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POVZETEK

Uvod: Staranje prebivalstva in potrebe starej$ih postavljajo druzbo pred izziv ureditve
integrirane dolgotrajne oskrbe starejSih. V Sloveniji pomembno vlogo pri skrbi za starejse
prevzemajo domovi za starejSe, ki se v zadnjih letih odpirajo in povezujejo z lokalno
skupnostjo. Na kakovost bivanja v domovih vplivajo Stevilni dejavniki, tudi usklajeno in
strokovno delo tima, katerega pomemben ¢lan je delovni terapevt. Delovni terapevt starejSim
omogoca, da so kljub omejitvam vkljueni v dejavnosti, ki se jim zdijo pomembne. V
delovnoterapevtsko obravnavo lahko v skladu s standardi dela vkljuéi tudi terapijo s pomocjo
psa.

Namen: Namen magistrskega dela je preuciti pogostost in nacin vkljucevanja terapije s
pomocjo psa v delovnoterapevtsko obravnavo v slovenskih domovih za starejSe, oblikovati
poenoten protokol terapije ter ugotoviti njen doprinos k integrirani zdravstveno-socialni
oskrbi in kakovosti bivanja v domovih za starejse.

Metode dela: Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu z uporabo metode
deskripcije in sinteze. Podatki so pridobljeni s pomo¢jo anketnega vprasalnika, ki so ga
reSevali delovni terapevti, zaposleni v slovenskih domovih za starejSe.

Rezultati: 1zmed 90 domov, kjer je potekalo anketiranje, terapevtski programi s pomocjo psa
potekajo v 51 domovih, najpogosteje se izvajajo aktivnosti in terapija s pomocjo psa ter
druzabnistvo. Delavni terapevti, ki izvajajo individualno in skupinsko terapijo s pomoc¢jo psa,
pri stanovalcih opaZajo pozitivne udinke terapije. Zelijo si poenoten protokol in dodatna
znanja s tega podrocja.

Razprava in sklep: Z individualno naértovanimi cilji, sprotnim dokumentiranjem in
vrednotenjem izidov lahko delovni terapevt s terapijo s pomocjo psa doprinese k izboljSanju
pocutja, splosnemu zdravju ter produktivnosti starejsih in kakovosti zivljenja v domovih za
starejse.

Kljuéne besede: starostnik, integrirana dolgotrajna oskrba, dom za starejSe, delovna terapija,
terapija s pomocjo psa.






ABSTRACT

Introduction: The aging of the population and the needs of the elderly pose a challenge to
society to organise integrated long-term care for the elderly. Nursing homes in Slovenia play
an important role in caring for the elderly. In recent years, local community involvement with
nursing homes has increased. The quality of living in nursing homes is affected by many
factors, including the coordinated and professional teamwork whose important member is an
occupational therapist. An occupational therapist allows the elderly to be included in activities
that are important to them despite the limitations. An occupational therapist can include a
dog-assisted therapy in occupational therapy treatment in accordance with labor standards.

Purpose: The purpose of the master's thesis is to study the frequency and a way to integrate
dog-assisted therapy into occupational therapy treatment in Slovenian nursing homes, develop
a unified therapy protocol, identify its contribution to integrated health and social care and
quality of life in nursing homes.

Methods: The research is based on a quantitative research approach. The methods of
description and synthesis are used. Data were obtained using a survey questionnaire
completed by occupational therapists employed in Slovenian nursing homes.

Results: Survey took place in 90 nursing homes of which 51 nursing homes have dog-
assisted therapy program in place. Most often activities carried out are dog-assisted activities
and therapy and companionship. Occupational therapists perform individual and group
therapy with the help of a dog and observe the positive effects on the elderly in nursing
homes. They want a unified protocol and additional knowledge in this field.

Discussion and conclusion: Through individually planned goals, ongoing documentation and
evaluation of outcomes, an occupational therapist can with the help of a dog contribute to the
improvement of general health and well-being and also increase productivity and quality of
life of the elderly in nursing homes.

Key words: elderly, integrated long-term care, nursing home, occupational therapy, dog-
assisted therapy.
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1 UVvOD

Zivljenjska doba se daljsa, prebivalstvo se stara. Zal temu pri¢akovana leta zdravega Zivljenja
ne sledijo v enaki in zadostni meri (Drole, 2015, str. 28). Spremenljivke starosti so razli¢ne
bolezni (Bizaj, 2016, str. 27), s starostjo upadajo tako fizi¢ne kot tudi kognitivne sposobnosti,
naraS$¢a odvisnost od tuje pomoci (Kavsek in Bogataj, 2014, str. 25). Starost je obdobje
zivljenja, ki ga posamezniki dozivljajo razli¢no (Imperl, 2012, str. 28), potrebe starejsih se
razlikujejo (Ramovs, 2003, str. 92), proces staranja in posledi¢no Zivljenje starejsih je odvisno
od razli¢nih dejavnikov (Macuh, 2017, str. 53). Zelja vsakega je dosedi zdravo starost, imeti
kakovosten proces staranja, vendar se je treba zavedati, da je za to treba veliko narediti, Se
preden postanemo stari (Simunié, Pi$ot in Pigot, 2016, str. 131).

Zaradi vseh potreb starejsih je priprava ustreznih ukrepov, ki bodo zagotavljali aktivnej$o in
varnej$o starost, nujna in izjemnega pomena za sodobno druzbo (Drole, 2015, str. 28).
Staranje prebivalstva postavlja tako socialni kot zdravstveni sistem pred izziv povecCanih
potreb po storitvah dolgotrajne oskrbe in storitvah, prilagojenih starej$im, ki jim omogocajo
oziroma lajSajo vsakodnevno Zivljenje in vkljucevanje v okolje (Gjura Luci in PozarSek,
2016, str. 13). Dolgotrajna oskrba je pojem, s katero opisujemo potrebo po dolgotrajni,
kontinuirani in organizirani podpori in oskrbi v okviru socialnega in zdravstvenega sistema ter
socialne politike (Perko, 2016, str. 28).

Slovenija v razvoju dolgotrajne oskrbe zaostaja za mnogimi evropskimi drzavami. Oskrba
starej$ih je del celovitega sistema oskrbe v drzavi, je del splosne kulture, norm in praks na
podro¢ju skrbi (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 8). Akutna sodobna naloga zdravstvene,
socialne, arhitekturne stroke in drugih strok je razvoj sodobnih programov dolgotrajne oskrbe,
organiziranih na ravni drzave in krajevnih skupnosti, ki bodo humani ter finan¢no in
kadrovsko vzdrzni (Ramovs, 2020, str. 9-10). Z Zeljo, da bomo v sistemu dolgotrajne oskrbe
imeli zadovoljnega uporabnika in mu zagotovili ¢im vecjo kakovost storitev, kar je v sistemu
dolgotrajne oskrbe najpomembnejse, Se je treba soociti z vsemi opredeljenimi izzivi, pripraviti
je treba ucinkovite ter uresnicljive resitve in ukrepe. Uporabnika je treba postaviti v sredisce
ter ga obravnavati celostno, kar pomeni, da morajo biti vse njegove potrebe v celoti
zadovoljene (Kavsek in Bogataj, 2017, str. 75). Sodobna integrirana dolgotrajna oskrba mora
tako izhajati iz celostnega gledanja na potrebe, zmoznosti in stalis¢a oskrbovanca ter
oskrbovalca, sistem mora povezovati neformalno in formalno oskrbo v dopolnjujoco se
sinergi¢no celoto. Celovit sistem dolgotrajne oskrbe je treba regulirati z zakonodajo,
zagotoviti minimalne standarde, dostopnost oskrbe za vse itd. (Ramovs, 2020, str. 310-314).

V Sloveniji je razvita predvsem oskrba v institucionalnem varstvu, storitve v skupnosti $e ne
zagotavljajo celovite oskrbe (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 8). Institucionalna oblika varstva
starejSih v obliki domov za starejSe ima v Sloveniji dolgo tradicijo (Mali, 2008, str. 9). Dom
za starejSe je oblika pomoci v zavodu, kjer se starej$im nadomesc¢ajo ali dopolnjujejo funkcija
doma ali lastne druzine, zlasti bivanje, organizirana prehrana, varstvo in zdravstveno varstvo
(Kavsek in Bogataj, 2017, str. 60). Sodobni dom za starejSe je ustanova za celodnevno in
stalno nastanitev oskrbovancev, domovi morajo biti v domacem kraju, stanovalci morajo
imeti svojo sobo s sanitarijami, nacin oskrbe, nege in zivljenja pa mora biti ¢im bolj podoben
vsakdanjemu zivljenju v domacem gospodinjstvu (Ramovs, 2020, str. 72-74).

Domovi za starejSe Ze vrsto let skrbijo za zagotavljanje celostne oskrbe za starejse, saj poleg
namestitve in oskrbe v instituciji zagotavljajo tudi razli¢ne storitve za starejSe, ki zivijo v



domacem okolju. Klasi¢na in uveljavljena institucionalna oskrba se torej spreminja v bolj
fleksibilno, skupnostno obliko (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 127).

Za dolgoro¢no izboljsanje storilnosti in kakovosti se v domovih za starejSe uporabljajo
instrumenti za zagotavljanje kakovosti. Na kakovost bivanja v domovih za starejSe vplivajo
razli¢ni dejavniki, med drugim bivalni pogoji, moznost prostocasnih aktivnosti in skrb za
starejSe s strani strokovnih sluzb (Macuh, 2017, str. 54-55). Pomemben, avtonomen c¢lan
rehabilitacijskega 0z. strokovnega tima je tudi delovni terapevt (Galof, 2018, str. 6).

Delovni terapevt je zdravstveni delavec, ki obravnava posameznike, katerih vsakodnevno
zivljenje je ovirano, omejeno ali otezeno zaradi posledic poskodb, bolezni, motenj v
duSevnem in telesnem razvoju ali starosti. Vloga delovnega terapevta je pomagati
posamezniku, da se ¢im bolj vkljuéi v samostojno osebno in druzbeno zivljenje. Delovna
terapija gleda na posameznika celostno (Boh in Pavlin Zakovsek, 2016, str. 65), osredoto¢ena
je na njegove potrebe in zelje (What is occupational therapy, b. d.). Delovni terapevt pri
svojem delu uporablja pristop, ki vkljucuje filozofijo spostovanja ter partnerskega odnosa z
ljudmi, priznava in uposteva avtonomijo posameznika, potrebo po njegovi izbiri, njegovo
znanje, zivljenjske izkuS$nje, mo¢ in prioritete ter razume njegove misli, Custva ter
pri¢akovanja (Oven, 2014, str. 661).

Delovna terapija je stroka, ki se osredotoca na terapevtsko uporabo vsakodnevnih okupacij
oziroma dejavnosti, s katerimi se posamezniku ali skupini omogoc¢i sodelovanje v viogah,
navadah in rutinah, ki jih izvaja v razli¢nih okoljih (AOTA, 2014, str. 1). S svojo edinstveno,
individualno ter celostno obravnavo problematike je delovna terapija vodilna in nosilna stroka
pri odkrivanju tezav, lajSanju in prepreCevanju zapletov, ki jih prinasajo starost in
spremljajoca stanja. Delovna terapija pokriva vsa podro¢ja ¢lovekovega delovanja (aktivnosti
S podrocja skrbi zase, dela oziroma produktivnosti in prostega ¢asa) ter upoSteva vse
okolis¢ine, ki vplivajo na posameznika, njegovo zdravje in dobro pocutje ter ozje in SirSe
okolje (Mihevc, 2016, str. 82). Glavni namen delovne terapije je pomagati posamezniku, da
ohrani najvisjo stopnjo delovanja in izrazanja, da tako ohranja kakovost Zivljenja in da se vse
skozi zaveda samega sebe v okolju. Z aktivnim sodelovanjem stanovalca naj bi delovni
terapevt poiskal reSitve za kakovostno in aktivno zivljenje v domu za starejSe (Oven in
Slavec, 2008, str. 66).

Delovni terapevt starejSe obravnava kot ljudi z veliko izkuS$njami, z vsemi njihovimi
posebnostmi in znacilnostmi. Prisluhne njihovim potrebam, Zeljam, interesom, oceni njihove
zmoznosti in sposobnosti, jim svetuje in skupaj z njimi oblikuje cilje in izbere ustrezne
aktivnosti. Na posameznika usmerjen pristop se uporablja v teku celotne obravnave (Oven in
Slavec, 2008, str. 58). Proces delovnoterapevtske obravnave poteka v treh fazah in se pri¢ne z
zacetnim vrednotenjem oziroma evalvacijo, ki vkljucuje okupacijski profil, ocenjevanja in
analizo izvedbe okupacije, kjer se izpostavi problem. Druga faza je osrednja obravnava z
uporabo teoretiénih modelov in pristopov. Oblikuje se nart obravnave s postavitvijo ciljev,
sledi izvedba obravnave ter preverjanje le-te. Delovnoterapevtska obravnava se zakljuci z
izidom obravnave, ki zajema konéne izsledke in mnenje delovnega terapevta (Marusi¢, 2007,
v Petrena, 2018, str. 5).

Delovni terapevt lahko v delovnoterapevtski proces v okviru standardov stroke vkljucuje tudi
terapijo s pomocjo zivali, za kar mora imeti dodatna znanja (Poleshuck, 1997, v Andreasen
idr., 2017, str. 2). Najpogostejsa zival, ki se jo uporablja pri terapiji s pomocjo zivali, je pes
(Harper, 2017, str. 1). Poznamo razli¢ne terapevtske programe s pomocjo psa, v grobem jih



lahko razdelimo na terapijo s pomocjo psa, aktivnost s pomocjo psa ter izobrazevanje S
pomocéjo psa (Trampu$, 2020, str. 12). Tovrstno terapijo se uporablja za pomoc
posameznikom s telesnimi, socialnimi, Custvenimi ali kognitivnimi motnjami. Kot v
obic¢ajnem procesu delovne terapije delovni terapevt tudi pri terapiji s pomocjo zivali glede na
potrebe posameznika dolo¢i cilje, doseganje teh pa sproti dokumentira (Andreasen idr., 2017,
str. 2).

Terapevtska zival, ki jo vodi usposobljen vodnik, izredno pozitivno vpliva na zdravje Cloveka
(Tli¢, 2013, str. 12), pozitivni ucinki se kazejo na razlicnih podro¢jih ¢lovekovega delovanja,
na kakovosti uporabnikovega dne in njegovega zivljenja (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018,
str. 106-109). S pomocjo tovrstne terapije lahko med drugim vplivamo na zmanjSanje
ucinkov stresa, zalosti, tesnobe, terapija zmanjSuje samounicevalne misli, ob¢utek bolecine,
deluje blagodejno na sréno-zilni sistem itd. (Ili¢, 2013, str. 12).

V magistrski nalogi poglobljeno preuc¢ujemo vkljucevanje terapije s pomocjo psa Vv
delovnoterapevtsko obravnavo po slovenskih domovih za starejse. Ugotavljali smo, s katerimi
organizacijami, ki organizirajo delo terapevtskih parov, delovni terapevti sodelujejo ter
kak$na je pogostost in protokol izvajanja terapije s pomocjo psa V delovnoterapevtski
obravnavi.

S pomoc¢jo magistrske naloge zelimo delovne terapevte, zaposlene v slovenskih domovih za
starejSe, spodbuditi k izvajanju kakovostne terapije s pomocjo psa z upoStevanjem celotnega
procesa, vse od priprav in na¢rtovanja terapije do beleZzenja opazanj ter evalviranja dosezenih
ciljev. Doprinesti zelimo k prepoznavnosti terapije s pomocjo psa in k promociji poklica
delovnega terapevta s ciljem zavedanja pomembnosti celostnega pogleda na starejSe za
doseganje kakovostne integrirane zdravstveno-socialne oskrbe stanovalcev v domovih za
starejSe.

2 STARANJE IN STAROST

Dolgozivost je zgodba o uspehu sodobne druzbe (Ray in Phillips, 2012, str. 11). Razvoj
zdravstva, izrazito izboljSanje higienskih razmer in na sploSno vi§ja kakovost Zivljenja so
razlogi danasnjega doseganja visoke starosti, Cemur pa se druzba Se prilagaja (Macuh, 2017,
str. 53). Kot ve€ina razvitih drZav se tudi Slovenija soo€a s spremembami starostne strukture
prebivalstva. Opredeljuje jih predvsem zmanjSevanje delovno sposobnih in povecevanje
Stevila starejSih. Proces staranja prebivalstva, s katerim se Ze sooCamo, bo v Sloveniji
intenzivne;jsi kot v drugih drzavah Evropske unije (Celebi¢, Ferk, Pedar, Perko in Zver, 2016,
str. 3).

V naslednjih 65 letih naj bi se zelo pomembno spremenila starostna sestava prebivalstva
Slovenije. Leta 2015 so starejsi (osebe, stare 65 ali vec let) predstavljali 17,9 % prebivalstva
(Razpotnik, 2017), 1. januarja 2019 je stevilo starejSih predstavljajo 19,8 %, vec je bilo Zensk
(Bozi¢ Verbi¢, 2019). Leta 2057 naj bi bilo v tej starostni skupini skoraj 31 % prebivalcev
Slovenije, leta 2080 pa nekaj manj kot 29 % (Razpotnik, 2017). Tudi Bogataj, Szander in Ros
McDonnell (2015, str. 78) ocenjujejo, da naj bi bila v Sloveniji in drugod po Evropi do leta
2050 Kar tretjina prebivalstva starejSega od 65 let. Po podatkih Eurostata (2020) je bil 1.
januarja 2019 delez starejsih v Evropski uniji 20,3 %, kar v primerjavi z desetletjem prej
znaSa kar 2,9 odstotni tocki ve¢. Drugi vidik staranja prebivalstva je postopno staranje
starejSega prebivalstva samega, saj se relativni pomen zelo starih prebivalcev povecuje hitreje
kot pomen katere koli druge starostne skupine. Zanimiv je tudi podatek, da naj bi se delez



oseb v Evropski uniji, starih 80 let ali ve¢, med letoma 2019 in 2100 povecal za dvainpolkrat,
in sicer s 5,8 % na 14,6 % (Struktura, 2020). V Sloveniji je bilo 1. januarja 2019 prebivalcev
starih 100 ali ve€ let 189; od tega 161 Zensk (Bozi¢ Verbic, 2019).

Zivljenje je nedeljiva celota, staranje je del Zivljenja, docakati pozna leta je doseZek, zato je
postati star normalno. Staranja ne moremo prepreciti, zdraVv nacin Zivljenja pa ohranja ¢loveka
vitalnejsega (Vertot, 2010, str. 8). Clovek se stara od spocetja naprej (Ramovs, 2003, str. 69),
pogled na starost in leta, pri katerih ¢lovek vstopi v obdobje starosti, se skozi zgodovino
spreminjajo, razlikujejo se tudi med razli¢nimi kulturami. Starostna meja, pri kateri naj bi se
zacela starost, ni to¢no dolocena (Bozi¢ Verbi¢, 2019), to je umetno dolocen trenutek.
Nekatere kulture na primer cloveka umescajo v obdobje starosti ob upokojitvi ali ob
dopolnjenem dolo¢enem letu starosti (Ray in Phillips, 2012, str. 10-11). V Sloveniji obi¢ajno
osebe oznacujemo kot starejSe ob dopolnjenem 65. letu (Bozi¢ Verbi¢, 2019), v zadnjih letih
pa v velikem delu strokovne literature Stejejo med staro prebivalstvo ljudi, ki so stari nad 60
let. Starost delimo v zgodnje (od 66. do 75. leta), srednje (od 76. do 85. leta) ter pozno
starostno obdobje (po 86. letu starosti), ki ga nekateri imenujejo »Cetrto obdobje Zivljenja«
(Ramovs, 2003, str. 69—77).

Staranje je treba obravnavati kot edinstveno, individualno izkusnjo posameznika (Ray in
Phillips, 2012, str. 11), to je Zzivljenjsko obdobje, ki ga posamezniki dozivljajo razli¢no
(Imperl, 2012, str. 28). Razlikovati moramo kronolosko (pokaze jo rojstni datum),
funkcionalno (kaze se v samostojnosti opravljanja temeljnih zivljenjskih opravil in zdravju
osebe — imenujemo jo tudi bioloSka starost) ter dozivljajsko starost, ki jo vsak ¢lovek dozivlja
in sprejema po svoje. Gre za ¢lovekov odnos do starosti in vsega, kar je povezano z njo
(Ramovs, 2003, str. 69).

V starosti prihaja do sprememb v telesu, upada motori¢nih in kognitivnih spretnosti (Moody
in Sasser, 2015, str. 22-25). Spremembe se pojavijo v drzi telesa in gibanju, ki postane manj
funkcionalno, upada spretnost koordinacije, zmanj$a se mo¢ in napor. Skelet postaja bolj
obcutljiv na fizi€ne obremenitve in udarce, nevarnost zlomov kosti in padcev se v starosti
povecuje (Boh in Pavlin Zakovsek, 2016, str. 63). Zmanjsujejo se funkcionalni odzivi telesa,
oslabijo presnovne funkcije (Uzri in Simuni¢, 2016). Starajo se tudi senzorni organi, znacilno
je prizadet sluh, poveca se obcutljivost na svetlobo, tezave se pojavijo pri zaznavanju barv. Z
leti upada tudi obcutljivost za okus, Sibkejsi okus zmanjS$a pozelenje po hrani. Oslabijo celo
drugi cuti, tudi ¢ut za bole¢ino. Na podroc¢ju kognitivnih oziroma procesnih funkcij se
pogosto kaZe prizadetost spomina, zmanj$a se nivo energije, prilagajanja. Casovna
organizacija je slabSa, pojavlja se upad prostorske orientacije. Spremembe se kazejo tudi na
podro¢ju komunikacijskih spretnosti, pogosto so osiromaseni socialni stiki (Boh in Pavlin
Zakovsek, 2016, str. 63).

Proces staranja in posledi¢no Zivljenje starejSih je odvisno od razlicnih dejavnikov,
pomembno je tudi posameznikovo stalis¢e do starosti, 0ziroma kako starost sprejema (Macuh,
2017, str. 53). Clovek se ne more nikoli popolnoma pripraviti na starost. Ko ta pride, je veliko
neznank, veliko novega, na kar ¢lovek prej ni mogel pomisliti. Kako sprejmemo Zivljenjske
danosti, kakrs$na je tudi starost, je mo¢no odvisno tudi od posameznikove duhovnosti oziroma
odprtosti za duhovne razseznosti. Clovek mora imeti na staranje realen pogled (Klevisar,
2016, str. 68).

Za razumevanje staranja je potreben $irSi pogled in ne samo medicinsko znanje. Okrepiti je
treba znanje iz geriatrije in gerontologije na vseh podro¢jih izobraZevanja v zdravstvu, sociali,
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javni upravi, izobraZevanju idr. Poleg znanja je potrebno SirSe osvescCanje vseh generacij o
staranju, 0 pomenu le-tega za druzbo, razvijati je treba specialne programe za zdravstveno
VzQgojo in promocijo zdravja za starejse (Skela Savi¢, Zurc in Hvali¢ Touzery, 2010, str. 98).

2.1 Potrebe starejsih

Clovek se skozi celo Zivljenje neprestano prilagaja na spremenjene zunanje in notranje
okolis¢ine. O prilagojenem vedenju govorimo, kadar v najve¢ji meri zadovoljujemo Svoje
telesne, dusevne in socialne potrebe, hkrati pa ne prihajamo v pretirane konflikte s
splosnoveljavnimi druzbenimi normami. Koliko tezav se poraja pri prilagajanju na staranje in
starost, pa je odvisno od Stevilnih dejavnikov (Pozarnik, 1981, str. 99). O tem, kaj so
¢lovekove potrebe, v vsakdanjem poljudnem znanju obstaja niz predstav in razumevanj.
Teorije, ki govorijo o potrebah, se opirajo na vprasanja fizicnih in druzbenih pogojev, ki
ljudem omogocajo zivljenje in prezivetje, nanasajo pa se tudi na vprasanja ¢lovekovih pravic,
pravicnosti, dolznosti ter moralne recipro¢nosti. Potrebe so tako ideoloski, politiCen kot tudi
prakti¢en in vsakdanji pojem (Flaker idr., 2008, str. 9), so temeljni mehanizem zivih bitij, da
se ohranijo in napredujejo (Ramovs, 2003, str. 87).

V razli¢nih obdobjih Zivljenja imamo ljudje razli¢ne potrebe, zadovoljevanje teh pa je odvisno
od nivoja ¢lovekove razgledanosti, materialnih pogojev druzine in tudi drzave glede na njeno
pravno, socialno in politi¢no ureditev (Rebernik in Ziberna, 2010, str. 8). Clovek se svojih
potreb bolj ali manj zaveda in mora zavestno iskati nacine, kako jih bo zadovoljil. Potrebe so
¢lovekova glavna motivacijska energija (Ramovs, 1992, 1955 v Ramovs, 2003, str. 87). Glede
na specificnost spreminjanja sposobnosti, zdravja in socialnega polozaja v starosti imajo
starejSi razliéne potrebe, ki se S staranjem nenehno spreminjajo. Ker je staranje heterogen
proces in se razlikuje glede na posameznika (Ray in Phillips, 2012, str. 11), se tudi potrebe
starejSih razlikujejo (Ramovs, 2003, str. 92).

Poznamo fizioloske, zdravstvene, socialne, bivalne, kulturne, informativne, osebne potrebe,
med temi pa so izrednega pomena potreba po varnosti, ljubezni, sprejemljivosti, dostojanstvu,
enakosti, druZenju, aktivnosti in ustvarjalnosti (Rebernik in Ziberna, 2010, str. 8). Ramovs
(2003) ¢lovekove potrebe razdeli glede na Sest clovekovih razseznosti, ki ¢loveka uokvirjajo v
celoto. Nizje tri razseZznosti so biofizikalna (potreba po zdravju, hrani, toploti, pocitku itd.),
psihi¢na (potrebe po informacijah, uzitku, varnosti itd.) ter noogena razseznost (potreba po
svobodi, odgovornosti in zivljenjski orientaciji). Poleg materialnih, telesnih, duSevnih in
nekaterih socialnih potrebah v starosti poudarja pomen socialnih potreb v visjih treh
razseznostih (med¢lovesko druzbena, zgodovinsko kulturna in eksistencialna). To so potreba
po temeljnem in osebnem medc¢loveskem odnosu, potreba predajanju svojih Zivljenjskih
izkuSenj in spoznanj mlaj$im generacijam ter eksistencialna potreba, da ¢lovek dozivlja svojo
starost kot enako smiselno obdobje Zivljenja, kakor so bili mladost in srednja leta (Ramovs,
2003, str. 87-93).

Zagotavljanje materialnih potreb v starosti (potreba po hrani, obleki, stanovanju, zdravljenju
bolezni itd.) je mo¢no odvisno zlasti od materialne preskrbljenosti posameznika (Ramovs,
2003, str. 93-95). Prihodki starejsih po upokojitvi pogosto upadejo. Poleg pokojnin je
lastni$tvo nepremiénin eden najpomembnej$ih moznih virov za dvig kakovosti bivanja
starej$ih (Bogataj, 2015, str. 34).

Stanovanjska potreba starejSih oziroma potreba po prilagoditvah grajenega prostora je ena
pomembnih potreb starejSih. Slovenija skrb za urejeno bivaliS¢e starejSih prepusca na pleca



posameznega uporabnika. Stanovanjske potrebe starejsih lahko zagotovimo, ¢e so bivalis¢a in
povezave z oOkoljem take, da lahko starejSi tudi z omejeno mobilnostjo zadosti svoje
psihofizi¢ne, rekreacijske, medicinske, socialne in druge potrebe. Bivalne potrebe starejsih, Ki
SO pogosto manj mobilni kot mlajsi del populacije in imajo pogosto majhno Stevilo ¢lanov
gospodinjstva, so drugacne, kar bi moralo vplivati tudi na zasnove grajenega prostora
(Bogataj, 2015, str. 32-35). Starejsi si predvsem zelijo ¢im dlje ostati v svojem obstojecem
domu (Bogataj, 2015, str. 32—35; Bogataj idr., 2015, str. 62; Grebenc, 2005, v Macuh, 2017,
str. 94), v krogu prijateljev in v bliZini otrok, vendar pa so njihove prostorske potrebe vedno
manjse, potrebe po bolj priro¢nem stanovanju z ve¢jo dostopnostjo do razli¢nih servisov pa
vse veéja (Bogataj, 2015, str. 32-35; Bogataj idr., 2015, str. 62). Starejsi v domacem okolju
potrebujejo in hkrati Zelijo ve¢ pozornosti, povezane s hisnimi opravili, opravili v okolici
doma, nakupom zivil in pripravo obrokov. Semkaj sodijo tudi obiski zdravnikov na domu in v
zdravstvenih ustanovah. Na osnovi tega posvecajo ve¢ pozornosti iskanju moznosti oskrbe na
domu ter informacije o finan¢nih moznostih in pogojih bivanja starejSih v domovih za starejse
(Grebenc, 2005, v Macuh, 2017, str. 94). Potrebe starejSih so torej razlicne tudi glede na
potrebe bivanja. Vrsta odvisnosti od pomoci starejSim je razli¢na glede na to, ali starej$i na
primer Zivi v druzini ali v domu za starej$e (Rebernik in Ziberna, 2010, str. 8). Okolje (npr.
vasi za starejSe in prilagojena najemna stanovanja), ki je prilagojeno potrebam in aktivnostim
starej$ih, ob minimalni pomoci izvajalcev dolgotrajne oskrbe omogocajo zivljenje starejsih v
skupnosti dlje ¢asa (Kavsek in Bogataj, 2015, str. 25).

Kako in v kak$ni medsebojni skladnosti so zadovoljene ¢loveske potrebe, je pokazatelj, ki
kaze na kakovost ¢loveskega zivljenja. Pogosto imajo lahko starejsi dobro zadovoljene
materialne potrebe, so zdravi in duSevno ¢ili, vseeno pa so nezadovoljni, saj so osamljeni,
brez pristnih med¢loveskih odnosov (Ramovs, 2003, str. 88). Ponovno je treba poudariti
prepoznavanje aktivnosti, modrosti, izkuSenj, vrednot starejSih ter njihov doprinos, kajti med
potrebe starejSih se uvrSca tudi darovanje izkuSenj, ustvarjenih dobrin, ¢loveskih vrednot
novim rodovom. Treba je ustvariti pogoje in odnos, da bodo starejsi lahko aktivno in
ustvarjalno ziveli, kar je pogoj za kakovostno Zivljenje in zdravo staranje. StarejSim je treba
zagotoviti dostopnost do informacij o zadovoljevanju zivljenjskih potreb (Rebernik in
Ziberna, 2010, str. 8).

2.2 Skrb za kakovost Zivljenja in dobro pocutje starejsih

Slovenija se tako kot druge evropske drzave sooca z intenzivnim staranjem prebivalstva in
skladno s tem razvija razliéne podporne storitve, ki bodo omogocale starejsi populaciji
kakovostno zivljenje v starosti (Hlebec, Nagode in Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 7). Vecina
starejSih ima moc, druge zmoZnosti ter pogoje, ki dvigujejo kakovost njihovega zivljenja, zato
so izrednega pomena programi za smiselno uporabo zivljenjskih sil te populacije ter programi
za kakovostno zivljenje (npr. programi in organizacije za medsebojno povezovanje starejsih —
drustva upokojencev, programi za medgeneracijske odnose, izobrazevanja). V razvitem svetu
je okrog tri Cetrtine ljudi, ki so stari nad 60 let, zmoznih skrbeti za svoje vsakdanje potrebe
brez tuje pomoci, drugih deset in ve¢ odstotkov je povsem v oskrbi domacih. Samostojno ali
ob delni pomoc¢i bliznjih skrbi zase na lastnem domu nad 90 odstotkov starejsih. Programi in
organizacije, ki skrbijo za pomoc¢ delno samostojnim starejSim, so zlasti pomo¢ in nega na
domu, centri za pomo¢ na daljavo, zagovorniStvo in inSpekcijske sluzbe za prepreCevanje
nasilja nad starejSimi, usposabljanje druzine s starim druzinskim c¢lanom ter varovana
stanovanja (Ramovs, 2003, str. 292-304).



