevrologu in psihiatru, kjer opravijo laboratorijske preiskave,
rac¢unalnisko tomografijo CT, slikanje z magnetno resonanco MRI, pozitronsko emisijsko
tomografijo PET in pregled likvorja (Vse o DEMENCI, n.d). Za postavitev diagnoze
demence morajo biti torej izpolnjeni naslednji kriteriji: predhodno normalno kognitivno
funkcioniranje; motnje v funkcioniranju vecjega Stevila kognitivnih procesov; tezave s
samostojnim funkcioniranjem v vsakodnevnem zivljenju in prisotnost organskega

vzroka, s katerim je mogoce pojasniti kognitivni upad (Bilban, 2018).

Lara Kosir: Pravni in eticni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu
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2.1.2 Pravna in eti¢na podlaga institucionalnega varstva oseb z demenco

Podro¢je institucionalnega varstva 0seb z demenco je urejeno s Stevilnimi zakoni,
strateSkimi dokumenti in resolucijami, ki imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju pravic
oseb z dusevnimi motnjami, kamor uvr§¢amo tudi demenco. Njihov polozaj in pravice so
v Sloveniji urejene z Zakonom o socialnem varstvu (2007), z Zakonom o duSevnem
zdravju (2008), s Pravilnikom o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje
nalog na podroc¢ju duSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za
socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (2009), z Resolucijo o nacionalnem
programu duSevnega zdravja 2018-2028 (2018), z Resolucijo o nacionalnem programu
socialnega varstva 2022-2030 (2022) in s Strategijo za obvladovanje demence v Sloveniji
do leta 2030 (2023). Kljub vsem zakonom in pravilnikom pa temelj za nastanitev oseb z
¢lenom ustave, v katerem je Slovenija opredeljena kot socialna drzava in s petdesetim
¢lenom, ki doloca pravico do socialne varnosti. Prav tako pa je pomembno tudi
upostevanje Kodeksa mednarodnega sveta medicinskih sester, saj pri delu z ljudmi niso
dovolj samo zakoni, pomembna je tudi poklicna etika, ki daje usmeritve pri pojavu eti¢nih

dilem, problemov in tezkih odlocitev (Mednarodni svet medicinskih sester (ICN), 2021).

Zakon o socialnem varstvu (2007) doloca, da »socialno varstvena dejavnost obsega
preprecevanje in reSevanje socialne problematike posameznikov, druzin in skupin
prebivalstva«. Institucionalnega varstvo starejsih izvajajo DSO-ji in posebni socialno
varstveni zavodi za odrasle, ki morajo zagotavljati vse oblike pomoci v zavodu, s katerimi
se upravi¢encem nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma, zlasti pa bivanje, prehrano
in zdravstveno varstvo. Zakon o dusevnem zdravju (2008) dolo¢a »sistem zdravstvene in
socialno varstvene skrbi na podro¢ju duSevnega zdravja, nosilce oziroma nosilke te
dejavnosti ter pravice osebe, obravnavane v varovanem oddelku varstvenega zavoda«. V
nadaljevanju zakon navaja, da so izvajalci socialno varstvenih storitev javni socialno
varstveni zavodi z varovanimi oddelki. Za te oddelke veljajo posebni postopki sprejema,
prav tako se jim mora poleg spostovanje temeljnih ¢lovekovih pravic in temeljnih
svobos§¢in zagotavljati tudi pravice v varovanem oddelku. Pravilnik o kadrovskih,

tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podro¢ju dusevnega zdravja za

Lara Kosir: Pravni in eticni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu
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izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove
verifikacije (2009) definira varovani oddelek, vrste varovanih oddelkov, minimalne
tehni¢ne, prostorske in kadrovske zahteve, ki jih mora izvajalec socialno varstvenih
storitev izpolnjevati ter postopek verifikacije. Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja (2018) izpostavlja potrebo po zagotavljanju pogojev za ¢im boljse
dusevno zdravje, zlasti ranljivim skupinam, kamor spadajo tudi najstarejsi. Prav tako si
prizadeva za samostojno in varno zivljenje vseh generacij, zato zeli zmanjsati neenakosti
v zdravju, krepiti dusevno zdravnje, s spodbujati zdrav zivljenjski slog in urediti podrocja
najpogostejsih starostnih bolezni. Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2022-2030 (2022) navaja ukrepe za prepreCevanje nastanka revscine in
socialne izkljucenosti ter si prizadeva za ¢im vecjo raznolikost storitev glede na potrebe
starejSe populacije. S tem Zelijo doseci, da bi imeli starejsi na izbiro moZnost skupnostne
ali institucionalne oblike pomoc¢i ter da bi bila te dostopne vsem. Strategija za
obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2030 (2023) nadaljuje in dopolnjuje Strategijo
za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2020. Z novim dokumentom Zelijo izboljsati
informacije o demenci in vzpostaviti nacionalni register, s katerim bi lahko
epidemiolosko spremljali demenco. Strategija tudi izpostavlja, da kadar je oseba z
demenco nastanjena v varovani oddelek, ima pravico do pomo¢i zastopnika za varstvo
pravic po Zakonu o duSevnem zdravju (2008), prav tako ima vse pravice opredeljene v
Zakonu o pacientovih pravicah (2008). Glasgowska deklaracija je kot eno glavnih nalog
izpostavila varovanje ¢lovekovih pravic in eti¢no ravnanje z osebami z demenco ter hkrati
opredelila, da se mora vsaki osebi z demenco zagotavljati: »pravico do pravocasne
diagnoze, pravico do kakovostne obravnave po postavljeni diagnozi, pravico do
individualne, koordinirane in kakovostne obravnave ves c¢as bolezni, pravico do
enakopravnega dostopa do zdravljenja in terapevtskih ukrepov in pravico do spostovanja

v skupnosti« (Alzheimer Europe, 2014).
2.1.3 Pravice oseb z demenco v varovanem oddelku
Osebi, ki je nastanjena v varovani oddelek, se morajo spoStovati ¢lovekove pravice in

temeljne svobos¢ine. Listina pravic za osebe z demenco mora biti javno objavljena na

oglasni deski, prav tako hisni red in nabiralnik za pritozbe. Zakon o dusevnem zdravju
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doloc¢a (2008), da se morajo osebam z demenco zagotavljati naslednje pravice: pravica
do dopisovanja in uporabe elektronske poste; pravica do sprejemanja obiskov; pravica do
uporabe telefona; pravica do gibanja; pravica do poSiljanja in sprejemanja poSiljk, pri
¢emer mora biti zagotovljena tajnost vsebine sporocCil. Zato Varuh ¢lovekovih pravic
(2013a) priporoca, da se prejeto posto osebno vroc¢a osebi z demenco takoj ob prejemu.
V primeru, da to ni mogoce, se mora posta shraniti v varovani predalcnik in jo kasneje
izroCiti svojcem; in pravica do zastopnika. V ta namen Varuh ¢lovekovih pravic (2013b)
priporoc¢a, da se na vidnem mestu objavi sluzbene naslove in telefonske Stevilke

zastopnikov, zadolzenih za obmocje, na katerem dolo¢en socialno varstveni zavod deluje.

2.1.4 Pravno eti¢na vprasanja varovanega oddelka in varovalnih ukrepov

Pravna vpraSanja se nanasajo na podroc¢ja, ki so urejena z zakoni, in ljudem narekujejo,
kaj smejo poceti in ¢esa ne. Po drugi strani pa se eticna vprasanja dotikajo predvsem
¢loveskih odlocitev, kaj je prav in kaj narobe (St. Patrick's college, 2019). Tako ena kot
druga vprasanja se pojavljajo pri nastanitvi oseb z demenco v varovane oddelke in pri
uporabi varovalnih ukrepov. V primeru, da oseba z demenco ni sposobna izrazati
svobodne volje, ne razume svojega polozaja ali pa je postavljena pod skrbniStvo, potem
je v varovani oddelek sprejeta s sklepom sodis¢a (Ministrstvo za delo, druZino, socialne
zadeve in enake moznosti, 2014). Na ta nacin se jim mocno posega v ¢lovekove pravice
in temeljne svoboscine, zlasti v pravico do osebne svobode (19. ¢len ustave), v pravico
do osebne integritete (35. ¢len ustave) in v pravico do prostovoljnega zdravljenja (51.
Clen ustave). Zato v primerih nastanitve v varovani oddelek ustava dopusca, da se te
pravice omeji, ampak samo na nacin, ki ga dovoljuje zakon. V ta namen je bil sprejet 75.
¢len Zakona o dusevnem zdravju (2008), ki omogoca nastanitev osebe v varovani oddelek
brez privolitve s sklepom sodis¢a. Hkrati pa mora biti tudi odlocitev sodis¢a zakonita in
verodostojna ter upraviciti sprejet ukrep (Posebno poroc€ilo varuha ¢lovekovih pravic,
2017). Ceprav je demenca kroni¢na degenerativna bolezen, ki z leti mo¢no napreduje, 1.
odstavek 77. ¢lena Zakona o duSevnem zdravju (2008) doloca, da se zadrzanje v
varovanem oddelku na podlagi sklepa sodisc¢a lahko doloci za najvec eno leto. V primeru
potrebe po nadaljnji nastanitvi v varovanem oddelku pa direktor socialno varstvenega

zavoda lahko predlaga sodiS¢u podaljSanje. Pri tem se pojavi vpraSanje, ¢e taka ureditev

Lara Kosir: Pravni in eticni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu

— kvalitativna raziskava stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ustreza specificnosti obolelih oseb z demenco, saj se bolezen poslabsuje in ne izboljsuje.
Zato bi bilo dobro prilagoditi postopek za podaljSanje nastanitve v varovani oddelek
(Odvetniska pisarna Svab, 2021). Kljub sklepu sodi$¢a za nastanitev 0sebe v varovani
oddelek je mogoc¢ tudi obraten postopek, kar dokazuje odlocCitev Visjega sodisca iz leta
2020, ko so ugotovili, da oseba z demenco ne ogroza nikogar$njega zivljenja in zdravija,
ne povzroc¢a hude premozenjske Skode ne sebi ne drugim, prav tako trenutno Se ni begava
in ne tava. Posledi¢no niso bili izpolnjeni pogoji za nastanitev v varovani oddelek, ampak
na odprt oddelek DSO-ja, kjer bodo osebi nudili potrebno pomo¢ in oskrbo (sklep Visjega
sodis¢a 836/2020).

Varuh ¢lovekovih pravic (2017) je izpostavil potrebo po deinstitucionalizaciji, s katero
sledi Evropskim smernicam za premik od institucionalnega bivanja k skupnostnim
oblikam oskrbe. Na ta nacin bi posledi¢no skrajSali oziroma preprecili nastanitve v
varovanih oddelkih. Rafaeli¢, et al. (2017) navajajo, da pri tem nastane velik eti¢no-
moralni proces, ki zahteva oblikovanje temeljnih nacel, na katere se bo treba med samim
procesom opirati. Te morajo temeljiti na razumevanju oseb z demenco in nanje gledati
kot na polnopravne drzavljane, ki se imajo pravico samostojno odloc¢ati o osvoji oskrbi in
usodi. Predvideni sistemi oskrbe tudi predvidevajo odpravo kakr$nih koli oblik fizi¢énega
oviranja, ker se s tem ne posega samo Vv ¢lovekovo dostojanstvo, ampak tudi onemogoca

strokovno in eti¢no delo zdravstvenih delavcev.

Pri osebah z demenco se pojavi Se vpraSanje odvzema poslovne sposobnosti. Druzinski
zakonik (2017) je odvzem poslovne sposobnosti nadomestil z institutom postavitve osebe
pod skrbniStvo (295. ¢len). Namen postopka je, da lahko sodiS¢e postavi osebo pod
skrbni$tvo, v primeru motnje v duSevnem razvoju, teZzav v duSevnem zdravju ali kakSne
druge motnje, zaradi katere oseba ni zmozna skrbeti sama zase in ima oslabljeno
zmoznost razsojanja. Sodis¢e tako osebi z demenco doloci skrbnika in obseg njegovih
pravic in obveznosti (Spomincica, 2023). Sam postopek je urejen v Zakonu o nepravdnem
postopku (2019), za¢ne se na predlog upravicenega predlagatelja ali pa ga dolo¢i sodisce
samo po uradni dolznosti. Kljub temu da ima oseba demenco in je nezmozna razsojanja,
je postavitev pod skrbnistvo poseg v ¢lovekove pravice, saj mu delno ali popolnoma

onemogo¢i, da bi se svobodno in po svoji volji odlogal (Odvetniska pisarna Svab, 2021).
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V dolgotrajni oskrbi oseb z demenco pa posega v osebno integriteto ne povzrocajo samo
varovani oddelki, temve¢ tudi namescanje varovalnih ukrepov. Pri tem se zaposleni v
DSO-jih pogosto sooc¢ajo z eti¢nimi dilemami. Po eni strani morajo spoStovati pravico
oseb z demenco do samoodlocanja, po drugi strani pa se v¢asih zanaSajo na fizi¢no
omejevanje, da preprecijo padce in poskodbe ter véasih tudi njihovo samodestruktivno
vedenje (W van der Kooi, et al., 2015). Samoodlocanje posameznika je temeljna vrednota
v zdravstvu, zato je nujno treba osebo z demenco spostovati kot posameznika, njegove
vrednote, potrebe in zelje pa upostevati. Napredovalna oblika demence vpliva na
sposobnost osebe, da izrazi svoje mnenje. V Cetrti fazi demence pa so nekateri sposobni
zgolj neverbalnih vokalizacij ali komunikacije s pogledom. Zato bi morala biti uporaba
varovalnih ukrepov minimalna in odlo¢itev o njihovi uporabi dobro pretehtana ter
temeljeca na individualni oceni. Fizi€éno omejevanje naj bi bilo namre¢ vedno zacasna
resitev in v primeru izbolj$anja zdravstvenega stanja osebe z demenco takoj odstranjena
(Paananen & Lindholm, 2023). Prav tako raziskava Lachance & Wright (2019) navaja,
da varovalni ukrepi bistveno ne zmanjsujejo padcev in da je poveéana moznost nastanka

razjed zaradi pritiska, hkrati pa njihova uporaba ze desetletja predstavlja eti¢ni problem.

Ne samo posebni varovalni ukrepi, tudi manj invazivni varovalni ukrepi, so v sredis¢u
pravno-eti¢nih dilem. Po eni strani kr$ijo ustavno dolocene pravice oseb z demenco, po
drugi strani pa zakon dovoli omejitev teh pravic, v primeru, da oseba Skoduje sebi ali
svojemu zdravju ali komu drugemu. Zato je smiselno pred odlocitvijo za uporabo
fizicnega omejevanja upostevati nacelo sorazmernosti, pri katerem tehtamo, ¢e bodo
koristi za osebo z demenco v doloceni situaciji ve¢je od tveganja za nastanek fizi¢nih in

psihi¢nih posledic (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2012).

2.2 ZNACILNOSTI VAROVANIH ODDELKOV V SOCIALNO
VARSTVENIH ZAVODIH

Slovenska poslovna toc¢ka (2023) definira varovani oddelek »kot oddelek v socialno
varstvenem zavodu, kjer so stanovalci zaradi svojih potreb, povezanih s tezavami v
dusevnem zdravju nepretrgoma delezni posebne zascite in varstva ter oddelek oziroma

zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji.« V zavodih so organizirane tri vrste varovanih
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oddelkov: »varovani oddelek za osebe s tezavami v dusevnem zdravju; varovani oddelek
za osebe z ve¢ motnjami (tezave v dusevnem razvoju in dolgotrajne tezave v duSevnem
zdravju) in varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij
potrebujejo delno ali popolno pomoc in nadzor«. Pravilnik o kadrovskih, tehnicnih in
prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podroc¢ju dusevnega zdravja za izvajalce
institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije
(2009) doloca, da so varovani oddelki sestavljeni iz ene ali ve¢ bivalnih enot, v katerih je
lahko names$céeno 12 oseb. Varovani oddelek mora zagotavljati zunanji prostor za kajenje,
prostor za izvajanje posebnih varovalnih ukrepov in prostor za sproScanje napetosti. V
primeru, da so na oddelku names¢ene osebe s kognitivnim upadom, ki potrebujejo delno
ali popolno pomo¢ in nadzor, v takem primeru ni potrebe po prostoru za izvajanje

posebnih varovalnih ukrepov, prav tako ne po prostoru za spro$¢anje napetosti.

V primeru druge ali tretje faze demence, ko je pri osebi Ze prisotna osebna, krajevna in
¢asovna dezorientacija, se svojci obic¢ajno odlo¢ijo, da osebo z diagnosticirano demenco
nastanijo v DSO. Nastanitev v socialno varstveni zavod je po Zakonu o socialnem varstvu
(2007) prostovoljna. V primeru potrjene demence, Kjer je poleg tega pri 0sebi prisotna e
begavost, pa so po DSO-jih predvideni varovani oddelki oziroma bivalne enote za osebe
z demenco. Skladno s 74. ¢lenom Zakona o dusevnem zdravju (2008) je oseba lahko
sprejeta v varovani oddelek s privolitvijo oziroma brez privolitve. S privolitvijo je
sprejeta v primeru, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji: »Ce je akutno bolniSni¢no
zdravljenje zakljuceno; ¢e potrebuje stalno oskrbo in varstvo, ki ju ni mogoce zagotoviti
v domacem okolju ali na drug nacin; ¢e ogroza svoje zivljenje ali Zivljenje drugih ali e
huje ogroza svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzroca hudo premozenjsko Skodo sebi
ali drugim; ¢e je ogrozanje svojega ali tujega zivljenja, zdravja ali premoZenja posledica
dusevne motnje; ¢e navedenih vzrokov in ogrozanja svojega ali tujega zivljenja, zdravja
ali premozenja ni mogoce odvrniti z drugimi oblikami pomoc¢i in ¢e izpolnjuje druge
pogoje za sprejem v socialno varstveni zavod, ki jih dolocajo predpisi s podrocja

socialnega varstva«.

V primeru, da pa oseba ne privoli v nastanitev v varovani oddelek, je ta dopusten samo

na podlagi sklepa sodisca. Predlog za nastanitev 0sebe v varovani oddelek lahko vlozi
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izvajalec psihiatricnega zdravljenja, center za socialno delo, koordinator nadzorovane
obravnave, svojci, drzavno tozilstvo ali socialno varstveni zavod. Predlogu za nastanitev
na oddelek je treba priloZiti mnenje socialno varstvenega zavoda, razen v primeru, da je
bil predlog podan z njihove strani. Ko se zacne postopek pred sodis¢em, oseba potrebuje
zastopnika po pooblas¢encu. To je po navadi odvetnik. Prav tako sodis¢e dolo¢i, da mora
biti oseba pregledana s strani izvedenca psihiatriéne stroke, ki nato tudi poda svoje
mnenje. Sodi$¢e pa se na koncu vedno odlo¢a na podlagi neposrednega stika z osebo, in
sicer se pred izdajo sklepa z osebo pogovori, & je to mogoce. Ce se izpolnjeni vsi
navedeni pogoji, je oseba nastanjena v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda s
sklepom sodis¢a, v katerem tudi navede Cas nastanitve osebe na oddelku, ki ne sme
presegati obdobja enega leta. Po preteku enega leta lahko socialno varstveni zavod
ponovno predlaga sodis¢u, da se nastanitev v varovanem oddelku za dolo¢eno osebo

podaljsa (Zakon o dusevnem zdravju, 2008).

Adlbrecht, et al. (2021) so v svoji raziskavi ugotovili, da je za osebe z demenco potrebna
prilagojena prostorska struktura, ki podpira zadovoljevanje njihovih potreb. Ker imajo
osebe z demenco vecinoma zapletene potrebe po telesni in psihosocialni oskrbi, v okoljih
dolgotrajne oskrbe pa pogosto izgubijo svoje sposobnosti, se cedalje bolj organizirajo
posebni varovani oddelki, ki predvidevajo tako prostorsko ureditev, ki omogoca, da so
vsi deli enote v njihovem neposrednem vidnem polju in enostavno dostopni, saj jim je na
ta nain omogocena samostojna hoja po enoti. Na sredini mora biti dnevna soba z
jedilnico, ki je obdana s spalnicami. Na ta na¢in oseba z demenco pride iz svoje spalnice
neposredno v glavni prostor in se mu ni treba orientirati na hodniku, ali bo sel v levo ali
desno stran. Oddelek mora zagotavljati tudi teraso in vrt, kjer imajo moZnost varnega
sprehajanja. Prav tako je raziskava pokazala, da se osebe z demenco raje zadrzujejo v
prostorih, kjer je nizja raven akusti¢nih in vizualnih drazljajev. Tudi raziskava Adlbrecht,
et al. (2022) je potrdila, da manjSe enote za demenco olaj$ajo orientacijo, spodbujajo
ustrezno raven vidnih, slusnih in socialnih drazljajev ter ustvarjajo prijetno vzdusje, ki
posledi¢no zmanjsa situacijski stres oseb z demenco. Po drugi strani pa je iz raziskave
Boer, et al. (2015) razvidno, da se v zadnjih letih vedno bolj razvijajo posebne vrste
oskrbe za osebe z demenco, ki so usmerjene v manj$a domaca okolja in si prizadevajo

omogociti osebam, da v ¢im vecji meri nadaljujejo svoje zivljenje. Tako gradijo posebne
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manjS$e bivalne prostore, kot S0 samostojne enote v naselju, ali pa enote, ki se nahajajo na
terenu vecjega DSO-ja. Osebe, ki Zivijo v tak$ni skupnosti, veliko hodijo v naravo, skrbijo
za vrtove in tudi zivali. Druge dnevne dejavnosti pa vkljucujejo gospodinjska dela,
druzabne in rekreativne dejavnosti. Ta nacin bivanja Zeli zagotoviti ¢im vecjo avtonomijo
oseb z demenco, hkrati pa spodbuja druzbene interakcije in dusSevno blagostanje

posameznika.