Pri vzpostavljanju sodobnega sistema dolgotrajne oskrbe Slovenija Cetrt stoletja zaostaja za
Evropo. Na deklarativni politi¢ni ravni je Slovenija pri odzivanju na demografske spremembe
evropskim sosedom sledila s svojimi strateSkimi dokumenti. Leta 1997 je Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve sprejelo program razvoja varstva starejSih oseb na podrocju
socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005 (Ramovs, 2019, str. 29-31). Leta 2006 je
slovenska vlada sprejela strategijo varstva starejSih do leta 2010 — solidarnost, soZitje in
kakovostno staranje prebivalstva (Sonc, 2010, str. 9; Ramovs, 2019, str. 31). Strategija je
odgovor drzave na staranje prebivalstva in na evropske zahteve po skrbi za novo solidarnost
med generacijami z namenom uskladiti in povezati delo pristojnih vladnih resorjev z
gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem, tako da se povecata solidarnost in kakovost
medcloveskega sozitja med generacijami ter zagotovi kakovostno staranje in oskrba starejsih
(Strategija varstva starejsih, 2006).

O vplivu spremenjenih demografskih razmer, zaradi katerih je v socialnem in zdravstvenem
sistemu moc¢no izpostavljena problematika starejSih, govori tudi resolucija o nacionalnem
programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (2013), ki med drugim izpostavlja tudi
rev§¢ino starejSih kot odraz nizkih dohodkov (pokojnine) in slabo socialno vkljucenost
starej$ih. Izrazito nara$¢anje starejSe populacije v Sloveniji postavlja socialni in zdravstveni
sistem pred izziv poveCanih potreb po storitvah dolgotrajne oskrbe in drugih starej$im
prilagojenih storitev, ki omogocajo oziroma lajsajo vsakodnevno zivljenje starejsih in njihovo
vkljucevanje v okolje. Tu ne gre le za vprasanje premajhnih kapacitet in ponudbe storitev,
temvec¢ tudi za pereCe vpraSanje financiranja zaradi nara$canja stroskov (Resolucija, 2013).

Z zeljo priprave ukrepov in priporocil kot podlage celovite strategije na podro¢ju staranja, ki
ga pripravlja Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, so in Se
potekajo razli¢ni projekti, kakrSen je tudi AHA.SI — Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji.
Omenjeni projekt pod vodstvom Nacionalnega instituta za javno zdravje v sodelovanju s
partnerji se je zacel izvajati leta 2014 (Drole, 2015, str. 28). Namen projekta je priprava
podlag za vkljucitev v strategijo za aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Aktivno in zdravo
staranje, b. d.) ter pokriva podro¢ja podaljSanega zaposlovanja in odlozenega upokojevanja,
podpore samostojnemu bivanju v domaéem okolju, dolgotrajne oskrbe ter podroc¢je aktivnega
staranja. Informacije, pridobljene v sodelovanju z deleZzniki preko intervjujev, anketnih
vprasalnikov, fokusnih skupin in posvetov, so klju¢ne tudi za odlocevalce zakona o
dolgotrajni oskrbi (Drole, 2015, str. 28).

Pomemben dokument, ki ga je Vlada RS sprejela leta 2017 (pripravil pa Urad RS za
makroekonomske analize in razvoj) je Strategija dolgozive druzbe (Ramovs, 2019, str. 32).
Namen strategije je prilagoditi sisteme in utrditi ter izkoristiti zmogljivosti spremenjene
starostne strukture z ustvarjanjem moZnosti in priloznosti za kakovostno Zivljenje vseh
generacij in dostojno staranje. Strategija je oblikovana na konceptu aktivnega staranja, Ki
poudarja aktivnost in ustvarjalnost v vseh zivljenjskih obdobjih, skrb za zdravje in
medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost (Bednas in Kajzer, 2017, str. 5).

V Evropski uniji imajo posamezne c¢lanice dolznost vzpostavitve prostorskobivanjskih
(bivalnih) pogojev ter sisteme zdravstvene in Socialne zascite starejSih. Evropska unija
¢lanicam polaga priporocila, ki upoStevajo zagotavljanje dobrega dostopa do zdravstvene in
socialne oskrbe, tudi z zagotavljanjem potrebne infrastrukture, izboljsanjem kvalitete oskrbe z
optimalno zasnovanimi oskrbovalnimi mrezami, in zagotavljanje vzdrznega financiranja
omejenih nalog (Bogataj, 2015, str. 32-33).



Kot posledica oziroma odziv na demografske spremembe se danes spopadamo s pojavom,
imenovanim dolgotrajna oskrba (Mali, Flaker, Urek in Rafaeli¢, 2018, str. 15). Se nedolgo
nazaj so bile te potrebe problem posameznika oziroma njegove druzine, skladno z druzbenimi
spremembami pa postajajo sestavina socialne varnosti, kar Se zlasti velja za gospodarsko bolj
razvite drzave sveta (Drole, 2015, str. 29). Akutna sodobna naloga zdravstvene, socialne,
arhitekturne, infrastrukturne, izobrazevalne in drugih strok je razvoj sodobnih programov za
dolgotrajno oskrbo starejsih. Naloga politike, uprave in civilnih zdruZenj je organizacija teh
programov na ravni drzave in Krajevnih skupnosti, skupaj z vsemi omenjenimi strokami pa je
treba razviti in organizirati preventivo na podro¢ju dolgotrajne oskrbe, torej sodobne
programe za telesno, dusevno in socialno zdravo staranje (Ramovs, 2020, str. 10).

Zelja vsakega je doZiveti zdravo starost ter imeti kakovosten proces staranja. Zavedati se
moramo, da je za to potreben tudi lasten, individualen vlozek. Za zdravo in kakovostno starost
je treba veliko narediti tudi pred samim nastopom starosti. Pomembno je budno spremljanje
lastnega zdravja (Simuni¢ idr., 2016, str. 131). Da bi bile dobrine in storitve dane vsem, je
treba zagotoviti ozavescenost in informiranost starejSih ter jim omogociti dostop do le-teh,
hkrati pa je treba preprecevati diskriminacijo in omejevanje, ki je prisotno na vseh podrocjih
dela in zivljenja. V druzbi in v strokovnih krogih je nujno spoznanje, da starejsi niso
marginalna skupina ob¢anov, da starost ni pri vseh enaka, da ne vodi vseh v demenco,
senilnost, odvisnost. Ustvariti je treba pogoje in odnos, Kjer bodo starejsi lahko Ziveli aktivno
in ustvarjalno — to bo omogo¢ilo vsestransko kakovost zivljenja in zdravo staranje (Rebernik
in Ziberna, 2010, str. 8).

2.2.1 Dolgotrajna oskrba

Dolgotrajna oskrba je novo in pri nas v praksi Se slabo razvito podro¢je socialne varnosti, ki s
staranjem prebivalstva vse bolj stopa v ospredje (Drole, 2015, str. 28). Poleg demografskih
sprememb (ve¢ je ljudi z dolgotrajnimi stiskami in manj ljudi, ki skrbijo zanje) razlog za
nastajanje potrebe po dolgotrajni oskrbi pripisujemo tudi spremembam v kulturi soZitja,
napredku medicine (ve¢ ljudi prezivi hude poskodbe in bolezni, le-ti pa potrebujejo oskrbo),
dezinstitucionalizaciji (ne le kot organizacijskega procesa, temve¢ kot vrednote),
individualizaciji oskrbe, dozivljanju pobud in politi¢nemu pritisku (Flaker idr., 2008, v Flaker
idr. 2019, str. 23). V drugem desetletju 21. stoletja je v evropskih razmerah od dolgotrajne
oskrbe odvisnih okrog 4 % celotne populacije. V Sloveniji dolgotrajno oskrbo potrebuje
priblizno 80.000 starih ljudi, delez starejsih pa se e povecuje (Ramovs, 2020, str. 10).

Mednarodne institucije (OECD, Eurostat, WHO) dolgotrajno oskrbo v enotni definiciji
opredeljujejo kot niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjSano stopnjo funkcionalne
zmoznosti (fizi¢ne ali kognitivne) in ki so posledi¢no v daljSem ¢asovnem obdobju odvisni od
pomoci pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih dnevnih opravil (Nagode, Zver, Marn, Jacovi¢
in Dominkus, 2014, str. 6). Ramovs (2020, str. 9-10) dolgotrajno oskrbo opisuje kot pomo¢
¢loveku pri opravljanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil zaradi njegove dolgotrajne
bolezni, invalidnosti ali onemoglosti, ki jo prinasa starost. K dolgotrajni oskrbi ne pristevamo
odvisnost otrok in skrb za njihov razvoj k samostojnosti ter pomo¢ pri kratkotrajni bolezni ne
glede na Zivljenjsko obdobje posameznika. Pojem oskrba se nanasa na vsako vedenje oziroma
dejanje v medcloveskem sozitju, kjer tisti, ki je bolj zmozen, pomaga zagotoviti potrebe
drugemu, ker jih sam ne zmore.

Dolgotrajna oskrba temelji na ideji, da je treba oblikovati sistem oskrbe za tiste, ki potrebujejo
organizirano, kontinuirano in stalno podporo in pomo¢. Sistem naj bi izhajal iz ljudi, jim bil



prilagojen in naj bi omogocal, da ostanejo v svojem okolju (Flaker idr. 2019, str. 23).
Dolgotrajna oskrba je fenomen, ki prinaSa veliko novost pri zagotavljanju socialne varnosti
kot povsem drugacna paradigma, ki presega stare obrazce organizirane oskrbe, nacinov
pristopa k ¢loveski stiski, statusa uporabnikov in bistva procesov pomoci, saj ustvarja nove
obrazce solidarnosti, pomoci in strokovnosti (Flaker idr., 2008, str. 21).

Sistem dolgotrajne oskrbe je v Sloveniji in drugih evropskih drzavah eden najnovejsih in
najkompleksnejSih institucij. Staranje prebivalstva zahteva vse vecji delez sredstev bruto
domacega proizvoda za namen zagotavljanja dolgotrajne oskrbe oseb, ki so odvisne od
pomoci drugih. Delovanje sistema je odvisno od usklajenosti vseh udelezencev v procesu
naértovanja in izvajanja tega sistema (uporabnikov, izvajalcev, davkoplacevalcev in
regulatorjev). Delez, namenjen financiranju javnega dela dolgotrajne oskrbe, ki se trenutno
financira s prispevki v zdravstveno in pokojninsko blaginjo ter preko davkov, je rezultat
pogajanj med socialnimi partnerji. Na reSevanje problematike dolgotrajne oskrbe je treba
gledati dolgoroc¢no in meriti u¢inke sprememb parametrov (Kavsek in Bogataj, 2017, str. 19).
V Sloveniji dolgotrajna oskrba Se ni sistemsko urejena, pac€ pa se zagotavlja v okviru razli¢nih
zakonodaj oziroma preko locenih sistemov ter podsistemov socialne varnosti (Nagode idr.,
2014, str. 3; Hlebec idr., 2014, str. 10), kar se kaze v nekoordiniranosti in nepovezanosti
sistema (Hlebec idr., 2014, str. 10). Zakon, ki bo urejal podroc¢je dolgotrajne oskrbe, je v
pripravi ze vrsto let (Nagode idr., 2014, str. 3; Hlebec idr., 2014, str. 10). Poleg tega, da je za
podro¢je nujna vsebinska ureditev s sprejetjem zakona, pa igra pomembno vlogo tudi
statisticno oziroma podatkovno spremljanje omenjenega podro¢ja. Kaze se velika potreba po
organiziranem, usklajenem in sistemati¢nem zbiranju tovrstnih podatkov, saj gre za podrocje,
ki zahteva enovit pristop. Podatki so ¢edalje bolj pomembni tudi na mednarodni ravni, saj
omogocajo primerjave razli¢nih sistemov dolgotrajne oskrbe, med drugim pa predstavljajo
tudi vhodni podatek za dolgorocne projekcije javnih izdatkov, povezanih s staranjem
prebivalstva, ki so pomembni za oceno javnofinanéne vzdrznosti drzave (Nagode idr., 2014,
str. 3).

Pri oblikovanju dolgotrajne oskrbe je treba poznati potrebe, ki jih moramo utemeljevati na
ciljih in Zeljah ljudi, na osebnih in mikrokulturnih prioritetah ter vrednotah, in ne na
abstraktnih, aksiomati¢nih prioritetah, ki naj bi veljale za vse (Flaker, 2017, v Flaker idr.
2019, str. 24-25). Na potrebe je treba gledati SirSe in upoStevati, kako premostimo
diskriminacijo, prikrajsanost (Flaker idr., 2019, str. 30-35). Pri oceni potreb po dolgotrajni
oskrbi je treba na ravni posameznikov, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, vkljuéevati
poznavanje, zaznavanje in razumevanje dolgotrajnih stisk in potreb (razbremenitev, gotovost
ter smisel, stanovanje, delo in denar, vsakdanje Zivljenje in prosti ¢as, nelagodje v interakeciji,
stiki in druZabnost, institucionalna kariera ter neumescenost in pripadnost), znacilnosti in
obseg potreb po dolgotrajni oskrbi, trende potreb ter potrebe po dolgotrajni oskrbi glede na
geografske znacilnosti okolja. Vkljucevati je treba vplive lokalnega okolja, na ravni politike
in okolja so pomembni ravni socialne (demografske), ekonomske, kulturne dolgotrajne oskrbe
ter vpliv nacionalne in lokalne politike (Flaker idr., 2019, str. 221). Na zaznane potrebe je
treba oblikovati hiter odziv, zagotavljati je treba ustrezno kakovost, vkljuciti razli¢ne
izvajalce, od formalnih, tako javnih kot zasebnih izvajalcev, nevladnih organizacij do
neformalnih izvajalcev ter v povezavi vseh deleznikov povecati sinergijske uc¢inke pomoci
(Drole, 2015, str. 29-30).

Statisti¢ne podatke za oceno potreb po dolgotrajni oskrbi je treba iskati v raznih institucijah,
Ki prihajajo v stik s tistimi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, pomembni so tudi podatki,
pridobljeni z empiri¢nim raziskovanjem na terenu. Pri oblikovanju dolgotrajne oskrbe si lahko



pomagamo s podatki raziskav, kot sta SHARE, Ki jo pri nas koordinira Institut za ekonomska
raziskovanja, ali UE-SILC pod okriljem Statisticnega urada Republike Slovenije, Ki nam
dajeta primerjavo z drugimi evropskimi drzavami (Flaker idr. 2019, str. 237).

Dolgotrajna oskrba temelji na treh stebrih, in sicer na oskrbovancih, oskrbovalcih ter
oskrbovalnih programih, sistemih, storitvah in ustanovah (Ramovs, 2020, str. 19). Pri
vzpostavitvi celotnega sistema, uvajanju sprememb organiziranja in pri vzpostavljanju
konkretnih storitev za konkretne uporabnike dolgotrajne oskrbe je treba upostevati vse ravni
delovanja druzbe in posameznika, tako na makro-, mezo- kot tudi mikroravneh (Flaker idr.,
2008, str. 399-429, v Flaker idr. 2019, str. 30).

Pomembno je, da znotraj dolgotrajne oskrbe niso izpostavljeni le zdravstveni vidiki, temve¢
tudi socialni in drugi (Timonen, 2008 v Hlebec idr., 2014, str. 10). Klju¢ni del dolgotrajne
oskrbe zajema zdravstveno nego, delovno terapijo, govorno terapijo, osebno in socialno
oskrbo, dostavo kosil na dom, pomo¢ pri transportu, storitve nadzora (monitoring), pomo¢ na
daljavo ter gospodinjsko pomo¢ (Kene in Kene, 2005, v Hlebec idr., 2014, str. 10).
Dolgotrajna oskrba starejsih, poleg oskrbe, ki se zagotavlja v lokalnem okolju oziroma
skupnosti (npr. dnevni center) ter oskrbe na domu, zajema tudi oskrbo starejSih v
institucionalnem okolju (dom za starejse) (Hlebec idr., 2014, str. 9).

Ko se bodo ob upostevanju finan¢nih zmoznostih storitve dolgotrajne oskrbe priblizale Zeljam
uporabnikov, bomo govorili o kakovostni dolgotrajni oskrbi. Treba je predvideti oziroma
planirati Stevilo uporabnikov v posamezni kategoriji oskrbe, npr. Stevilo starejSih, ki
potrebujejo institucionalno varstvo v domu za starejSe. Brez tovrstne kategorizacije ne
moremo nacrtovati kadrovske, prostorske in finan¢no vzdrzne prenove. Dolociti je treba
natan¢ne normative in standarde dolgotrajne oskrbe, bolje povezati javno in zasebno
iniciativo, v nacrtovanje pa je treba v najvecji meri vkljuciti vse, ki jim je sistem namenjen.
Treba je vzpostaviti kakovostno zadovoljevanje potreb uporabnikov in izvajalcem storitev
omogociti primerne delovne pogoje. Sistem dolgotrajne oskrbe mora omogocati nadzor nad
skladnostjo izvajanja storitev v skladu s standardi kakovosti. Sistem kakovosti mora
predvideti spremembe sistema, saj se potrebe po kakovosti in naboru storitev med razli¢nimi
generacijami spreminjajo, kar nakazuje na pomembnost dinami¢nega vidika sistema (Kavsek
in Bogataj, 2015, str. 24-25).

Izvajalce dolgotrajne oskrbe starejsih (tako v institucionalnem okolju kot tudi pri oskrbi na
domu) delimo na dve skupini, in sicer na formalne in neformalne izvajalce (Macuh, 2017, str.
54; Hlebec idr. 2014, str. 13-16; Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 15). Pomemben je usklajen
preplet in razumevanje odnosa formalnih ter neformalnih oskrbovalcev kot nepogresljivih
akterjev pri nudenju kakovostne dolgotrajne oskrbe staremu ¢loveku (Hlebec idr. 2014, str.
13-16). Formalni izvajalci oskrbe so placani izvajalci profesionalnih storitev, organizirani v
skupnostih z namenom podpore starej$i osebi pri bivanju v skupnosti ali oskrbe v
institucionalnem kontekstu: lahko so javni ali zasebni ponudniki storitev. Neformalni izvajalci
oskrbe so neplacani oskrbovalci, najpogosteje so to druzinski ¢lani, prijatelji, sosedje
(Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 15-20; Timonen, 2008, str. 109-112). Veliko vlogo ima tudi
delo, ki ga opravljajo nevladne in prostovoljske organizacije (Hvali¢ Touzery, 2007, v Hlebec
idr. 2014, str. 15).

Ureditev sistema dolgotrajne oskrbe je nacionalna pravica ter dolznost (Ramovs, 2020, str.

18). Podrocje skrbi za starejse je treba urediti sistemsko in vsebinsko, resitve pa je treba iskati
pri uporabniku samem, v druzini, na podroc¢ju institucionalnega varstva, ki je v Sloveniji Se
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vedno prevladujoca oblika skrbi za starejSe, na podro¢ju neformalnih oskrbovalcev in
nevladnih organizacij v sistemu dolgotrajne oskrbe. Podro¢je dolgotrajne oskrbe mora biti
samostojna dejavnost, ki zagotavlja enovit in integriran sistem med zdravstvenim in socialnim
sistemom (Drole, 2015, str. 29-30).

2.2.2 Integrirana dolgotrajna oskrba

Sistem dolgotrajne oskrbe v 21. stoletju kaze dve znacilnosti; je integrirana in skupnostna.
Integrirana dolgotrajna oskrba mora biti humana, finan¢no in kadrovsko vzdrzna (Ramovs,
2020, str. 108), za vzpostavitev ter hiter razvoj tega sistema bi bilo treba nameniti 1,5 % bruto
domacega proizvoda (Ramovs, 2020, str. 311).

Integrirana dolgotrajna oskrba je komplementarna povezanost vseh bistvenih vidikov pomoci
starostno onemoglim, kroni¢no bolnim in invalidnim ljudem, ki so odvisni od drugih pri
opravljanju vsakdanjih opravil. Integrirana dolgotrajna oskrba je celostna in po meri ¢loveskih
potreb, izhaja iz njegovih telesnih, duSevnih, duhovnih, socialnih, razvojnih in bivanjskih
potreb in zmoznosti. To je Sest razseznosti ¢loveka, ki povezujejo ¢loveka v nedeljivo celoto,
nedeljiv subjekt oskrbe. Storitve zdravstvenih, socialnih in drugih strok, ki so prezete z
osebnim Cloveskim odnosom, so eden bistvenih vidikov oskrbe, njihovo izvajanje v
oskrbovalnih programih in ustanovah pa je podrejeno potrebam, zmoznostim in stalis¢em
oskrbovancev in oskrbovalcev. Integrirana dolgotrajna oskrba vklju¢uje med seboj v
sinergicno komplementarno celoto povezano formalno in neformalno oskrbo, integracijo
strokovnega znanja in metod, samopomo¢ in solidarnost, vire 0skrbovanca, njegove druzine,
lokalne skupnost in drzave ter povezanost oskrbovalnih storitev in ¢loveskega odnosa. Za
doseganje integrirane dolgotrajne oskrbe je potrebno usklajeno sodelovanje zdravstvene nege,
socialne oskrbe ter bivalno okolje, infrastruktura ter klasi¢ne in sodobne informacijsko-
komunikacijske tehnologije po meri posameznega starejSega z upoStevanjem vzgojno-
kulturnega vidika oskrbovanja (Ramovs, 2020, str. 310-314).

Za uspe$no integrirano dolgotrajno oskrbo na ravni skupnosti je potrebna usklajena in
ustrezna porazdelitev vlog med drzavo in lokalno skupnostjo, pri ¢emer SO vzpostavitev
sodobnega sistema in regulacija dolgotrajne oskrbe, postavitev minimalnih Kriterijev
kakovostne oskrbe, nadzor nad delovanjem sistema, vlaganje v razvoj dolgotrajne oskrbe ter
zagotavljanje vzdrznega sofinanciranja naloga drzave. Naloga lokalne skupnosti je
organizacija, usklajeno izvajanje programov dolgotrajne oskrbe z dostopnostjo za vse
(decentralizacija dolgotrajne oskrbe) ter povezovanje vseh generacij v krepitvi nove — po-
tradicionalne solidarnosti med generacijami. Vlada mora poskrbeti za stalno in kakovostno
informiranje in ozavescanje javnosti o poglavitnih demografskih nalogah, ki poleg dolgotrajne
oskrbe zajemajo podrocje aktivnega, zdravega in dostojanstvenega staranja, ucinkovitega
vodenja podjetij ob staranju zaposlenih ter krepitve nove solidarnosti med generacijami
(Ramovs, 2020, str. 310-314).

3 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJSIH

Institucionalno varstvo in institucionalizacija ni potreba sama po sebi, temve¢ je odgovor na
stiske in tezave tako starih ljudi kot njihovih druZinskih oskrbovalcev (Filipovi¢ Hrast idr.,
2014, str. 127). Podrocje dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je izrazito institucionalizirano (Mali,
2008, str. 9; Mali, 2013, str. 33), institucionalna oblika varstva starej$ih v obliki domov za
starejSe ima v Sloveniji ze dolgo tradicijo (Mali, 2008, str. 9; Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str.
169). Zametke oziroma predhodnike danasnjih domov za starejSe najdemo ze v 13. stoletju in
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so se kasneje preko Spitalov, uboznih his, hiralnic in drugih oblik skrbi za starejSe in
onemogle (zaradi katerih imajo danasnji domovi za starejSe Se vedno slabSalni prizvok)
razvijali v danasnjo obliko (Mali, 2008, str. 9-34).

3.1 Pomen, namen in oblike institucionalnega varstva za starejse

Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi organizirani
obliki, ki upravicencem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne
druzine. Obsega osnovno in socialno oskrbo Vv skladu s predpisi s podrocja socialnega varstva
ter zdravstveno varstvo po predpisih s podrocja zdravstvenega varstva (Mali, 2013, str. 54).
Institucionalno varstvo starejSih je namenjeno odpravljanju osebnih stisk in tezav starejsih od
65 let dalje in drugih oseb, ki zaradi bolezni, starosti ali drugih razlogov ne morejo Ziveti
doma. Domovi za starejSe tako nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne druzine
z nudenjem bivanja, organizirane prehrane, varstva in zdravstvenega varstva. Danes poznamo
drzavne in zasebne domove za starejSe (Ramovs, 2003, str. 312). Konec leta 2019 je bilo v
Sloveniji na voljo 21.150 mest v 59 javnih zavodih in pri 43 izvajalcih s koncesijo (Splosno o
domovih za starejSe, b. d.). Ramovs (2020, str. 72) navaja, da se v domove za starejse pri nas
in drugod po Evropi danes preseli okrog en odstotek prebivalstva. Vecina izmed njih
potrebuje popolno oskrbo in nego zaradi hude bolezni ali oslabelosti, pogosto demence.

V svetu obstaja delitev domov za starejSe na specializirane domove, npr. na negovalne,
oskrbovalne domove, domove za osebe z demenco in domove za samostojne stare ljudi. V
Sloveniji poznamo splosne domove za starejSe, ki zagotavljajo oskrbo vsem prej omenjenim
starejSim (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 142).

Na institucionalno obliko varstva starejSih imajo mocen vpliv socialnopoliticne usmeritve.
Tako se je strokovna naravnanost domov za starejSe skozi zgodovino spreminjala od
medicinske k socialni usmerjenosti (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 128-129). Trend razvoja
oskrbe tezi k zagotavljanju individualizirane oskrbe v instituciji ter k razsirjanju skupnostne
dimenzije oskrbe, saj vecina domov za starejSe zagotavlja tudi oskrbo starim ljudem, ki Se
zivijo v _domacem okolju, torej v skupnosti. Domovi za starejSe z Ze obstojeimi in
nacrtovanimi oblikami pomo¢i (nudenje socialne oskrbe na domu, zafasno varstvo, dnevno
varstvo, izobraZevanje in usposabljanje za svojce, neformalni oskrbovalci ...) za starejSe v
domacem okolju dokazujejo, da institucionalna oskrbe ni povezana le s klasi¢no oskrbo v
instituciji. Tak$no delovanje presega zmote o domovih za starejSe kot o instituciji z nizko
stopnjo kakovosti oskrbe in omogoca inovativno oskrbo ljudi, kar je posledica oziroma odziv
na potrebe starejSega prebivalstva ter usmeritve socialne politike in njeno uresniCevanje.
Domovi za starejSe so torej centri znanja, izkusenj, strokovnjakov, usposobljenih za delo s
starej$imi, Ki v $tevilnih okoljih prevzemajo vodilno vlogo tudi pri oskrbi starejsih, ki zivijo v
domacem okolju. Vse te spremembe oziroma inovacije v domovih za starejSe lahko
interpretiramo kot paradigmatske spremembe dolgotrajne oskrbe. Inovativnost dolgotrajne
oskrbe, ki jo izvajajo domovi za starejSe, se kaze tudi v analiziranju potreb stanovalcev, v
metodah dela s stanovalci ter njihovo vkljucevanje v oblikovanje oskrbe, s tem pa je presezen
klasi¢ni odnos do stanovalcev kot pasivnih prejemnikov pomoci. Domovi naj bi se v
prihodnje razvili v tako imenovane gerontoloske centre, ki zagotavljajo celostno oskrbo za
starejSe V lokalnem obmocju (Mali idr., 2018, str. 7-34). Domovi za starejSe so tako del
skupnosti, zato sta tudi oskrba starejSih v instituciji in skupnostna oskrba nelocljivo povezani
(Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 128).
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Starejsi, ki zivijo v domacem okolju, lahko v domovih za starejse obiskujejo dnevno varstvo
ali pa v domu prezivijo le krajsi ¢as v tako imenovanem zacasnem varstvu, kadar starejsi
zaradi zdravstvenega stanja ali drugih razlogov potrebujejo celodnevno varstvo (Mali, 2012, v
Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 132). Dnevno varstvo lahko starejsi obiskujejo le nekaj dni
tedensko ali pa nekaj ur dnevno. Ta oblika varstva zajema dnevno nego, oskrbo, prehrano,
organizirane oblike dnevnih aktivnosti. Kljuénega pomena je, da so dnevni centri v blizini
bivalis¢a starejSih (Imperl, 2012, str. 109-110). Nekateri domovi za starejSe zagotavljajo
oskrbo na domu v obliki pomoci pri vzdrzevanju stanovanja, zdravstvene nege ali dostave
hrane. StarejSim omogocajo tudi povezavo preko telefonskega alarma, redkeje rejnistvo za
starejSe oziroma institucionalno varstvo v drugi druzini, ki je ne sestavljajo druzinski ¢lani
starejSega. Taka oblika oskrbe zajema bivanje, prehrano, pomo¢ pri reSevanju socialnih stisk,
vzdrzevanju osebne higiene in zdravstveno varstvo. lzvajalec institucionalnega varstva v
drugi druzini ne more biti dom za starejSe, lahko pa za izvajanje zdravstvene in socialne
oskrbe sklene pogodbo z izvajalcem institucionalnega varstva v drugi druzini. Sodelovanje z
lokalno skupnostjo je lahko tudi v obliki oddajanja prostorov doma za starejSe izvajalcem
razli¢nih skupinskih oblik pomo¢i in dejavnosti, nudenje storitev zunanjim uporabnikom, kot
so npr. fizioterapevtske in delovnoterapevtske storitve, razlicne informacijske tocke za
starejSe ali pa pomo¢ sorodnikom (skupine za samopomoc€) oseb z demenco, ki bivajo v
domacem okolju. V nekaterih domovih za starejSe potekajo tudi razlicne izobrazevalne
dejavnosti za starejSe ali njihove druzine (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 132-143). V
raziskavi, ki jo je Mali s sodelavci leta 2017 izvedla med slovenskimi domovi za starejse, je
ugotovila, da 61 % domov za starejse, v katerih je potekalo raziskovanje, sodeluje z drugimi
sorodnimi organizacijami, drustvi in posamezniki za izvajanje razli¢nih oblik dejavnosti,
namenjenih starej$im izven doma. Za zunanje uporabnike poleg pomoci na domu in razvoza
hrane izvajajo tudi druge storitve, kot so na primer samooskrba s sadjem in zelenjavo,
izposoja ortopedskih pripomockov, pedikura in frizerske storitve, ki so prilagojene starejSim,
izobrazevanje obCanov v lokalni skupnosti v obliki razli¢énih predavanj in delavnic. Zelo
razsirjeno je tudi zaCasno varstvo (ponuja ga 44 % sodelujo¢ih domov v raziskavi), dnevno
varstvo (41 %), socialna oskrba na domu (39 %), razvoz hrane (34 %), redkeje pa domovi za
starejSe, kjer je potekala raziskava, nudijo pomo¢ pri vzdrzevanju stanovanja ter zdravstveno
nego za zunanje uporabnike. Raziskava je pokazala, da se najve¢ji primanjkljaj kaze v
izvajanju zaCasnega varstva v drugi druzini ter v celodnevni povezavi prek osebnega
telefonskega alarma. Obe storitvi izvaja le po en dom za starejSe, vkljucen v raziskavo (Mali
idr., 2018, str. 48-49).