2.2.1 Prilagojena strategija kadra v varovanem oddelku

Na kakovost zivljenja oseb z demenco mocno vpliva ustrezna kadrovska zasedba,
dosledno razporejanje in usposobljenost zaposlenih ter kakovostni odnosi med
zaposlenimi in osebami z demenco. Pri tem pomembno vlogo igra multidisciplinaren tim,
ki poleg negovalnega osebja vkljucuje tudi tehnike zdravstvene nege in diplomirane
medicinske sestre, delovne terapevte, fizioterapevte in socialne delavce. Razvoj znanja in
spretnosti za delo z ljudmi z demenco temelji na usposabljanju vseh ¢lanov, da se s tem
povecujejo kompetence celotnega tima (Gaugler, et al., 2014). Raziskava Adlbrecht, et
al. (2021) navaja, da morajo zaposleni v DSO-jih uporabljati pristop, ki je osredoto¢en na
osebo, skupaj z uporabo validacijske terapije po Naomi Feil, ki osebe z demenco razvrsca
v eno od Stirth stopenj kontinuuma demence (slaba orientacija, ¢asovna zmedenost,
ponavljajoCe se gibanje in vegetacija). Validacijska terapija vkljucuje vrsto posebnih
komunikacijskih tehnik. Po eni strani se lahko uporablja kot na¢in odnosa do oskrbe oseb
z demenco, po drugi strani pa kot strukturirana terapevtska dejavnost na individualni ali
skupinski ravni. Prav tako so v raziskavi ugotovili, da zaposleni svoje znanje pridobivajo
tudi na nacin, da s celotnim timom razpravljajo o zahtevnih situacijah in problemih. Na
ta nacin se vzpostavi pozitivno delovno ozracje, ki prispeva k trajnostnemu izvajanju
koncepta oskrbe. V raziskavi Adlbrecht, et al. (2022) pa so izpostavili problem v strategiji
razporeditve zaposlenih, saj diplomirane medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in
negovalno osebje prepozna veliko potrebo po vklju¢evanju oseb z demenco v razli¢ne
dejavnosti in druzbene interakcije ter to tudi vidijo kot svojo nalogo, pa vendar je ne
morejo optimalno izvajati zaradi pomanjkanja Casa. Posledi¢no opisujejo, da Cutijo
doloc¢eno stopnjo stiske, saj se morajo odlo¢iti, kateri 0sebi bodo namenili ve¢ ¢asa in ga

spodbudili k opravljanju razli¢nih dejavnosti.
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2.2.2 Prilagojen pristop obravnave oseb z demenco v varovanem oddelku

Optimalna oskrba demence v DSO mora biti usmerjena v osebo z demenco in mu
zagotavljati ¢im vecjo kakovost zivljenja. Oskrba, ki je osredotoCena na osebo, pomeni,
da je ta individualizirana in prilagojena spreminjajoim se potrebam, zeljam in
sposobnostim osebe z demenco. Kakovost zivljenja je namre¢ =zapleten in
vecdimenzionalni koncept, ki vkljucuje podrocje funkcionalnosti, socialnega delovanja,
udobja, varnosti, osebnega delovanja, Custvenega in telesnega zdravja. Kakovost zivljenja
pa se pri osebi z demenco zmanjSuje, ko bolezen napreduje iz zgodnje v pozno fazo
demence (Gaugler, et al., 2014). Intervencije, ki se osredoto¢ajo na 0sebo z demenco,
spodbujajo socialno interakcijo, spros¢anje in vkljuéevanje v razli¢éne dejavnosti. Po eni
strani so te med seboj povezane, ker lahko ena intervencija zagotovi vse tri komponente.
Primer je pevski zbor, ki ga spremlja socialna interakcija med osebami z demenco, pri
tem pa se tudi umirijo in sprostijo, ¢e to ustreza njihovim sposobnostim in potrebam. Po
drugi strani pa so te komponente med seboj povezane prek dosezenih rezultatov. Ker so
osebe z demenco edinstveni posamezniki, se razlicno odzivajo na intervencije, kar
omogoci, da enaka intervencija doseZe razli¢ne rezultate in razli¢na intervencija doseze

enake rezultate (Adlbrecht, et al., 2021).

Adlbrecht, et al., (2022) so v svoji raziskavi ugotovili, da so v DSO-jih redko opazene
socialne interakcije med osebami z demenco, prav tako med osebami z demenco in
zaposlenimi, kar povzroca osamljenost, dolgocasje, depresijo in anksioznost.
Najpogostejsi razlogi za nizko raven aktivnosti je oslabljeno fizicno in kognitivno
delovanje, prav tako veliko teZzavo predstavljajo ovire v prostorski ureditvi in omejeni
¢asovni viri zaposlenih. Po drugi strani pa zaposleni vidijo resitev v tem, da za¢nejo in
vodijo pogovor, ki bo sprozil socialne interakcije med osebami z demenco. Zato znotraj
oddelka oblikujejo manjse skupine, ki temeljijo na medsebojnih pozitivnih percepcijah.
Osebe z demenco dozivljajo medsebojno naklonjenost in radi prezivljajo ¢as skupaj.
Socialna interakcija pa vkljucuje tudi spodbujanje njihovih odnosov z druzinskimi ¢lani,
zato jim zaposleni odkrito sporocajo informacije o njih in jih prosijo za podatke o

biografiji osebe z demenco, da se mu znajo priblizati. Po drugi strani pa se tudi druzinski
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¢lani pocutijo cenjene, dobrodosle in vkljuéene v zivljenje svojega bliznjega (Adlbrecht,
etal., 2021).

Zaposleni v DSO-jih za izvajanje spro$¢anja in umirjanja oseb z demenco uporabljajo
predvsem Custveno usmerjen pristop s psihosocialnimi intervencijami, ki ga zacnejo
izvajati v primerih, ko pri osebi zaznajo stres, nemir, vznemirjenost in apatijo. Prav tako
ga uporabljajo v namene deeskalacije. K umirjenemu vzdu$ju na oddelku pripomorejo
tudi umirjeni vzorci gibanja, nizka raven hrupa in pozitivno, empati¢no razpoloZenje
zaposlenih. V primeru, da osebam z demenco ugaja vzdusje v skupnem prostoru, tam
prezivijo veliko ¢asa in se redko umikajo v svoje sobe (Adlbrecht, et al., 2021). Leggieri,
et al., (2019) so v svoji raziskavi ugotovili, da osebam z demenco prinasajo korist tudi
glasbene intervencije, saj jim izboljSajo avtobiografski spomin, avtonomijo in

parasimpati¢no modulacijo, ki pozitivno vpliva na kognicijo in pocutje.

Intervencije za spodbujanje vkljuéevanja v dejavnosti se lahko izvajajo v nacrtovanih
skupinskih dejavnostih ali kot individualne dejavnosti, ki osebam z demenco omogocajo
aktivnost ¢ez cel dan. Aktivnosti, ki so glede na vrsto, vsebino in trajanje
individualizirane, bolj ustrezajo fizi¢nim, kognitivnim in socialnim sposobnostim
posameznika. Po drugi strani pa skupinske dejavnosti niso oziroma so manj prilagojene,
zato je tudi odziv oseb z demenco odvisen od tega, v kolik$ni meri je aktivnost ustrezala

njihovim sposobnostim in Zeljam (Adlbrecht, et al., 2022).

2.2.3 Varovalni ukrepi

Mednarodno soglasje o uporabi varovalnih ukrepov definira fiziéno omejevanje kot vsako
dejanje ali postopek, ki osebi prepreCuje prosto gibanje telesa v izbranem poloZaju, z
uporabo kakr$nega koli pripomocka, ki je pritrjen na osebo ali ob njej ter ga oseba ne
more odstraniti. Mednje se priStevajo posteljne ograje, varnostni pasovi, pasovi na
pocivalnikih in fiksne mizice pritrjene na vozicke (Abraham, et al., 2019). Ideologija
uporabe varovalnih ukrepov je prepreciti, da bi oseba z demenco skodovala sam sebi (na
primer pri starej$i osebi je veliko tveganje za padec) ali drugim (na primer oseba z

demenco se nasilno vede do ostalih oseb z demenco ali do zaposlenih) (Chantelle, et al.,
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2019). Zakonu o dusevnem zdravju (2008) ureja uporabo posebnih varovalnih ukrepov
(telesno oviranje s pasovi in omejitev gibanja znotraj enega prostora) v socialno
varstvenih zavodih, ne vkljucuje pa manj invazivnih varovalnih ukrepov, kot so posteljne
ograjice, varnostni pasovi na invalidskih vozi¢kih in po¢ivalnikih. Zato se za te ukrepe ne

uporablja izraz »posebni varovalni ukrepi«.

Raziskava Paananen & Lindholm (2023) je pokazala, da je uporaba varovalnih ukrepov
pri osebah z demenco povezano s Stevilnimi zdravstvenimi teZzavami, kot so funkcionalni
upad, sréno-zilne bolezni in atrofija misic, kar povecuje tveganje za telesne poskodbe in
smrt. Hkrati pa med zaplete priStevajo tudi psiholoske in Custvene posledice, kot so
vznemirjenost, tesnoba in socialna izolacija. Kljub $tevilnim negativnim posledicam pa
DSO-ji razmeroma hitro dosezejo dogovor z druzinskimi ¢lani glede uporabe varovalnih
ukrepov. Zaposleni jih seznanijo z naceli omejevanja gibanja, z razlogi za uvedbo, nato
pa Se s pojasnili, katerim tezavam se je na ta nac¢in mogoce izogniti. Vse to z namenom,
da bi zas¢itili zdravje in zagotovili varnost osebe z demenco, Kar je tudi v interesu
druzinskih ¢lanov, ki pa uporabo varovalnih ukrepov dojemajo kot »nujno zlo« za varnost
osebe. Ker praksa uporabe teh ukrepov predstavlja eti¢ni izziv za zaposlene in posledi¢no
poudarjajo potrebo po uradnem dovoljenju, skrbnem premisleku in minimalni uporabi
omejitev, se druzinski ¢lani obi¢ajno brez vec¢jih pomislekov s tem strinjajo, zaradi ¢esar
so ukrepi Se bolj splosno sprejemljivi. Tudi raziskava W van der Kooi, et al. (2015) je
prisla do podobnih zakljuckov. Ko zaposleni poudarijo, da je cilj uporabe varovalnih
ukrepov dobro pocutje in varnost 0sebe z demenco, se druzinski ¢lani obi¢ajno odzovejo
z odkritim strinjanjem in celo spodbujajo uporabo varovalnih ukrepov. Ceprav se
druzinski €lani strinjajo in zaupajo v odlocitve zaposlenih v DSO, kar je z vidika
interakcijskih odnosov pozitivno, je potrebno zavedanje, da je uporaba varovalnih

ukrepov samo situacijska in zacasna resitev (Paananen & Lindholm, 2023).
2.2.4 Alternativni nacini ukrepanja pred uporabo varovalnih ukrepov
Varovalni ukrepi predstavljajo velik eti¢ni problem, saj posegajo v dostojanstvo in

svobodo oseb z demenco. Zato so potrebne spremembe, ki bi zmanjsale razsirjenost

varovalnih ukrepov v DSO-jih in spodbudile uporabo alternativnin metod. Vecina
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intervencij, namenjenih zmanjSanju uporabe varovalnih ukrepov, so zapletene in
veckomponentne intervencije, ki obravnavajo tako stalis¢a zaposlenih v DSO-jih kot tudi
organizacijsko kulturo ustanove (Abraham, et al., 2019). V raziskavi Alostaz, et al. (2021)
so se reSevanja pereCega problema lotili na tri razli¢ne nacine. Prvi nacin je vkljuceval
intenzivno usposabljanje zaposlenih, s katerim so zeleli doseci njihov kritien pogled do
uporabe varovalnih ukrepov. Drugi nacin je vkljuceval protokole, s katerimi so Zeleli
pomagati zaposlenim v situacijah, ko sprejemajo odlo¢itve o names$canju varovalnih
ukrepov pri osebah z demenco. Tretji na¢in pa je predvideval uporabo alternativnih
tehni¢nih pripomockov z manj restriktivnimi oblikami omejevanja. Tudi v raziskavi
Abraham, et al. (2019) so zeleli zmanj$ati uporabo varovalnih ukrepov z usposabljanjem
zaposlenih v DSO, ki so bili vkljuéeni v celodnevno uéno delavnico in poldnevno
svetovanje, nato pa je tri mesece sledila $e strukturirana podpora. Kljub temu zaposleni
ob namescanju varovalnih ukrepov niso imeli pomislekov. V raziskavi Koczy, et al.
(2011) so predstavili protokol, ki je bil sestavljen iz izobrazevalnega in organizacijskega
dela, da bi zaposleni lahko izboljsali svoje znanje in izkuSnje o uporabi varovalnih
ukrepov. Abraham, et al. (2019) pa so Vv svoji raziskavi navedli alternativne tehni¢ne
pripomocke, s katerimi bi zmanjsali uporabo varovalnih ukrepov. Ker med osebami z
demenco pogosto pride do zloma kolka in posledi¢no Se do vecjega kognitivnega upada,
bi namesto varovalnih ukrepov uporabili univerzalno opornico za kolk z oporo. Da bi
preprecili uporabo posteljne ograjice, hkrati pa poskodbe v primeru padca s postelje, kot
resitev predlagajo podloge s senzorji, ki zaposlene opozori na dejavnost osebe z demenco
na nacin, da sprozi alarm za moznost padca. Podobne podloge obstajajo tudi za vrata, saj
vkljuCujejo brezzi¢ne senzorje gibanja, ki zaposlenim posiljajo signalne poti 0Sebe z

demenco prek brezzi¢nega pozivnika.

V dolgotrajni oskrbi oseb z demenco pa posega v osebno integriteto ne povzrocajo samo
varovani oddelki, temve¢ tudi namescanje varovalnih ukrepov. Zaposleni v DSO-jih se
namre¢ pogosto soocajo z dilemo. Po eni strani morajo spostovati pravico oseb z demenco
do samoodlo¢anja, po drugi strani pa se vcasih zanaSajo na fizicno omejevanje, da
preprecijo padce in poSkodbe ter v¢asih tudi samodestruktivno vedenje (W van der Kooi,
etal., 2015). Samoodlo¢anje posameznika je temeljna vrednota v zdravstvu, zato je nujno

treba osebo z demenco spostovati kot posameznika, njegove vrednote, potrebe in zelje pa
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upostevati. Napredovalna oblika demence vpliva na sposobnost osebe, da izrazi svoje
mnenje. V pozni fazi demence vecina 0seb z demenco ni ve¢ sposobna razmisljanja in
smiselno govoriti (eDemenca, 2021b). Zato bi morala biti uporaba varovalnih ukrepov
minimalna in odlocitev o njihovi uporabi dobro pretehtana ter temeljeca na individualni

oceni.

Ne samo posebni varovalni ukrepi, tudi manj invazivni varovalni ukrepi, so v sredis¢u
pravno-eti¢nih dilem. Po eni strani krsijo ustavno dolo¢ene pravice oseb z demenco, po
drugi strani pa zakon dovoli omejitev teh pravic, v primeru, da oseba Skoduje sebi ali
svojemu zdravju ali komu drugemu. Zato je smiselno pred odlocitvijo za uporabo
varovalnih ukrepov upostevati nacelo sorazmernosti, pri katerem tehtamo, ¢e bodo koristi
za 0sebo z demenco v doloceni situaciji veéje od tveganja za nastanek fizi¢nih in psihi¢nih

posledic (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2012).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati pravne in eti¢ne vidike varovanega oddelka v

socialno varstvenem zavodu in izvajanje varovalnih ukrepov.

Cilji diplomskega dela so:

- predstaviti zakonsko ureditev varovanih oddelkov v socialno varstvenih zavodih,

- ugotoviti potrebo po izvajanju varovalnih ukrepov v varovanem oddelku,

- spoznati osebne znacilnosti zaposlenih, ki delajo z osebami z demenco 0ziroma s

kak$no drugo dusevno motnjo v socialno varstvenem zavodu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo si postavili tri raziskovalna vprasanja (RV):

- RV 1: Kaks$na je zakonska ureditev varovanih oddelkov v socialno varstvenih
zavodih?

- RV 2: Kaksna je potreba po izvajanju varovalnih ukrepov v varovanem oddelku
socialno varstvenega zavoda?

- RV 3: Kaksne so osebne znacilnosti zaposlenih, ki delajo z osebami z demenco

oziroma z kaks$no drugo dusevno motnjo v socialno varstvenem zavodu?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na kvalitativni poizvedovalni raziskavi. Za kvalitativno
raziskovanje je znacilna interpretativna paradigma: poudarek je na preucevanju
subjektivnih dozivetij posameznika in na ugotavljanju pomena, ki ga posameznik
pripisuje posameznim dogodkom, pri ¢emer niso zanemarjeni niti subjektivni pogledi

raziskovalca na preuc¢evano situacijo (Vogrinc, 2008 cited in Starman, 2013).

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreti¢énem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Temeljito
smo pregledali slovensko in tujo literaturo, ki se nanasa na obravnavano temo. Literaturo
smo iskali v razli¢nih podatkovnih bazah/zbirkah, kot so PubMed, Cinahl, Medline in
Google Ucenjak, s pomocjo spletnega iskalnika Google in Virtualne knjiznice Slovenije
(COBISS). Iskanje primernih dokumentov smo omejili na recenzirane strokovne in
znanstvene Clanke, ki so prosto dostopni v celoti, ki niso starejsi od desetih let in so
napisani v slovenskem ali angleskem jeziku. Pri tem smo uporabili Boolova logi¢na
operaterja AND in OR. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede:
»dusevno zdravje«, »dusevne motnje in starostniki«, »demenca«, »varovani oddelek,
»zakonodaja varovanih oddelkov«, »fiziéno oviranje ali varovalni ukrepi «, »socialno
varstveni zavod«, »dom za starejSe obcane« »medicinske sestre in demenca«, »obravnava
oseb z demenco«. Za iskanje literature v angleSkem jeziku pa naslednje klju¢ne besede:
»mental health«, »mental disordes and elderly«, »dementia«, »special care ward,
»special care ward and legislation«, »physical restriction or protective measures«, »social
security office«, »nursing home«, »nurse and dementia«, »treatment of people with

dementia«.

Podatke smo zbirali s polstrukturiranim intervjujem. Polstrukturiran intervju je prozna
oblika zbiranja podatkov, saj je lahko sestavljen iz odprtih ali zaprtih vprasanj, prav tako
lahko intervjuvanec odgovarja s kratkimi odgovori, lahko z daljSimi. Uporabimo ga lahko
kot samostojno tehniko zbiranja podatkov ali pa v kombinaciji z drugimi tehnikami

(Vogrinc, 2008). Na zacetku vsakega intervjuja smo si postavili cilje in dolo¢eno Stevilo
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vprasanj, ki smo jih postavili vsakemu intervjuvancu. Vogrinc (2008) navaja, da je na ta
na¢in omogoceno postavljanje dodatnih podvprasanj. Intervjuvanci so bili zaposleni v
izbranem socialno varstvenem zavodu v osrednje slovenski regiji, ki dnevno delajo z
osebami z demenco oziroma z drugimi duSevnimi motnjami. Zajeli smo razli¢ne profile
zaposlenih: negovalke, tehnike zdravstvene nege, diplomirane medicinske sestre, delovne
terapevtke in animatorke. Izvedi smo osem intervjujev, ki so trajali od 20 do 35 minut.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli s polstrukturiranim intervjujem, pri katerem smo si vnaprej
pripravili enajst bistvenih vprasanj odprtega tipa, med intervjujem pa smo postavljali Se
dodatna podvprasanja, s katerimi smo ugotavljali, kaj si intervjuvanci mislijo o
preucevani temi (Vogrinc, 2008). Vprasanja so bila sestavljena s pomocjo pregleda
literature s podro¢ja preucevane teme (Boekhorst, et al., 2013; Nussdorfer, et al., 2017;
Podgorelec, 2021; Slovenska poslovna tocka, 2021c). Intervju je bil sestavljen iz dveh
delov. V prvem delu so nas zanimali demografski podatki o nasih intervjuvancih, drugi
del pa je bil sestavljen iz vprasanj, ki se nanasajo na preu¢evano temo. Ta S0 bila
razdeljena v tri podskupine: sklop vprasanj o varovanih oddelkih, sklop vprasanj o

varovalnih ukrepih in sklop vprasanj o zaposlenih v varovanih oddelkih.

3.3.3 Opis vzorca

V diplomskem delu smo uporabili namensko vzorCenje, s katerim smo pridobivali
podatke od oseb, ki tematiko poznajo. Izbrali smo posameznike iz populacije, ugotovitve
pa omejili na preucevani vzorec. Pri tem smo se posluzili procesa teoreticne zasi¢enosti,
s katerim smo zbirali informacije do tocke, ko novi podatki niso ve¢ pripomogli k
dodatnemu pojasnjevanju preucevane tematike (Vogrine, 2008). Vkljucitveni kriteriji, ki
smo jih upostevali pri izbiri intervjuvancev: zaposleni izbranega socialno varstvenega
zavoda v osrednje-slovenski regiji, ki delajo z osebami z demenco oziroma z drugimi
dusevnimi motnjami in ki so prostovoljno pristali na sodelovanje v raziskavi. Raziskava

je bila izvedena v prostorih izbranega socialno varstvenega zavoda.
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Sodelovalo je osem oseb Zenskega spola. Njihova starost je bila med 30 in 50 let. Tri
intervjuvanke so imele zakljuceno srednjo Solo ali gimnazijo, ena oseba viSjo, ena
visokoSolsko, dve univerzitetno in ena magisterij znanosti. Z osebami z demenco ali
drugo dusevno motnjo delajo razli¢no dolgo; dve intervjuvanki po eno leto, tri 5 do 6 let,

dve 18 do 19 let in ena 26 let (tabela 1).

Tabela 1: Demografski podatki intervjuvancev

Oznaka Spol Starostno Izobrazba Casovno obdobje dela z
zaposlenih obdobje osebami z demenco
Z1 Z 40-50 Gimnazija 1
Z2 Z 40-50 Srednja Sola 26
Z3 Z 40-50 Visja 5
Z4 Z 30-40 Srednja Sola 1
Z5 4 30-40 VisokoSolska 6
Z6 V4 30-40 Univerzitetna 6
Z7 Z 40-50 Magjisterij 19
znanosti
Z8 V4 40-50 Univerzitetna 18

Legenda: Z1 — zaposleni §t. 1, Z2 — zaposleni §t. 2, Z3 — zaposleni §t. 3, Z4 — zaposleni §t. 4, Z5 — zaposleni §t. 5, Z6 — zaposleni $t.
6, Z7 — zaposleni &. 7; Z — zenski spol.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potrjeno dispozicijo s strani Komisije za diplomska in podiplomska zaklju¢na dela
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin smo skupaj z merskim instrumentom in delno
izpolnjenim soglasjem zavoda za raziskovanje v okviru diplomskega dela poslali v
izbrani socialno varstveni zavod. Po pridobitvi pisnega soglasja izbranega socialno

varstvenega zavoda smo zaceli z intervjujem.

Izvedba intervjujev je potekala od 21. junija do 6. julija 2023. Vsi sodelujoci so bili
predhodno seznanjeni s potekom intervjuja, z namenom in cilji raziskave. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno, prav tako so vsi imeli moZnost odklonitve sodelovanja
oziroma so lahko kadarkoli od raziskave odstopili. Pred zacetkom intervjuja so izpolnili

soglasje o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi, prav tako smo preverili, ¢e ima kdo $e
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kak$no vprasanje ali pomislek. Razlozili smo jim, da bo intervju glasovno sneman,
posnetek pa nato modificiran v pisno obliko. Na zacetku intervjuja so sodelujoci najpre;j
odgovorili na demografske podatke, nato pa je sledilo postavljanje vprasanj in
podvprasanj po posameznih vsebinskih sklopih. Vsem je bilo zagotovljeno varstvo
osebnih podatkov, saj je do njih dostopala samo avtorica raziskave. Prav tako je bila
zagotovljena anonimnost udelezencev, saj je identiteta vsakega sodelujoCega
predstavljena s ¢rko »Z«, kar pomeni zaposleni, in zaporedno $tevilko intervjuja (Z1, Z2,
Z3, 724, 75, Z6, Z7, Z8). Pri pisanju diplomskega dela in med intervjujem smo upostevali
nacela etike v zdravstveni negi, kot jih predstavlja Kodeks etike v zdravstveni negi in

oskrbi Slovenije iz leta 2014.