Storitve institucionalnega varstva lahko potekajo tudi v oskrbovanem stanovanju, ki je
arhitekturno prilagojeno potrebam starejsih. Oskrbo, ki jo domovi za starej$e nudijo starej§im
v oskrbovanih stanovanjih, zajema socialno in zdravstveno pomo¢ (Filipovi¢ Hrast idr., 2014,
str. 137). Kljub temu da so oskrbovana stanovanja v preteklosti veljala kot institucija, saj so
bila del doma za starejSe ali kot samostojen objekt izklju¢no oskrbovanih stanovanj, danasnja
gradnja presega ta merila, saj lahko vse tipicno za koncept oskrbovanega stanovanja
(koordinacija, posredovanje pomoci in storitev, svetovanje, osebni odnos, skupne aktivnosti,
klice v sili itd.) prenesemo tudi v lastno stanovanje. Pomembne so tudi razprSene gradnje
najemnih oskrbovanih stanovanj s subvencionirano najemnino ob istoCasnem zagotavljanju
mreze storitev in pomoci, kjer starejsi lahko vzdrzujejo pomembne kontakte z osebami v
okolju, integracijo v skupnostne aktivnosti okolja itd. (Imperl, 2012, str. 108-109).
Pomembne spremembe, ki se dogajajo znotraj institucije, so tudi ustanavljanje gospodinjskih
enot. Razlogi za tovrstne spremembe so razli¢ni, pri tem pa ima veliko vlogo tudi razvoj
strok, ki so zaposlene v domu za starejSe (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 134).
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Imperl (2012, str. 110-111) opozarja tudi na druge oblike bivanja in oskrbe starejsih, ki se
izvajajo izven institucije, vendar so pogosto tesno povezane z institucionalnim varstvom.
Take so npr. gospodinjske skupnosti za osebe z demenco, ki nudijo celodnevno bivanje in
oskrbo. Pogoj je lokacija skupin v okolju, povezanim z njihovo biografijo, skupina mora Steti
najve¢ dvanajst starejsih. Zivljenje v taki obliki je zaradi ve&je vradéenosti v lokalno okolje
cenejse in zaradi blizine svojcev tudi neprimerno kakovostnejse.

3.2 Kakovost bivanja starejsih v instituciji in integriran pristop

Na kakovost bivanja starej$ih v instituciji vplivajo Stevilni elementi kakovosti oziroma
dejavniki. V instituciji so pomembni bivalni pogoji, skrb za starejse s strani strokovnih sluzb,
moznosti za prostocasne dejavnosti (kulturno-umetniske, ro¢nospretnostne, Sportne, zabavne
in druzabne) in vsezivljenjsko ucenje, seveda glede na zmoznosti in zdravstvene sposobnosti
starejSih. Za kakovostno zivljenje starejSih v institucionalni oskrbi je velikega pomena oskrba,
zdravstvena nega, odnos do starejsih in njihov medsebojni odnos z ostalimi stanovalci v domu
za starejSe, odnos s Svojci ter prepreCevanje katerega koli nasilja nad starejSimi s strani kogar
koli. (Macuh, 2017, str. 53-55). Kakovost zivljenja starejsih, ki so odvisni od oskrbe in nege,
je pogosto enacena s strokovno storitvijo. Strokovnost naj bi sama po sebi v tem kontekstu
zadostila kriterijem kakovosti zivljenja starejSih, vendar pa kakovosti zivljenja ne smemo
gledati primarno v povezavi s strokovnostjo, temve¢ kot posebno danost (Imperl, 2012, str.
19). Pomembno je tudi, da starejsi lahko nemoteno, glede na njihovo zdravstveno in fizi¢no
stanje, ustvarjajo in kreirajo kakovostno zivljenje skozi procese vsezivljenjskega ucenja ter
druzbenega in zabavnega zivljenja v domu za starejSe. lzrednega pomena je osebna
zainteresiranost starejSih za vkljuCevanje v proces zivljenja in dela v domu za starejSe.
Samostojnost in osebno odlocanje o lastnem zivljenju sta pomembna dejavnika osebne
avtonomije (Macuh, 2017, str. 53-55). Imperl (2012, str. 82) poudarja, da je najvisji cilj
stanovalcev v domovih za starejse njihova kakovost zivljenja, ki se kaze v stopnji
samostojnosti, zasebnosti, domacnosti, varnosti in odgovornosti zase, pri ¢emer ima velik
vpliv tudi ustrezno zasnovana arhitektura.

Pri zadovoljstvu z bivanjem v domu za starejSe so tako pri stanovalcih kot njihovih svojcih
izrednega pomena pri¢akovanja. Nezadovoljstvo z domom za starejSe je lahko tudi posledica
nereSenih konfliktov ter nerealnih in neZivljenjskih pricakovanj (Klevisar, 2016, str. 44).
Selitev v dom za starej$e in sprememba okolja predstavljata starejsemu ¢loveku stres (Hlebec
idr., 2014, str. 7). Za prihod v dom za starejSe je dobro, ¢e se odlo¢ijo starejSi sami ali vsaj v
dogovoru s svojci (Macuh, 2017, str. 53). Domovi za starejSe niso enakomerno razdeljeni po
slovenskih ob¢inah (Filipovi¢ Hrast, 2014, str. 169), je pa prostorska bliZina doma za starejSe
od kraja bivanja starejSega izredno pomembna, tako zaradi spodbujanja starejSih na mnogih
podrocjih dnevnega zivljenja, integracije v skupnosti kot zaradi enostavnejSega obiskovanja
za sorodnike in prijatelje (Imperl, 2012, str. 82). Klevisarjeva (2016, str. 13) o selitvi v dom
za starejSe v svoji knjigi z naslovom V dom — zakaj pa ne? pravi, da ta odlocitev ni lahka,
vendar dodaja, da je v primeru, ko se za ta korak odlo¢i§ sam, to povsem drugace, kot ¢e se
namesto tebe odlocijo drugi. Selitev v dom za starejSe ni odlocitev enega trenutka, ampak v
cloveku zori dolga leta. Iti v dom za starejSe ne pomeni zaceti s €isto novim zivljenjem,
ampak nadaljevati dosedanjega v malo drugacni obliki.

Ljudje, ki dlje ¢asa prezivijo v razli¢nih ustanovah, razvijejo tesen stik, vezan na institucijo, z
ljudmi, ki tam delajo (osebje in strokovnjaki) in Zzivijo. Ti stiki postanejo del njihovega
zivljenja. V instituciji prevzamejo vlogo stanovalca oziroma varovanca. Na eni strani gre za
statusni polozaj uporabnika v instituciji, na drugi pa za dozivljanje identitete posameznika v
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vlogi uporabnika institucije. To znacilnost imenujemo institucionalna kariera (Flaker idr.
2015, str. 29; Flaker idr. 2019, str. 245). Veliko vlogo na zadovoljstvo in kakovost bivanja
starejSih v domovih za starejSe ima tudi strokovno usposobljeno in drugo osebje, ki s svojimi
strokovnimi prijemi, znanjem, usposobljenostjo, dobro voljo in zeljo po pomoc¢i in
sodelovanju omogocajo starejSim, da se pogosteje odlocajo za aktivnosti, ki so na voljo v
domu za starejSe. Tako so starejsi bolj dovzetni za prostoCasne aktivnosti, razli¢ne hobije in
tudi u€enje, ki ga ponujajo v okviru storitev doma za starejSe (Macuh, 2017, str. 56).

V domovih za starejSe se velika pozornost namenja kulturi odnosov, ki temeljijo na
spoStovanju stanovalcev, zaposlenih in sorodnikov, saj je institucionalno zivljenje prezeto z
mnozico medsebojnih odnosov. V taks$nih razmerah se ustvarja svojevrstna, tako imenovana
»kultura usklajenih odnosov«, ki mo¢no vpliva tudi na udejanjanje medsebojnega spostovanja
(Mali idr., 2018, str. 125). Za kakovostno bivanje sta pomembna cloveska toplina in
razumevanje (Imperl, 2012, str. 85).

Trendi domov za starejse sledijo zagotavljanju individualizirane oskrbe (Filipovi¢ Hrast idr.,
2014, str. 143). Treba je upostevati individualnost, saj posameznik potrebuje obc¢utek, da se
zaradi dolocenih lastnosti razlikuje od drugih, hkrati pa se je treba zavedati, da ima ¢lovek
skrivnosti in misli, ki jih obi¢ajno ne deli z drugimi. Vdiranje v to sfero pomeni ogrozanje
osebne avtonomije. Izjemno pomemben je tudi osebni zivljenjski prostor, saj nudi intimnost,
individualnost in zasCito. Prostor, ki nudi domacnost, ustvarja obcutek varnosti. V
vecposteljni sobi tako stanovalci ne morejo odlocati, kje se konca zivljenjsko okolje enega in
zacne okolje drugega, moznosti osebnega odlo¢anja pa so mo¢no omejene. Le enoposteljne
sobe lahko nudijo moznost osebne avtonomije. H kakovosti bivanja v instituciji doprinesejo
tudi zasebni prostori, oblikovani skladno z individualnimi Zeljami, znano pohistvo in poznane
cutne zaznave, ki jih laze realiziramo v manjSih enotah, kakr$ne so gospodinjske skupnosti.
Druzini podobna bivalna okolja, za katero so znacilni samostojnost, zasebnost, domacnost ter
obcutek varnosti, ohranja in spodbuja odgovornost zase in nadzor stanovalcev nad lastnim
Zivljenjem, pri ¢emer je treba poudariti pomembnost odlocanja o osebnem oblikovanju dneva
(Imperl, 2012, str. 82-87).

Poleg individualizirane oskrbe starejsih v domovih za starejSe je treba Se enkrat poudariti
pomembnost skupnostne dimenzije oskrbe, ki jo izvajajo domovi za starejSe. Razvijanje
oskrbe izven institucije, torej v skupnosti, in preseganje klasi¢ne institucionalne oskrbe
omogocata razvoj novih oblik oskrbe za starejSe tako znotraj kot tudi zunaj posameznega
doma za starejSe (Mali idr., 2018, str. 7-34).

4 VODENJE IN UPRAVLJANJE DOMA ZA STAREJSE

V Sloveniji imamo drzavne in zasebne domove za starejSe (Macuh, 2017, str. 94; Ramovs,
2003, str. 312). Po letu 1992 se z uveljavitvijo zakona o socialnem varstvu investicije v javnih
socialnovarstvenih zavodih financirajo iz drzavnega proracuna. Isti zakon je odprl mozZnost
vstopa zasebnikov, ki na osnovi pridobljene koncesije izvajajo institucionalno oskrbo starejsih
v sklopu mreze javne sluzbe. Investitorji, ki so zasebne fizi¢ne in pravne osebe, SO prve
zasebne domove v Sloveniji zaceli graditi priblizno leta 1995 (SSZS, 2011, v Imperl, 2012,
str. 57), prvi zasebni dom za starejSe pa je koncesijo pridobil leta 1999 (Ramovs, 2003, str.
313). Predpisi za izvajanje institucionalnega varstva so enotni tako za javne kot zasebne
domove za starejSe (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 22).
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Pomemben zakon, ki ureja delovanje domov za starejse, je zakon o socialnem varstvu (2019).
Domove za starejSe upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki ustanovitelja in
delavcev, predstavniki lokalne skupnosti in predstavniki oskrbovancev. Podrobnejso sestavo
in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu zavoda pa dolo¢i ustanovitelj z aktom 0
ustanovitvi. Strokovno delo in poslovanje organizira in vodi direktor, ki ga imenuje
ustanovitelj zavoda za mandat petih let. Ce je ustanoviteljica javnega socialnovarstvenega
zavoda Republika Slovenija, imenuje in razresi direktorja svet zavoda s soglasjem ministra,
pristojnega za socialno varstvo, po predhodnem mnenju pristojnega organa lokalne skupnosti,
v kateri ima zavod sedez. Akt o0 ustanovitvi javnega socialnovarstvenega zavoda izda
ustanovitelj, statut zavoda ali pravila pa sprejme svet zavoda. Kolegijski strokovni organ
zavoda je strokovni svet, katerega naloge, sestavo in nacin oblikovanja se dolo¢ijo s statutom
ali pravili zavoda v skladu z aktom o ustanovitvi (Zakon o socialnem varstvu, 2019). Nadzor
dejavnosti institucionalnega varstva starejsih opravljajo Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje, Socialna inSpekcija, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Racunsko sodi$¢e, domovi pa morajo imeti zagotovljeno tudi notranjo
in zunanjo revizijo poslovanja (Splosno o domovih za starejse, b. d.).

Domovi za starejSe so povezani v Skupnost socialnih zavodov Slovenije (Ramovs, 2003, str.
315), ki ze od leta 1967 zdruzuje izvajalce institucionalnega varstva starejSih in posebnih
skupin odraslih v Sloveniji. Kot strokovno zdruZenje zastopa izvajalce, ki skrbijo za ve¢ kot
20.500 stanovalcev v domovih za starejSe in posebnih zavodih ter zaposlujejo preko 11.000
delavcev. Temeljne naloge, ki jih opravlja Skupnost, so dejavnosti ali storitve za ¢lane, s
katerimi poskusa zagotoviti ¢im bolj ugodno in stabilno okolje za izvajanje dejavnosti,
naloge, ki izhajajo iz javnih pooblastil po Zakonu o socialnem varstvu, ter pogodbene in
projektne naloge. Skupnost zagovarja in spodbuja nadaljnji razvoj institucionalnega varstva
starejSih in posebnih skupin odraslih v Sloveniji, prizadeva si zlasti za finan¢no vzdrznost
sistema glede na pricakovane demografske trende, predvidljivost z jasno dolo¢enim obsegom
pravic in lastne participacije, dostopnost storitev za vse prebivalce, solidarnost z ustrezno
pomocjo, dostojno in varno starost (Skupnost, b. d.). Skupnost upravlja tekoca porocila o
stanju in razmerah v domovih za starejSe, pa tudi razne strokovne podlage za kadrovske
normative in druge socialnovarstvene usmeritve (Ramovs, 2003, str. 315) ter je vmesni ¢len
med interesi izvajalcev in odloc¢evalcev na nacionalni, regionalni in lokalni ravni (Skupnost,

b.d.).
4.1 Uveljavljanje integriranega pristopa v domu za starejSe

Domovi za starejSe imajo v Sloveniji vse vecjo skupnostno razseznost oskrbe. Prav odsotnost
in neenakomerna porazdelitev skupnostnih oblik pomoci, pomanjkljiv razvoj sodobnih
tehnologij za omogocanje samostojnega zivljenja, za ¢im boljSe bivanje v domacem okolju,
dobra povezanost domov za starejSe med vsemi generacijami in drugi dejavniki iz klasi¢ne
institucionalne oblike skrbi za starej$e vodijo k socialni oskrbi v skupnosti 0ziroma na domu.
Gre za organizirano obliko prakticne pomo¢i in strokovno voden proces zagotavljanja
odgovorov na razlicne in kompleksne potrebe, ki je voden in koordiniran ter zajema vse
deleznike, od starejSega in njegove druzine do izvajalcev storitev in prostovoljcev (Filipovié¢
Hrast idr., 2014, str. 134).

Trend oskrbe strmi k zagotavljanju individualizirane oskrbe, kar je tudi eden od ciljev
nacionalnega programa za podroc¢je socialnega varstva do leta 2020. Domovi za starejSe v
Sloveniji odpirajo skupnostno dimenzijo in s tem dokazujejo, da institucionalna oskrba ni
nujno vezana na klasi¢no oskrbo v instituciji, kar kaZe na razvoj oblik oskrbe (tako zunaj kot
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znotraj domov za starejSe), ki je naravnana ¢loveku po meri (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str.
142-143). Posameznika je treba postaviti v sredi$¢e ter ga obravnavati celostno, kar pomeni,
da morajo biti njegove bio-psiho-socialne potrebe v celoti zadovoljene. Starejsi mora biti
aktivno vkljuen v celoten proces, od ugotavljanja njegovih potreb, metod nacrtovanja in
izvajanja storitev do izbora izvajalca ter ocene izvedene storitve (Drole idr., 2014, str. 92, v
Kavsek in Bogataj, 2017, str. 75). Celovit in integriran pristop k oskrbi zahteva usklajevanje
ve¢ intervencij in storitev, ki temeljijo na kompleksnem kontinuumu potreb posameznika,
osebnih zelja in Zelenih rezultatov. Tim igra pomembno vlogo pri premagovanju poklicnih
meja, saj le s skupnim delovanjem dosega celovito, neprekinjeno in brezhibno oskrbo (What
are MDTSs, 2018). Dobra koordinacija, komunikacija ter povezovanje znotraj sluzb in navzven
med izvajalci in uporabnikom ali neformalnim izvajalcem oskrbe vplivajo na vecje
zadovoljstvo posameznika in izvajalcev, izboljSajo kakovost storitev ter pripomorejo k nizjim
stroskom, hkrati pa zmanjSujejo neucinkovitost sluzb in posameznika znotraj sistema (Gjura
Luci in Pozarse, 2016, str. 16).

4.2 Uporaba modelov kakovosti v domu za starejse

Upravljanje kakovosti je v razvojno-zgodovinskem pogledu nadgradnja in naslednica kontrole
kakovosti in zagotavljanja le-te. Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu za
obdobje 2010-2015 (2010) opredeljuje kakovost na podro¢ju zdravstva. Na podrocju
socialnega varstva podobna strategija ne obstaja, je pa kakovost opredeljena v okviru
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, ki tej temi v
primerjavi s prej$njimi nacionalnimi programi posveca bistveno ve¢ pozornosti v smislu
izboljSanja kakovosti programov in storitev socialnega varstva. Leta 2011 je 20 % izvajalcev
socialnovarstvenih storitev in 3,6 % izvajalcev socialnovarstvenih programov uporabljalo
certificiran nacin upravljanja kakovosti. Pri upravljanju kakovosti gre za ustvarjanje kulture
organizacije s ciljem zadovoljstva uporabnika, struktura organizacije pa dovoljuje delo za
doseganje tega cilja. Na kakovost v dolgotrajni oskrbi ne moremo gledati le preko pristopov
oziroma modelov, opredeliti je treba razlicne vidike kakovosti. Prvi koraki upravljanja
kakovosti dolgotrajne oskrbe na nivoju struktur, procesov in izidov so bili storjeni prav na
podro¢ju institucionalnega varstva. Na podro¢ju socialnega varstva (tudi v domovih za
starejSe) ze vrsto let poteka evalvacija programov v socialnem varstvu po enotnem modelu
evalvacije, kamor so vkljuceni tisti programi, ki jih za petletno obdobje sofinancira
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ter imajo verifikacijo
Socialne zbornice Slovenije. To je proces, kamor so vkljuCeni razli¢ni akterji oziroma
delezniki in v katerem mora vsak od akterjev videti smisel in svoj prispevek (Hlebec idr.,
2014, str. 25-30).

Za upravljanje kakovosti dolgotrajne oskrbe v institucionalnih okoljih (tudi v domovih za
starejSe) so se razvila razli€na orodja, med drugim tudi akreditacija in standardi izvajanja
dolgotrajne oskrbe. Akreditacija je proces zunanjega ekspertnega ocenjevanja, ki ocenjuje
kakovost oskrbe in storitev z namenom spodbujanja kakovosti in varnosti za trajno
izboljSevanje kakovosti izvajanja storitev. Standardi kakovosti so notranji mehanizmi
zagotavljanja kakovosti in omogocajo merjenje kakovosti na organizacijski ravni. Za vodenje
in razvijanje kakovosti se navadno uporabljajo orodja in metode, ki omogoc¢ajo primerljivost
(Kavsek in Bogataj, 2017, str. 38-39). V slovenskih domovih za starejSe se po raziskavi
Flakerja s sodelavci (2008, v Mali idr., 2018, str. 41-47) za spremljanje kakovosti storitev
najpogosteje uporablja nacine, ki so doloeni v platformi E-Qalin (European quality-
improving learning). Model je nastal zaradi zahteve razvoja sodobne druzbe, socialne politike
in sistema socialnega varstva (Kaj je E-Qalin, b. d.). Gre za vseevropski model upravljanja
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kakovosti v ustanovah socialnega varstva, ki zahtevajo standardizacijo merjenja kakovosti in
naj bi bila nacionalno in evropsko priznana. Model omogoca kvantifikacijo uspeSnosti
ustanove iz perspektive uporabnika, zaposlenega in perspektive sorodnikov oziroma
skrbnikov uporabnikov. Nekateri domovi uporabljajo 1ISO 9000:2001; to je mednarodni
standard, ki doloca zahteve za sistem vodenja kakovosti v razli¢nih organizacijah. Certifikat
tega standarda zagotavlja veéje zaupanje v ustanovo, manjSe tveganje za nastanek napake,
vecje zadovoljstvo uporabnikov, vecjo konkurenénost, optimizacijo in dolocitev procesov,
merila u¢inkovitosti in stalne izboljSave, vkljucenost vseh zaposlenih, boljse komuniciranje
ter zmanjSevanje stroskov in urejenost dokumentacije. Poleg omenjenih modelov nekateri
domovi spremljanje kakovosti dopolnjujejo z uporabo internih anketnih vprasalnikov,
analizirajo mese¢no delo posameznih sluzb, organizirajo meseCne sestanke s stanovalci,
obravhavajo mnenja, zbrana v skrinjicah za pritozbe in pripombe, itd. (Mali idr., 2018, str.
45-47).

Spremljanje kakovosti je del ustaljenega delovanja vecine domov za starejSe. Za dobro
spremljanje kakovosti sta potrebna kriticno ovrednotenje kazalcev kakovosti in inovativna
usmerjenost, dobro izvedeno spremljanje kakovosti pa daje podatke o problemati¢nih
podro¢jih delovanja in hkrati predstavlja vir za vpeljavo inovacij (Mali idr., 2018, str. 206).

4.3 Multidisciplinarni tim v domu za starejSe

Multidisciplinarni tim je skupina, ki jo sestavljajo strokovnjaki razli¢nih strok (Boh in Pavlin
Zakovsek, 2016, str. 74), tako z zdravstvenih kot s socialnih podroc¢ij. Sem pristevamo
zdravnike splosne medicine, zdravnike specialiste, medicinske sestre, fizioterapevte, delovne
terapevte, socialne delavce in druge (What are MDTSs, 2018). Razli¢ne strokovne sluzbe med
seboj sodelujejo in se dopolnjujejo (Boh in Pavlin Zakovsek, 2016, str. 74), vsak strokovnjak
pa je odgovoren za svoje podrocje (Ocepek, 2006, str. 14).

Tim usklajeno deluje z istim ciljem zagotavljanja celovite, na posameznika osredotocene in
usklajene obravnave (What are MDTs, 2018). Ne glede na znacilnosti posameznih strok je
jasno, da se stroke v domu za starejSe odzivajo na potrebe stanovalcev in prilagajajo doktrino
dela znacilnostim stanovalcev (Filipovi¢ Hrast idr., 2014, str. 134). Predpogoj za dobro
delovanje tima je, da ¢lani tima kot skupina poenotijo cilje ter premagajo razlike med
individualnimi in skupinskimi interesi. Za delovanje tima je potrebna odli¢na organizacija,
zunanja podpora, enotna doktrina, jasen in navdusujo¢ cilj, strokovna usposobljenost, dobro
vodenje tima, natan¢no opredeljene naloge posameznega Clana tima in priznanje (Ocepek,
2006, str. 14). Usklajeno delovanje multidisciplinarnega tima pripomore h kakovosti bivanja v
domu za starejSe (What are MDTSs, 2018) ter k proaktivnemu izvajanju nacrta (Flaker, Mali,
Rafaeli¢ in Ratajc, 2013, str. 174). Multidisciplinarni tim ne nudi podpore le posamezniku,
temveC tudi njegovi druZini, pomaga na primer pri oblikovanju nacrtov oskrbe, nudi
psihosocialno podporo, izobrazuje tako uporabnika kot tudi njegove bliznje (Tanaka, 2003,
str. 69). Povezovanje, skupno spremljanje rezultatov, resnien dialog in krepitev moci
uporabnika dajejo timom vsebino, smiselnost (Flaker idr., 2013, str. 173).

5 VLOGA DELOVNE TERAPIJE V SKRBI ZA KAKOVOST ZIVLJENJA IN
DOBRO POCUTJE STAREJSIH

Pomemben, avtonomen ¢lan rehabilitacijskega oz. strokovnega tima je tudi delovni terapevt.

Uporabnike obravnava v skladu z naceli tako individualnega kot skupinskega pristopa in z
jasno dolo¢enim protokolom delovnoterapeviske obravnave (Galof, 2018, str. 6). Delovna
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terapija je po definiciji Svetovnega zdruzenja delovnih terapevtov zdravstvena stroka, ki se
ukvarja s promocijo zdravja in dobrega pocutja. Osredotocena je na uporabnike vseh starosti z
razliénimi zdravstvenimi tezavami, ki jim povzrocajo omejitve v izvajanju vsakodnevnih
aktivnosti oziroma dejavnosti. Primarni cilj delovnoterapevtske obravnave je omogociti
izboljSanje sodelovanja in vkljucenosti uporabnikov v aktivnosti vsakodnevnega zivljenja
(Definitions of occupational therapy, 2012).

Delovna terapija je osredotoCena na okupacije oziroma dejavnosti posameznika (What is
occupational therapy, b. d.). Beseda »okupacija« se nanasa na vse aktivnosti, ki jih
posameznik izvaja sam, v druzini ali v skupnosti in se mu zdijo pomembne, jih izvaja z
namenom in so smiselne, jih mora, zeli poceti ali pa se to od njega pri¢akuje (About
occupational therapy, b. d). Okupacije zapolnjujejo dan posameznika (What is occupational
therapy, b. d.) in so sestavljene iz strukturiranega zaporedja dejanj in nalog — aktivnosti s
podrocja skrbi zase, dela oziroma produktivnosti in prostega ¢asa (Brea idr., 2012, str. 15).
Okupacije pozitivno vplivajo na posameznikovo zdravje in dobro pocutje ter posledicno
dvigujejo kakovost njegovega zivljenja (Oven, 2014, str. 660-661). Preko okupacij se
posamezniku ali skupini omogoci sodelovanje v vlogah, navadah in rutinah (AOTA, 2014, str.
1), hkrati pa okupacije omogocajo strukturo Zivljenja, zadovoljijo ¢lovekove potrebe po skrbi
za samega sebe, zadovoljstvu, vklju¢evanju v socialno okolje, sluzijo prezivetju, vzdrzevanju
vlog, uzitku, samoizrazanju, razvoju in vzdrzevanju identitete, smislu in izpolnitvi (Oven,
2014, str. 660-661). Na izbor okupacij ima mo¢no vlogo okolje posameznika ter kulturni
kontekst, saj ima mocen vpliv na posameznikovo dozivljanje smisla in osebnega pomena pri
vkljucenosti v okupacijo (Bonder, Martin in Miracle, 2004, str. 165). Okupacije so torej
skupina aktivnosti, ki imajo za posameznika oseben in druzbeno-kulturni pomen, so
poimenovane v okviru kulture in podpirajo sodelovanje v druzbi (Brea idr., 2012, str. 15).

Delovni terapevt uporabnika usposobi za Zivljenje in vklju¢i v okolje oziroma skupnost z
uporabo ukrepov, ki upoStevajo posameznikove Zelje ter teZzave in potrebe pri izvajanju
aktivnosti (AOTA, 2008, str. 626), ali pa se izvajanje teh aktivnosti od posameznika
pricakuje. To doseze z namenskimi aktivnostmi, s strategijami, s terapevtskimi tehnikami in
pristopi (Definitions of occupational therapy, 2012).

Ko se posamezniki srecujejo s fiziénimi, psiholoskimi ali socialnimi teZavami, ko se soocajo z
boleznijo, poskodbami, invalidnostjo ali tezkimi zivljenjskimi dogodki, jim delovni terapevt
nudi podporo, da lahko posamezniki kljub izzivom, omejitvam in invalidnosti zivijo polno
Zivljenje z najvecjo stopnjo neodvisnosti in samostojnosti (What is occupational therapy, b.
d.). Delovni terapevt posamezniku omogoci lazje in ucinkovitejSe izvajanje smiselnih
aktivnosti in vkljuéevanje v okolje z razvijanjem, zviSevanjem ali ohranjanjem sposobnosti, S
prilagajanjem izvedbe aktivnosti ali s prilagajanjem oziroma adaptacijo okolja (Hinojosa in
Blount, 20009, str. 8-17).

V Sloveniji so delovni terapevti najbolj prisotni znotraj institucij, kljub temu da so zelo
potrebni tudi pri delu s starej$imi v skupnosti, saj so klju¢nega pomena pri zagotavljanju
zdravja in dobrega pocutja starejsih (Mihevc, 2016, str. 78). Prisotnost delovnega terapevta v
skupnosti omogoca boljsi vpogled v tezave, s katerimi se srecujejo posamezniki na poti k
zdravju in samostojnemu zivljenju ter na poti k aktivnemu in kakovostnemu staranju. Delovna
terapija lahko v domacem okolju starejsih zajema oceno okolja, oceno spretnosti, sposobnosti
in varnosti, razline rehabilitacijske programe glede na vrsto in stopnjo bolezni, pomo¢ pri
vkljuc¢evanju v lokalno skupnost, adaptacijo okolja, ki nudi starejSemu vec¢jo varnost in
sproscenost. Poleg tega lahko delovni terapevt glede na potrebe deluje tudi na miSi¢no-
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skeletnem podrocju (npr. ucenje transferja, voznje z invalidskim vozickom itd.), nevroloskem
podroCju (npr. nauciti StarejSega ucinkovitega izvajanja dnevnih aktivnosti itd.) ali na
podro¢ju duSevnega zdravja (npr. dejavnosti za spodbujanje spoznavnih sposobnosti pri
osebah z demenco ter sodelovanje s svojci). Delovni terapevt lahko izvaja storitve na
podrocju gibalnih dejavnosti, storitve u¢enja uporabe pripomockov z izobrazevanjem, storitve
prilagojenega zivljenjskega okolja, da je to varno, storitve kognitivne dejavnosti in
prostocasnih dejavnosti (Boh in Pavlin Zakovsek, 2016, str. 62—74). Delovni terapevt, Ki
skupaj s timom deluje v skupnosti, pripomore k reSevanju zdravstvenih, okoljskih,
funkcionalnih, varnostnih in psihosocialnih potreb posameznika. To mo¢no podpira skrb, ki
temelji na vrednotah in bi morala biti bistveni sestavni del sistema (Occupational therapy,
2016). S svojo edinstveno, individualno ter celostno obravnavo problematike je delovna
terapija vodilna in nosilna stroka pri odkrivanju tezav, lajSanju in preprecevanju zapletov, ki
jih prinasa starost in s starostjo povezana stanja. Delovna terapija pokriva vsa podrocja
Clovekovega delovanja ter upoSteva vse okolis¢ine, ki vplivajo na posameznika, njegovo
zdravje, dobro pocutje ter ozje in SirSe okolje (Mihevc, 2016, str. 82).

5.1 Kompetence in aktivnosti delovnih terapevtov v domu za starejSe

Cilj delovne terapije v socialnovarstvenih zavodih, tudi v domovih za starejSe, je osmisliti
Zivljenje stanovalcev in jim omogoditi hitrejSe ter laZje privajanje na novo bivalno okolje.
Delovni terapevti skupaj s stanovalci poiscejo aktivnosti, ki pripomorejo k vecji samostojnosti
na vseh podro¢jih ¢lovekovega delovanja, torej na podro¢ju skrbi zase, prostega Casa ter dela
in produktivnosti, s tem pa stanovalcem zagotovijo visjo kakovost zivljenja (Sekcija delovnih
terapevtov, b. d.). Ob sprejemu stanovalca v dom za starejSe delovni terapevt na podlagi
intervjuja in kasneje ocene izvedbe aktivnosti, ki posamezniku predstavljajo tezavo pri
izvajanju, oceni stopnjo samostojnosti ter nacrtuje obravnavo. Stanovalci, ki SO samostojni pri
izvedbi Zivljenjskih aktivnosti, ne potrebujejo delovnoterapevtske obravnave, se pa vanjo
vkljucijo, kadar se pojavi teZzava pri izvedbi doloCene aktivnosti. Pri stanovalcih, ki so
popolnoma odvisni od tuje pomoci, je potrebna kontinuirana obravnava, Cetudi gre za
ohranjanje le posameznih, ozjih dnevnih aktivnosti, kot sta hranjenje ali sedenje na
invalidskem vozicku. Delovni terapevt ima tudi znanja o tehnikah pravilnega namescanja
oziroma poloZaja v postelji, vozi¢ku, pravilnem polozaju sedenja v postelji itd. (Smid Seljak,
2010, str. 78).