Analiza pridobljenega gradiva je potekala s pomoc¢jo kvalitativne vsebinske analize, kjer
smo najprej uredili vso pridobljeno gradivo. Sledilo je kodiranje besedila, in sicer na nacin
odprtega kodiranja, s katerim smo iz empiricnega gradiva izlocili bistveno vsebino
povedanega. Nato smo postavili kategorije kot nadpomenke kod. Sledilo je analiziranje.
Na koncu pa smo poskusali pojasniti naSo preu¢evano temo ter oblikovati utemeljeno

razlago (Vogrinc, 2008).

3.4 REZULTATI

Na osnovi odgovorov intervjuvancev na postavljena vprasanja in njihovih stalis¢ do
obravnavanih tem smo oblikovali 12 kategorij (tabela 2). Te smo utemeljili s pomoc¢jo 72
citatov iz intervjujev, kjer smo posamezni citat oznacili s ¢rko »Z« in z zaporedno Stevilko
udelezenca intervjuja: $t. 1, §t. 2, §t. 3, $t. 4, §t. 5, §t. 6, §t. 7, §t. 8. Dobljene kategorije in

pripadajoce vsebinske kode smo razporedili v Stiri teme.

Tabela 2: Prikaz kategorij

Zagotavljanje pravic stanovalcev v varovanem Alternative uporabi varovalnih ukrepov
oddelku

Poznavanje in razumevanje pomena zagotavljanja | Potreba po dodatnih pravilnikih za uporabo
pravic varovalnih ukrepov

Nastanitev stanovalcev z demenco na odprti Nepotrebna dovolitev uporabe posebnih
oddelek varovalnih ukrepov v DSO
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Pogostost uvajanja varovalnih ukrepov Osebne znadilnosti zaposlenih v varovanih
oddelkih

Razlogi za names$canje varovalnih ukrepov Potreba po izobrazevanju o varovanih oddelkih in
demenci

Pomisleki zaposlenih ob names$¢anja varovalnih Znadilnosti dela v varovanem oddelku

ukrepov

Tabela 3: Zagotavljanje pravic stanovalcev

Kategorija Kode (n = 6)

Zagotavljanje pravic stanovalcev telefonski klici — obiski svojcev — odhodi domov —
zunanji sprehodi — prejemanje poste — pravica do

gibanja.

Citat 1, Z/st. 1: » ... stanovalci imajo pravico poklicati domov, njihovi svojci tako lahko

pridejo vsak dan na obisk ... vse pravice jim zagotavljamo.«

Citat 2, Z/st. 2: »Zagotavljamo moznost vsakodnevnih obiskov svojcev, tudi moznost
video klica, ki ga sicer opravi socialna sluzba ... stanovalci imajo moznost odhoda domov
V spremstvu svojcev, pravico do sprehodov ... ¢e bi Zeleli bi lahko imeli tudi osebni

telefon ... vendar obi¢ajno uporabljajo hiSnega.«

Citat 3, Z/st. 5: »Pravico imajo do obiskov, do telefonskega klica ... v ¢asu Covida-19 so
imeli moznost video klica ... ¢e bi Zeleli uporabljati racunalnik in bi bili tega sposobni,

sem prepricana, da bi jim tudi to omogo¢ili.«

Citat 4, Z/st. 6: »V bistvu najprej upoStevamo Kodeks etike, tako kot za vse paciente ...
upoStevamo Zakon o pacientovih pravicah ... Prav tako zagotavljamo pravico do

telefonskega klica, dovoljeni so izhodi, vendar pod nadzorom zaposlenih ali svojcev.«

Citat 5, Z/st. 7: »lzvajamo vse, kar nam nalaga zakon. Torej vsi stanovalci name$¢eni v
varovani oddelek, so tja namesSc¢eni s sklepom sodisca ... Pri dveh osebah smo ugotovili,
da ni primerno, da sta namesceni v varovani oddelek, zato smo speljali obraten postopek
... na oddelku imajo nabiralnik za posto, telefon, omogoceno jim je gibanje, pravica do

obiskov, do odhoda domov, tudi do zastopnika.
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Citat 6, Z/st. 8: »Na oddelku spoStujemo vse pravice, torej pravico do gibanja, do
telefonskega klica, do posiljanja in prejemanja poste. Na oddelku opazam, da se to

spostuje.«

Tabela 4: Poznavanje in razumevanje zagotavljanja pravic

Kategorija Kode (n =3)
Poznavanje in razumevanje pomena zagotavljanja | potreba po dodatnih izobrazevanjih — novo
pravic zaposleni — informacije o posebnostih varovanega
oddelka.

Citat 7, Z/st. 2: »Ja, Zelimo si dodatnih izobrazevanj o tem. Vendar s strani strokovnjaka,

ki pozna demenco.«

Citat 8, Z/st. 4: »Bi si zelela ve¢ informacij o tem. Posebej takrat, ko sem zacela delati v

varovanem oddelku ... bi bilo pametno, da bi bili o tem obvesceni.«
Citat 9, Z/st. 6: »Na zacetku, ko nekdo za¢ne delati v varovanem oddelku, bi bilo zelo
priro¢no, da bi dobili informacije o posebnostih oddelka ... na primer na oddelku veljajo

posebni kadrovski normativi, povecano je Stevilo zaposlenih.«

Citat 10, Z/st. 7: »Ko se nekdo zaposli na novo oziroma ko za¢ne delati v varovanem

oddelku, mu predstavimo pravice, ki jih ima stanovalec na oddelku. «

Citat 11, Z/st. 8: »Pri varovanem oddelku ima pomembno vlogo socialna sluzba, ki nam

poda potrebne informacije in da smo v primeru novosti o tem obvesceni.«

Tabela 5: Nastanitev stanovalcev na odprti oddelek

Kategorija Kode (n = 6)

Nastanitev stanovalcev z demenco na odprti | faza demence — prva faza — Cetrta faza — brez

oddelek begavosti — povecanje kadra — vizualni efekti.

Citat 12, Z/st. 2: »Odvisno od faze demence. Za prvo fazo je mogoce, da je nastanjena na

odprtem oddelku, tudi za Cetrto, ko so stanovalci Ze nemobilni ... Ze sam oddelek mora
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biti ustrezno narejen, npr. ravna podlaga, dobro pregleden oddelek ... Mozno bi bilo to,
da bi lahko hodili vsaj po hisi ali pa vsaj po enem nadstropju, ampak je spet to mozno v
primeru, da je vecje Stevilo zaposlenih, ki bi lahko spremljali, kdaj je kakSen stanovalec

oddelek zapustil in kam gre ... Prostor mora biti odprt, da se vidi, kje stanovalci so.«

Citat 13, Z/st. 3: »Mislim, da ne obstaja alternativa ... razen v primeru, da bi bilo na voljo

veliko kadra.«

Citat 14, Z/st. 4: »Odvisno ... ¢e pri osebi ni nevarnosti za pobeg, je lahko nastanjena na
odprtem oddelku ... ¢e bi bilo povecano Stevilo kadra, da bi osebe z demenco lahko

spremljali.«

Citat 15, Z/st. 5: »Mislim, da ne. Je pa odvisno od stopnje demence. V prvi fazi bi bilo

najbolje, da bi oseba ostala ¢im dalj casa v domacem okolju ...«

Citat 16, Z/3t. 6: »Ce ni nevarnosti za pobeg in moznosti poskodbe, potem je lahko
stanovalec tudi na odprtem oddelku ... Tezava pa nastane pri stanovalcih v Cetrti fazi
demence, torej ko so nepokretni in popolnoma neorientirani, potem ni ve¢ smiselno, da
so v varovanem oddelku. Prav tako, ko so v prvi fazi demence, je v€asih bolj smiselno,

da so na odprtem oddelku.«

Citat 17, Z/st. 7: »Vecina jih ni nastanjenih v varovanem oddelku. Saj se demenca pojavlja
po celi hisi. V varovanem oddelku pa so nameS¢ene samo tiste osebe, ki so begave, kjer
je vecja verjetnost za pobeg in posledi¢no to prinese vec¢je nevarnosti za njega ... Nekateri
kljub napredovalni demenci, niso nikoli begavi, so lepo vodljivi, tako spet ni razloga, da

bi bil names¢en v varovani oddelek.«

Citat 18, Z/st. 8: »Mislim, da lahko. Mogoce ze to, da vrata niso na kodo, da bi bila taka
vrata, ki bi zaposlene obvestila, da je nekdo zapustil oddelek. Tudi v primeru, da bi bilo
na oddelku ve¢ kadra, ki bi jih lahko opazovali, preusmerjali ... Dobra reSitev so tudi

vizualni efekti, ki stanovalce preusmerijo od vrat.«
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Tabela 6: Pogostost uvajanja varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n = 3)

Pogostost uvajanja varovalnih ukrepov pogosto — vec¢krat — nujno potrebno.

Citat 19, Z/st. 1: »Odvisno od osebe. Nekateri jih morajo imeti ves ¢as ... ¢e je potreba

jih namestimo.«

Citat 20, Z/st. 2: »Ja, veckrat se pojavi potreba po uvedbi varovalnega ukrepa.«

Citat 21, Z/st. 3: »Opazam, da se to names¢a pogosto.«

Citat 22, Z/st. 4: »Kar pogosto ... je pa vedno potrebno presodit.«

Citat 23, Z/st. 5: »Ce je res nujno potrebno, potem to uvedemo. Vendar s soglasjem

svojcev.«

Citat 24, Z/st. 6: »Zelo pogosto se odlo¢amo za varnostno ograjico, vedno s soglasjem

svojcev.«

Citat 25, Z/st. 7: »Te manj invazivne ukrepe pa izvajamo bolj pogosto, vendar vedno s

soglasjem svojcev.«

Tabela 7: Razlogi za name$¢anje varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n =5)

Razlogi za namesc¢anje varovalnih ukrepov fizi¢na varnost — preprecitev padca — presoja — brez

prisilnega names$¢anja — soglasje svojcev.

Citat 26, Z/st. 3: »Opazam, da se to nameS¢a z namenom zagotavljanja fizi¢ne varnosti.«

Citat 27, Z/st. 4: »Z namenom, da preprecimo padec ... potrebna je presoja .. ¢e nekdo

pleza ez posteljno ograjico, je potem lahko e slabse, ¢e bo padel ¢ez.«
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Citat 28, Z/st. 5: »Za to se odlo¢imo v primeru, ko pride do velike moznosti za padec. Ali
pa po padcu oz. po poskodbi, ko mora oseba Se nekaj ¢asa mirovati, pa ji tega ne moremo
dopovedati, potem se je v takem primeru pametno odlociti za namestitev varnostnega
pasu. Stanovalca se spremlja, opazuje in ko enkrat ni ve¢ potrebe po varnostnem pasu, se
ga ukine. Nikoli se pa ne odlo¢amo za te manj invazivne posege v primeru nemira oz.

agresivnosti.«

Citat 29, Z/st. 6: »...ukrepa ne uporabljamo z namenom, da bi stanovalca prisilno
zadrzevali v postelji, ampak izklju¢no iz vidika, ¢e opazimo, da stanovalec ponoci tava
in je takoj povecana nevarnost za padec, potem se odlo¢imo za posteljno ograjico. Pri tem
smo Ze veckrat opazili, da jim ta ograjica predstavlja varno cono pred padcem na tla in na
ta nacin jim je zagotovljen tudi miren spanec ... Za varnostni pas se pa odlo¢imo samo
pri osebah, ki so na vozicku in niso ve¢ sposobni hodit ... Nikoli se ne odlo¢amo, da bi
varnostni pas dali, zato ker je nekdo nemiren ali agresiven, ker nikogar ne smemo prisilno
fiksirati ... Oseba po zloma kolka, predpisano mirovanje, oseba ne miruje. Po dogovoru
svojci smo ji namestili varnostni pas za ¢as okrevanja. Na ta nacin se je preprecilo dodatne
padce. Ko se je enkrat zdravstveno stanje izboljsalo, je bil varnostni pas ukinjen. Gospa

zdaj normalno hodi.«

Citat 30, Z/st. 7: » ... To delamo v primeru, ko je veliko tveganje za padec, pa oseba ni
vec sposobna hoditi, se potem zacnemo dogovarjati s svojci. Pri posteljni ograjici je pa
potrebno tehtati. V¢asih nekdo pleza Cez ograjico in lahko hitro pade na tla. Zato smo
kupili tudi posebne postelje, ki se spustijo zelo nizko, da ¢e bi prislo do padca, bi oseba

¢im manj padla.«

Citat 31, Z/st. 8: »Za varnostni pas se odlocamo iz vidika preprecitve padca. Da ne pride
do drugih poSkodb. Ker po padcu, npr. zlomu kolka, je velikokrat posledica, da tak
stanovalec obleZi ... Da telo ne zmore ve¢. V takem primeru je edina reSitev varnostni
pas ... Zato se v DSO-jih vsi ti ukrepi uporabljajo z namenom preprecitve padca, nikoli

z namenom fizi¢nega oviranja.«
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Tabela 8: Pomisleki zaposlenih ob names¢anju varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n =5)

Pomisleki zaposlenih ob name$¢anja varovalnih | ni pomislekov — dober razlog za names$¢anje —
ukrepov edina resitev — brez zlorabljanja — tehtanje med

koristmi in tveganji.

Citat 32, Z/st. 1: »Jih nimam, ker se za to odlo¢imo, v primeru preprecitve padca.«

Citat 33, Z/st. 2: »Jaz sem proti temu, da se s stanovalci dela karkoli, kar bi mene motilo

pri sebi.«

Citat 34, Z/st. 3: »Na zaCetku se mi je zdelo ¢udno, ker nisem poznala situacije. Zdaj se
mi zdi pa pomembno, torej ko je ustrezno opredeljeno, zakaj nekdo potrebuje varnostni
pas, to sploh ni vprasanje. Se mi pa zdi pomembno, da so o tem obves¢eni tudi svojci, da

se argumentira, in na koncu, da bo na ta nacin oseba bolj varna.«

Citat 35, Z/st. 4: »Meni osebno ni preve¢ v redu, ampak ¢e vidim, da je zelo velika
moznost za padec in je edina reSitev namestitev varnostnega pasu, potem se mi zdi to

pametna odlocitev.«

Citat 36, Z/st. 5: »Osebno ne maram dajati nobenemu varnostnega pasu. Pretehtamo med

koristmi in tveganji.«
Citat 37, Z/st. 6: »Ne, zato ker vem, da se to ne zlorablja ... Ni uvedeno z namenom
prisilnega zadrZevanja na vozicku, ampak z namenom da prepre¢imo nenamerni padec in

poskodbe.«

Tabela 9: Alternativa uporabi varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n = 3)

Alternativa uporabi varovalnih ukrepov ve¢ kadra — ve¢ izobrazevanj — spremstvo.

Citat 38, Z/st. 2: »Boljsi ukrep bi bil, da bi bilo povecano Stevilo zaposlenih na oddelku

in bi se s stanovalci posledi¢no ve¢ ukvarjali ... Prav tako bi bilo potrebno ve¢
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izobrazevanj, pogovorov o demenci oz. kaksni so pravilni nacini za ravnanje z osebami z

demenco ... Ko enkrat spozna$ stanovalce, lahko vsakega posebej zelo dobro motiviras. «

Citat 39, Z/st. 3: »Edina moznost bi bila, da bi tako osebo ves ¢as nekdo spremljal. Je pa

zal to z vidika kadrovskega primanjkljaja nemogoce.«

Citat 40, Z/st. 4: »Pomembno je, da se nenchno spremlja zdravstveno stanje stanovalca
in ko enkrat ni ve€ potrebe po varnostnem pasu, da le tega odstranimo. Drugace pa je
edina moznost, da bi nekdo od zaposlenih ves ¢as pazil na takega stanovalca, ampak spet

z vidika razpolozljivega kadra to ni mogoce.«

Citat 41, Z/st. 5: »Samo v primeru, da bi bilo dovolj kadra. Da bi nekdo imel ¢as spremljat

osebo in preprecit padce.«

Citat 42, Z/st. 6: »Edina resitev bi bila v povec¢anju kadra.«

Citat 43, Z/st. 7: »Resitev je povecanje kadra. Moznost je tudi uporaba pocivalnikov ...
Prvi¢ nima varnostnega pasu, drugic pa tudi bolj udobno sedi v polsede¢em polozaju, zato

je tudi posledi¢no zmanjSana moznost za padec.«

Tabela 10: Potreba po dodatnih pravilnikih za uporabo varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n =3)

Potreba po dodatnih pravilnikih za uporabo | natan¢ni predpisi — razlogi za nameséanje — Cas

varovalnih ukrepov trajanja namestitve.

Citat 44, Z/st. 6: »Bi bilo pametno. Sicer imamo ureditev, da za namestitev vedno
potrebujemo soglasje svojcev, ki je potem tudi vlozeno v zdravstveni karton. Bi bilo pa
potrebno bolj natan¢no predpisati, kdaj se odlo¢imo za tak ukrep, s kak§nim namenom,
za koliko Casa.«

Citat 45, Z/st. 7: »Bi bilo dobro, da bi bilo to urejeno, vendar ne znotraj Zakona o
dusevnem zdravju. Mogoce kakSen pravilnik. Imamo pa dolocene usmeritve znotraj

doma, ki jih ureja glavna sestra.«
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Citat 46, Z/st. 8: »Mislim, da ja. Ker bi potem tudi svojcem lazje razlozili, da to ni oviranje
ali pa prisilno zadrzevanje, ampak da gre tukaj za varnost. Ker konec koncev tudi otroka
v voziCku pripnemo z varnostnim pasom. Zato bi bilo potrebno razdelati: za koga, zakaj,

s kakSnim namenom, za koliko ¢asa ...«

Tabela 11: Nepotrebna dovolitev uporabe posebnih varovalnih ukrepov

Kategorija Kode (n = 3)

Nepotrebna  dovolitev  uporabe  posebnih | ni potrebe — ni razloga — alternativne resitve.

varovalnih ukrepov v DSO

Citat 47, Z/st. 2: »Ni potrebe po PVU.«

Citat 48, Z/st. 3: »Ne, ne vidim nobenega razloga.«

Citat 49, Z/st. 4: »Ne. Ni nobene potrebe po tem.«

Citat 50, Z/st. 5: »Ne. Sem proti temu.«

Citat 51, Z/3t. 6: »Ne. Agresijo in nemir reSujemo s predpisano terapijo, ki prakti¢no v

vseh primerih u¢inkuje.«

Citat 52, Z/st. 7: »Ne. Ne vidim nobene potrebe, da bi to uvedli. Nemir, akutno agresijo,
se da reSevati na kakSen drug nacin: s pogovorom, bazalno stimulacijo, terapijo, v
skrajnem primeru klicemo SNMP ... PVU-ja se v domovih ve¢ ne uporabljajo. V skupini
za demenco na Ministrstvu za zdravje, smo izvali varuha ¢lovekovih pravic, ¢e danes
sploh $e kdo oz. kateri DSO uporablja PVU-je. Ker moramo o tem Se vedno pisati in
porocati. Povedal je, da ne ... Enostavno jih noben ve¢ ne uporablja. Mi pa se Se vedno

moramo ukvarjati s tem.«

Citat 53, Z/st. 8: »Ne, obstajajo Stevilne druge resitve. In menim, da v skrajnih primerih,

je to potrebno resevati v psihiatri¢nih bolniSnicah.«
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Tabela 12: Osebne znacilnosti zaposlenih za delo v varovanem oddelku

Kategorija Kode (n = 6)

Osebne znalilnosti zaposlenih za delo v | umirjenost — komunikativnost — tolerantnost —

varovanem oddelku potrpeZljivost — dobrosrénost — empatija.

Citat 54, Z/st. 1: »Oseba mora biti zavzeta za delo, pomirjena, komunikativna,

uravnovesena. Nujno je razumevanje demence, poznavanje oseb.«

Citat 55, Z/st. 2: »Mora pa biti empati¢na, prijazna, komunikativna oseba. Mora poslusati
in slisati. So pa to znacilnosti, ki jih morajo imeti vsi, ki delajo s starostniki. Ne samo pri

osebah z demenco.«

Citat 56, Z/st. 3: »Oseba mora biti umirjena, potrpezljiva, tolerantna, mora z veseljem to
delati. Ce je nek stanovalec nemiren, ne sme$ na njega prenesti e neke svoje negativne

energije, ampak mora$ delati v smeri, da se stanovalec pomiri.«

Citat 57, Z/st. 4: »Oseba mora biti mirna, potrpezljiva, razumljivo jasno govorjenje. Ne
sme biti neuc¢akana. Pomembno pa je poznavanje same bolezni demence, kaj to povzroci

pri ¢loveku, na kaj moramo biti pazljivi.«

Citat 58, Z/st. 5: »Dobrosréni, prijazni, komunikativni, potrpezljivi, dosegljivi, razumejo

demenco, da jih obravnavamo kot normalne ljudi s prisotnostjo dolo¢ene bolezni.«

Citat 59, Z/3t. 6: »Najvisjo mero empatije. Oseba mora biti mirna, ker se ta mirnost

prenasa tudi na stanovalce.«

Citat 60, Z/st. 7: »Pomembno je, da radi to delajo, da razumejo demenco, da spostujejo

stanovalce, da niso preglasni, da so umirjeni in potrpeZzljivi.«

Citat 61, Z/st. 8: »Oseba mora biti mirna, umirjena oseba, ne preve¢ glasna, empati¢na,
vseeno pa odlo¢na. Mora sprejeti, zakaj je oseba nameScena na tem oddelku, vseeno pa

jo mora spostovati kot odraslo osebi on z njo delati kot z odraslo osebo.«
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Tabela 13: Potreba po izobraZevanju o varovanih oddelkih in demenci

Kategorija Kode (n =4)
Potreba po izobrazevanju o varovanih oddelkih in | zasebno izobrazevanje - organizirano
demenci izobrazevanje — dodatna izobrazevanja —
mentorstvo.

Citat 62, Z/st. 2: »Sem se udelezila kar nekaj zasebnih izobrazevanj. Znotraj ustanove je
tudi ze bilo organizirano neko izobrazevanje, ampak redko. Pametno je znanje tudi
obnavljati ... Veliko k tem pripomore mentor, ki je novo zaposlenemu dodeljen, ko pricne

z delom. Mentor mora imeti dovolj ¢asa, da razlozi dolocene stvari.«

Citat 63, Z/st. 3: »IzobraZevanja imamo organizirana tudi znotraj doma s strani socialnega
delavca in delovne terapije. Veliko sem prebrala tudi sama, ze preden sem zacela to delati.