Delovna terapija v domovih za starej$e z uporabo namenskih aktivnosti v okviru individualnih
zelja, potreb in zmoznosti posameznika vpliva na lajSanje razli¢nih psihofizi¢nih bolezenskih
stanj stanovalcev. V okviru programa delovne terapije se izvajajo individualne in skupinske
oblike dela, kot so aktivnosti za u€enje, ohranjanje in obnavljanje samostojnosti, aktivnosti za
vecanje in ohranjanje fiziénih zmogljivosti, aktivnosti, ki ve¢ajo produktivnost, ter aktivnosti,
ki se izvajajo v okviru prostega Casa (Predstavitev storitev, 2017, str. 16). Delovni terapevt z
namenom samostojnejSega, laZjega in varnejSega izvajanja aktivnosti priskrbi prilagojene
pripomoc¢ke za pomo¢ pri aktivnostih in nauci posameznika, kako jih uporabljati, ali pa
prilagodi okolje. Delovni terapevt lahko posameznika nauci izvajanja aktivnosti na nacin, ki
je enostavnejsi, kar vpliva na varCevanje z energijo. Aktivnosti prilagodi stanovalcem glede
na njihove potrebe. Pri osebah z demenco so delovni terapevti osredotoceni glede na
posebnosti faze bolezni z namenom, da je posameznik ¢im bolj samostojen in neodvisen, da
se mu zagotovi dostojanstvo ter izboljsa kakovost zivljenja (Living life to its fullest, b. d.).

Na zdravje in dobro pocutje starejSega mocno vpliva posamezniku prilagojena izraba prostega
Casa, ustrezni socialni stiki in notranje prizadevanje posameznika za doseganje dobrega
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pocutja. Delovni terapevt lahko z obravnavo odkrije podrocja, pri katerih stanovalec navaja
hizko stopnjo zadovoljstva, ter mu pomaga doseci nove adaptacijske sposobnosti na teh
podro¢jih (Smid Seljak in Zigmund, 2008, str. 69).

Delovni terapevt je v domu za starej$e tudi organizator in vodja posebnih programov, ki se
izvajajo v domu, kot je npr. program javnih del ali prostovoljno delo, skrbi za edukacijo
osebja, v okviru prostoc¢asnih aktivnosti skrbi tudi za kulturno dogajanje, obelezevanje
praznikov itd. (Delovna terapija, 2007, str. 4), lahko pa sodeluje tudi pri izvajanju drugih
socialnovarstvenih storitev, kot je npr. delovna terapija za zunanje uporabnike (Predstavitev
storitev, 2017, str. 16).

5.2 Proces delovne terapije

V procesu delovne terapije je zelo pomembno sodelovanje in medsebojni, partnerski odnos
med uporabnikom in delovnim terapevtom (Oven in Slavec, 2008, str. 57), saj
delovnoterapevtska obravnava temelji na vzajemnem odnosu (Galof, 2018, str. 7). Delovni
terapevt starejSega obravnava kot cloveka z veliko izku$njami, z vsemi njegovimi
posebnostmi in znacilnostmi. Prisluhne njegovim potrebam, Zeljam, interesom, oceni njegove
zmoznosti in sposobnosti, mu svetuje in skupaj z njim oblikuje cilje in izbere ustrezne
aktivnosti. Na posameznika usmerjen pristop se uporablja tekom celotne obravnave, pri cemer
terapevt uposteva uporabnikovo avtonomijo, znanje, zivljenjske izkuSnje, moci in prioritete
ter razume njegove misli, Custva in pricakovanja. Proces obravnave se zacne z vzpostavitvijo
terapevtskega odnosa, ki se mora ohranjati ves ¢as in vpliva na vse faze procesa. Za aktivno
vkljuevanje uporabnika in njegovo participacijo v obravnavi ima kljuéno vlogo
komunikacija (Oven in Slavec, 2008, str. 58-59).

Proces delovnoterapevtske obravnave poteka v treh fazah. Sestavljen je iz ocenjevanja in
postavljanja ciljev, izvedbe obravnave z uporabo teoreti¢cnih modelov in pristopov ter
vrednotenja izida terapevtske obravnave, ki zajema konéne izsledke in mnenje delovnega
terapevta (guéteréié in Marti¢, 2019, str. 16; Marusic¢, 2007, v Petrena, 2018, str. 5).

Evalvacija ali vrednotenje je prva faza delovnoterapevtske obravnave (Petrena, 2018, str. 5), v
kateri se terapevt seznani z uporabnikom in definira probleme (Oven, 2014, str. 116).
Obravnava se za¢ne z zbiranjem podatkov in ocenjevanjem potreb, Zelja in skrbi z namenom
razumevanja posameznika. Evalvacija zajema okupacijski profil, ocenjevanje in analizo
izvedbe okupacije z izpostavitvijo problema. V okupacijskem profilu delovni terapevt definira
pridobljene informacije o uporabnikovi preteklosti, interesih, vrednotah, potrebah itd. in to
sluzi kot osnova za nadaljnje ocenjevanje (Petrena, 2018, str. 5-6). Ocenjevanje uporabnikov
poteka izkljuéno individualno, ocenjevalni inStrumenti pa so lahko standardizirani (z dokazi
podprti ocenjevalni inStrumenti) ali nestandardizirani. Ocenjevanje je podlaga za nacrtovanje
kratkoro¢nih in dolgoroc¢nih ciljev obravnave (Galof, 2018, str. 7).

Obravnava je osrednji del delovnoterapevtskega procesa. Ovnova (2014, str. 117) pravi, da
mora biti obravnava zasnovana na osnovi dobre prakse ter opredeljena z natan¢nimi, jasnimi,
dosegljivimi cilji, oblikovanimi skupaj z uporabnikom. Dolociti je treba strategijo za dosego
ciljev in merila za ugotavljanje izidov, pri ¢emer je obravnavo treba preverjati in sproti
vrednotiti. Galofova (2018, str. 7-8) dodaja, da delovni terapevt pri vseh uporabnikih
uporablja individualen pristop, posamezne tehnike obravnave pa lahko izvede v skupini.
Preverjanje rezultatov obravnave poteka v obliki ponovnega ocenjevanja. Delovni terapevt
izvede obravnavo v skladu z izbranim modelom, pristopom ter strategijo, pri tem pa mora
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upostevati terapevtsko uporabo sebe, terapevtsko uporabo aktivnosti in dejavnosti, strokovno
literaturo in aktualne zakonske predpise (Galof, 2018, str. 24).

Ob koncu delovnoterapevitskega procesa se oblikuje evalvacija oziroma kon¢na ocena
izvedene obravnave. UspeSnost obravnave glede na postavljene cilje se doloCi skupaj z
uporabnikom na osnovi rezultatov ocenjevalnih testov (Sumsion, 1999, v Oven, 2016, str.
118). Delovni terapevt pripravi poroc€ilo 0 izvedeni obravnavi in o stanju uporabnika ob koncu
obravnave, pripravi predloge za ohranjanje oziroma izboljSanje stanja po obravnavi, s
katerimi seznani uporabnika oziroma skrbnike in druge pomembne osebe ter strokovnjake
(Galof, 2018, str. 25).

5.3 Udejanjanje kodeksa etike delovnih terapevtov

Delovni terapevt opravlja svoje strokovno delo profesionalno, skladno s standardi prakse in z
upostevanjem eti¢nih nacel Kodeksa etike delovnih terapevtov Slovenije. To je javna listina
eti¢nih standardov, vrednot, pravil in nacel, usklajena s pristojnimi zakonskimi dolo¢ili in
predpisi Republike Slovenije, ki Zeli zagotoviti smernice delovnoterapevtskega procesa na
vseh podro¢jih delovanja delovnega terapevta. Poleg splosnih nacel kodeks zajema podrocje
integritete uporabnika, ki poudarja uporabnikovo sodelovanje v terapevtski obravnavi, kar
mora delovni terapevt spostovati. Delovni terapevt mora enako obravnavati vse uporabnike ne
glede na narodnost, vero, starost ..., spoStovati osebnostne pravice uporabnikov, jim
zagotoviti varnost. Kodeks prepoveduje razkrivanje uporabnikovih podatkov (zakon o varstvu
osebnih podatkov), zdravstvena dokumentacija pa mora biti skrbno dokumentirana (Galof,
2018, str. 5-20). Kodeks delovne terapije doloca temeljne vrednote in standarde poklica
(Ethics, 2020, str. 26). Nadgradnja kodeksa etike so standardi prakse v delovni terapiji, s
katerimi se posamezna eti¢na pravila, vrednote, nacela in standardi natancneje opredelijo.
Standardi sluzijo kot vodilo in priporo¢ilo delovnemu terapevtu pri delu z uporabniki ne glede
na specifiko dela, podrocje delovanja ter starostno obdobje uporabnika, vkljuenega v
delovnoterapevtsko obravnavo. Kodeks etike in standardi prakse se medsebojno povezujejo in
dopolnjujejo (Galof, 2018, str. 5-6).

6 TERAPIJA S POMOCJO PSA ZA KAKOVOST ZIVLJENJA IN DOBRO
POCUTJE STAREJSIH

Clovek je bil Ze od nekdaj povezan z Zivaljo, danes se pozitivnih u¢inkov zavedamo predvsem
v terapevtskem smislu (Drljepan, 2015). Psi so izmed vseh Zzivali najpogostejsi spremljevalci
¢loveka, saj so navduSeni opazovalci Cloveskih reakcij, imajo izjemno sposobnost Cutiti
¢lovekovo voljo, razpoloZenje. Psi ¢loveku kazejo vedenje, ki si ga ljudje razlagajo kot
veselo, prijazno in ljubece, zaradi Cesar ni presenetljivo, da ravno pse najpogosteje
vkljuujemo v terapijo s pomocjo zivali (Lundqvist, Carlsson, Sjodahl, Theodorsson in Levin,
2017).

Pri programih dela s terapevtskimi psi sodelujejo uporabnik terapije, strokovna oseba, vodnik
psa in terapevtski pes. Uporabniki so lahko razli¢nih starosti, vse od otrok do starejsih
(Trampus, 2020, str. 12—13), z razli¢nimi okvarami in diagnozami (Andreasen idr., 2017, str.
5). Vodnik psa skrbi za psa, s katerim je opravil usposabljanje v skladu z drustvenimi pravili.
Skrbi za splosno zdravstveno stanje in kondicijo psa, ki ga vodi pri delu, in skrbi za njegov
dobrobit. Vodnik psa je med izvajanjem dejavnosti pozoren na znake pasje telesne govorice in
druge signale. Pes je posebej preverjen, usposobljen in ima primeren znacaj. Pes skupaj z
vodnikom opravi priblizno enoletno usposabljanje (po pravilih drustva Tacke pomagacke) in
mora biti vzgojen, vsaj nekoliko $olan in star najmanj eno leto. Psa redno pregleda veterinar
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in izda potrdilo o primernosti psa za tovrstno delo (Trampus, 2020, str. 12-13). Terapevtskega
psa na terapijo pripelje lastnik ali vodnik psa (Andreasen idr., 2017, str. 1). Pes skupaj z
vodnikom postane terapevtski par po uspesno opravljenem pripravni$tvu in zaklju¢nem izpitu
(Postani terapevtski par, b. d.). Terapija poteka pod vodstvom strokovne osebe, pogosto je to
delovni terapevt, fizioterapevt, logoped itd. Strokovna oseba sodeluje z vodnikom psa,
pripravi dejavnosti in gradiva ter je odgovorna za ravnhanje uporabnika oziroma uporabnikov.
Pri tem uposteva navodila in omejitve, da je delo s psom varno in prijetno (Trampus, 2020,
str. 12-13). Strokovna oseba mora biti za tovrstno delo usposobljena (Andreasen idr., 2017,
str. 1; Kérefjarda in Nordgren, 2018, str. 1).

Tudi delovni terapevt lahko pri svojem delu v terapevtske namene uporabi zivali (Velde,
Cipriani in Fisher, 2005, str. 43). Pri nacrtovanju terapevtskega programa, kjer je vkljucen
terapevtski par (pes in njegov vodnik), je treba poznati tezave in zelje uporabnika ter znanje in
vesCine terapevtskega psa, pripomocke in prostore, kjer se bo terapija izvajala, ter terapevtski
cilj (Ogrin Jurjevi¢, 2014, str. 123). Terapijo s pomocjo zivali delovni terapevt vkljucuje v
svoje delo v skladu s standardi dela v delovni terapiji (Andreasen idr., 2017, str. 1). Terapija s
pomocjo psa se uporablja za spodbujanje posameznikovega izboljsanja motori¢nih, socialnih,
kognitivnih spretnosti in ¢ustvovanja (Delta Society, b. d., v Cipriani idr., 2013, str. 215;
Andreasen idr., 2017, str. 2). Delovni terapevt s terapijo s pomocjo zivali skusa vplivati na
vzdrzevanje in razvijanje spretnosti in vzorce uspe$nega izvajanja aktivnosti za udejanjanje v
okupacijah posameznika (Andreasen idr., 2017, str. 2). Programe terapije s pomoc¢jo psa se
lahko uporablja kot alternativo ali dopolnilno zdravljenje za dosego visje kakovosti bivanja v
domovih za starejSe (Karefjarda in Nordgren, 2018, str. 7), delovni terapevti pa lahko s
terapijo s pomocjo psov oblikujejo pomembne posege za doseganje boljSega pocutje,
splosnega zdravja in kakovosti zivljenja na splosno (Cipriani idr., 2013, str. 215).

6.1 Zgodovina terapije s pomocjo psa

V preteklosti je Clovek z Zzivaljo spletel poseben odnos. Prvi zapisi, ki nakazujejo na
povezanost med ¢lovekom in Zivaljo, so v obliki jamskih poslikav in segajo v prazgodovino
(Gammonley in Yates, 1991). Uporaba zivali v terapevtske namene je Ze stoletja
dokumentirana tudi v literaturi. Zivali so ljudem druzabnik in so do ljudi brez predsodkov.
Terapija z zivalmi predstavlja interakcijo med zivaljo in ¢lovekom (Andreasen idr., 2017, str.
1). Najpogostejsa zival, ki se jo uporablja pri terapiji s pomo¢jo zivali, je pes (Harper, 2017,
str. 1). Obstajajo razlicne zgodovinske legende o ucinkih in zdravilnih sposobnostih zivali. V
zgodnjekrscanski dobi naj bi psi z dotiki in lizanjem ozdravili poskodbe in rane ljudem. Od
17. stoletja naprej so ljudje prepoznali koristi, ki jo lahko doprinese zival zlasti otrokom, saj
se preko skrbi za zival uc¢i odgovornosti do drugih, neznih obc¢utkov, naucijo se prepoznavati
lastne znacilnosti, eticnost itd. V poznem 18. stoletju so se pri zdravljenju duSevno bolnih
zacCele uporabljati tudi teorije o socializacijskem vplivu druzenja z zivaljo (Serpell, 2010, str.
22-26). Medicinska sestra Florence Nightingale je v 19. stoletju pri svojem delu opazila, da
zivali zmanjSujejo tesnobno razpolozenje pri psihiatriénih bolnikih, uéinke zivali na
sproscanje je prepoznal Sigmund Freud (The Fascinating History, 2020). Terapevtsko mo¢
zivali so uporabljali tudi pri resocializaciji ameriskih vojakov med drugo svetovno vojno
(Harper, 2017, str. 2).

Eden od prvih pionirjev terapije s pomocjo psov je bil psiholog Boris Levinson, ki je leta
1969 psa prvic uporabil na psihoterapijah pri otrocih in ugotovil pozitivne u¢inke na podrocju
komunikacije in izrazanja Custev. Kasneje je bilo ugotovljeno, da se na zival s terapevtom
pozitivnho odzovejo bolniki z Alzheimerjevo boleznijo (Gammonley in Yates, 1991). Leta
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1976 je Elaine Smith v Angliji ustanovila organizacijo Therapy Dogs International z
namenom povecanja razpolozljivosti terapevtskih psov za delo z osebami z depresijo (The
fascinating history, 2020).

V Sestdesetih in sedemdesetih letih so nastajale razli¢ne Studije o zdravstvenih vplivih terapije
s pomocjo zivali na ¢loveka, ki so dokazovale bodisi kratkoro¢ne, spro$¢ujoée ucinke ali pa
dolgoro¢ne ucinke na zdravje, zmanjsevanje stresa itd. Do konca 19. stoletja so se zaradi
pozitivih terapevtskih ucinkov zivali uporabljale pri zdravljenju v razli¢nih bolniSni¢nih
okoljih in tudi v zaporih, v zgodnjem 20. stoletju pa je uporaba zivali v institucijah zaradi
problemov javhega zdravja in moznosti zoonoz upadla. Kljub vsem raziskavam tovrstna
terapija Se vedno ni priznana v medicinski literaturi, zato je treba s celostnim pogledom
odkriti potencial, ki ga doprinasa zival k dobremu pocutju ¢loveka (Serpell, 2010, str. 22-29).
Terapija s pomocjo zivali je v tujini uveljavljena in stalna praksa. Mnogi terapevti si dela brez
pomo¢i Zivali ne predstavljajo veé. Zivali imajo o¢itno nekaj, kar daje &loveku oblutek
varnosti, ugodja in veselja (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018, str. 106).

6.2 Slovenske organizacije terapije s pomocjo psa

V Sloveniji imamo ve¢ razlicnih organizacij oziroma drustev, ki izvajajo aktivnosti, Ki
vkljucujejo zivali, taksno je Slovensko drustvo za terapijo s pomocjo psov Tacke pomagacke
(Aktivnosti z zivalmi, 2020) in Slovensko drustvo za terapijo s pomocjo zivali — Ambasadorji
nasmeha. Drustvo Ambasadorji nasmeha se strokovno ukvarja z izobrazevanjem ter
raziskovanjem pospesevanja ucinkov terapije z zivalmi, njihov namen pa je prizadevanje, da
se terapija in aktivnosti s pomocjo zivali ustalijo in izvajajo kot priznana oblika pomoci v
zdravstvu, Solstvu in na drugih podro¢jih ter tudi v obliki individualnih obiskov na domu (O
nas, b. d.). Organizaciji, ki se ukvarjata s terapevtskimi programi s pomocjo zivali, tudi s
pomocjo psov, sta tudi Drustvo za aktivnosti in terapijo s pomocjo zivali ter Zavod za
posredovanje s pomocjo psov — PET. Zavod PET izvaja terapijo, aktivnosti in izobrazevanje s
pomocjo psa. Izvajajo tudi program R.E.A.D., ki ga poimenujejo »Berem za PET« ter interni
program zavoda »Poslusam za PET« (Zavod PET, b. d.). Terapevtske programe s pomocjo
psov izvajajo tudi razli¢na kinoloska drustva. V okviru Sportno kinologkega drustvo Celeia je
organizirana skupina za aktivnosti in terapijo s pomoéjo psov Kosmati smréki (SKD Celeia,
b. d.), aktivnosti in terapijo s pomocjo psov izvaja tudi Kinolosko drustvo Grosuplje (KD
Grosuplje, b. d.).

6.2.1 Slovensko drustvo za terapijo s pomodcjo psov Tacke pomagacke

Slovensko drustvo za terapijo s pomo¢jo psov Tacke pomagacke zdruzuje ¢lane, ki skupaj s
svojimi psi obiskujemo razliéne ustanove, med drugim Univerzitetni rehabilitacijski institut
Soca, Stevilne domove za starejSe, knjiznice, vrtce, Sole itd. Drustvo, Ki je bilo ustanovljeno
leta 2007, deluje v javnem interesu na podro¢ju zdravstvenega varstva in ima status
humanitarne organizacije, ¢lani drustva pa so prostovoljci (Kdo smo, b. d.). V letu 2019 so
¢lani drustva s skoraj 3.600 opravljenimi urami prostovoljskega dela pripomogli k izbolj$anju
pocutja, zdravja itd. okoli 46.000 uporabnikom programov znotraj terapije s pomocjo psa
(Mrkun, 2020, str. 13). Leta 2008 je bilo drustvo izbrano za Dobrotnika leta (Kdo smo, b. d.).

V drustvu deluje 67 aktivnih terapevtskih parov (december 2020) (Kdo smo, b. d.).
Terapevtski psi so ustreznega znacaja, Solani, veterinarsko pregledani in za svoje delo posebe;j
usposobljeni. Pes in njegov vodnik postaneta terapeviski par po uspesno opravljenem
pripravnistvu in zakljuénem izpitu (Postani terapevtski par, b. d.). Njihova pot do pridobitve
licence torej ni lahka. Za usposabljanje je treba nameniti veliko ¢asa, potrebna je
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pripravljenost na ucenje in seznanitev z drustvenimi strokovnimi standardi in eti¢nimi pravili,
normativnimi akti in navodili, sprejeti morajo zavezo o varovanju zaupnih podatkov drustva
in ostalih podatkov, s katerimi se seznanijo pri opravljanju prostovoljskega dela, ustanovam
pa morajo biti zanesljiv in odgovoren partner (Mrkun, 2020, str. 14).

V dru$tvu izvajajo izobraZzevanje, aktivnosti oziroma dejavnosti in terapijo s pomocjo psa,
druzabni$tvo, program osveS¢anja otrok in mladostnikov ter program R.E.A.D. (Reading
Education Assistance Dogs), za katerega ima licenco 36 terapevtskih parov (Tacke
pomagacke, b. d.). Najvec¢ povprasevanja se kaze po izvajanju programa terapija s pomocjo
psa ter programa R.E.A.D. — Beremo s tackami. Drustvo pripravlja tudi izobraZevanja za
nove, pripravni§ke pare, ¢lane drustva ter strokovne delavce. V letu 2019 so izobrazevanju
namenili okoli 900 ur (Mrkun, 2020, str. 14).

6.3 Programi znotraj terapije s pomocjo psa

Trampuseva (2020, str. 12) programe terapevtskega dela s pomocjo psa deli na tri skupine, in
sicer na aktivnosti s pomocjo psa (AAA — animal assisted activity), terapija s pomoc¢jo psa
(AAT — animal assisted therapy) ter izobrazevanje s pomocjo psa (AAE — animal assisted
education).

Terapija s pomocjo zivali je ciljno usmerjen (Andreasen idr., 2017, str. 1; Lundquvist idr,
2017; Drljepan, 2015; Jegatheesan idr., 2014, str. 5), na¢rtovan in strukturiran terapevtski
poseg oziroma pomoc, izveden s pomocjo zivali, ki ustreza dolocenim merilom. Terapijo
izvajajo strokovni delavci v okviru svoje stroke, na primer fizioterapevti, delovni terapevti,
logopedi, psihologi, socialni delavci in drugi. Kot takSna je prilagojena posamezniku in s
strani strokovnega delavca skrbno nacrtovana. Napredek in rezultati se belezijo v strokovno
dokumentacijo (Lundgvist idr, 2017; Drljepan, 2015; Jegatheesan idr., 2014, str. 5), celoten
proces pa se evalvira (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018, str. 106). Pri naértovanju obravnave
je prvi korak analiza problema, nato pa se dolo€i, kaj bo terapevt obravnaval pri srecanju.
Sledi priprava programa (Ogrin Jurjevi¢, 2014, str. 123). Cilje terapije se postavi glede na
potrebe in zdravstveno stanje posameznika, dolo¢i se tudi nac¢in ocenjevanja (Karefjarda in
Nordgren, 2018, str. 2). Terapevtsko sre¢anje mora vkljucevati pripravo struktur, gibanje in
aktivnost, povezano z dolgoro¢nim ciljem. Terapevt dolo¢i vlogo psa pri doloceni nalogi — ta
je lahko aktivna ali pasivna. Pri aktivni vlogi pes sledi gibanju ali pa sam izvaja dolo¢eno
gibanje, pri pasivni pa je lahko pokazatelj smeri gibanja, obsega giba ali dolo¢a mejo
kon¢nega giba. Terapevt dolo¢i tudi natanCen poloZaj psa, poloZzaj uporabnika in potek
izvajanja giba (Ogrin Jurjevi¢, 2014, str. 123). Terapija se lahko izvaja individualno ali
skupinsko, in sicer v razli¢nih okoljih (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018, str. 106). Srecanje
obi¢ajno traja od 20 do 45 minut (Karefjarda in Nordgren, 2018, str. 2). Cilj terapije je
izboljSanje Clovekovega fizi¢nega, socialnega, Custvenega in kognitivnega stanja (Drljepan,
2015). Terapija s pomocjo psa predstavlja u¢inkovito metodo v rehabilitacijskem programu in
pozitivno vpliva na kakovost posameznikovega zivljenja (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018,
str. 105).

Za razliko od terapije aktivnosti s pomoc¢jo zivali niso ciljno usmerjene. Njihov namen je
predvsem izboljsati kakovost zivljenja posameznika ali skupine in temelji na stiku ¢loveka z
zivaljo (Drljepan, 2015) v motivacijske, izobrazevalne ali rekreacijske namene (Jegatheesan
idr., 2014, str. 5). Pri aktivnosti s pomoc¢jo zivali je zajeto druzabni$tvo in razli¢ne igre. Za
razliko od terapije s pomocjo zivali pri aktivnosti s pomoc¢jo Zivali prisotnost strokovne osebe
ni nujno potrebna (Ili¢, 2013, str. 12), sreanje je spontano, lahko poteka v skupini (Trampus,
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2020, str. 12) in traja od 30 do 40 minut, odvisno od razpoloZenja posameznika ali skupine
(Terapije s pomocjo psov, b. d.).

Poleg terapije in aktivnosti s pomocjo zivali poznamo tudi druge terapevtske programe, kot je
na primer izobrazevanje s pomocjo zivali (Jegatheesan idr., 2014, str. 5). To je ciljno
naravnano posredovanje, ki vkljucuje delo terapevtskega psa v vzgojno-izobrazevalnem
procesu z namenom doseganja boljSih vzgojnih in u¢nih ciljev (Trampus, 2020, str. 12). S
pomocjo terapevtskih psov se lahko izvaja program R.E.A.D. (reading education assistance
dogs), to je licen¢ni program, registriran pri Intermountain Therapy Animals USA. Je
svojstven program, ki pomaga otrokom izboljSati bralne in komunikacijske sposobnosti. Pes v
programu R.E.A.D. je izSolan terapevtski pes, ki skupaj s svojimi vodnikom obiskuje Sole,
knjiznice in ostale ustanove kot poslusalec otrok, ki berejo (Beremo s tackami, b. d.). Ena
izmed oblik dela s pomocjo terapevtskih psov je druzabnistvo, pri ¢emer vsebina sreanja ni
vnaprej formalno natan¢no dolo¢ena. Druzabni$tvo s pomocjo psa se lahko izvaja v razli¢nih
okoljih, tudi domovih za starejSe (Druzabnistvo, b. d.). V vrtcih in Solah se s pomo¢jo psov
izvaja tudi program osvesCanja, kjer otroci spoznavajo pravilen pristop do zivali, ucijo se 0
pravilnem, spostljivem in odgovornemu odnosu do psa (Osvesc¢anje, b. d.).

6.4 Pozitivni ucinki terapije s pomocjo psa

Terapevtska zival, ki jo vodi usposobljen vodnik, izredno pozitivno vpliva na zdravje ¢loveka
(Ili¢, 2013, str. 12), pozitivne Koristi prinasa osebam razli¢nih starosti ter z razli¢nimi
tezavami in diagnozami. Raziskave kazejo na koristi pri osebah s cerebralno paralizo,
hiperaktivnostjo, pomanjkanjem pozornosti, u¢nimi tezavami, motnjami v dusevnem razvoju,
pri osebah z vedenjskimi motnjami, epilepsijo, motnjami avtisticnega spektra, motnjami v
Custvenem Vvedenju, pri osebah z nizko samopodobo, demenco, razvojno okvaro, pridobljeno
telesno ali kognitivno motnjo, pri odvisnikih od alkohola ali prepovedanih substanc. Terapija
s pomocjo psa prinasa koristi osebam po preboleli mozganski kapi, osebam z motnjami
hranjenja, govornimi okvarami, motnjami senzorne integracije, osebam s poskodbo
hrbtenjace, poSkodbo glave. Uc¢inki se kazejo tudi pri osebah z Downovim sindrom,
shizofrenijo, rakavimi obolenji, depresijo (Andreasen idr., 2017, str. 5) in drugimi
psihiatri¢nimi motnjami itd. (Karefjarda in Nordgren, 2018, str. 1).

Psi so zvesti, nenadomestljivi druzabniki. Spodbudno vplivajo tudi na popolne neznance, kar
potrjujejo Stevilne znanstvene raziskave (Kdo smo, b. d.). Uporabniki terapije so ob
prisotnosti psa bolj motivirani, dejavni, veseli, komunikativni, ve¢ je socialne interakcije,
zvisa se samopodoba, izboljsa se Custvovanje, zniza se stres in depresivno stanje, za
nezavestne pa pes prinasa stimulacijo (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018, str. 106-108). Tudi
Peluso idr. (2018) v pregledu literature ugotavljajo, da imajo zivali (predvsem psi) koristne
uCinke za Cloveka. Poudarja pomen terapije s pomocjo psa za spodbujanje socialnih in
komunikacijskih spretnosti, dobro pocutje, samopodobo, pozitivno duSevno naravnanost itd.

V tujini potekajo razli¢ne raziskave o pozitivnih ucinkih, ki jih prinasa terapija s pomocjo psa,
v Sloveniji pa je to Se neraziskano podro¢je. Najve¢ tujih raziskav o ucinkih terapije s
pomocjo psa je izvedenih pri otrocih ter pri starejSih, zlasti pri tistih s psthicnimi motnjami in
demenco. O pozitivnih ucinkih terapije s pomocjo psa govorita Karefjdrda in Nordgren (2018,
str. 1), ki v svoji raziskavi, izvedeni v Svedskih domovih za starejse, kjer bivajo predvsem
starejSi z demenco, ugotavljata, da terapija s psom med drugim upocasni napredovanje
kognitivnega upada, vpliva na zmanj$anje vedenjskih motenj ter na izboljSanje kakovosti
zivljenja na splosno. Banks in Banks (2005, str. 406) pri preucevanju Koristi terapije s
pomoc¢jo zivali pri osebah z demenco, poleg zmanjSevanja vznemirjenosti in depresije,
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ugotavljata koristi na motoricnem podro¢ju ter poudarjata pozitivne rezultate terapije pri
razli¢nih stadijih demence. Tudi Virués-Ortega, Pastor-Barriuso, Castellote, Poblacion in de
Pedro-Cuesta (2012, str. 214-217) poudarjajo pomen terapije s pomocjo zivali pri osebah z
demenco, zlasti na podro¢ju izboljSav vedenjskih motenj, zmanjSevanja stresa ter na
socialnem podrocju. Pri osebah z depresijo, motnjami razpolozenja in pri starejsih z drugimi
psihiatricnimi motnjami pa Koristi terapije s pomocjo psa enacijo z rezultati, ki jo lahko
prinese Cloveska socialna podpora. Pope, Yordy in Wang (2019, str. 58) izpostavljajo koristi
na Custvenem in socialnem podrocju ter poudarjata pomen terapije s pomocjo zivali za
komunikacijo med starejSimi z demenco in njihovimi oskrbovalci.

Lockerjeva (2001, str. 22-23), ki preucuje vpliv terapije s pomocjo psa na starejSe (tudi v
domovih za starejse), ugotavlja spekter koristi, od ze omenjenih ucinkov sprostitve,
zmanjSevanja stresa, moznosti izrazanja Custev do drugih ucinkov, ki vplivajo na zdravje in
dobro pocutje starejsih. Izpostavlja pozitiven vpliv, ki ga imajo psi, na kognitivne funkcije.
Psi spodbujajo misli ter spomin starej$ih in jih spodbujajo Se dolgo po koncu obiska. Poleg
tega psi poveCujejo samozavest, obCutek spostovanja, vrednote in navezanost. Lockerjeva
(2001, str.23-24) poudarja pomen dotika na ugodje ¢loveka. Ko se ¢lovek stara, se moznost
dotikov in objemov kr¢i. Terapevtski psi lahko zagotavljajo vir dotika, po katerem hrepenijo
starejSi. Terapevtski psi vplivajo tudi na senzori¢ne ter motori¢ne funkcije starejSih. Gibanje,
Ki ga starejsi izvedejo med terapijo s pomocjo psa, vpliva na celoten gibalni sistem, saj psi
spodbujajo starejse, da so aktivni.

Vpliv terapije s pomocjo psa vpliva na hormonsko ravnovesje, saj se poveca raven oksitocina
(vpliva na zmanjSevanje bole¢ine, kakovost spanja ter daje obCutek umirjenosti), dopamina,
prolaktina, B-endorfinov, kar vpliva na subjektivno obcutenje spros¢enosti in umirjenosti.
Terapija s pomoc¢jo psa zmanjSuje tesnobno razpolozenje, izboljsa se odziv na stres, saj
terapija vpliva na raven Kkortizola. Posledi¢no se znizajo tudi sréni utrip, Krvni tlak ter
anksiozno razpolozenje. Tovrstna terapija vpliva tudi na povecanje nasi¢enosti krvi s kisikom
(Harper, 2017, str. 3-4).

Terapija s pomocjo psa predstavlja uéinkovito metodo v rehabilitacijskem programu in
pozitivno vpliva na kakovost posameznikovega zivljenja (Rupnik Mihel¢i¢ in Robida, 2018,
str. 105). Pri osebah po operativnih posegih (pri vsaditvi proteze kolena ali kolka) zmanjsa
bolecino — nizja bole¢ina na VAS (visual analogue scale) lestvici (Orlandi idr, 2007, v Harper,
2017, str. 6).

Harper (2017, str. 8) navaja ucinke terapije tudi pri resocializaciji in integraciji vojakov po
upokoijitvi v civilno okolje.

Pozitivni ucinki so torej raznoliki, razdelimo jih lahko na tri skupine, to so ucinki na fizi¢ni
(mo¢ dotika, hitrejSe in lazje okrevanje po poSkodbah ...), psihi¢ni (izboljSanje samopodobe,
sproscenost ...) in socialni ravni (zmanjSevanje obcutka osamljenosti, stik z zunanjim svetom
...) (Ilig, 2013, str. 12).

7 EMPIRICNI DEL

7.1 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je preuciti, kako pogosto in na kakSen nacin se terapija s pomocjo psa
vkljucuje v delovnoterapevtsko obravnavo v slovenskih domovih za starejse, ter ugotoviti

doprinos terapije s pomoc¢jo psa k integrirani zdravstveno-socialni oskrbi ter kakovosti
bivanja v domu za starejSe. Z raziskavo Zelimo pridobiti pomembne podatke o nacinu
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izvajanja terapije s pomocjo psa, s pomocjo katerith bomo oblikovali poenoten protokol

izvajanja terapije s pomocjo psa v delovni terapiji za domove starejSih.

Cilji raziskave so:

1. Ugotoviti, v koliko slovenskih domovih za starejSe poteka terapija s pomocjo psa in v
koliko domovih le-ta poteka v okviru delovnoterapevtske obravnave.

2. Ugotoviti, ali imajo delovni terapevti v domovih za starejSe protokol izvajanja terapije s
pomocjo psa in kaksSen je.

3. Ugotoviti, s katerimi organizacijami oziroma drustvi, ki organizirajo delo terapevtskih
parov, sodelujejo slovenski domovi za starejSe, kakSen je proces izbire organizacije in
nacCin financiranja terapevtskih parov, ki sodelujejo pri izvedbi terapije s pomocjo psa v
domovih za starejSe.

4, Ugotoviti merila, po katerih delovni terapevti stanovalce doma vkljucujejo v terapijo s
pomocjo psa.

5. Ugotoviti, kaksne pozitivne ucinke terapije s pomocjo psa na stanovalce domov za starejse
opazajo delovni terapevti in kako jih vrednotijo glede na zastavljene cilje.

6. Ugotoviti, s kakSnimi tezavami se delovni terapevti, zaposleni v domovih za starejse,
sreujejo pri izvajanju terapije s pomocjo psa in ali bi si delovni terapevti zeleli ve¢ znanj
s tega podrocja.

7.2 Raziskovalna vprasanja
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

R1: V koliko slovenskih domovih za starejSe poteka terapija s pomocjo psa in katere
programe le-ta vkljucuje (aktivnosti s pomocjo psa, druzabnistvo in ostali programi)?

R2: V koliko slovenskih domovih za starejSe poteka individualna in v koliko skupinska
terapija s pomocjo psa vV okviru delovnoterapevtske obravnave ter koliko stanovalcev je

vklju€enih v posamezno obliko terapije?

R3: S katerimi organizacijami oziroma drustvi, ki organizirajo delo terapevtskih parov,
sodelujejo slovenski domovi za starejSe in na kakSen nacin poteka proces izbire drustva?

R4: Ali imajo delovni terapevti v domovih za starejSe protokol izvajanja terapije s pomocjo
psa in kaksen je?

R5: Kak$na so merila, po katerih delovni terapevti stanovalce doma vkljucujejo v terapijo s
pomocjo psa?

R6: Na kakSen nacin delovni terapevti vrednotijo ucinke terapije s pomocjo psa glede na
zastavljene cilje?

R7: KakSen je nacin financiranja terapevtskih parov, ki sodelujejo pri izvedbi terapije s
pomocjo psa v domovih za starejSe?

R8: Katere pozitivne ucinke terapije s pomocjo psa na stanovalce domov za starejSe opazajo
delovni terapevti?

R9: S kak$nimi teZzavami se delovni terapevti, zaposleni v domovih za starejSe, srecujejo pri
izvajanju terapije s pomog¢jo psa?
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R10: Ali bi si delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomocjo psa, zeleli dodatnih znanj s tega
podrocja in na kakSen nacin si Zelijo pridobiti ta znanja?

7.3 Raziskovalna metodologija in raziskovalne hipoteze

Zastavili smo si naslednje raziskovalne hipoteze:

HI1: V domovih za starejSe s 150 ali vec stanovalci se v okviru delovnoterapevtske obravnave
terapija s pomoc¢jo psa izvaja pogosteje kot v domovih za starej$e z manj kot 150 stanovalci.
H2a: Delovni terapevti, ki pred posamezno individualno terapijo s pomo¢jo psa posredujejo
pripravo za terapijo druStvu oziroma terapevtskemu paru, opazajo bolj pozitivne ucinke
tovrstne terapije kot tisti, ki priprave ne posredujejo.

H2b: Delovni terapevti, ki pred posamezno skupinsko terapijo s pomo¢jo psa posredujejo
pripravo za terapijo druStvu oziroma terapevtskemu paru, opazajo bolj pozitivne ucinke
tovrstne terapije kot tisti, ki priprave ne posredujejo.

H3: Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomocjo psa v domovih za starejSe in belezijo
cilje, opazanja, napredke in dosezene rezultate terapije, opazajo bolj pozitivne uéinke terapije
s pomocjo psa kot tisti, ki tega ne belezijo.

H4: Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomocjo psa v domovih za starejSe, imajo potrebo
po dodatnih znanjih in usposabljanjih s tega podrocja.

H5: V okviru delovnoterapevtske obravnave v domovih za starejSe je izmed vseh terapevtskih
programov s psi najpogostejsa terapija s pomocjo psa.

H6: Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomoc¢jo psa v domovih za starejse, se pogosteje
posluzujejo skupinske terapije s pomocjo psa kot individualne terapije s pomocjo psa.

7.3.1 Metode in tehnike zbiranja

Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, kjer smo uporabili metode
deskripcije ter metode sinteze. Podatke smo zbirali z analizo primarnih in sekundarnih virov,
in sicer: Cinahl, Medline, Pub Med, Google ucenjak ter kooperativni online bibliografski
sistem Cobiss.

Empiri¢ni del temelji na analizi podatkov, ki smo jih pridobili iz anonimne spletne ankete,
poslane delovnim terapevtom v vse slovenske domove za starejSe Oziroma Vv Vse enote
posameznega doma za starejse.

Za pridobivanje podatkov smo v raziskavi uporabili anonimni anketni vpraSalnik, ki SO ga
delovni terapevti reSevali na spletnem portali 1KA (www.lka.si). Spletno povezavo do
anketnega vprasalnika smo po predhodnem osebnem telefonskem pogovorom z delovno
terapevtko oz. delovnim terapevtom preko spletne poste poslali v sluzbo delovne terapije
posameznega doma starej$ih oziroma enote doma in jih prosili, da anketni vprasalnik resi le
en delovni terapevt oziroma odgovore pripravijo vsi skupaj (¢e je v posameznem domu
oziroma enoti doma zaposlenih ve¢ delovnih terapevtov). Anketni vprasalniki so bili poslani
delovnim terapevtom v 115 domov za starejSe oziroma v njihove posamezne enote. PO
telefonskem pogovoru smo izvedeli, da v treh domovih oziroma njihovih enotah nimajo
zaposlenega delovnega terapevta, v enem od domov za starejse je bil delovni terapevt v ¢asu
anketiranja na daljSi odsotnosti z dela. V dveh domovih za starejSe oziroma enotah doma
nismo uspeli priti v kontakt z delovnim terapevtom.

7.3.2 Opis inStrumenta

V raziskavi smo uporabili anonimni anketni vprasalnik, ki so ga delovni terapevti izpolnjevali
na spletnem portalu 1KA (www.1ka.si).
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Anketni vprasalnik je sestavljen iz demografskega dela ter Stirih sklopov vpraSanj s podrocja
skupinske in individualne terapije s pomocjo psa.

Anketiranci na zaCetku anketnega vprasSalnika odgovorijo na demografska vpraanja in
osnovna vprasanja, vezana na dom starejSih oz. enoto, vV Kateri so zaposleni (Stevilo
stanovalcev, stevilo zaposlenih delovnih terapevtov v domu starej$ih in stopnja njihove
izobrazbe ...), in vprasanje o tem, ali izvajajo terapevtske programe s pomodjo psa. Ce
udelezenci podajo odgovor, da v njihovem domu terapije s pomoc¢jo psa ne izvajajo, ankete ne
resujejo napre;.

Prvi sklop obsega devet vprasanj, ki se nanaSajo na splo$no organiziranost, vkljucene
deleznike in financiranje opravljenega dela terapevtskih parov v njihovem domu. Vsi
udeleZenci odgovarjajo na prvih sedem vpraganj. Sest vprasanj je kombiniranega tipa, kjer
lahko izberejo enega od podanih odgovorov ali pa sami zapiSejo odgovor pod moznostjo
»drugo«, od tega pa so §tiri vprasanja z ve¢ moznimi odgovori. Pri enem vprasanju odgovor
podajo s Stevilko. V primeru, da v njihovem domu za starejSe poteka terapija s pomocjo psa v
okviru delovnoterapevtske obravnave, podajo e odgovor, koliko je delovnih terapevtov, Ki
izvajajo terapijo s pomoé&jo psa. Ce v njihovem domu za starej$e poteka terapija s pomocjo
psa v okviru delovnoterapevtske obravnave, pa zabeleZijo $e sluzbo, ki to terapijo vodi. Nato
se za njih anketa zakljuci.

V drugem sklopu vprasanj odgovarjajo na vpraSanja, vezana na skupinsko terapijo s pomocjo
psa. V primeru, da na prvo vprasanje, ali izvajajo skupinsko terapijo s pomocjo psa,
odgovorijo z ne, tega sklopa ne reSujejo, ampak nadaljujejo s tretjim sklopom vprasanj. V
primeru, da izvajajo skupinsko terapijo s pomo¢jo psa, v nadaljevanju odgovarjajo na pet
vpraSanj (pri treh zapiSejo Stevilo, eno je kombinirano, eno pa zaprto vpraSanje), ki se vezejo
na Stevilo vkljuéenih stanovalcev v tovrstno terapijo, pogostost terapije, trajanje ene terapije
in pisanje priprave. Ce na vprasanje, ali pred posamezno skupinsko terapijo napisejo pripravo
za terapevtsko uro s pomo¢jo psa, odgovorijo z ne, nadaljujejo na tretji sklop vprasanj. Ce
pripravo zapiSejo, odgovarjajo $e na vprasanja, vezana na njihovo predpripravo na skupinsko
terapijo in posredovanje te priprave druStvu oz. terapevtskemu paru. Na tri nadaljnja
vprasanja odgovarjajo vsi udeleZenci (eno kombinirano z ve¢ moznimi odgovori, eno zaprto
in eno odprto vprasanje stevilskega tipa). Ce posredujejo to pripravo terapevtskemu paru, pa
izberejo Se eno od moznosti, koliko Casa pred izvajanjem je to.

Sledi tretji slop vprasanj, ki je enak drugemu, le da v njem povprasujemo udelezence o poteku
in predpripravi, vezani na individualno terapijo. Na koncu je dodano $e vprasanje o Stevilu
nepomiénih stanovalcev, vkljuéenih v individualno terapijo s pomo¢jo psa v zadnjem letu. Ce
individualne terapije ne izvajajo, na ta sklop vprasanj ne odgovarjajo.

Zadnji, najobsirnejsi sklop vprasanj se nanaSa na razloge za vkljuditev starejSih v terapijo s
psom, spremljanje ciljev in ucinke terapije ter potrebe delovnih terapevtov po dodatnih
znanjih. Vsi anketiranci odgovorijo na trinajst vprasanj, 7 vprasanj je kombiniranega tipa, kjer
je po ve€ini moznih ve¢ odgovorov, 4 vpraSanja zaprtega tipa da-ne, eno vprasanje odprtega
Stevilskega tipa in vprasanje z mersko lestvico. V primeru odgovora, da delovni terapevti
potrebujejo dodatna znanja s podrocja terapije s pomocjo psa, pa odgovorijo Se na dodatno
vprasanje (kombiniranega tipa z ve¢ odgovori).

Predzadnje vprasanje vsebuje petstopenjsko mersko lestvico, kjer udelezenci na lestvici od 1
do 5 ocenjujejo opazene ucinke terapije s pomocjo psa. Ocenijo 21 pozitivnih u¢inkov terapije
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s pomocjo psa na starejse. Na koncu anketnega vprasalnika lahko anketiranci napisejo Se
svVoje mnenje, opazanja oziroma dodatna sporocila s podro¢ja obravnavane tematike.

7.3.3 Opis vzorca

V raziskavi, Ki je bila anonimna, je sodelovalo 90 delovnih terapevtov, ki so zaposleni v
slovenskih domovih za starejse (drzavnih in zasebnih) oziroma v posameznih enotah doma. V
primeru, da je v posameznem domu za starejSe zaposlenih ve¢ delovnih terapevtov, smo jih
prosili, da na anketni vprasalnik odgovarja le tisti, ki se ukvarja s podro¢jem terapije s
pomocjo psa, 0ziroma odgovore pripravijo vsi delovni terapevti skupaj.

7.3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketirali smo po enega delovnega terapevta iz posameznega slovenskega doma starejSih
(drzavnega ali zasebnega) oziroma posamezne enote doma starejSih. V vsak dom starejsih
oziroma enoto doma smo (zaradi osebnega pristopa ter zdravstvene situacije zaradi COVID-
19) poklicali in nagovorili zaposlene v delovni terapiji k sodelovanju v raziskavi. Dostop do
vprasalnika na spletnem portalu 1KA smo delovnim terapevtom poslali preko elektronske
poste. Anketirancem je bil razumljivo predstavljen namen in cilj raziskave. Anketiranje je
potekalo anonimno in prostovoljno, in sicer od 14. 9. 2020 do 14. 10. 2020.

Za obdelavo in prikaz podatkov smo uporabili program Microsoft Excel in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Predstavljene so opisne statistike odgovorov na vsa anketna
vpraSanja.

Za primerjavo odgovorov o opaZenih ucinkih terapije s pomocjo psa med skupino terapevtov,
ki pred izvedbo terapije posredujejo pripravo terapije drustvu oziroma terapevtskemu paru, in
tistimi, ki priprave ne posljejo, ter primerjavo odgovorov med skupino terapevtov, ki belezijo
opazanja in rezultate terapije, in tistimi, ki jih ne belezijo, je bil uporabljen t-test za dva
neodvisna vzorca. Glede na tip podatkov (nominalni spremenljivki) smo pri potrjevanju prve
hipoteze uporabili neparametricno metodo za preverjane statisticno pomembnih razlik med
spremenljivkama, Hi?.

Protokol terapije s pomocjo psa v delovnoterapevtski obravnavi v domu za starejSe smo
oblikovali na podlagi dobljenih rezultatov vpraSalnika, pregleda literature ter vecletnih
prakti¢nih izkuSenj izvajanja terapije s pomocjo psa Vv okviru delovnoterapevtske obravnave v
domu za starejse.

7.4 Rezultati

Na zacetna vpraSanja anketnega vprasalnika je odgovarjalo 90 zaposlenih na delovnem mestu
delovnega terapevta (v nadaljevanju delovni terapevt) v domovih za starejSe po Sloveniji
(glede na njihove odgovore so sledili sklopi vprasanj oziroma se je anketa zakljucila). Najprej
so odgovorili na demografska vpraSanja in osnovna vprasanja, vezana na dom starejSih oz.
enoto, v kateri so zaposleni. Na osnovna stiri vprasanja (poleg demografskih vprasanj) je
odgovarjalo 90 delovnih terapevtov, zaposlenih v domovih za starejse oziroma posameznih
enotah doma. Vecina sodelujocih je bila zenskega spola (N = 86), le 4,4 % moskega spola.
Povprecna starost anketirancev je bila 42,6 let (SD = 9,266), najve¢ jih ima dokoncano
visokos$olsko strokovno izobrazbo. Anketiranci prihajajo iz vseh slovenskih statisti¢nih regij.
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Tabela 1: Prikaz dosezene izobrazbe s podrocja delovne terapije anketirancev

F %
Visja strokovna izobrazba, vi§jeSolska izobrazba 10 111
VisokoS$olska strokovna izobrazba 70 77,8
Visokosolska univerzitetna izobrazba 8 8,9
Nimam izobrazbe s podrocja delovne terapije 2 2,2

Vir: Lasten vir, 2020.

Tabela 2: Prikaz zaposlitev delovnih terapevtov v domovih za starejse po statisti¢nih regijah

F N
Gorenjska 8 8,9
Goriska 5 5,6
Obalno-kraska 5 5,6
Primorsko-notranjska 9 10,0
Osrednjeslovenska 19 21,1
Zasavska 4 4.4
Jugovzhodna Slovenija 7 7,8
Posavska 2 2,2
Savinjska 9 10,0
Koroska 2 2,2
Podravska 12 13,3
Pomurska 8 8,9

Vir: Lasten vir, 2020.

Anketirance (N = 90) smo najprej vprasali, koliko delovnih terapevtov je zaposlenih v
njihovem domu za starej$e 0z. v enoti, v kateri so zaposleni, ter koliko stanovalcev tam biva.
V posameznem domu za starejSe je zaposlenih 1-5 delovnih terapevtov (M = 1,44; SD =
0,766). Stevilo stanovalcev v posameznem domu za starej$e 0z. enoti pa se giblje med 40 in
378 (M =179,33; SD = 66,354).

V naslednjem vprasanju so anketiranci porocali o tem, ali imajo v domu kak$no zival, ki
stalno biva v zavodu in za katero skrbijo. Kar 63,3 % jih je odgovorilo pritrdilno, medtem ko
v priblizno tretjini domov (36,7 %) Zivali nimajo. Anketiranci (N = 57), ki so zaposleni v
domu za starejSe in imajo zival, so zapisali tudi, katera zival je to. V spodnji tabeli je
predstavljeno, koliko razli¢nih Zivalskih vrst imajo v domovih za starejSe. V primeru, da so
anketiranci navedli, da so doloc¢eno vrsto zivali imeli v preteklosti, tega odgovora nismo
upostevali.
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Tabela 3: Prikaz Stevila zivalskih vrst v domu za starejse

Stevilo Zivalskih vrst F %
1 30 52,6
2 16 28,1
3 5 8,8
4 2 3,5
5 1 1,8
6 1 1,8
Brez odgovora 2 3,5

Vir: Lasten vir, 2020.

V tridesetih domovih za starejSe imajo po eno vrsto zivali, v enem izmed domov za starejse,
kjer je potekalo anketiranje, pa imajo Sest razli¢nih vrst zivali. Izmed Zivalskih vrst imajo v
domovih za starejSe najpogosteje macko (N = 31), pri ¢emer je en anketiranec poudaril, da ta
macka sicer ne zivi v domu za starejSe. Sledi odgovor ribe oz. akvarij z ribami (N = 19),
papagaj oz. ara (N = 10), razlicne vrste pticev, npr. skobCevka, grlica, kanar¢ek, avstralska
zebrica (N = 8), zajec oz. kunec (N = 8), pes (N = 6), morski prasicek (N = 4), zelva (N = 3),
koza (N = 3). V po enem domu za starejSe pa imajo hrcka, skakacéa, kokosi, racke, pujse, ovce
in poni Konjicka.

Na Cetrto vprasanje »Ali v vaSem domu za starejSe poteka terapija s pomocjo psa oz. drugi
terapevtski programi znotraj terapije s pomocjo psa?« je odgovarjalo $e vseh 90 anketirancev.
Mozni odgovori so bili »da«, »ne« in »ne vem«. Tisti, ki so odgovorili z »ne«, so na tem
mestu z reSevanjem ankete zakljucili. Odgovora »ne vem« ni izbral nihce.

Tabela 4: Prikaz frekvenc in odstotkov izbora odgovorov na vprasanje o poteku terapije s
pomocjo psa v domu za starejSe

F %
Da 51 56,7
Ne 39 43,3

Vir: Lasten vir, 2020.

Terapijo s pomoc¢jo psa oz. druge terapevtske programe znotraj terapije s pomocjo psa
izvajajo v ve¢ kot polovici domov za starejse, Kjer je potekalo anketiranje. 51 anketirancev, Ki
je na to vprasanje odgovorilo z »da«, je v nadaljevanju odgovarjalo Se na 7 vpraSanj (iz
splosnega sklopa), ki se na splo$no vezejo na terapijo s pomocjo psa oz. na drug terapevtski
program znotraj terapije s pomocjo psa.

Podali so odgovor o tem, koliko let v njihovem domu za starejSe ze poteka terapija s pomocjo

psa. Razpon odgovorov je bil od 1 do 25 let, v povprecju pa terapija s pomocjo psa v domovih
za starejSe poteka Sest let in pol (M = 6,53; SD = 4,225).
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Sledilo je vprasanje, kdo je bil pobudnik za vpeljavo terapije s pomoc¢jo psa. Anketiranci (N =
51) so lahko izbirali med petimi ponujenimi moznostmi in moznostjo »drugo«, pri ¢emer je
bilo moznih ve¢ odgovorov.

Tabela 5: Prikaz izbora odgovorov o pobudnikih vpeljave terapije s pomocjo psa

F %
Stanovalci 8 15,7
Delovni terapevt 39 76,5
Zaposleni 7 13,7
Vodstvo 17 33,3
Svojci 3 59
Drugo 10 19,6

Vir: Lasten vir, 2020.

Najpogosteje je bil pobudnik za vpeljavo tovrstne terapije delovni terapevt, v tretjini primerov
sledi odgovor »vodstvo«, kot najmanj pogosti pobudniki pa so bili svojci. Kot druge
pobudnike so anketiranci naSteli Se: animator, direktor, drustvo, Drustvo Tacke pomagacke,
fizioterapevtka, individualni habilitator kot lastnik psa, ki je bival v domu, socialna delavka,
socialni pedagog, sodelavka iz sluzbe socialne oskrbe in predstavnica drustva PET,
terapevtski par.

Zanimalo nas je tudi, katere terapevtske programe znotraj terapije s pomocjo psa v domu za
starejSe izvajajo. Nastete so bile $tiri moznosti ter moznost »drugo«, anketiranci (N = 51) so
lahko izbrali ve¢ odgovorov.

Tabela 6: Prikaz izbora odgovorov o izvajanju terapevtskih programov znotraj terapije s
omoc¢jo psa

F %
Terapija s pomocjo psa 30 58,8
Aktivnosti s pomocdjo psa 39 76,5
DruzabniStvo 33 64,7
Program R. E. A. D. 1 2,0
Drugo 1 2,0

Vir: Lasten vir, 2020.

Najpogosteje izvajani terapevtski program so aktivnosti s pomocjo psa, v enem domu za
starejSe pa izvajajo program R. E. A. D. Kot »drugo« se je pojavil odgovor direktor, za kar
sklepamo, da je priSlo do napake pri reSevanju ankete.

Sledilo je vprasanje »S katero organizacijo oz. druStvom, ki organizira terapevtske pare,

sodelujete v vaSem domu za starejSe?«. Nastetih je bilo Sest moznosti ter moznost »drugo,
anketiranci (N = 51) pa so lahko izbrali ve¢ moznosti.
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Tabela 7: Prikaz izbora odgovorov o organizacijah oz. drustvih, ki organizirajo terapevtske
pare

F %
Tacke pomagacke 31 60,8
Ambasadorji nasmeha 6 11,8
PET — Zavod za posredovanje s pomocjo psov 8 15,7
V dom prihaja terapevtski par, ki ni ¢lan drustva 8 15,7
Pripeljem svojega psa 4 7,8
V domu imamo svojega psa, s katerim izvajamo terapijo 2 3,9
Drugo 11 21,6

Vir: Lasten vir, 2020.

V domovih za starejSe, kjer je potekalo anketiranje in Kkjer izvajajo terapevtske programe
znotraj terapije s pomocjo psa, najpogosteje sodelujejo z organizacijo Tacke pomagacke. V
dveh domovih za starejSe imajo svojega psa, s katerim izvajajo terapijo. Kot »drugo« pa so
udeleZenci zapisali, da sodelujejo z organizacijo Kosmati smrcki (n = 2), DrusStvom za zascito
zivali, s Kinoloskim druStvom Radlje ob Dravi, z lokalnim kinoloskim druS$tvom, z VELES
Celje ter z VGC Zasavje v sodelovanju s Kinoloskim drustvom Zagorje. V enem primeru
zaposlena prihaja v prostem ¢asu, v enem ima dom psa, ki ni terapevtski, en anketiranec pa je
poroc¢al, da so nekaj let sami imeli svojega psa. Pojavil se je tudi odgovor, da imajo
interaktivno muco.

Zanimalo nas je tudi, na kakSen nacin se odlocajo, s Katerim izmed drustev, ki organizirajo
terapevtske pare, bodo sodelovali. Nastetih je bilo Sest moznih na¢inov odlocanja ter moznost
»drugo«, anketiranci (N = 51) pa so lahko izbrali ve¢ nastetih moznosti.

Tabela 8: Prikaz izbora nacinov za odlocanje o sodelovanju z drustvi, ki organizirajo
terapevtske pare

F %
Glede na priporocila kolegov iz ostalih domov za starejse 13 25,5
Glede na prepoznavnost drustva oziroma organizacije 8 15,7
Glede na razpolozljivost terapevtskih parov v lokalni skupnosti 31 60,8
Glede na finan¢no razpoloZljivost 6 11,8
Glede na zeljo stanovalcev 5 9,8
Glede na lastne izkusnje 14 27,5
Drugo 5 9,8

Vir: Lasten vir, 2020.

Izrazito prednjaci razlog, da se za sodelovanje z drustvi, ki organizirajo terapevtske pare,
odlo¢ajo glede na razpoloZljivost terapevtskih parov v lokalni skupnosti, sledijo lastne
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izkusnje in priporocila kolegov. Najmanj (N = 5) se jih odloca glede na zeljo stanovalcev. Pod
drugo so anketiranci navedli: glede na bliZino kinoloSkega dru$tva, naklju¢na poznanstva,
priporo¢ilo vodstva, da je prisSla ponudba s strani drustva, eden izmed anketirancev pa je
odgovoril, da delo koordinira sodelavka s podro¢ja socialne oskrbe.

Sledilo je vpraSanje o tem, kako poteka financiranje opravljenega dela terapevtskih parov.
Anketiranci (N = 51) so izbirali med $tirimi ponujenimi odgovori in moznostjo »drugo,
izbrali pa so lahko le en odgovor.

Tabela 9: Prikaz frekvenc in odstotkov izbranih odgovorov o financiranju dela terapevtskih
parov

F %
Terapevtski pari prihajajo prostovoljno 19 37,3
Terapevtski pari prihajajo prostovoljno, dom placa le stroske prevoza 29 56,9
Terapevtskemu paru dom placuje glede na Stevilo opravljenih ur terapije 0 /
Uporabnik terapije (stanovalec) plac¢uje samoplacnisko 0 /
Drugo 3 59

Vir: Lasten vir, 2020.

Vec kot v polovici primerov terapevtski pari v dom za starejs$e prihajajo prostovoljno, dom pa
placa le stroske prevoza. V nobenem od domov za starejSe terapevtskemu paru ne placuje
glede na stevilo opravljenih ur terapije, prav tako niso nikjer placniki tovrstne terapije
stanovalci. Kot drugo so bili podani odgovori, da so financirani iz evropskih sredstev, da
imajo psa sami, en anketiranec pa je omenil, da dom za starejSe v zameno za prostovoljno
sodelovanje kupi hrano za pse.

Zadnje vprasanje tega sklopa se je glasilo: »Ali terapija s pomocjo psa v vaSem domu za
starejSe poteka v okviru delovnoterapevtske obravnave?«. Anketiranci (N = 51) so izbirali
enega od treh moznih odgovorov. V primeru nikalnega odgovora je sledilo e podvprasanje,
katera sluzba vodi tovrstno terapijo, nato so anketiranci z anketo zakljucili. V primeru
odgovora »da«, oziroma »da, vendar v sodelovanju z drugimi sluzbami«, Smo anketirance
vprasali po Stevilu delovnih terapevtov, ki izvajajo terapijo s pomocjo psa, nato pa so
nadaljevali z odgovarjanjem na nov sklop vprasan;.

Tabela 10: Prikaz frekvenc in odstotkov izbora odgovorov na vprasanje, ali terapija s pomocjo
psa poteka v okviru delovnoterapevtske obravnave

F %
Da 34 66,7
Da, vendar v sodelovanju z drugimi sluzbami 9 17,6
Ne 8 15,7

Vir: Lasten vir, 2020.

V okoli 85 % domovih za starejse, kjer so zaposleni anketiranci, izvajajo terapijo s pomog¢jo
psa v okviru delovnoterapevtske obravnave. Tisti, ki so izbrali odgovor »da, vendar v
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sodelovanju z drugimi sluzbami«, so podali e odgovor, katere sluzbe so to. Po dva
udeleZenca sta odgovorila: animator, socialna sluzba in zdravstveno negovalno osebje, trije pa
fizioterapija.

Anketiranci (N = 8), ki so odgovorili, da terapija s psom ne poteka v slopu delovnoterapevtske
obravnave, so pred zaklju¢kom ankete odgovorili §¢ na vpraSanje, katera sluzba vodi terapijo
s pomocjo psa v njihovem domu za starejSe. Izbirali so lahko med dvema podanima odgovora
ter moznostjo »Ne vem, pri ¢emer so lahko izbrali ve¢ odgovorov.

Tabela 11: Prikaz odgovorov na vpraSanje, katera sluzba vodi terapijo s pomocjo psa

F %
Fizioterapija 2 25,0
Socialna sluzba 4 50,0
Drugo 5 62,5

Vir: Lasten vir, 2020.

Skoraj dve tretjini jih je podalo odgovor »drugo«, odgovori so se glasili: habilitator, socialna
pedagoginja, delovna terapija, zaposleni v zdravstveni negi, ter da je pes animatorkin,
sodeluje osebje, ki je takrat prisotno, véasih tudi delovni terapevt.

V primeru odgovora, da terapija s pomoc¢jo psa poteka v okviru delovnoterapevtske
obravnave, pa so anketiranci (N = 43) podali odgovor o stevilu delovnih terapevtov, Ki
tovrstno terapijo izvajajo. Aritmeti¢na sredina podanih odgovorov je 1,16 (SD = 0,531),
odgovori pa so se gibali v razponu od 0 do 3. Sklepamo, da odgovora 0 pomenita, da v dveh
domovih za starejSe terapija s pomocjo psa sicer poteka pod vodstvom delovne terapije,
vendar terapije ne izvaja delovni terapevt. V vec kot tri ¢etrtine domovih za starejse terapijo s
pomocjo psa, Ki poteka v okviru delovnoterapevtske obravnave, izvaja en delovni terapevt.

Tabela 12: Prikaz $tevila delovnih terapevtov v domu za starejSe, Ki izvajajo terapijo s
omocjo psa

St. delovnih terapevtov F %
0 2 4,7
1 33 76,7
2 7 16,3
3 1 2,3

Vir: Lasten vir, 2020.

Sledil je tretji sklop vprasanj, ki se je nanasal na izvajanje skupinske terapije s pomocjo psa.
Od tega sklopa je anketo do konca resevalo Se 43 od 90 anketirancev, kar predstavlja
priblizno 47 % sodelujocih. Vse osebe so bile Zenskega spola, njihova starost pa se je gibala
med 26 in 58 let (M = 43,23; SD = 8,847), v domovih za starejse, v Katerih so zaposlene, biva
med 63 in 378 stanovalcev (M = 181,33; SD = 62,631) ter je zaposlenih od 1 do 5 delovnih
terapevtov (M = 1,63; SD = 0,926).
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Anketiranci (N = 43) so v tem sklopu najprej odgovorili na vpraSanje, ali v okviru
delovnoterapevtske obravnave izvajajo skupinsko terapijo s pomoc¢jo psa. V primeru
nikalnega odgovora so nadaljevali s cCetrtim sklopom vprasanj, v primeru pritrdilnega
odgovora pa so naprej odgovarjali na Sest oz. devet vprasanj tega sklopa.

Le en anketiranec je podal nikalni odgovor, zato je v nadaljevanju ta sklop reSevalo 42
delovnih terapevtov. V kar 97,7 % domov za starejse, kjer poteka terapija s pomocjo psa v
okviru delovnoterapevtske obravnave, izvajajo skupinsko terapijo s pomo¢jo psa.

Anketirance (N = 42) smo vprasali po Stevilu stanovalcev, ki so vklju¢eni v skupinsko obliko
terapije s pomoc¢jo psa. Naprosili smo jih, da zaradi epidemioloskih razmer z boleznijo
COVID-19 napisejo podatke za leto 2019. Zanimalo pa nas je tudi, koliko stanovalcev je
prisotnih v eni skupinski terapiji.

V skupinsko terapijo s pomocjo psa je letno v povprecju vkljucenih 37 stanovalcev (M =
37,31; SD = 35,419), stevilo pa se giblje med 0 in 170. V primeru, da se odgovor ni¢ §teje kot
manjkajo¢, je najmanjSe Stevilo starejSih vkljucenih v skupinsko terapijo 7 (M = 38,22; SD =
35,359). V nadaljevanju se odgovor ni¢ ni ve¢ ponovil, zato lahko sklepamo, da je Slo za
napako ali pa poro¢anje v kontekstu trenutnih izrednih epidemioloskih razmer.

V eni skupinski terapiji s pomocjo psa je v povpre¢ju prisotnih med 10 in 11 stanovalcev (M
=10,74; SD = 4,783), velikosti skupin pa se gibljejo med 5 in 30 stanovalcev.

Naslednje vprasanje se je nanasalo na povprecno trajanje skupinske terapije s pomocjo psa,
anketiranci so ¢as zapisali v minutah. En udelezenec je odgovoril s Stevilko 1, za kar smo
sklepali, da pomeni 60 minut. V povpre¢ju skupinska terapija s pomoc¢jo psa traja 47 minut
(M =47,14; SD = 11,161), najkrajsa poteka 15 minut, najdalj$a pa 60 minut.

Pri porocanju o pogostosti izvajanja skupinske terapije s pomoc¢jo psa so anketiranci (N = 42)
izbrali eno od Sestih moznosti ali odgovor »drugo«. 1z spodnje tabele lahko vidimo, da
skupinska terapija s pomoc¢jo psa najpogosteje poteka enkrat do dvakrat mese¢no, le v enem
domu za starejSe ve¢ kot enkrat na teden. Oseba, ki je izbrala odgovor »drugo«, je porocala,
da izvajajo tovrstno obliko terapije petkrat letno.

Tabela 13: Prikaz pogostosti izvajanja skupinske terapije s pomocjo psa

F %
1x na teden 7 16,7
2 do 3x na teden 1 2,4
2X na mesec 13 31,0
1x na mesec 15 35,7
Manj kot 1x mese¢no 5 11,9
Drugo 1 2,4

Vir: Lasten vir, 2020.

Sledilo je pet vprasanj, ki se vezejo na pripravo za terapevtsko uro skupinske terapije s
pomocjo psa. Na zadnja $tiri vprasanja sklopa so odgovarjali le tisti anketiranci, ki so na
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vprasanje »Ali pred posamezno skupinsko terapijo napiSete pripravo za terapevtsko uro
terapije s pomoc¢jo psa?« odgovorili z eno od dveh pritrdilnih mozZnosti (»da, vedno« ali »da,
véasih«). Teh anketirancev je bilo skupaj 22, skoraj Cetrtina pa jih vedno napise pripravo za
terapevtsko uro.

Tabela 14: Prikaz izbora odgovorov o pisanju priprave za terapevtsko uro skupinske terapije

F %
Da, vedno 10 23,8
Da, vc¢asih 12 28,6
Ne 20 47,6

Vir: Lasten vir, 2020.

Tiste anketirance (N = 22), ki napiSejo pripravo za terapevtsko uro, smo povprasali tudi,
koliko Casa (v minutah) povpre¢no potrebujejo za pisanje priprave ene skupinske terapije s
pomocjo psa. Porocali so, da jim pisanje priprave vzame med 5 in 60 minut, v povpre¢ju pa
25 minut (M = 25,45; SD = 14,467).

Zanimalo nas je tudi, ali pripravo posredujejo drustvu, ki organizira terapevtske pare, 0z.
terapevtskemu paru, s katerim sodelujejo. Polovica anketirancev (N = 11) je odgovorila z
»da«, polovica pa z »ne«.

Anketiranci, ki so odgovorili, da pripravo posredujejo drustvu oz. terapevtskemu paru, SO v
nadaljevanju podali tudi odgovor, koliko ¢asa pred izvajanjem skupinske terapije s pomocjo
psa to pripravo posredujejo. Izbirali so lahko med tremi moznimi odgovori, izbrali so lahko en
ponujen odgovor.

Tabela 15: Prikaz odgovorov o posredovanju priprave za skupinsko terapijo drustvu oz.
terapevtskemu paru

F %
Dan pred srecanjem ) 45,5
Dva dneva pred sre¢anjem 4 36,4
Ve(f kqt dva dneva pred 2 18.2
sreCanjem

Vir: Lasten vir, 2020.
Na vprasanje, kaj priprava na skupinsko terapijo s pomocjo psa vsebuje, so znova odgovarjali

vsi anketiranci (N = 22), ki napiSejo pripravo. Podanih je bilo osem moznih odgovorov ter
moznost »drugo, izbrali so jih lahko vec.
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Tabela 16: Prikaz izbora odgovorov o vkljucenih podatkih v pripravo za skupinsko terapijo s
omocjo psa

F %
Stevilo stanovalcev, ki se bodo vkljugili v skupinsko terapijo 17 77,3
Datum srecanja 19 86,4
Ura srecanja 19 86,4
Casovna omejitev terapije 9 40,9
Prostor srecanja 19 86,4
Pripomocki, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski vaji 19 86,4
Terapevtske naloge (brez oznacenih ciljev) 10 45,5
Terapevtske naloge (z opisanimi cilji) 14 63,6
Drugo 2 91

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz zgornje tabele lahko vidimo, da ve€ina anketirancev v pripravo vklju¢i datum in uro
sreCanja, prostor ter pripomocke, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski vaji.
Najmanj pogosto je vkljucena informacija o ¢asovni omejitvi terapije. Kot odgovor »drugo«
sta anketiranca podala: opis poteka nalog in vrstni red nalog.

Sledil je nov (Cetrti) sklop vpraSanj, ki so se tokrat nanasala na individualno terapijo s
pomocjo psa. Anketirance (N = 43) smo povprasali, ali v okviru delovnoterapevtske
obravnave izvajajo individualno terapijo s pomocjo psa. Izkazalo se je, da v 29 domovih za
starejSe (67,4 %), Kkjer je potekalo anketiranje, tovrstno terapijo izvajajo, v 14 domovih za
starejSe (32,6 %) pa ne.

Najprej so anketiranci (N = 29) podali odgovor o tem, koliko stanovalcev je vkljuéenih v
individualno obliko terapije s pomocjo psa, pri Cemer smo jih prosili, da zaradi
epidemioloskih razmer z boleznijo COVID-19 upostevajo podatke za leto 2019.

V individualno obliko terapije s pomocjo psa v domovih za starej$e vkljucujejo od 1 do 45
stanovalcev, v povpre¢ju pa med 10 in 11 (M = 10,66; SD = 10,164).

Anketiranci (N = 29) so podali tudi povpre¢no trajanje individualne terapije s pomocjo psa (V
minutah). V povpre¢ju individualna terapija traja okoli 21 minut (M = 21,38, SD = 9,151),
razpon trajanja pa se giblje med 5 in 45 minut.

Sledilo je vprasanje o pogostosti izvajanja individualne terapije s pomocjo psa. Anketiranci

(N = 29) so lahko izbirali med Sestimi moznostmi ter moznostjo »drugo, izbrali so lahko le
en odgovor.
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Tabela 17: Prikaz pogostosti izvajanja individualne terapije s pomocjo psa

F %
1x na teden 3 10,3
2X na mesec 5 17,2
1x na mesec 16 55,2
Man;j kot 1x mesecno 4 13,8
Drugo 1 3,4

Vir: Lasten vir, 2020.

Najpogosteje, v vec kot polovici primerov, poteka individualna terapija s pomocjo psa enkrat
na mesec. Kot odgovor »drugo« je en anketiranec napisal, da je pogostost izvajanja odvisna
od potreb.

Sledilo je pet vprasanj, ki se vezejo na pisanje priprave za terapevtsko uro individualne
terapije s pomoc¢jo psa. V primeru, da je anketiranec odgovoril, da priprave za individualno
terapevtsko uro ne napiSe, na ostala vprasanja, povezana s pripravo, ni odgovarjal.

Tabela 18: Prikaz izbora odgovorov anketirancev (N=29) o pisanju priprave za individualno
terapevtsko uro

F %
Da, vedno 7 24,1
Da, v¢asih 12 41,4
Ne 10 34,5

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz zgornje tabele vidimo, da okoli dve tretjini anketirancev (N = 19), kjer izvajajo
individualno terapijo s pomocjo psa, vedno ali v¢asih napise pripravo za terapevtsko uro. Ti
anketiranci so odgovarjali na nadaljnjih pet vprasan;.

Najprej so podali oceno, koliko ¢asa povprecno potrebujejo za pisanje priprave. Izkazalo se
je, da za pripravo porabijo med 5 in 60 minut, v povpre¢ju pa 20 minut (M = 20; SD =
14,142).

V skoraj polovici primerov anketiranci (N = 9) pripravo posredujejo drustvu, ki organizira
terapevtske pare, 0z. terapevtskemu paru s katerim sodelujejo, medtem ko 52,6 %
anketirancev (N = 10) priprave ne posreduje.

Na naslednje vprasanje so odgovarjali le tisti anketiranci (N = 9), ki napisano pripravo za
terapevtsko uro individualne terapije s pomocjo psa posredujejo drustvu oziroma
terapevtskemu paru. Odgovorili so, koliko ¢asa pred izvajanjem terapije pripravo posredujejo
naprej. Izbrali so lahko eno od treh podanih moznosti.
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Tabela 19: Prikaz izbora odgovorov o posredovanju priprave drustvu oz. terapevtskemu paru

F %
Dan pred srecanjem 5 55,6
Dva dneva pred srecanjem 1 11,1
Veg kqt dva dneva pred 3 333
sreCanjem

Vir: Lasten vir, 2020.

V vec kot polovici primerov pripravo na terapevtsko uro individualne terapije s pomocjo psa
posredujejo en dan pred sre¢anjem.

Anketiranci (N = 19), ki napisejo pripravo za terapevtsko uro, so odgovarjali e na vprasanje,
kaj priprava na individualno terapijo s pomo¢jo psa vsebuje. Izbirali so lahko med osmimi
podanimi odgovori ter moznostjo »drugo«, moznih pa je bilo ve¢ odgovorov.

Tabela 20: Prikaz izbora odgovorov o podatkih, vkljucenih v pripravo na individualno
terapijo s pomocjo psa

F %
Osnovni podatki stanovalca 13 68,4
Datum srecanja 17 89,5
Ura srecanja 15 78,9
Casovna omejitev terapije 9 47,4
Prostor srecanja 14 73,7
Pripomocki, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski vaji 15 78,9
Terapevtske naloge (brez oznacenih ciljev) 6 31,6
Terapevtske naloge (z oznacenimi cilji) 14 73,7

Vir: Lasten vir, 2020.

Najpogosteje napisana priprava na individualno terapevtsko uro s pomocjo psa vkljucuje
datum srecanja ter uro in opis pripomockov, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski
vaji. Odgovora »drugo« ni izbral nih¢e.

Anketirance (N = 19) smo povprasali tudi, koliko nepomic¢nih stanovalcev je bilo v zadnjem
letu (glede na epidemiolosko situacijo zaradi COVID-19 so podatki za leto 2019) vkljucenih v
individualno terapijo s pomocjo psa.

Odgovori so se gibali med 1 in 38 stanovalcev, v povprecju pa je bilo v individualno terapijo s
pomocjo psa v posameznem domu starejSih vklju¢enih med 7 in 8 (M = 7,68; SD = 8,570)
nepomicnih stanovalcev.

Na zadnji sklop vprasanj so odgovarjali vsi anketiranci (N = 43), kjer terapija s pomocjo psa
poteka v okviru delovnoterapevtske obravnave.
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Prvo vprasanje sklopa je sprasevalo, na kaksen nacin se odlocijo, katerega izmed stanovalcev
vklju¢ijo v terapijo (individualno ali skupinsko) s pomocjo psa. Izbirali so med petimi
podanimi moznostmi ter moznostjo »drugo«, moznih pa je bilo ve¢ odgovorov.

Tabela 21: Prikaz izbora odgovorov o na¢inu odlo¢anja za vkljuevanje stanovalcev Vv terapijo
s pomo¢jo psa

F %
Po individualnem pogovoru s stanovalcem 41 95,3
Vs_ak stanovalec_ resi Vpra§alni‘l‘<, iz katerega je razvidno, ali je 0 /
primeren za vkljucitev v terapijo s pomocjo psa
Po dogovoru s timom v domu starej$ih 19 44,2
Po zelji svojcev 10 23,3
Po naro¢ilu zdravnika 1 2,3
Drugo 3 7,0

Vir: Lasten vir, 2020.

Vidimo lahko, da se za vkljucitev stanovalcev v terapijo s pomoc¢jo psa v vecini primerov
odlocajo na podlagi individualnega pogovora s stanovalcem, le en anketiranec pa je izbral
moznost »po narocilu zdravnika«. Pod »drugo« en anketiranec odgovora ni zapisal, eden je
porocal, da tega ne izbirajo, ampak le izvedejo, en anketiranec pa je napisal, da po dogovoru s
stanovalcem in glede na lastno presojo.

Zanimalo nas je tudi, kaj so glavni razlogi, da stanovalca ne vkljucijo v terapijo s pomocjo
psa. Anketiranci (N = 43) so izbirali med osmimi podanimi odgovori ter moznostjo »drugo,

izbrali so lahko ve¢ odgovorov.

Tabela 22: Prikaz razlogov, da stanovalci niso vkljuéeni v terapijo s pomo¢jo psa

F %
Strah pred psom 29 67,4
Stanovalec ne zeli sodelovati 41 95,3
Zdravstveno stanje 17 39,5
Nepomicnost ali slaba pomic¢nost stanovalca 3 7,0
Stanovalec se izogiba skupine ljudi 2 4,7
Stanovalca ne morem vkljuciti zaradi prevelike udelezbe ostalih 5 116
stanovalcev ’
Zaradi kadrovske podhranjenosti 4 9,3
Zaradi ¢asovne preobremenjenosti delovnega terapevta 15 34,9
Drugo 1 2,3

Vir: Lasten vir, 2020.
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Najpogostejsi razlog, zaradi katerega stanovalci niso vkljuceni v individualno ali skupinsko
terapijo s pomocjo psa, je, da stanovalec ne Zeli sodelovati. V dveh tretjinah primerov je
razlog, da ima stanovalec strah pred psom. Najmanj pogosto je bil izbran razlog, da se
stanovalec izogiba skupine ljudi, kot »drugo« pa je en anketiranec navedel, da je na voljo
premalo terapevtskih parov.

Anketirance (N = 43) smo nato vprasali, kje najdejo ideje za izvedbo terapevtskih vaj za
skupinsko ali individualno terapijo s pomocjo psa. Podani so bili trije odgovori ter moznost
»drugo, izbrali so lahko ve¢ moznosti.

Tabela 23: Prikaz izbora podanih moznosti, kje delovni terapevti najdejo ideje za izvedbo
terapevtskih vaj

F %
Lastne ideje 37 86,0
Internet 27 62,8
Literatura 22 51,2
Drugo 13 30,2

Vir: Lasten vir, 2020.

Za pripravo terapevtskih vaj anketiranci najpogosteje uporabijo lastne ideje. Skoraj tretjina jih
je izbrala tudi moznost »drugo, in sicer so zapisali, da predloge poda vodnik psa (n = 8), da
se povezujejo in izmenjajo ideje z drugimi terapevti oz. kolegi (n = 3), po enkrat pa sta bila
navedena tudi odgovora »prostovoljci« in »v sodelovanju z animatorko«.

Zanimalo nas je tudi, kako oziroma na kak$en nacin vrednotijo doseganje zastavljenih ciljev.
Anketiranci (N = 43) so imeli podane tri mozne odgovore ter moznost »drugo, izbrali so

lahko ve¢ odgovorov.

Tabela 24: Prikaz nadinov vrednotenja zastavljenih ciljev terapije s pomo¢jo psa

F %
S_ pOmoéjq.standardiz‘iranih ali nes.tandar.c.i.iziranih testov, lestvic, ¢ek 14 326
list ..., ki jih uporabljam v delovni terapiji (npr. AMPS, FIM...) ’
S pomocjo delovnoterapevtske analize aktivnosti 16 37,2
Z internimi ocenjevalnimi testi v nasem domu za starejse 15 34,9
Drugo 9 20,9

Vir: Lasten vir, 2020.

Vsako izmed nastetih moznosti je zbrala okoli tretjina anketirancev. Tisti, ki so izbrali prvo
moznost, torej da doseganje zastavljenih ciljev vrednotijo s pomocjo standardiziranih ali
nestandardiziranih testov, lestvic, ¢ek list ..., so podali vrsto testov oziroma vrsto
delovnoterapevtskih ocenjevanj. Izpostavili so:

- FIM — Functional Independent Measure (n = 4),

- Bl —Barthel Index (n = 2),

- RBI —razsirjeni Barthel Index (n = 2),
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- COPM - Canadian Occupational Performance Measure (n = 2),

- check lista (n = 2),

- interni test dnevnih aktivnosti (n = 1),

- OSA — Occupational Self-Assessment (n = 1),

- KPSS - Karnofsky performance status scores (Kratek preizkus spoznavnih
sposobnosti) (n = 1),

- glede na zelje in potrebe posameznika, v veini primerov gre za osebe, obolele z
demenco (n = 1).

Petina anketirancev je izbrala odgovor »drugo«. Podani odgovori so bili: interno beleZenje v
»raportno« knjigo v racunalnik, lastna evidenca, letna anketa o zadovoljstvu, ocenjevanje z
opazovanjem pocutja ter opazovanje. Odgovorili pa so tudi, da testov ne uporabljajo, da ne
vrednotijo (gre le za druzenje), en anketiranec je pod drugo napisal »ni¢«, en pa odgovora ni
podal.

Sledilo je vprasanje, kam beleZijo opazanja in rezultate terapije S pomocjo psa za stanovalce.
Znova so bili podani trije mozni odgovori ter moznost »drugo«, anketiranci (N = 43) pa so

lahko izbrali ve¢ mozZnosti.

Tabela 25: Prikaz izbora odgovorov o beleZzenju opazanj in rezultatov terapije s pomoc¢jo psa

F %
V karton delovne terapije stanovalca (fizicna oblika) 21 48,8
V karton delovne terapije (elektronska oblika) 5 11,6
V programski sistem, ki ga dom starejSih uporablja (npr: Saop.si ali
) 23 53,5
drugi)
Drugo 4 9,3

Vir: Lasten vir, 2020.

Anketiranci najpogosteje svoja opazanja in rezultate terapije beleZijo v programski sistem, ki
ga uporablja dom za starejSe, najmanj pogosto pa uporabljajo elektronsko obliko kartona
delovne terapije. Kot »drugo« je po en anketiranec odgovoril, da ne vpisuje rezultatov, ampak
vodi samo evidenco obravnav, da zapisuje v zvezek »Terapija s pomoc¢jo psa«, v enem
primeru ne vrednotijo, eden pa odgovora ni podal.

Sledila so Stiri vpraSanja o izvajanju terapije s pomocjo psa, na katera so anketiranci (N = 43)

odgovarjali z »da« ali »ne«. V spodnji tabeli so predstavljena vprasanja in pripadajoce
frekvence ter odstotki odgovorov »da« na vsako vprasanje.
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Tabela 26: Prikaz izbranih odgovorov »da« na §tiri vpraSanja o izvajanju terapije s pomocjo
psa

F (DA) %

Ali menite, da bi bilo koristno oblikovati enoten protokol za
izvajanje terapije s pomocjo psa znotraj delovnoterapevtske 39 90,7
obravnave v domovih za starejse?

Ali bi vase delo pri izvajanju terapije s pomocjo psa olajsal priro¢nik

O R 42 97,7
z idejami terapevtskih vaj?
Ali ste se pred izvajanjem terapije s pomocjo psa dodatno
. N Y 27 62,8
izobrazevali S tega podrocja?
Ali menite, da bi pri vasem delu potrebovali dodatna znanja s 40 930

podrocja terapije s pomocjo psa?

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz rezultatov vidimo, da veéina anketirancev meni, da bi bilo koristno oblikovati enoten
protokol za izvajanje terapije s pomocjo psa v okviru delovnoterapevtske obravnave. Vsi, z
izjemo enega anketiranca, pa menijo, da bi njihovo delo pri izvajanju terapije olajsal priro¢nik
z idejami terapevtskih vaj.

Okoli dve tretjini anketirancev se je pred izvajanjem terapije s pomocjo psa dodatno
izobrazevalo S tega podrocja, vecina jih meni, da bi potrebovali se dodatna znanja.

Anketiranci (N = 40), ki so odgovorili, da bi potrebovali dodatna znanja s podrocja terapije s
pomocjo psa, so podali Se odgovor, na kakSen naéin bi si tovrstna znanja Zeleli pridobiti.
Izbirali so med tremi podanimi moznostmi ter odgovorom »drugo«, izbrali so lahko veé
odgovorov.

Tabela 27: Prikaz izbora posameznih nacinov za pridobivanje dodatnih znanj s podrocja
terapije s pomocjo psa

F %
Samoizobrazevanje 12 30,0
Udelezba na konferencah, simpozijih 12 30,0
Organizacija delavnic na temo terapije s pomocjo psa 37 92,5
Drugo 1 2,5

Vir: Lasten vir, 2020.

Vedina udeleZzencev bi si zelela pridobivati dodatna znanja na organiziranih delavnicah na
temo terapije s pomocjo psa. Kot odgovor »drugo« je en anketiranec zapisal, da bi si dodatna
znanja zelel pridobivati preko e-maila.

Na vprasanje »S kak$nimi tezavami se sreCujete pri organizaciji in/ali izvedbi terapije s
pomocjo psa?« so znova odgovarjali vsi anketiranci (N = 43), kjer terapija s pomocjo psa
poteka pod vodstvom delovne terapije. Podanih je bilo pet moznih odgovorov ter odgovor
»drugo, izbrali so lahko ve¢ moznosti.
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Tabela 28: Prikaz izbora odgovorov o tezavah, s katerimi se srecujejo pri organizaciji in/ali
izvedbi terapije s pomocjo psa

F %
Primanjkovanje ¢asa 26 60,5
Neprimeren prostor za izvedbo terapije s pomocjo psa 13 30,2
Pomanjkanje znanja s podrocja terapije s pomocjo psa 11 25,6
Tezava pri iskanju terapevtskega para 20 46,5
Nezainteresiranost vodstva 0 /
Drugo 3 7,0

Vir: Lasten vir, 2020.

Najvecje tezave anketirancem predstavlja pomanjkanje casa, skoraj polovica pa jih je
odgovorila, da imajo tezavo pri iskanju terapevtskega para. Nih¢e ni izbral moznosti, da je
tezava nezainteresiranost vodstva. Kot drugo sta dva anketiranca navedla, da ni tezav pri
organizaciji in/ali izvedbi, eden pa je izpostavil, da se sreCuje s tezavo pri usklajevanju
termina s terapevtskim parom zaradi vseh obveznosti.

Zanimalo nas je tudi, ali so se pri izvedbi terapije s pomocjo psa anketiranci (N = 43) ze kdaj
srecali z ve¢jim varnostnim odklonom (npr. ugriz psa, padec stanovalca zaradi potega psa ...).
Izkazalo se je, da sta se z varnostnim odklonom srecala dva anketiranca (4,7 %). V enem
primeru je prislo do opraskanine tanke koze starejSih pri kontaktu s tacko, v drugem pa je
prislo do praske na roki zaradi prehitrega odziva psa.

V nadaljevanju so anketiranci (N = 43) na lestvici od 1 do 5 (ena pomeni »ni u¢inka«, pet pa
pomeni »zelo mocan u¢inek«) podali oceno, katere in kako moé¢ne pozitivne ucinke, ki jih
terapija s pomoc¢jo psa lahko prinasa stanovalcem doma za starejSe, opazajo pri svojem delu.
Anketiranci so podali oceno za 21 nastetih u¢inkov.
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Tabela 29: Opisne statistike opazenih pozitivnih u¢inkov terapije s pomocjo psa na stanovalce
doma za starejse

Min | Max M SD As. (éé-) Spl. (ng'-)

" IzboljSanje ravnotezja in 1 5 | 344 | 1,007 | -273 | 361 | 169 | ,709

OJe 1 1 i) ) ) )
2. Izboljsanje koordinacije 1 5 3,42 982 | -,158 ,361 -,323 , 709
3. Lazja in hitrejsa i
rehabilitacija po poskodbah 1 5 312 | 981 | ,075 | 361 ,012 | ,709
4. Doseganje potrebe po 2 5 | 442 | 698 |-1,237| 361 | 2,024 | ,709
dotiku
5. Izboljsanje fine motorike 1 5 3,47 | 1,032 | -,380 | ,361 ,000 ,709
6. Motivacija za sodelovanje 3 5 4,65 613 |-1,593 | ,361 | 1,524 | ,709
7. Izboljsanje socialno- i
interakcijskih spretnosti 2 5 444 | 88l | -14%8 ) 361 | 1137 709
8. IZbOljé_anJe komunikacijskih 5 5 4,37 846 | -1311| 361 | 1,146 | 709
spretnosti
9. Izrazanje Custev 3 5 4,63 ,618 | -1,467 | ,361 | 1,139 | ,709
10. Krepitev stika z realnostjo 1 5 356 | 1,053 | -,289 | ,361 | -575 | ,709
1. Boljsa in daljsa 2 5 | 395 | 950 | -603 | ,361 | -473 | ,709
koncentracija ter pozornost
12. Izboljsanje samopodobe ter 1 5 365 997 | - 440 361 | -130 709
samospostovanja ' ' ' ' ' '
13. er}anj_éan]e a_mkswznostl in 5 5 3,95 o075 | -713 | 361 | -350 | 709
depresivnih stanj
14. Doseganje potrebe po 2 5 | 435 | 870 |-1.217| 361 | 706 | 709
neznosti in naklonjenosti
13. Boljsi spomin in 1 | 5 | 330 | 1166 |-441 | 361 | -502 | ,709
pomnjenije
16. Upocasnitev kognitivnega 1 5 319 | 1029 | -117 361 | -475 709
upada 1 1 i) ) ) )
17. ZmanjSanje vedenjskih 1 5 | 333 | 1,063 | -454 | 361 | -089 | ,709
motenj 1 1 i) ) ) )
18. Sprostitev in pomiritev 3 5 4,63 ,618 | -1,467 | ,361 | 1,139 | ,709
19. ZmanjSevanje osamljenosti 2 5 4,53 797 |-1,893| ,361 | 3,289 | ,709
20. Vecanje oblutka
sprejetosti in vkljucenosti v 2 5 4,28 ,882 | -1,030 | ,361 229 ,709
domsko Zivljenje
21. Vpliv na splosno dobro 2 5 | 463 | ,725 |-2,047 | 361 | 3,797 | ,709
pocutje

Vir: Lasten vir, 2020.
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Anketiranci opazajo naslednje zelo mo¢ne ucinke oziroma vplive terapije s pomocjo psa:
motivacija za sodelovanje, vpliv na splosno dobro pocutje, sprostitev in pomiritev, izraZanje
Custev ter zmanjSevanje vedenjskih motenj. Anketiranci opazajo moc¢ne ucinke tudi na
izboljSanje socialnointerakcijskih spretnosti, doseganje potrebe po dotiku, izboljSanje
komunikacijskih spretnosti, doseganje potrebe po neznosti in naklonjenosti ter vecanje
obcCutka sprejetosti in vkljucenosti v domsko zivljenje. Najvec¢ji pozitivni ucinki se torej
nana$ajo na izbolj$anje pocutja, Custvovanja, vedenja in socialne vkljucenosti.

evee

poskodbah in upocasnitev kognitivnega upada. V povprecju noben mozen pozitiven ucinek ni
ocenjen kot majhen ali da ga pri terapiji s psom ne bi bilo.

Zadnji dve vprasanji sta bili vprasanji odprtega tipa. Anketirance (N = 43) smo vprasali, ali bi
morda izpostavili kakSen pozitivni uéinek terapije s pomocjo psa, ki se jim zdi pomemben in
pogosto opazen. Svoje odgovore je podalo 16 anketirancev. Pri stanovalcih pogosto opazijo
veselje, porocali pa so tudi o0 tem, da opazijo Custva, izbolj$anje komunikacije, pripravljenost
na sodelovanje oz. motivacijo za vkljucitev ter daljSe vztrajanje v izvedbi aktivnosti, obcutek
neznosti, dobro pocutje, pri¢akovanje in zazelenost, navduSenje, sprostitev, druzenje,
preusmeritev od lastnih tezav ter zadovoljstvo. Anketiranci so zapisali, da stanovalci obujajo
lepe spomine na svojo preteklost. Anketiranci opazajo tudi skrb in obvezo stanovalcev,
pogosto prepoznajo odsev v oceh stanovalcev, ko vidijo psa. Anketiranci prepoznavajo
stanovalc¢eve misli (spomine) o terapiji S pomocjo psa Se v naslednjih dneh po obisku ter
misel na psa v Casu priakovanja ponovnega sreCanja. En anketiranec je izpostavil, da
terapevtski par v dom vedno prinese veliko veselja.

V zadnjem vprasanju so imeli anketiranci moznost izpostaviti $e dodatna svoja videnja,
izku$nje, priporocila ... v povezavi s tematiko terapije s pomocjo psa in uporabo le-te v
delovnoterapevtski obravnavi. Svoje odgovore je podalo 12 anketirancev. Zapisali so, da je
terapijo s pomocjo psa treba izvajati pogosteje ter jo narediti bolj prepoznavno in podkrepiti s
strokovnimi ¢lanki in objavljanjem primerov dobrih praks, da je premalo poznavanja tovrstne
terapije s strani domskih zdravnikov, da bi bila potrebna poenotenost dela po domovih za
starejSe ter protokol glede stika stanovalcev s psom v ¢asu COVID-19 ter da si zelijo
poenoten test za ocenjevanje. Izpostavili so tudi, da ne vedo, pod Katero Sifro beleziti storitev
in tezavo pri pridobivanju terapevtskih parov ter potrebo po veéjem stevilu le-teh. Podali so
predlog, da bi terapija s pomocjo psa lahko bila placljiva storitev, saj bi tako imeli vecjo
moznost pridobiti terapevtske pare, zastavlja pa se tudi vprasanje, od kod bi se terapevtske
pare lahko financiralo. Nekaj posameznikov je zapisalo, da je terapija s pomocjo psa zelo
primerna in potrebna aktivnost v domovih za starejse, saj izboljsa kakovost zivljenja na vseh
podrocjih ¢lovekovega delovanja in daje moznost, da se stanovalci izrazijo na nacin, ki ga Se
zmorejo, terapija s pomocjo psa pa pozitivno vpliva tudi na stanovalce in zaposlene, ki niso
neposredno vkljuceni v obravnavo. En anketiranec je zapisal, da obravnava temelji na
individualnem pristopu in da si glede na Sirino individualnosti, Zelja, spretnosti/sposobnosti
ter globino kreativnosti in iznajdljivosti delovnega terapevta tezko predstavljajo enoten
protokol, temve¢ bolj priporoc€ila in smernice.

V nadaljevanju predstavljamo zbrane podatke na nacin, da bo mozno potrditi oziroma ovreci
zastavljene hipoteze.
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Hipoteza 1:

Prva hipoteza se je glasila: »VV domovih za starejse s 150 ali ve¢ stanovalci se v okviru
delovnoterapevtske obravnave terapija s pomo¢jo psa izvaja pogosteje kot v domovih za
starejSe z manj kot 150 stanovalci«. Za preverbo hipoteze 1 smo uporabili odgovore na
vprasanje §t. 3 — o Stevilu stanovalcev v domu za starejSe — in vprasSanje §t. 5 — 0 tem, ali v
domu za starejSe poteka terapija s pomoc¢jo psa oz. drugi terapevtski programi znotraj terapije
s pomocjo psa. Anketirance smo najprej razdelili v dve skupini glede na Stevilo stanovalcev v
domu za starejSe, v prvi skupini so se nahajali anketiranci, kjer v domu za starejse biva 1-149
stanovalcev, v drugi pa 150-378 stanovalcev. Priblizno Cetrtina anketirancev (N = 22) je
zaposlenih v manjsih domovih, kjer biva do 150 stanovalcev, 75,6 % (N = 68) pa v vedjih,
kjer biva vec kot 150 stanovalcev. Terapija s pomocjo psa poteka v 56,7 % domovih.

Za ugotavljanje, ali obstaja statisticno pomembna razlika v pogostosti izvajanja terapije s
pomogjo psa glede na Stevilo prebivalcev v domu za starejse, Smo uporabili test Hi?, saj sta
obe spremenljivki (vedji-manjsi dom in da-ne terapija) nominalni. Test Hi? preverja, ali
obstaja statisticno pomembna razlika v porazdelitvi frekvenc odgovorov glede na pric¢akovani
model.

Tabela 30: Prikaz tabele dejanskih frekvenc in odstotkov posameznih parov spremenljivk

Stevilo stanovalcev
Do 150 | 150 in ve¢ Skupaj
DA F 11 40 51
% znotraj terapije 21,6 % 78,4 % 100,0 %
% znotraj §t. stanovalcev 50,0 % 58,8 % 56,7 %
Terapija
Ne F 11 28 39
% znotraj terapije 28,2 % 71,8 % 100,0 %
% znotraj §t. stanovalcev 50,0 % 412 % 433 %
Skupaj |F 22 68 90
% znotraj terapije 24,4 % 75,6 % 100,0 %
% znotraj st. stanovalcev | 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Vir: Lasten vir, 2020.
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Tabela 31: Test Hi? za primerjavo razlik v pogostosti izvajanja terapije s pomo&jo psa glede
na Stevilo stanovalcev

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df _ ) )
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5272 1 ,468
Continuity Correction® | ,229 1 632
Likelihood Ratio ,524 1 ,469
Fisher's Exact Test ,621 ,315
Llnear_-by-Llnear 521 1 470
Association
N of Valid Cases 90

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz zgornje tabele lahko vidimo, da nobena od metod ra¢unanja testa Hi? ni pokazala statisti¢no
pomembne razlike v pogostosti izvajanja terapije s pomocjo psa glede na Stevilo prebivalcev v
domu za starejSe (manjSe oz. vecje od 150).

Prav tako smo nato s t-testom za dva neodvisna vzorca preverili, ali pa morda vseeno obstaja
statisticno pomembna razlika med povpre¢nim Stevilom stanovalcev, Ki bivajo v domu za
starejse, Kjer terapija s pomocjo psa poteka, in v tistih domovih za starejse, kjer ne poteka.

V tistih domovih za starejSe, kjer terapija s pomocjo psa poteka (N = 51), v povpreéju biva
181 stanovalcev (SD = 63,789), v domovih za starejse, Kjer terapija s pomocjo psa ne poteka,
pa biva 177 stanovalcev (M = 177,15; SD = 70,352). T-test za dva neodvisna vzorca je
pokazal, da ne obstajajo statisticno pomembne razlike v povpre¢nem S$tevilu prebivalcev, kjer
terapija s pomocjo psa poteka in tam kjer ne (t(88) =.271, sig. (2-tailed) = .787).

Ne test Hi? ne t-test nista pokazala statisticno pomembne razlike v pogostosti izvajanja
terapije s pomocjo psa ali drugih terapevtskih programov znotraj terapije s pomocjo psa glede
na $tevilo stanovalcev v domu za starejSe, Kjer so anketiranci zaposleni. Prvo hipotezo zato
ovrZemo.

Hipoteza 2:

Druga hipoteza je bila razdeljena na del a in b. Prvi del se glasi: »Delovni terapevti, ki pred
posamezno individualno terapijo s pomocjo psa posredujejo pripravo za terapijo drustvu
oziroma terapevtskemu paru, opazajo bolj pozitivne ucinke tovrstne terapije kot tisti, Ki
priprave ne posredujejo«. Za preverbo te hipoteze sta bila uporabljena vprasanje 14f — »Ali
pripravo za individualno terapijo posredujete drustvu, ki organizira terapevtske pare, 0z.
terapevtskemu paru?« — ter povpre¢na ocena ucinka vseh 21 trditev vprasanja 26, na katerem
so anketiranci na lestvici od 1 do 5 ocenjevali, kaksne pozitivne ucinke tovrstne terapije
opazajo. Kot lahko vidimo iz spodnje tabele, v povpre¢ju anketiranci opazajo mocne ucinke.
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Tabela 32: Opisne statistike povpre¢ne ocene vseh 21 trditev vprasanja 26

N MIN MAX M SD
Povprecna ocena
pozitivnih 43 1,95 4,95 3,97 ,653
ucinkov

Vir: Lasten vir, 2020.

Hipotezo smo preverjali s t-testom za dva neodvisna vzorca. Preverjali smo, ali obstaja
statisticno pomembna razlika vV povprec¢ni oceni pozitivnih uéinkov terapije s pomocjo psa
glede na to, ali anketiranci posredujejo pripravo za individualno terapijo drustvu oziroma
terapevtskemu paru ali priprave ne posredujejo.

Tabela 33: Prikaz opisnih statistik povprecne ocene opazenih pozitivnih uéinkov glede na
osredovanje priprave na individualno terapijo s pomocjo psa

Posredovanje priprave N M SD S.E.
Da 9 4,03 727 242
Ne 10 4,08 ,649 ,205

Vir: Lasten vir, 2020.

Tabela 34: Rezultati t-testa za dva neodvisna vzorca za preverbo razlik v povpre¢ni oceni
opazenih ucinkov terapije s pomoc¢jo psa glede na posredovanje priprave na individualno
terapijo

Levene's
Test  for t-test for
Equality Equality
of of
Variances Means
95%
Sig. Confidence
(2- Mean Std. Error| Interval of the
F Sig. |t df tailed) | Difference | Difference Difference
Lower | Upper
Equal ]
variances ,041 843 | -,173 17 ,865 | -,05450 ,31539 ,61091
,71990
assumed
Equal
variances -
not -,172 116,190| ,866 | -,05450 ,31738 72666 ,61767
assumed

Vir: Lasten vir, 2020.

1z rezultatov t-testa lahko vidimo, da ne obstaja statisticno pomembna razlika v povpreénih
ocenah pozitivnih ucinkov terapije s pomocjo psa glede na to, ali so anketiranci pred
terapevtsko uro poslali pripravo drustvu, ki organizira terapevtske pare, 0z. terapevtskemu
paru, s katerim sodelujejo. Hipotezo 2a moramo zato ovreci.
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Hipoteza 2b se je glasila: »Delovni terapevti, ki pred posamezno skupinsko terapijo s
pomocjo psa posredujejo pripravo za terapijo drustvu oziroma terapevtskemu paru, opazajo
bolj pozitivne ucinke tovrstne terapije kot tisti, ki priprave ne posredujejo«. Tudi tukaj sta bila
za preverbo hipoteze uporabljena povprecna ocena 21 trditev na vpraSanje 26 in vpraSanje 13g
— »Ali pripravo za skupinsko terapijo s pomocjo psa posredujete druStvu, ki organizira
terapevtske pare, oz. terapevtskemu paru, s katerim sodelujete?«. Polovica anketirancev (N =
11) pripravo posreduje, druga polovica (N = 11) pa ne.

Hipotezo smo preverjali s t-testom za dva neodvisna vzorca, in sicer smo preverjali, ali
obstaja statisticno pomembna razlika v povprecni oceni pozitivnih u¢inkov terapije s pomocjo
psa glede na to, ali anketiranci posredujejo pripravo drustvu oziroma terapevtskemu paru za
skupinsko terapijo ali ne.

Tabela 35: Prikaz opisnih statistik povprecne ocene opazenih pozitivnih ucinkov glede na
osredovanje priprave za skupinsko terapijo s pomocjo psa

Posredovanje N M SD S.E.
priprave

Da 11 3,85 , 705 212
Ne 11 4,10 525 ,158

Vir: Lasten vir, 2020.

Tabela 36: Rezultati t-testa za dva neodvisna vzorca za preverbo razlik v povpre¢ni oceni
opazenih ucinkov terapije s pomocjo psa glede na posredovanje priprave na skupinsko
terapijo

Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of of
Variances Means
95%
Sig. Confidence
(2- Mean Std. Error | Interval of the
F Sig. |t df tailed) | Difference | Difference Difference
Lower | Upper
Equal 83 3
variances ,046 3 -,964 20 347 -,25541 ,26495 80808 ,29726
assumed
Equal
variances -
not -,964 | 18,488 | ,347 -,25541 ,26495 81100 ,30017
assumed

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz rezultatov t-testa za dva neodvisna vzorca lahko vidimo, da statisticno pomembne razlike v
povprecni oceni pozitivnih ucinkov med anketiranci, ki posljejo pripravo na skupinsko
terapijo s pomocjo psa drustvu, ki organizira terapevtske pare, 0z. terapevtskemu paru, s
katerim sodelujejo, ne obstajajo. Hipotezo 2b moramo zavreci.
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Dodatno smo preverili, ali morda obstajajo statisticno pomembne razlike v povprecnih ocenah
pozitivnih u¢inkov terapije s pomocjo psa glede na to, ali anketiranci sploh napiSejo pripravo
na terapevtsko uro ali ne. Opravili smo dva t-testa za neodvisne vzorce, enega glede na to, ali
napiSejo pripravo na individualno terapijo (vprasanje 14d), in enega glede na to, ali napiSejo
pripravo na skupinsko terapijo (vpraSanje 13e). Pri obeh vprasanjih smo odgovora »da,
vedno« in »da, v¢asih« zdruzili.

Izkazalo se je, da ne obstajajo statisticno pomembne razlike v povpre¢ni oceni pozitivnih
ucinkov glede na to, ali napiSejo pripravo na individualno terapijo s pomocjo psa (t(27) =
,128; p = 0,899) ali glede na pisanje priprave na skupinsko terapijo (t(40) = ,245; p = 0,808).

Hipoteza 3:

Tretja hipoteza je: »Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomocjo psa v domovih za
starejSe in belezijo cilje, opazanja, napredke in dosezene rezultate terapije, opazajo bolj
pozitivne ucinke terapije s pomocjo psa kot tisti, ki tega ne belezijo.«

Za preverbo hipoteze smo uporabili odgovore na vprasanje 18 — o tem, kako oz. na kakSen
nacin vrednotijo doseganje zastavljenih ciljev, in 19 — kam belezijo opazanja in rezultate
terapije s pomocjo psa za stanovalce.

1z tabele 25 lahko vidimo, da prakti¢no vsi delovni terapevti, Ki izvajajo terapijo s pomocjo
psa, belezijo opazanja in rezultate terapije, le eden pa je izrecno napisal, da tega ne pocne.
Prav tako lahko iz tabele 24 vidimo, da vecina anketirancev vsaj na enega od nastetih nacinov
vrednoti doseganje zastavljenih ciljev, le eden pa je izrecno zapisal, da rezultatov ne
vrednotijo.

Ker skoraj vsi anketiranci pri svojem delu vrednotijo doseganje zastavljenih ciljev ter belezijo
opazanja in rezultate terapije, hipoteze ne moremo preverjati. Lahko pa zaklju¢imo, da se
delovni terapevti zavedajo pomembnosti spremljanja terapije in njenih ucinkov ter sproti
redno belezijo rezultate.

Hipoteza 4:

Cetrta hipoteza se glasi: »Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomogjo psa v domovih za
starejSe, imajo potrebo po dodatnih znanjih in usposabljanjih s tega podro¢ja.« Za preverbo te
hipoteze smo uporabili odgovore na vprasanje 23 — »Ali menite, da bi pri vaSem delu
potrebovali dodatna znanja s podrocja terapije s pomocjo psa?« — in 23a — »Na kaksen nacin
si zelite ta znanja pridobivati?«. Odgovori na ti dve vprasanji so prikazani v tabeli 26 in tabeli
217.

Vidimo lahko, da kar 93 % meni, da bi potrebovali dodatna znanja s podrocja terapije s
pomocjo psa, najraje pa bi to znanje pridobivali preko delavnic na temo terapije s pomocjo
psa. Cetrto hipotezo torej lahko sprejmemo.

Hipoteza 5:

Peta hipoteza se glasi: »V okviru delovnoterapevtske obravnave v domovih za starejSe je

izmed vseh terapevtskih programov s psi najpogostejSa terapija s pomocjo psa.« Za preverbo
te hipoteze smo upostevali odgovore na vpraSanje $t. 8, ki se je glasilo »Katere terapevtske
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programe znotraj terapije s pomocjo psa v vaSem domu za starejSe izvajate«, rezultati pa so
prikazani v tabeli 6.

Ve¢ kot tri Cetrtine anketirancev je kot najpogosteje izbran terapevtski program izbralo
moznost »aktivnosti s pomocjo psa«, sledil je odgovor »druzabnistvo« s priblizno 65 % in
Sele nato z okoli 59 % »terapija s pomocjo psa«. Peto hipotezo zato ovrZzemo.

Hipoteza 6:

Sesta hipoteza se glasi: »Delovni terapevti, ki izvajajo terapijo s pomogjo psa v domovih za
starejSe, se pogosteje posluzujejo skupinske terapije s pomocjo psa kot individualne terapije s
pomocjo psa. Za preverbo te hipoteze smo uporabili odgovore na vprasanje 13 — »Ali v okviru
delovnoterapevtske obravnave izvajate skupinsko terapijo s pomocjo psa?« — in 14 — »Ali v
okviru delovnoterapevtske obravnave izvajate individualno terapijo s pomocjo psa?«.
Zanimalo nas je, ali se anketiranci (N = 42) pogosteje posluzujejo skupinske kot individualne
terapije s pomocjo psa.

Tabela 37: Prikaz pogostosti izvajanja individualne in skupinske terapije v domovih za
starejSe

Tip terapije N F (DA) %
individualna 43 29 67,4
skupinska 43 42 97,7

Vir: Lasten vir, 2020.

Iz zgornje tabele lahko vidimo, da v kar 30 % ve¢ domovih za starejSe izvajajo skupinsko
terapijo s pomocjo psa kot individualno terapijo s pomocjo psa. Sesto hipotezo zato
sprejmemo.

8 RAZPRAVA

Z magistrsko nalogo smo podrobneje raziskali in preucili pogostost in nacin izvajanja terapije
s pomocjo psa v okviru delovnoterapevtske obravnave v domovih za starejSe in se seznanili s
problemi pri nacrtovanju in izvajanju, s katerimi se srecujejo delovni terapevti.

Uporaba terapije s pomoc¢jo psa in drugih programov znotraj terapije S pomocjo psa v
delovnoterapevtski obravnavi je v slovenskem prostoru slabo raziskano podrocje. Terapijo s
pomocjo zivali lahko izvajamo s pomocjo razli¢nih zivali, vendar se najpogosteje zaradi
raznolikosti pasem in usposobljenosti uporablja psa (Monfort Montolio in Sancho-Pelluz,
2019, str. 2). Za terapijo s pomoc¢jo zivali najdemo veliko definicij, kot najprimernejso pa
Kruger in Serpell (2010, str. 34) povzemata definicijo organizacije Delta Society, ki pravi, da
je to ciljno usmerjena intervencija, pri kateri sodeluje zival, ki izpolnjuje zahtevana merila.
Terapijo vodi zdravstveni delavec oziroma strokovnjak s specialnimi strokovnimi znanji
svojega poklica. Klju¢na znacilnost terapije s pomocjo zivali je individualna postavitev ciljev
ter merljivost napredka (Kruger in Serpell, 2010, str. 34).

V raziskavi, v kateri je sodelovalo 90 zaposlenih na delovnem mestu delovnega terapevta (2
anketiranca nimata izobrazbe s podrocja delovne terapije) v slovenskih domovih za starejse
ali enotah doma, smo ugotovili, da v 51 domovih izvajajo terapevtske programe znotraj
terapije s pomocjo psa. Trampuseva (2020, str. 12) terapevtske programe, kjer sodeluje pes,
razdeli na terapijo, aktivnosti in izobrazevanje s pomocjo psa. V slovenskih domovih se
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izmed vseh programov najpogosteje (v 39 domovih) izvajajo aktivnosti s pomocjo psa, v 33
domovih izvajajo druzabniStvo, v 30 pa terapijo s pomocjo psa. Po definiciji organizacije
Delta Society se pri aktivnostih s pomocjo psa za razliko od terapije cilji ne nacrtujejo,
napredek se ne meri, obisk pa je spontan (Kruger in Serpell, 2010, str. 34). Tudi pri
druzabniStvu s pomocjo psa je vsebina srecanja sproscena ter ni vnaprej formalno natan¢no
doloc¢ena. V enem izmed slovenskih domov za starej$e se izvaja tudi program R.E.A.D., ki ga
Shaw (2013, str. 365) opredeljuje kot bralni program za podporo opismenjevanja, ki se izvaja
znotraj izobrazevanja s pomocjo psa z uporabo koncepta »branja s psom«.

V nekaterih slovenskih domovih za starejSe ima terapija s pomocjo psa Ze dolgo tradicijo. V
enem izmed domov, kjer je potekalo anketiranje, tovrstno terapijo izvajajo ze 25 let, v
povpreéju pa poteka 6 let in pol. Najpogostej$i pobudniki za vpeljavo tovrstne terapije v
domove za starejSe so bili v 39 primerih delovni terapevti. Glavni razlog za izbor
organizacije, s katerimi domovi za starejSe sodelujejo pri izvedbi terapije s pomocjo psa, pa je
razpoloZljivost terapevtskih parov (terapevtski pes in vodnik) v lokalni skupnosti. Domovi za
starejSe najpogosteje sodelujejo s slovenskim druStvom za terapijo s pomo¢jo psov Tacke
pomagacke, katerega ¢lani so prostovoljci. Ramovs (2003, str. 399) prostovoljstvo opredeljuje
kot sodobno obliko temeljne ¢loveske lastnosti — solidarnosti. Gre za osebno izbiro smiselne
solidarnostne dejavnosti, ki ji prostovoljec posveti del prostega Casa.

Terapevtski programi s pomoc¢jo psa se v slovenskih domovih za starejse najpogosteje (v 43)
izvajajo v okviru delovnoterapevtske obravnave. Delovni terapevt se lahko za doseganje cilja
obravnave, ki ga postavi skupaj z uporabnikom, posluzuje inovativnih pristopov z razli¢nimi
oblikami terapije s pomocjo zivali, Ki jih izvaja v skladu s standardi dela v delovni terapiji. Po
opravljenih ocenjevanjih se glede na potrebe in Zelje uporabnika postavijo cilji, izidi terapije
pa se sproti dokumentirajo (Andreasen idr., 2017, str. 1-15).

Delovni terapevti terapijo s pomocjo psa hajpogosteje vkljucijo v delovnoterapevtsko
obravnavo stanovalcev na podlagi individualnega pogovora s stanovalcem ali po pogovoru s
timom v domu starej$ih. Strah stanovalca pred psom in Zzelja stanovalcev, da niso vkljuceni v
tovrstno terapijo, pa sta najpogostejSa razloga, da stanovalci niso vkljuCeni v terapijo s
pomocjo psa.

V 42 domovih za starejSe delovni terapevti izvajajo skupinsko, v 29 pa individualno terapijo.
Individualna terapija v povprecju traja dobrih 20 minut, skupinska pa dobrih 45 minut, na njej
pa v povprecju sodeluje 10 oz. 11 stanovalcev. Tudi Drljepan (2015) pravi, da po navadi
sreCanje terapije s pomocjo psa traja okoli 30 minut.

Ogrin Jurjevi¢eva (2014, str. 123) poudarja, da je pri nacrtovanju terapevtskega programa s
pomocjo psa treba poznati zelje in tezave uporabnika, terapevtske cilje ter veS€ine in znanje
terapevtskega psa, pripomocke in prostor, kjer se terapija izvaja. Nacrtovanje obravnave se
pricne z analizo problema, drugi korak je dolocitev, kaj bo terapevt pri srecanju obravnaval,
tretji pa je priprava programa. lzmed 42 delovnih terapevtov, ki izvaja skupinske terapevtske
programe s pomocjo psa, jih pripravo napise 22, pripravo na individualno terapijo pa napise
19 od 29 delovnih terapevtov. Priprava na individualno terapevtsko uro s pomocjo psa
vsebuje osnovne podatke stanovalca (v primeru, da pripravo posredujemo terapevtskemu
paru, je treba upostevati varovanje osebnih podatkov stanovalca), ¢asovno opredelitev (datum,
Cas pricetka, ¢asovna omejitev terapije), prostor in pripomocke, ki se bodo uporabljali pri
terapiji, ter opis terapevtskih nalog. 14 anketirancev napise tudi cilje, ki jih Zelijo doseci s
posamezno terapevtsko nalogo pri individualni terapiji. V' pripravo na skupinsko terapijo s
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pomocjo psa pa delovni terapevti napiSejo tudi Stevilo stanovalcev na skupinski terapiji,
nekateri pa tudi opis poteka nalog in vrstni red nalog, kar se nam zdi pomemben. Cilje, ki jih
zelijo dosec¢i s posamezno terapevtsko nalogo, pa napise 14 od 22 delovnih terapevtov, ki
napisSe pripravo na skupinsko terapijo s pomocjo psa.

Tako kot pri zaCetnih prepoznavanjih potreb in zelja stanovalcev za nacértovanje
delovnoterapevtske obravnave, kamor lahko vklju¢imo tudi terapijo s pomocjo psa, so
ocenjevanja bistvenega pomena tudi med samo obravnavo. Petrena (2018, str. 7) za
ocenjevanja oziroma ocenjevalne instrumente pravi, da so metode zbiranja podatkov, ki jih
delovni terapevt uporablja glede na posameznikovo podro¢je delovanja, kjer so bile
ugotovljene omejitve ali nezmoznosti samostojnega funkcioniranja. Anketirani delovni
terapevti cilje, ki jih dosezejo pri terapiji s pomo¢jo psa, najpogosteje vrednotijo oziroma
ocenjujejo s pomocjo analize aktivnosti. Amerisko zdruzenje za delovno terapijo (AOTA)
navaja, da je izvedba vsake aktivnosti sestavljena iz dinamicne interakcije med razlicnimi
spretnostmi, ki so opazni in merljivi elementi neke akcije in imajo impliciten in funkcionalen
namen. Opazovanje in analiziranje nam pove, Kateri faktorji podpirajo in Kkateri zavirajo
vklju¢evanje uporabnikov v dejavnosti in izvedbo le-teh (Oven, Poposek in Marusi¢, 2019,
str. 116-117). Anketirani delovni terapevti pogosto uporabljajo tudi interne ocenjevalne teste
in delovno-terapevtske nestandardizirane ter standardizirane teste in ocenjevanja, najpogosteje
FIM (Functional independent measure), Barthel Index in razsirjeni Barthel Index ter COPM
(Canadian occupational performance measure). FIM je standardizirana lestvica, ki ocenjuje
samostojnost pri osnovnih dnevnih aktivnostih, Barthel Index je hitra, zanesljiva in veljavna
ocenjevalna lestvica za ocenjevanje odvisnosti od tuje pomoc¢i, COPM — Kanadski test
izvajanja dejavnosti pa je standardizirani ocenjevalni instrument, zasnovan tako, da pomaga
delovnemu terapevtu oblikovati cilje, ki so usmerjeni na uporabnikove potrebe. S testom se
bolniku pomaga poiskati tiste namenske dejavnosti na podro¢jih skrbi za sebe, produktivnosti
in prostega Casa, Ki so zanj smiselne in pomembne (Goljar idr, 2016, str. 148-150; Satler idr,
2013, str. 54-78).

V delovni terapiji je zelo pomembno dokumentiranje, napisano pa mora odraZati visoko
stopnjo profesionalnosti. Dokumentiranje mora potekati skozi celoten proces, beleziti je treba
tudi odzive uporabnika ter posredovana navodila. (Lebar, Marusi¢, 2008, str. 167). Tudi pri
terapiji s pomocjo zivali je dokumentiranje rezultatov in opaZanj izrednega pomena
(Andreasen idr., 2017, str. 2). Anketirani delovni terapevti jih najpogosteje belezijo v
programski sistem, ki ga uporablja dom za starejSe in/ali karton delovne terapije, 2
anketiranca pa rezultatov in opazanj ne belezita.

Iz rezultatov raziskave je razvidno, da nekateri delovni terapevti pri vklju¢evanju terapije S
pomoc¢jo psa ne sledijo protokolu dela v delovni terapiji, zato Zzelimo kot eno
najpomembnejsih ugotovitev poudariti, da je terapija s pomocjo psa ena izmed inovativnih
pristopov oziroma metod, ki se je lahko delovni terapevti posluzujejo, pri tem pa morajo
slediti standardom prakse v delovni terapiji in kodeksu etike stroke.

Terapija s pomocjo zivali se uporablja za izboljSanje telesnega, socialnega, ¢ustvenega in
kognitivnega ¢lovekovega delovanja (Monfort Montolio in Sancho-Pelluz, 2019; Andreasen
idr., 2017, str. 2). Delovni terapevti, ki v slovenskih domovih za starejSe v delovnoterapevisko
obravnavo vkljucujejo terapijo s pomocjo psa, med najpogosteje opazene pozitivne ucinke
terapije priStevajo motivacijo za sodelovanje, ve¢jo moznost izrazanja Custev, doprinos
terapije k sproscenosti in pomirjenosti stanovalcev, vpliv terapije na splosno dobro pocutje,
zmanj$anje osamljenosti ter izbolj$anje socialnointerakcijskih spretnosti stanovalcev. Tudi
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Rupnik Miheli¢ in Robida (2018, str. 108) ter Hediger, Thommen, Wagner, Gaab in Hund-
Georgiadis (2019, str. 3-4) poudarjata motivacijski pomen za terapevtsko delo ter dodajata, da
terapija s pomocjo psa vpliva na boljse psihofizi¢no in splosno zdravstveno stanje, vpliva pa
tudi na Custveno izraZanje in komunikacijske spretnosti.

Raziskavo bi bilo v prihodnje dobro nadgraditi s podrobnejSo analizo u¢inkov terapije s
pomoc¢jo psa na starejSe, pri ¢emer bi bilo treba oblikovati objektivno mersko lestvico za
dokazovanje ucinkov terapije, saj je veCina do sedaj opravljenih raziskav temeljila na
subjektivni analizi rezultatov terapije s pomocjo psa.

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti tudi, ali se delovni terapevti sreCujejo pri organizaciji in
izvedbi terapije s pomocjo psa S tezavami in katere so to. Delovnim terapevtom problem
predstavlja pomanjkanje ¢asa in iskanje terapevtskega para, s katerim bi izvajali terapijo s
pomocjo psa, ter ¢asovno usklajevanje prihoda terapevtskega para glede na ostale obveznosti
delovnega terapevta. Pogosto je problem tudi neprimeren prostor za izvajanje terapije in
pomanjkanje znanja terapevta s podrocja terapije s pomo¢jo psa. Delovni terapevti si znanje
zelijo pridobiti na delavnicah, ki bi obravnavale temo terapije s pomocjo psa. Kar 39
anketirancev ima Zeljo po priro¢niku z idejami terapevtskih vaj ter po enotnem protokolu
izvajanja terapije s pomocjo psa znotraj delovnoterapevtske obravnave. Raziskava je torej
dobra izto¢nica za nadaljnje raziskovanje tega podrocja, organiziranje izobrazevalnih delavnic
za delovne terapevte, oblikovanje formularjev ter povod za realizacijo priroénika 0
vklju¢evanju terapije s pomocjo psa v delovnoterapevtsko obravnavo s prakti¢nimi primeri.
Med anketiranimi delovnimi terapevti, ki napiSejo pripravo na terapevtsko uro s pomo¢;jo psa,
in tistimi, Ki priprave ne napisejo, ni statisti¢cno pomembnih razlik glede na povprecno oceno
opazenih pozitivnih ucinkov terapije. Menimo, da je izvajanje terapije po posameznih
korakih, od prepoznavanja stanovalcevih problemov izvajanja dejavnosti, zaletnega
ocenjevanja, postavitve ciljev, pisanja priprave na posamezno terapijo s pomocjo psa, do
sprotnega dokumentiranja in evalviranja izidov, pomemben proces, s katerim lahko doseZemo
cilje v najvecji mozni meri. Terapijo s pomocjo psa lahko zaradi pozitivnih ucinkov kot eno
izmed razli¢nih moznosti, ki se jih posluzujejo delovni terapevti, vkljuCujemo v proces
delovnoterapevtske obravnave. Tudi Monfort Montolio in Sancho-Pelluz (2019, str. 2)
poudarjata, da si terapije s pomoc¢jo psa ne smemo predstavljati kot samostojne terapije,
temve¢ kot dopolnilno oz. alternativno moznost v terapiji. Terapija s pomocjo zivali je
inovativen pristop k doseganju ciljev, ki so osredotoCeni na potrebe uporabnikov, s katerimi si
delovni terapevt prizadeva izboljsati kakovost zivljenja z vkljucevanjem posameznika v
njemu pomembne dejavnosti. Andreasen idr. (2017, str. 15) potrjujejo, da prav terapija s
pomocjo zivali terapevtu pomaga pri doseganju teh ciljev.

Z narasanjem Stevila starej$ih ter z zavedanjem in prepoznavanjem raznolikih potreb
starejsih bo terapija s pomocjo psa in njen doprinos h kakovosti zivljenja starejsih, tudi tistih,
ki bivajo v domovih za starejSe, v prihodnje aktualno podro¢je raziskovanja. S strokovnim
delom ob upostevanju standardov in etike bo delovnim terapevtom uspelo, da bo to podrocje
neko¢ videno, prepoznano in razumljeno kot pomembno za izboljSanje vkljucenosti in
vrednosti zivljenja starejsih tako v institucionalnem varstvu kot v skupnosti. Le z dokazi o
pozitivnih rezultatih terapije s pomocjo psa bo druzba prepoznala potrebo po vecjem Stevilu
tovrstnih programov in zagotovila financiranje le-teh.

Kljub rezultatom raziskave, ki potrjujejo, da se terapija s pomocjo psa v slovenskih domovih
za starejSe najpogosteje izvaja v okviru delovne terapije, je treba opomniti, da tovrstno
terapijo lahko delovni terapevti izvajajo tudi v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi ali
socialnimi strokami ali pa jo drugi poklici izvajajo samostojno. Ne glede na to, katera sluzba
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JO izvaja, je pomembno, da so vsa pomembna opazanja, namen in Cilji terapije znani in
dostopni celemu multidisciplinarnemu timu.

Na terapijo in druge terapevtske programe s pomoc¢jo psa moramo gledati mnogo Sirse.
Vodniki psov in drustva, ki organizirajo terapevtske pare, SO tudi vez doma za starejSe z
zunanjim svetom, z lokalno skupnostjo. Starostniki niso le uporabniki terapij, med drugim so
tudi osebe z Zivljenjsko izkuSnjo in znanjem, od katerih se lahko marsikaj nau¢imo tako
zaposleni v domu za starejSe kot tudi vodniki psov, Ki aktivho sodelujejo pri terapevtskih
programih s pomocjo psa kot prostovoljci. Taka perspektiva oziroma pogled je pot k
udejanjenju integrirane zdravstveno-socialne oskrbe in k dvigovanju kakovosti bivanja v
domovih za starejSe.

9 ZAKLJUCEK

Staranje je naraven zivljenjski proces, starost pa prinasa v zivljenje spremembe, Ki SO
povezane z upadom telesnih in kognitivnih moci, starejsi so bolj dovzetni za razli¢ne boleni,
zmanjSujejo se funkcionalne sposobnosti, socialna mreza se vse bolj ozi, poveCuje se
odvisnost od tuje pomoci, upokojitev mo¢no vpliva na ekonomski status ¢loveka. Potrebe
starej$ih se razlikujejo od potreb mlajsih generacij, pri Cemer je treba poudariti, da se vsak
stara na individualen nacin, starost dozivlja in sprejema po svoje. Potrebe starejsih so odvisne
od razli¢nih dejavnikov, nanje vpliva zdravje, kondicija in pocutje ter kulturni, ekonomski in
socialni polozaj. Na starost in staranje prebivalstva prepogosto gledamo z negativnega vidika,
negativne znacilnosti se posplosuje na delez vitalnih in aktivnih starejs$ih z veliko zivljenjske
energije, znanja in izkusSenj, prezrti so kulturni, socialni in drugi potenciali ter prispevek
starej$ih k druzbi. Pri doseganju dolgozivosti gre vendarle za civilizacijski dosezek, dosezek
sodobne druzbe, medicine, vi§jega standarda in kakovosti zivljenja.

Tako v Sloveniji kot v razvitem svetu demografski trendi nakazujejo na povecanje deleza
starejSih tudi v prihodnje, kar druzbo in politiko postavlja pred izziv oblikovanja in
organiziranja dolgotrajne oskrbe, pri ¢emer imajo veliko vlogo socialni, zdravstveni in drugi
sistemi. StarejSim je treba zagotoviti humano, kakovostno staranje in starost s celovitim
pogledom na cloveka ter z nudenjem vse potrebne oskrbe in podpore z veliko mero
¢loveskega odnosa in solidarnosti. Kljub temu da je prebivalstvo Slovenije med starejsimi na
svetu, pri odzivanju na demografske spremembe in vzpostavljanju sodobnega sistema
dolgotrajne oskrbe zaostajamo za Evropo.

Dolgotrajna oskrba starejsih mora biti oblikovana premisljeno na osnovi raziskav, studij ter na
podlagi poznavanja starejSih in njihovih potreb. Vklju¢evati mora tudi temelje za kakovostno
staranje oz. preventivo na podro¢ju dolgotrajne oskrbe. Sistem mora biti povezan v
vsestransko celovit sistem integrirane dolgotrajne oskrbe, ki bo zagotavljal humano,
kadrovsko in finanéno vzdrzno ureditev sistema s celovitim pogledom na posameznika z
vsemi individualnimi potrebami. Integrirana dolgotrajna oskrba, ki se mora izvajati v
lokalnem okolju z enako dostopnostjo za vse, dopolnjujoce povezuje formalne in neformalne
oskrbovalce z vsem potrebnim znanjem, prenosom dobre prakse, solidarnostjo, humanim
odnosom in kakovostno storitvijo.

Domovi za starejSe so na podroc¢ju Slovenije v preteklosti prevzemali pomemben del skrbi za
starejSe. Znanje, izkuSnje, inovacije in vloga, Ki so jih pridobili skozi ¢as, so rezultat tradicije,
vse nasteto pa je treba prenesti v sistem integrirane dolgotrajne oskrbe. Danes domovi za
starejSe nudijo veliko ve¢ kot le osnovne storitve varstva in skrbi za starejSe v instituciji. So
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ustanove odprtega tipa, ki prevzemajo skupnostno oskrbo. Svoje storitve nudijo starej$im, ki
zivijo v domac¢em okolju, so vir pomembnih informacij in znanja ter pomemben povezovalen
¢len v lokalni skupnosti. Oskrba in storitve starejsih postajajo vse bolj individualizirane in po
meri ¢loveka, kar vpliva na kakovost bivanja v domu za starejSe in hkrati odraza odnos druzbe
do starejSih.

Kakovost bivanja v domu za starejSe je odvisna od razli¢nih dejavnikov, tudi od usklajenosti
in sodelovanja strokovnih sluzb. Pomemben ¢lan tima v domovih za starejse je tudi delovni
terapevt.

Delovni terapevt je zdravstveni delavec, ki pri stanovalcu prepozna probleme, omejitve ali
okvare, Ki ga ovirajo pri izvajanju njemu pomembnih in smiselnih dejavnostih ter aktivnosti,
ki jih zeli izvajati. Delovni terapevt aktivnosti in dejavnosti pri delovnoterapevtskem procesu
uporablja kot terapevtski medij. Z delovnoterapevtsko obravnavo, ki med stanovalcem in
delovnim terapevtom poteka v partnerskem odnosu, zeli dosec¢i ¢im bolj samostojno in varno
izvajanje stanovalcu pomembnih aktivnosti na vseh podro¢jih ¢lovekovega delovanja. Skozi
celoten proces obravnave delovni terapevt ob upostevanju strokovnih smernic in eti¢nih norm
na stanovalca gleda celostno, z vsemi njegovimi izku$njami, vlogami, vrednotami in drugimi
posebnostmi.

Poslanstvo delovne terapije v domu za starejse je tudi stanovalevo aktivno prezivljanje
dneva, pomo¢ stanovalcem in njihovim svojcem pri prilagoditvi na novo bivalno okolje in
pomo¢ pri organizaciji dnevnega ritma zivljenja in okolja na nacin, ki je za stanovalca kljub
institucionalnemu varstvu ¢im bolj podoben tistemu iz domacega okolja. Stanovalci lahko le

ey e

Delovni terapevt lahko za laZje doseganje zastavljenih ciljev v obravnavo vkljucuje tudi
terapevtske zivali. Glede na pregled obstojece literature in opravljeno raziskavo ugotavljamo,
da se pri izvajanju programov s pomocjo zivali v okviru delovnoterapevtske obravnave
najpogosteje vkljucuje psa.

Raziskava je pokazala, da v velikem S$tevilu slovenskih domov za starejSe izvajajo terapevtske
programe s pomocjo psa, hajpogosteje druzabnistvo in aktivnosti s pomocjo psa, kjer protokol
dela in postavitev ciljev niso to¢no definirani, potek pa je sproscen. Pri terapiji S pomocjo psa,
ki se izvaja v tretjini domov za starej$e, vkljucenih v raziskavo, so smernice dela veliko bolj
strukturirane. Cilji obravnave so pri terapiji s pomocjo psa jasno postavljeni in merljivi, izidi
se dokumentirajo, terapija pa se izvaja pod vodstvom strokovne osebe. Rezultati kazejo, da
terapija s pomocjo psa v slovenskih domovih za starejSe najpogosteje poteka prav pod
vodstvom delovnega terapevta, zato je majhno Stevilo opravljenih raziskav s podrocja
vkljucevanja terapevtskega psa v delovnoterapevtsko obravnavo presenetljiva. Menimo, da
smo z opravljeno raziskavo naredili velik korak k prepoznavanju potreb po nadaljnjih
preucevanjih omenjenega podroc¢ja ter razumevanju uposStevanja protokola dela za uspesno
doseganje postavljenih ciljev.

Klju¢nega pomena je, da delovni terapevti, ki v obravnavo vkljucujejo terapevtske programe s
pomocjo psa, sledijo protokolu delovnoterapevtske obravnave in se zavedajo, da je terapija s
pomocjo psa le ena izmed moznosti za lazje doseganje ciljev obravnave. Rezultati terapije s
pomocjo psa so vedno usmerjeni k doseganju kon¢nih ciljev celotne delovnoterapevtske
obravnave.
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Za uspesno in strokovno izvedeno terapijo s pomocjo psa mora delovni terapevt dobro poznati
stanovalca, njegove Zelje in potrebe, oceniti njegova zmoznosti, sposobnosti ter mocna in
Sibka podrocja. Vse te podatke mora pridobiti v prvi fazi delovnoterapevtske obravnave, fazi
vrednotenja. V drugo fazo, torej v osrednji del delovnoterapevtske obravnave, lahko delovni
terapevt vkljuci tudi terapijo s pomocjo psa, seveda v skladu s postavljenimi cilji, zeljo in
prepriCanji stanovalca po vkljuéitvi psa v terapevtski proces. Za sledenje rezultatov in
merljivost doseganja zastavljenih ciljev obravnave so bistvena ocenjevanja. Najvec
anketiranih delovnih terapevtov v procesu terapije s pomocjo psa izvaja analizo aktivnosti po
spretnostin. Menimo, da so delovni terapevti usposobljeni in izurjeni opazovalci izvajanja
aktivnosti in analiziranja motori¢nih, procesnih in interakcijsko-komunikacijskih spretnosti, Ki
SO potrebne za uspes$no izvedbo doloCene aktivnosti. Preko zaznanih odstopanj oziroma
problemov lahko delovni terapevt uporabniku omogoci prilagoditev izvedbe aktivnosti, tako
da jo lahko sam izvaja ¢im bolj samostojno, varno in z najmanj napora.

Za uspesno doseganje rezultatov terapije s pomoc¢jo psa so pomembne pravilno in skrbno
pripravljene priprave na posamezno terapevtsko uro individualne ali skupinske terapije.
Priprava mora poleg osnovnih podatkov o stanovalcu, ¢asovnem okviru terapije, prostoru,
kjer se bo terapija izvajala, potrebnih pripomockov za izvajanje posamezne terapevtske
aktivnosti vsebovati tudi opis, potek in zaporedje aktivnosti. Predvideti je treba tudi Stevilo
terapevtskih ponovitev in pogostost izvajanja le-teh. Iz rezultatov raziskave ter lastnih
izkuSenj izvajanja terapije s pomocjo psa poudarjamo pomen posredovanja priprav vodniku
psa, ki bo sodeloval pri terapiji, saj je treba psa pripraviti na posamezno aktivnost pred
terapevtsko uro.

Dokumentiranje obravnave je v delovni terapiji pomembno in hkrati nujno. Vsa opazanja,
cilje in doseganje le-teh je treba beleziti tudi v primeru, ko v delovnoterapevtsko obravnavo
vklju¢ujemo terapevtsko zival. Na osnovi opravljene raziskave smo ugotovili, da se nacin
dokumentiranja med delovnimi terapevti razlikuje. Vsa opazanja bi bilo treba beleziti v karton
delovne terapije ter tudi v programski sistem, poenoten za domove, z dostopnostjo
pomembnih podatkov za ostale ¢lane tima.

Kljub rezultatom raziskave, ki potrjujejo pozitivne ucinke, ki jih delovni terapevti opazajo pri
izvajanju terapije s pomocjo psa pri starejSih, in kljub drugim dokazom, ki podpirajo
vklju¢evanje terapevtskih psov v delovnoterapevtsko obravnavo, bi bilo treba opraviti ve¢
raziskav o Koristih terapije s pomoc¢jo psa ne le na starejSe, temve¢ na vso populacijo.
Obstojece raziskave o Koristih terapije s pomoc¢jo psa imajo majhne raziskovalne vzorce,
merijo se le kratkoro¢ni u¢inki, merljivost u¢inkov je subjektivna. Raziskave o uéinkih bi bilo
treba opraviti na ve¢jem vzorcu, narediti ve¢ $tudij s sistemati¢no primerljivostjo rezultatov
terapije s pomocjo psa, ucinke pa analizirati tudi iz objektivnega in medicinskega vidika.

V okviru obravnavane teme Zelimo opozoriti na pomembnost izobrazbe delovnih terapevtov s
podrocja terapije s pomocjo psa, saj je vecina anketiranih delovnih terapevtov mnenja, da bi
potrebovali dodatna znanja s tega podroc¢ja. V prihodnje bi bilo treba organizirati delavnice,
kjer bi delovni terapevti nadgradili znanje in izmenjali pomembne informacije dosedanjega
dela.

Ena izmed tezav, s katero se srecujejo delovni terapevti, je pridobitev terapevtskega para za

izvajanje terapije s pomocjo psa. Poraja se vprasanje, povezano z neurejenim financiranjem
storitve terapije s pomocjo psa ter terapevtskega para.
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Menimo, da je raziskava pomemben prispevek k razumevanju vklju¢evanja terapije in drugih
terapevtskih programov s pomocjo psa v delovnoterapevtsko obravnavo. Le z dobrim
poznavanjem posameznega stanovalca, upostevanjem njegovih posebnosti in Zelja, skrbno
nacrtovano delovnoterapevtsko obravnavo, primernim programom terapije s pomocjo psa, ki
se v obravnavo delovne terapije vkljucuje kot inovativna metoda oziroma pristop, realno
postavljenimi cilji in rednim dokumentiranjem ter doslednim upostevanjem protokola dela
lahko delovni terapevt ob predhodno pridobljenem znanju doseze najveCje ucinke in
optimalne rezultate terapije s pomocjo psa. Z Visoko strokovnim delom, usklajenim delom v
timu doma ter s sodelovanjem s $ir$o lokalno skupnostjo, kamor uvrs¢amo tudi organizacije,
ki zagotavljajo terapevtske pare, ter z veliko mero ¢loveskega odnosa in empatije bo delovni
terapevt doprinesel pomemben vlozek k integrirani zdravstveno-socialni oskrbi in kakovosti
bivanja v domu za starejse.
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PRILOGA

Priloga 1: Anketni vprasalnik






P1

Anketni vprasalnik
Spostovani!

Sem Miha Papez, delovni terapevt, zaposlen v enem izmed domov za starejse ter Student
magistrskega Studija integrirana zdravstvena in socialna oskrba na Fakulteti za zdravstvene
vede v Novem mestu. Pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Doprinos terapije s pomocjo
psa k integrirani zdravstveno-socialni obravnavi in kakovosti zivljenja stanovalcev v domovih
za starejse, s katero zelim preuciti pogostost in nacin izvajanja terapije s pomocjo psa v okviru
delovnoterapevtske obravnave v slovenskih domovih za starejSe. Namen magistrske naloge je
oblikovati poenoten protokol izvajanja terapije s pomocjo psa v delovni terapiji za domove
starej$ih. VIjudno vas prosim za sodelovanje, ki je prostovoljno in anonimno. V primeru, da je
v vaSem domu starejSih zaposlenih ve¢ delovnih terapevtov, naj na anketni vprasalnik
odgovarja le eden oziroma odgovore pripravite vsi skupaj (v primeru, da je va$ dom razdeljen
na ve¢ enot, naj na anketni vprasalnik odgovarja en delovni terapevt iz vsake enote doma). Za
odgovore na vpraSanja boste potrebovali 10 do 15 minut. Pridobljeni podatki bodo varovani in
uporabljeni za potrebe empiri¢nega dela magistrske naloge in morebitne objave v znanstveni
in strokovni literaturi na nacin, da identiteta izpolnjevalca ali zavoda ne bo razkrita.

Navodila za izpolnjevanje: Pri izpolnjevanju vprasalnika obkljukajte odgovor, ki za vas velja.
Na nekatera vprasSanja je mozno odgovoriti z ve¢ odgovori (ta vprasanja so jasno oznacena).
Na vprasanja, ki od vas zahtevajo Stevilsko opredelitev, zapiSite Stevilko, pri ocenjevalni
lestvici pa izberite tisto oceno, ki za vas najbolj velja. Za sodelovanje se vam najlepse
zahvaljujem in vam Zelim veliko uspeha pri vaSem delu.

Demografski podatki

Spol - Spol:
> moski

{: zenski

Starost - Starost (napisite v letih):

Vasa dokoncana izobrazba s podrodja delovne terapije:
> Visja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba
 Visokosolska strokovna izobrazba

> Visokosolska univerzitetna izobrazba

> Specializacija

> Magisterij

> Doktorat

> Nimam izobrazbe s podro¢ja delovne terapije






1 - V kateri slovenski regiji se nahaja va§ dom starejSih (oziroma enota doma, kjer ste
zaposleni)?

> Gorenjska

¢’ Goriska

> Obalno-kraska

> Primorsko-notranjska
> Osrednjeslovenska

> Zasavska

> Jugovzhodna Slovenija
> Posavska

> Savinjska

(> Koroska

> Podravska

> Pomurska

2 - Koliko delovnih terapevtov je zaposlenih v vaSem domu starejsSih (Ce ste zaposleni v
enoti doma, napisite Stevilo delovnih terapevtov, ki so zaposleni v tej enoti)? (NapiSite
Stevilo.)

3 - Koliko stanovalcev biva v vasem domu starejSih (oziroma v enoti, kjer ste zaposleni)?
(Napisite Stevilo.)

4 - Ali imate v vasem domu kaksno Zival, ki stalno biva v zavodu in za katero skrbite?
> Da (Napisite, katero zival imate.):

> Ne

5 - Ali v vasem domu starejSih (oziroma v enoti doma, Kjer ste zaposleni) poteka terapija
s pomocjo psa oziroma drugi terapevtski programi znotraj terapije s pomocjo psa?

> Da
> Ne

> Ne vem






6 - Koliko let v vasem domu starejSih (oziroma v enoti doma) Ze poteka terapija s
pomo¢jo psa oziroma drugi terapevtski programi znotraj terapije s pomocjo psa?
(Napisite Stevilo.)

7 - Kdo je bil pobudnik za vpeljavo terapije s pomocjo psa oziroma drugega
terapevtskega programa znotraj terapije s pomoc¢jo psa v vas dom starejSih?

Moznih je ve¢ odgovorov.
[ Stanovalci

" Delovni terapevt

[ Zaposleni

™ Vodstvo

" Svojci

" Drugo (Napisite.):

8 - Katere terapevtske programe znotraj terapije s pomoc¢jo psa v vaSem domu starejsih
(oziroma enoti doma) izvajate?

Moznih je ve¢ odgovorov.
| Terapija s pomocjo psa.
' Aktivnosti s pomocjo psa.
I DruZzabniStvo.

" Program R. E. A. D.
" Drugo (Napisite.):

9 - S katero organizacijo oz. druStvom, ki organizira terapevtske pare (vodnik psa in
terapevtski pes), sodelujete v vaSem domu starejsih (0ziroma enoti doma)?

MozZnih je ve€ odgovorov.

' Tacke pomagacke.

" Ambasadorji nasmeha.

" PET — Zavod za posredovanje s pomoc¢jo psov.

"V dom prihaja terapevtski par, ki ni ¢lan drustva.

" Pripeljem svojega psa.

"V domu imamo svojega psa, s katerim izvajamo terapijo.

" Drugo (Napisite.):






10 - Na kaksen nacin se odlo¢ate, s katerim izmed drustev, Ki organizira terapevtske
pare, boste sodelovali?

Moznih je ve¢ odgovorov.

I Glede na priporocila kolegov iz ostalih domov za starejse.

I Glede na prepoznavnost drustva oziroma organizacije.

[ Glede na razpoloZljivost terapevtskih parov v lokalni skupnosti.
" Glede na finan¢no razpoloZljivost.

[ Glede na zeljo stanovalcev.

[ Glede na lastne izkusnje.

" Drugo (Napisite.):

11 - Kako poteka financiranje opravljenega dela terapevtskih parov?
> Terapevtski pari prihajajo prostovoljno.

> Terapevtski pari prihajajo prostovoljno, dom placa le stroske prevoza.

> Terapevtskemu paru dom placuje glede na Stevilo opravljenih ur terapije.
> Uporabnik terapije (stanovalec) placuje samoplacnisko.

> Drugo (Napisite.):

12 - Ali terapija s pomocjo psa v vaSem domu (oziroma enoti doma) poteka v okviru
delovnoterapevtske obravnave?

> Da.
> Da, vendar v sodelovanju s drugimi sluzbami (Napisite, s katero sluzbo.):

> Ne.

12ne - Katera sluzba vodi terapijo s pomoc¢jo psa v vaSem domu (oziroma enoti doma)?
MozZnih je ve€ odgovorov.

" Fizioterapija.

[ Socialna sluzba.

" Drugo (Napisite.):






12da - Koliko delovnih terapevtov v vasem domu izvaja terapijo s pomocjo psa?

Nov sklop: V nadaljevanju se bodo vprasanja navezovala na izvajanje SKUPINSKE
TERAPIJE S POMOCJO PSA

13 - Ali v okviru delovnoterapevtske obravnave izvajate skupinsko terapijo s pomocjo
psa?
> Da.
> Ne.

13a - Koliko stanovalcev je bilo v zadnjem letu v vasem domu starejSih vkljucenih v
skupinsko obliko terapije s pomocjo psa? (NapiSite Stevilo. Zaradi epidemioloskih
razmer z boleznijo COVID-19 napisite Stevilo stanovalcev, vkljufenih v skupinsko
obliko terapije leta 2019.)

13b - Koliko stanovalcev je prisotnih v eni skupinski terapiji s pomocjo psa? (NapiSite
Stevilo.)

13c - Koliko ¢asa povprefno traja skupinska terapija s pomocjo psa? (NapiSite v
minutah.)

13d - Kako pogosto izvajate skupinsko terapijo s pomocjo psa?
> 1x na teden.

22 do 3x na teden.

>3 do 5x na teden.

{3 2X na mesec.

¢ 1X na mesec.

> Manj kot 1x mesecno.

> Drugo (Napisite):

13e - Ali pred posamezno skupinsko terapijo napiSete pripravo za terapevtsko uro
terapije s pomocjo psa?

> Da, vedno.
(> Da, v€asih.

> Ne.






13f - Koliko ¢asa povprecno potrebujete za pisanje priprave ene skupinske terapije s
pomocjo psa? (NapiSite v minutah.)

13g - Ali pripravo za skupinsko terapijo s pomocjo psa posredujete drustvu, Ki
organizira terapevtske pare, oziroma terapevtskemu paru, s katerim sodelujete?

> Da.
> Ne.

13g1 - Koliko ¢asa pred izvajanjem skupinske terapije s pomocjo psa posredujete
pripravo drustvu oziroma terapevtskemu paru?

¢ Dan pred sre¢anjem.
> 2 dneva pred sre¢anjem

C>Vec kot 2 dneva pred sre¢anjem.

13h - Kaj vsebuje priprava na skupinsko terapijo s pomoc¢jo psa?
Moznih je ve¢ odgovorov.

™ Stevilo stanovalcev, ki se bodo vkljugili v skupinsko terapijo.

[ Datum srecanja.

" Ura sreCanja.

™~ Casovna omejitev terapije.

[ Prostor srecanja.

' Pripomocki, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski vaji.
I Terapevtske naloge (brez oznacenih ciljev).

" Terapevtske naloge (z opisanimi cilji).

" Drugo (Napisite.):

Nov sklop: V nadaljevanju se bodo vprasanja navezovala na izvajanje INDIVIDUALNE
TERAPLJE S POMOCJO PSA

14 - Ali v okviru delovnoterapevtske obravnave izvajate individualno terapijo s pomo¢jo
psa?

> Da.
> Ne.






14a - Koliko stanovalcev je v vasem domu starejSih vklju¢enih v individualno obliko
terapije s pomocjo psa? (NapiSite Stevilo. Zaradi epidemioloskih razmer z boleznijo
COVID-19 napisite Stevilo stanovalcev, vklju¢enih v individualno obliko terapije leta
2019.)

14b - Koliko ¢asa povprefno traja individualna terapija s pomocjo psa? (NapiSite v
minutah.)

14c - Kako pogosto izvajate individualno terapijo s pomocjo psa?
3 1x na teden.

22 do 3x na teden.

>3 do 5x na teden.

22X na mesec.

21X na mesec.

» Manj kot 1x mesecno.

> Drugo (napisite):

14d - Ali pred posamezno individualno terapijo napisSete pripravo za terapevtsko uro
terapije s pomocjo psa?

> Da, vedno.
(:Da, vcasih.
> Ne.

14e - Koliko ¢asa povprecno potrebujete za pisanje priprave individualne terapije s
pomocdjo psa? (NapiSite v minutah.)

14f - Ali pripravo za individualno terapijo s pomo¢jo psa posredujete drustvu, ki
organizira terapevtske pare, oziroma terapevtskemu paru, s katerim sodelujete?

> Da.
> Ne.

14f1 - Koliko ¢asa pred izvajanjem individualne terapije s pomo¢jo psa posredujete
pripravo druStvu oziroma terapevtskemu paru?

> Dan pred srecanjem.
> Dva dneva pred srecanjem.

C>Vec¢ kot dva dneva pred srecanjem.






149 - Kaj vsebuje priprava na individualno terapijo s pomocjo psa?
Moznih je vec odgovorov.

[ Osnovni podatki stanovalca.

[ Datum srecanja.

" Ura sreCanja.

™~ Casovna omejitev terapije.

[ Prostor srecanja.

[ Pripomocki, ki se bodo uporabljali pri posamezni terapevtski vaji.

| Terapevtske naloge (brez oznacenih ciljev).

[ Terapevtske naloge (z opisanimi cilji).

[ Drugo (napisite):

14h - Koliko nepomié¢nih stanovalcev (lezei v postelji, stanovalci na pocivalniku) je bilo
v zadnjem letu vkljuéenih v individualno terapijo s pomoc¢jo psa? (NapiSite s Stevilom.
Zaradi epidemioloskih razmer z boleznijo COVID-19 napiSite Stevilo nepomicnih
stanovalcev, vkljucenih v individualno obliko terapije leta 2019.)

15 - Na kak$en nacin se odlolite, Katerega izmed stanovalcev vkljulite v terapijo
(individualno ali skupinsko) s pomocjo psa?

Moznih je ve¢ odgovorov.
" Po individualnem pogovoru s stanovalcem.

[ Vsak stanovalec resi vprasalnik, iz katerega je razvidno, ali je primeren za vkljucitev v
terapijo s pomocjo psa.

" Po dogovoru s timom v domu starejsih.
[ Po zelji svojcev.
[ Po narocilu zdravnika.

' Drugo (napisite):






16 - Kaj so glavni razlogi, da stanovalca NE vkljudite v (individualno ali skupinsko)
terapijo s pomo¢jo psa?

Moznih je ve¢ odgovorov.

[ Strah pred psom.

[ Stanovalec ne zeli sodelovati.

[ Zdravstveno stanje.

[ Nepomicnost ali slaba pomicnost stanovalca.

[ Stanovalec se izogiba skupine ljudi.

[ Stanovalca ne morem vkljuciti zaradi prevelike udelezbe ostalih stanovalcev.
[ Zaradi kadrovske podhranjenosti.

[ Zaradi ¢asovne preobremenjenosti delovnega terapevta.

' Drugo (napisite):

17 - Kje najdete ideje za izvedbo terapevtskih vaj v skupinski ali individualni terapiji s
pomocjo psa?

Moznih je ve¢ odgovorov.
™ Lastne ideje.

" Internet.

[ Literatura.

" Drugo (napisite):

18 - Kako oziroma na kakSen nacin vrednotite doseganje zastavljenih ciljev?
Moznih je ve¢ odgovorov.

[ S pomocjo standardiziranih ali nestandardiziranih testov, lestvic, ¢ek list ..., ki jih
uporabljam v delovni terapiji (npr. AMPS, FIM ...). Napisite, katere teste uporabljate:

S pomocjo delovnoterapevtske analize aktivnosti.
[ Z internimi ocenjevalnimi testi v naSem domu za starejSe.

" Drugo (napisite):






19 - Kam beleZite opaZanja in rezultate terapije s pomocjo psa za stanovalce?
Moznih je ve¢ odgovorov.

[V karton delovne terapije stanovalca (fizi¢na oblika).

"V karton delovne terapije (elektronska oblika).

"V programski sistem, ki ga dom starejsih uporablja (npr: Saop.si ali drugi).

" Drugo (napisite):

20 - Ali menite, da bi bilo koristno oblikovati enoten protokol za izvajanje terapije s
pomocjo psa znotraj delovnoterapevtske obravnave v domovih za starejSe?

> Da.
> Ne.

21 - Ali bi vase delo pri izvajanju terapije s pomocjo psa olajsal priro¢nik z idejami
terapevtskih vaj?

> Da.
> Ne.

22 - Ali ste se pred izvajanjem terapije s pomocjo psa dodatno izobrazevali na ten
podrocju?

> Da.
> Ne.

23 - Ali menite, da bi pri vasem delu potrebovali dodatna znanja s podrocja terapije s
pomocjo psa?

r Da.
> Ne.

23a - Na kaksSen nacin si Zelite pridobiti dodatna znanja s podrocja terapije s pomocjo
psa?

Moznih je ve¢ odgovorov.

[ Samoizobrazevanje.

[ Udelezba na konferencah, simpozijih ...

" Organizacija delavnic na temo terapije s pomogjo psa.

" Drugo (napisite):






25 - S kakSnimi tezavami se srecujete pri organizaciji in/ali izvedbi terapije s pomocjo
psa?

Moznih je ve¢ odgovorov.

" Primanjkovanje Casa.

" Neprimeren prostor za izvedbo terapije s pomocjo psa.
" Pomanjkanje znanja s podrocja terapije s pomoc¢jo psa.
| Tezava pri iskanju terapevtskega para.

" Nezainteresiranost vodstva.

" Drugo (napisite):

24 - Ali ste se pri izvedbi terapije s pomocjo psa Ze kdaj srecali z ve€jim varnostnim
odklonom (npr. ugriz psa, padec stanovalca zaradi potega psa ...)?

> Da (Napisite, s kak$nim varnostnim odklonom.):

> Ne.

26 - Kaksne pozitivne ucinke, ki jih terapija s pomocjo psa prinasa na stanovalce doma
starejSih, opaZate? Na lestvici od 1 do 5 oznacite, katere in kako mocne ucinke opazate.
(1 pomeni ni u¢inka, 5 pa pomeni, da opazate zelo mo¢an ucinek.)

1 Ni 2 Majhen 3 Srednji 4 Mocan 5 Zelo
ucinka ucinek ucinek ucinek mocan
ucinek
Izboljsanje
ravnotezja in
hoje
IzboljSanje S o ) o S
koordinacije
Lazja in hitrejSa ¢
rehabilitacija po
poskodbah
Doseganje
potrebe po dotiku
Izboljsanje fine
motorike

sodelovanje






Izboljsanje
socialno-
interakcijskih
spretnosti

Izboljsanje O
komunikacijskih
spretnosti

Izrazanje Custev

Krepitev stika z
realnostjo

P

Boljsa in daljsa
koncentracija ter
pozornost

Izboljsanje
samopodobe ter
samospostovanja

Zmanj$anje
anksioznosti in
depresivnih stanj

Doseganje
potrebe po
neznosti in
naklonjenosti

Boljsi spomin in ¢
pomnjenje

Upocasnitev 0
kognitivnega
upada

ZmanjSanje 3y
vedenjskih
motenj

Sprostitev in
pomiritev

ZmanjSevanje
osamljenosti

Vecanje obcutka
sprejetosti in
vkljucenosti v
domsko Zivljenje

Vpliv na splosno
dobro pocutje






27 - Ali bi izpostavili e kakSen pozitivni ucinek terapije s pomocjo psa, ki se vam zdi
pomemben in pogosto opaZen? (NapiSite.)

28 - Nam Zzelite Se kaj sporo¢iti v povezavi s tematiko terapije s pomocjo psa in uporabo
le-te v delovnoterapevtski obravnavi? (Napisite.)