Veliko sem tudi spraSevala tudi zaposlene.«

Citat 64, Z/st. 6: »Znotraj ustanove imamo enkrat letno organizirano izobrazevanje o
demenci. To izobrazevanje je sicer obvezno, ampak na sploSno zaposleni izrazijo Zeljo

po dodatnih izobrazevanjih, da pridobijo nova znanja. Izobrazevanj nikoli ni preve¢.«

Citat 65, Z/st. 7: »Dom za vse zaposlene enkrat letno organizira izobrazevanje o demenci,
ki ga vodita socialna sluzba in DT. Pred leti smo imeli nacin, da ko se je nekdo na novo
zaposlil v varovanem oddelku, ga je DT uvajala. In sicer postopoma. To zdaj ni mogoce

zaradi kadrovske stiske.«

Citat 66, Z/st. 8: »Socialna sluzba in DT enkrat letno organizira izobrazevanje o demenci
za zaposlene. To poteka na nacin, da jih izobrazujemo o komunikaciji. Socialni delavec
pove nekaj osnovnih stvari o demenci o fazah demence, kako pristopati da stanovalca,

kako komunicirati s svojci ... DT pa pove, kakSen nacin komunikacije je treba izbrati.«

Tabela 14: Znadilnosti dela v varovanem oddelku

Kategorija Kode (n =3)

brez stresa — brez dodatne obremenitve — teZje

Znacilnosti dela v varovanem oddelku

delo.
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Citat 67, Z/st. 1: »Ni mi stresno. Je pa fizi¢no naporno, kar stanovalci z demenco ne znajo
poskrbeti sami zase oziroma vecji del njih ne. Vse je lazje, ¢e na njih ne gledamo z vidika

bolezni, temvec jih obravnavamo kot vsakega drugega stanovalca.«

Citat 68, Z/st. 2: »Ne. Meni delo z demenco ni obremenjujoce. Bi pa bilo vse $e veliko
lazje, ¢e bi se povecalo Stevilo kadra. Ker se potem ve¢ ukvarjamo s stanovalci,
posledi¢no so stanovalci bolj pomirjeni, prav tako pa potem Se zaposleni. Stanovalci
namreé¢ takoj zacutijo, ¢e smo zaposleni bolj napeti, pod stresom in takoj se pozna na

njihovem vedenju.«

Citat 69, Z/st. 4: »Ne, mi ni stresno ali pa obremenjujoce. Mi je v redu delati v varovanem
oddelku. Sem pa vseeno mnenja, da bi bilo potrebno povecati stevilo zaposlenih, da bi se

delo bolj razporedilo in bi se posledi¢no imeli ve¢ Casa z njimi ukvarjati.«

Citat 70, Z/st. 5: »Se mi zdi vseeno malo tezje delo kot z ostalimi stanovalci. Ker je malo
bolj zahtevno, mi pa ni stresno ali obremenjujoce. Grem z veseljem na oddelek. Mi je pa
zelo dobro to, da stanovalce ze dobro poznam, da vem, kako moram pristopiti do

stanovalcev, s kak§no energijo.«

Citat 71, Z/st. 6: »Meni osebno ne. Je pa teZzko v primeru, ¢e se nekdo poskoduje. Potrebno

se je zavedati kaj demenca pomeni za posameznika.«

Citat 72, Z/st. 8: »Ni mi stresno, je pa delo bolj zahtevno, zato bi bilo pametno uvesti
multidisciplinarni tim. Po drugi strani pa si ne predstavljam, da bi par let, iz dneva v dan
delala na isti bivalni enoti. Ker potrebujem nek povratni odgovor. Da me zjutraj
prepoznajo, pozdravijo. Tega v varovanem oddelku ni.«

3.4.1 Oblikovanje tem

Iz 12 kategorij smo oblikovali $tiri zaklju¢ne teme (tabela 15).
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Tabela 15: Shemati¢ni prikaz kategorij in tem

Kategorije Teme

K1: Zagotavljanje pravic stanovalcev v varovanem Pravice stanovalcev v varovanem oddelku
oddelku

K2: Poznavanje in razumevanje pomena zagotavljanja

pravic
K3: Nastanitev stanovalcev z demenco v varovani Alternativne resitve pred uporabo razli¢nih
oddelek varovalnih ukrepov

K7: Alternativa uporabi varovalnih ukrepov

K4: Pogostost uvajanja varovalnih ukrepov

K5: Razlogi za namescanje varovalnih ukrepov .
Uporaba varovalnih ukrepov

K6: Pomisleki zaposlenih ob names$¢anja varovalnih

ukrepov

K8: Potreba po dodatnih pravilnikih za uporabo
varovalnih ukrepov

K9: Nepotrebna dovolitev uporabe PVU v DSO

K10: Osebne znacilnosti zaposlenih v varovanem

oddelku

K11: Potreba po iZObrazeVanju o varovanih oddelkih Delo s stanovalci z demenco v varovanem

in demenci oddelku

K12: Znacilnosti dela v varovanem oddelku

3.4.2 Pravice stanovalcev v varovanem oddelku

Intervjuvanci so navedli, da poznajo pravice stanovalcev v varovanem oddelku doma za
starejSe obc¢ane in jim jih tudi zagotavljajo. Torej pravico do posiljanja in prejemanja
poste, do gibanja, telefonskega klica, sprehodov, obiskov, odhoda domov. Kljub
poznavanju njihovih pravic si vseeno zelijo dodatnih izobrazevanj 0 pravicah stanovalcev
v varovanem oddelku in nacinih zagotavljanja teh pravic, predvsem takrat, ko za¢nejo

delati v varovanem oddelku ali ko se na novo zaposlijo v domu za starejSe obcane.
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3.4.3 Delo s stanovalci z demenco v varovanem oddelku

Intervjuvanci menijo, da morajo biti zaposleni, ki delajo s stanovalci z demenco,
empati¢ni, komunikativni, prijazni, umirjeni, potrpezljivi, prav tako se jim zdita
pomembna razumevanje in poznavanje demence. Tako zaposleni navajajo, da imajo
enkrat na leto izobrazevanje o demenci, ki ga organizira DT, skupaj s socialno sluzbo.

Vsi so tudi odgovorili, da jim delo v varovanem oddelku ni stresno in obremenjujoce, se

pa nekaterim zdi fizi¢no bolj naporno.

3.4.4 Uporaba varovalnih ukrepov

Intervjuvanci menijo, da se varovalne ukrepe, kot so varnostni pasovi in posteljne
ograjice, namesca precej pogosto, vedno s soglasjem svojcev. Vendar so vsi poudarili, da
se za te ukrepe nikoli ne odlo¢ajo v primeru nemira stanovalca, ampak v situacijah, ko je
velika nevarnost za padec. Torej z namenom zagotavljanja varnosti. Trije intervjuvanci
so navedli, da imajo pri name$¢anju manj invazivnih varovalnih ukrepov pomisleke, saj
na ta nacin stanovalca fizicno ovirajo. Ostali trije intervjuvanci pa so navedli, da

pomislekov nimajo, ¢e je uporaba varovalnih ukrepov dobro pretehtana in se na zlorablja.

3.4.5 Alternativne reSitve pred uporabo razli¢nih varovalnih ukrepov

Intervjuvanci so navedli, da kot edino resitev pred uporabo varovalnih ukrepov vidijo
povecano Stevilo kadra v varovanem oddelku, ki bi lahko opazoval stanovalce in se z
njimi ve¢ ¢asa ukvarjal. Zelijo si tudi bolj natan¢ne ureditve uporabe manj invazivnih
varovalnih ukrepov, torej da bi bilo dolo¢eno, v kaks$nih situacijah, za koliko Casa, S
kak$nim namenom se te namesc¢ajo. Po drugi strani pa nih¢e od zaposlenih ne vidi potrebe
po uporabi posebnih varovalnih ukrepov v DSO-jih, kljub temu da jih zakon Se vedno
dovoljuje. Ena od zaposlenih je namre¢ navedla: »Posebni varovalni ukrepi se v domovih
ne ve¢ uporabljajo. V skupini za demenco na ministrstvu za zdravje smo izvali Varuha
¢lovekovih pravic, ¢e danes sploh Se kdo oziroma kateri DSO uporablja PVU-je, ker

moramo o tem $e vedno pisati in porocati. Povedal je, da ne.«

Lara Kosir: Pravni in eticni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu

— kvalitativna raziskava stran 35



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3.5 RAZPRAVA

Z izvedeno kvalitativno raziskavo smo raziskali pravne in eticne vidike varovanega
oddelka v izbranem socialno varstvenem zavodu in izvajanje varovalih ukrepov ter

izpolnili cilje raziskovanja.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja, ki se je nanasalo na ugotavljanje zakonske
ureditve varovanih oddelkov v socialno varstvenih zavodih smo ugotovili, da podrocje
opredeljujejo Zakon o socialnem varstvu (2007), Zakon o dusevnem zdravju (2008),
Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podroc¢ju
duSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o
postopku njihove verifikacije (2009), Resolucija o nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028 (2018), Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva 2022—
2030 (2022) in Strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2030 (2023).
Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podrocju
duSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o
postopku njihove verifikacije (2009) navaja definicijo in vrste varovanih oddelkov. Prav
tako pa navaja tehni¢ne, prostorske in kadrovske pogoje, ki morajo biti izpolnjeni za
obstoj varovanega oddelka. V 9. €lenu tudi navaja, da morajo zaposleni imeti ustrezna
teoreticna znanja in prakti¢ne vescine za delo v varovanem oddelku. Zakon o duSevnem
zdravju (2008) navaja, da se morajo osebi, ki je nastanjena v varovani oddelek, spostovati
in zagotavljati clovekove pravice, pa tudi pravica do dopisovanja in uporabe elektronske
poste; pravica do posiljanja in sprejemanja posiljk, pravica do sprejemanja obiskov;
pravica do uporabe telefonov; pravica do gibanja in pravica do zastopnika. Prav tako
navaja, da je oseba z demenco lahko nastanjena v varovani oddelek s privolitvijo oziroma

brez privolitve, ampak samo v primeru, da so izpolnjeni vsi pogoji.

V okviru drugega raziskovalnega vpraSanja smo ugotavljali potrebo po izvajanju
varovalnih ukrepov v varovanem oddelku izbranega socialno varstvenega zavoda.
Ugotovili smo, da v izbranem socialno varstvenem zavodu pogosto uporabljajo manj
invazivne varovalne ukrepe (posteljna ograjica, varnostni pas na vozicku). Pri tem se

pojavi tezava v neenotni terminologiji za poimenovanje teh ukrepov. V literaturi se
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namre¢ pojavljajo razli¢ni termini; varovalni ukrepi, manj invazivni varovalni ukrepi,
fizicno oviranje ali fizicno omejevanje. Tezava pa ne nastopi samo v poimenovanju,
ampak tudi v pomanjkanju pravilnikov, ki bi dolocali, kdaj se stanovalcu lahko namesti
varovalni ukrep, v kaksnih situacijah, za koliko Casa, kaksne so predvidene koristi
uporabe teh ukrepov. V raziskavi smo ugotovili, da se v izbranem socialno varstvenem
zavodu za varovalne ukrepe nikoli ne odlo¢ajo v primeru agresivnosti ali nemira pri
stanovalcu, ampak takrat, kadar je velika nevarnost za padec in posledi¢no razlicne
poskodbe ter zlome. Za namesSc¢anje varovalnih ukrepov pa se vedno odlocijo samo s
soglasjem svojcev in jih odstranijo, ¢e pretehtajo, da stanovalcu prinasajo ve¢ slabosti
kot koristi. 29. ¢len Zakona o dusevnem zdravju (2008) pa v socialno varstvenih zavodih
omogoc¢a tudi uporabo posebnih varovalnih ukrepov v varovanih oddelkih. Mednje
priStevamo telesno oviranje s pasovi in gibanje znotraj enega prostora. V nasi raziskavi
smo ugotovili, da v izbranem socialno varstvenem zavodu posebnih varovalnih ukrepov
ne uporabljajo, ker ne izpolnjujejo vseh zahtevkov s strani drzave, po drugi strani pa tudi
ne vidijo potrebe po tem, da bi to izvajali. Varuh ¢lovekovih pravic je v letnem porocilu
za leto 2021 zapisal, da mu je bilo posredovano porocilo, v katerem je navedeno, da je v
letu 2020 dvanajst socialno varstvenih zavodov (posebni socialno varstveni zavodi in
domovi za starejSe obCane) uporabljalo posebne varovalne ukrepe. Ob tem se pojavi
vprasanje, ¢e je Se smiselno, da zakon dovoljuje uporabo posebnih varovalnih ukrepov v

socialno varstvenih zavodih.

Podobno ugotavljajo tudi v raziskavi Paananen & Lindholm (2023). Zaposleni varovalne
ukrepe pogosto uporabljajo zaradi pomanjkanja kadra in pomanjkljivega znanja o
razlogih in posledicah, ki jih varovalni ukrepi povzro¢ijo pri stanovalcu z demenco. Prav
tako so ugotovili, da zaposleni namescajo varovalne ukrepe samo s soglasjem svojcev,
soglasje pa razmeroma lahko dosezejo, ker uporabo varovalnih ukrepov pojasnijo tako,
da poudarijo tezave, ki se jim jih je mogoce na ta nacin izogniti in koristi, ki jih je mogoce

doseci z uporabo varovalnih ukrepov.

Tudi raziskava Abraham, et al. (2019) navaja, da se v socialno varstvenih zavodih pogosto
uporablja varovalne ukrepe. Ugotovili so, da so zaposleni, kljub jasnim dokazom o

pomanjkanju ucinkovitosti in mocnih etiénih posledicah varovalnih ukrepov za
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dostojanstvo in svobodo stanovalcev z demenco, Se vedno kazali pozitiven odnos ali
nekriticen odnos do uporabe varovalnih ukrepov. Vseeno pa so nekateri zaposleni
pokazali pozitiven odnos do cilja intervencije, s katero so Zeleli zaposlenim predstaviti

slabosti namescanja varovalnih ukrepov.

V okviru tretjega raziskovalnega vprasanja smo spoznavali osebne znacilnosti zaposlenih,
ki delajo z osebami z demenco ali s kakSno drugo duSevno motnjo v izbranem socialno
varstvenem zavodu. Z raziskavo smo ugotovili, da so empatija, potrpezljivost, umirjenost,
prijaznost in ustrezna komunikacija, tiste osebne znacilnosti, ki jih morajo imeti zaposleni
za delo v varovanem oddelku. Niso pa dovolj samo osebne znacilnosti, pomembne sotudi
poznavanje in razumevanje demence ter obravnava, Ki je usmerjena na stanovalca z
demenco. To potrjuje tudi prispevek Likovnik Gorjup (2022), v katerem navaja, da mora
biti delo zaposlenih usmerjeno na stanovalce z demenco, na nacin, ki se ¢im bolj prilagaja
njihovim Zeljam in prioritetam. Vedenje stanovalcev z demenco se namre¢ bistveno
izboljSa v okolju, kjer so zaposleni potrpezljivi, umirjeni in komunikativni. Prav
komunikacija s stanovalci igra pomembno vlogo pri razumevanje njihovih potreb.
Metoda validacije po Naomi Fiel je ena izmed ucinkovitih metod komuniciranja, saj
izhaja iz spoznanja, da je za vsakim navidezno nenavadnim vedenjem stanovalca nek
razlog. Za pravilno izvajanje metode validacije pa je pomembna tudi empatija zaposlenih,
da lahko prek komunikacije izkazujejo sposStovanje in razumevanje do stanovalca z

demenco.

3.5.1 Omejitve raziskave

Z raziskavo, ki smo jo izvedli v izbranem socialno varstvenem zavodu, smo pridobili
veliko informacij, na podlagi katerih smo prisli do dolo¢enih zakljuckov. Kljub temu pa
teh zaklju¢kov ne moremo posploSiti na vse socialno varstvene zavode v Sloveniji, ker
raziskava v enem socialno varstvenem zavodu ne more odrazati stanja v drugih socialno

varstvenih zavodih.
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3.5.2 Prispevek k praksi ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z raziskavo smo ugotovili pomanjkljivosti v enotni terminologiji, ki zadevajo varovane
oddelke za demenco in varovalne ukrepe. Skozi raziskavo se je pojavila tudi potreba po
nacionalni ureditvi pravil glede uporabe varovalnih ukrepov, saj bi posledi¢no iskali
razli¢ne alternativne resitve, s katerimi bi se poskusali izogniti fiziénemu oviranju. Na ta
nacin bi tudi zmanjsali posege v ¢lovekove pravice in temeljne svoboscine.

V nadaljnjem raziskovanju bi bilo trebana nacionalni ravni raziskati, kaksna je potrebo
po uporabi varovalnih ukrepov v socialno varstvenih zavodih. Stevilne raziskave navajajo
razli¢ne alternativne reSitve pred uporabo varovalnih ukrepov, vendar primanjkuje

raziskav, ki bi te resitve konkretno uvedle v uporabo.
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4 ZAKLJUCEK

Ne moremo mimo dejstva, da se Stevilo ljudi, obolelih za demenco, iz leta v leto povecuje.
Zaradi narave bolezni, ki prej kot stagnira, pravzaprav zelo hitro napreduje, je potreben
dober premislek na nacionalni ravni. Ker pa se vsi zavedamo, da ni dovolj o tezavah samo
razmisSljati, jih je treba ¢im prej zaceti reSevati. Nasa naloga je, da najprej opazimo in nato
opozarjamo na tezave, s katerimi se soo¢amo pri svojem delu. To je prvi korak, ki bo
pripomogel k zacetku sprememb. Vsi se namre¢ priblizujemo letom v zivljenju, ko nas
lahko doleti bolezen, in ¢e bomo takrat tudi sami potrebovali institucionalno varstvo, si
moramo ze danes zaceti prizadevati za spremembe v oskrbi oseb z demenco. Zakoni in
pravilniki dolocajo Stevilne prostorske, tehni¢ne in kadrovske zahteve, ni¢ pa ne more
nadomestiti tople ¢loveske roke, ki z vso skrbnostjo in odgovornostjo poskrbi za starejso

osebo.

Iz raziskave je razvidno, da bi se Stevilne tezave v socialno varstvenem zavodu resile s
povecanjem kadra. Kljub opozarjanju Stevilnih organizacij, tudi varuha ¢lovekovih
pravic, bistvenih sprememb na tem podro¢ju Se vedno ni. V zadnjih letih se sicer
izboljsujeta infrastruktura in prostorske ureditve socialno varstvenih zavodov, $e vedno
pa se ne izpolnjujejo kadrovske zahteve. Pri tem se pojavi vprasanje, kako privabiti ¢im
ve¢ kadra, pa vendar je pri tem potrebno zavedanje, da za delo v socialno varstvenem
zavodu ni primeren vsak. Treba je imeti veliko empatije in odgovornosti, hkrati pa tudi

Zeljo po usvajanju novega znanja, s katerim bi oskrbo oseb z demenco optimizirali.

Z raziskavo smo zeleli prikazati ¢im bolj realen pogled v stanje varovanih oddelkov in v
delo z osebami z demenco. Kljub tezavam, s katerim se soocajo socialno varstveni zavodi,
je spodbudno, da se zaposleni teZzav zavedajo, nanje opozarjajo in i§¢ejo resitve. Oskrba
osebe z demenco pa bo Se toliko lazja, ¢e bomo vedno imeli v mislih, da je ta oseba v
zivljenju ze marsikaj dosegla in si zato zasluzi vse spostovanje in kakovostno obravnavo

do zadnjih dni zivljenja.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani,

moje ime je Lara Kosir. Sem Studentka tretjega letnika dodiplomskega Studijskega
programa Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V okviru
diplomskega dela izvajam raziskavo o varovanem oddelku v socialno varstvenem zavodu
in varovalnih ukrepih, Ki jih zaposleni uporabljajo pri stanovalcih. Naslov diplomskega
dela je Pravni in eti¢ni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno varstvenem zavodu

— kvalitativna raziskava, pod mentorstvom doc. dr. Sedine Kalender Smajlovic.

Vabim vas, da sodelujete v moji raziskavi, ki bo potekala s pomo¢jo individualnega
polstrukturiranega intervjuja. Dolo¢ena vprasSanja bodo za vsa enaka in jih spodaj tudi
prilagam, tekom intervjuja pa bom po potrebi postavila Se podvprasanja. Sodelovanje je
prostovoljno in vsak ima moznost odklonitve sodelovanja v raziskavi. Zagotovljeno bo

tudi varstvo osebnih podatkov in zakrita identiteta vseh sodelujocih.

V primeru, da se boste odlo€ili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da izpolnite

priloZeno soglasje in mi ga izrocite ali posljete po elektronski posti.

Lep pozdrav,

Lara Kosir

Demografski podatki

Katerega spola ste?
Koliko ste stari?

Kaksno stopnjo izobrazbe imate?

A o np e

Koliko ¢asa ze delate z osebami z demenco oziroma z drugo dusevno motnjo?



Sklop vprasanj o varovanem oddelku

1. Na kakSen naCin zagotavljate spoStovanje pravic stanovalcev v varovanem
oddelku? Opisite.

2. Bi si zeleli dodatnih informacij in izobrazevanj o pravicah oseb v varovanem
oddelku?

3. Se vam zdi mozno, da oseba z demenco oziroma z neko drugo dusevno motnjo ne

bi bila nastanjena v varovanem oddelku?

Sklop vprasanj o varovalnih ukrepih

1. Ali se velikokrat pojavi potreba po predlaganju/uvedbi manj invazivnega
varovalnega ukrepa, v smislu posteljne ograjice, varnostnega pasu na vozicku,
stolu, fotelju ...? Kolikokrat?

2. Kaksne osebne znacilnosti ima stanovalec, da se odlocite za tovrstni ukrep?

3. Ali imate kakSne osebne zadrzke, ko na primer nekomu morate namestiti
varnostni pas? Kdaj in v katerih situacijah?

4. Na kaksSen nacin bi se bilo mogoce izogniti uporabi varovalnih ukrepov?

5. Se kdaj pojavi potreba, da bi predlagali/uvedli kateremu od stanovalcev posebni

varovalni ukrep (v primeru, da bi bilo to omogoceno v vasi ustanovi)?

Sklop vprasanj o zaposlenih na varovanem oddelku

1. Kaksne osebne znacilnosti mora imeti 0seba, ki dela s stanovalci v varovanem
oddelku?

2. Ali imate dovolj izobrazevanj za delo s stanovalci z demenco oziroma s kaksno
drugo dusevno motnjo? Katerih izobraZevanj ste se udelezili?

3. Vam je delo z osebami z demenco stresno in obremenjujoce? Zakaj? Kaj bi

predlagali kot izboljSave?



6.2 SOGLASJA

Soglasje za sodelovanje v raziskavi

Spodaj podpisani/-a (ime in priimek) soglasam

za sodelovanje v raziskavi Pravni in eti¢ni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem socialno
varstvenem zavodu — kvalitativna raziskava, ki jo izvaja Lara Kosir, pod mentorstvom
doc. dr. Sedine Kalender Smajlovi¢ in dovolim uporabo zbranih podatkov v pedagoske
in raziskovalno-znanstvene namene.

Prav tako potrjujem, da sem skrbno prebral/-a in postavil/-a dodatna vprasanja v zvezi s
sodelovanjem v raziskavi in izjavljam, da je moje sodelovanje v raziskavi v celoti

prostovoljno.

Kraj in datum: Podpis:

Izjava raziskovalca

S podpisom potrjujem, da so se vsi udeleZenci raziskave prostovoljno odloc¢ili za
sodelovanje v raziskavi z naslovom Pravni in eti¢ni vidiki varovalnih ukrepov v izbranem
socialno varstvenem zavodu — kvalitativna raziskava. Prav tako potrjujem, da so bili vsi
seznanjeni z namenom, cilji in potekom raziskave ter vsi so imeli moznost kadarkoli

odstopiti od raziskave.

Kraj in datum: Podpis:




