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Cezmejne smernice so nastale v sklopu projekta CrossCare 2.0 Skupne integrirane strategije za kapitalizacijo
CrossCare modela. Projekt sofinancira Evropska unija v okviru Programa INTERREG VI-A ITALIJA-SLOVENIJA
2021-2027. Projekt se izvaja v sklopu Kapitalizacijskega razpisa $t. 01/2022; ISO 1 - Boljse upravljanje
sodelovanja; I1SO 1.(b); ID: CROSSCARE 2.0_ITA-SI0100007.

Projektni partneriji:

J Cooperativa Itaca societa cooperativa sociale onlus
o Azienda Pubblica di Servizi alla Persona ITIS

o IPAB Residenza per Anziani Giuseppe Francescon

. DEQS, celostna oskrba starostnikov, d.o.o.

. Dom starejSih ob¢anov Grosuplje

. Azienda Speciale Don Moschetta

Partner, odgovoren za koordinacijo priprave dokumenta:
DEQS, d.o.0., Gmajna 7, 1357 Notranje Gorice; https://www.deos.si/
Projektna pisarna DEQOS, tel. st. 08 2002 436, projektnapisarna@deos.si

Publikacija je dostopna v elektronski obliki na spletni strani projekta https://www.ita-slo.eu/crosscare-20
ter je bila izdana v okviru Programa sodelovanja Interreg V-A ltalija - Slovenija 2021-2027, sofinanciranega iz
Evropskega sklada za regionalni razvoj.
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Dragi bralec/ka!

Pred vami je dokument, cezmejne smernice, ki vsebujejo reference za vsako komponento CrossCare® modela
in sluzijo kot informacijsko orodje za prenosljivost modela. Cezmejne smernice vsebujejo tudi predstavitev
informacij zbranih med tecaji in usposabljanji, namenjenimi zdravstvenim in socialnim operatorjem ter
SirSemu obcinstvu, za prenos informacij o modelu in uporabnih vsebinah ¢ezmejnega usposabljanja.

Vsebina smernic je razdeljena na klju¢ne vsebine modela CrossCare®, kot so: vzpostavitev strokovne figure
Care Managerja (vloge in funkcije); orodja za merjenje potreb uporabnikov, ki jih uporablja Care Manager pri
implementacijiin ocenjevanju modela ; kriteriji za multistrokovno ocenjevanje pri oskrbi starejsSih (terapevtski
lok, polarna shema); obstojeci in inovativni ukrepi za nego in pomoc starejSim in njihovim druzinam (Gentle
Care, Validation); pregled ¢ezmejnih izobrazevanih tecajev za socialnozdravstvene operaterje in strokovno
figuro koordinatorja v skupnosti.

Vsak sklop vsebuje tudi znanja in napotke iz izobrazevalnega programa, ki so olajsali integracijo modela
CrossCare® in izvedbo projektnih aktivnosti. Strokovna znanja in vsebine smo utrdili tudi s prakti¢nimi primeri.
Primeri so predstavljeni opisno in graficno v stripovski obliki, tako, da so pristopi in napotki enostavno
dostopni.

Z dokumentom Zelimo S$irSi javnosti predstaviti nadaljnja spoznanja iz cezmejnega usposabljanja v okviru
projekta CrossCare® 2.0 o okrepljenem modelu in drugih vidikih dolgotrajne oskrbe in oskrbe starejSih na
domu. Ta znanja so namenjena predvsem starejSim osebam, njihovim svojcem in drugim osebam, ki delujejo
na podrocju oskrbe starejSih v ¢ezmejnem prostoru, z namenom zagotavljanja kakovostnega znanja za
izvajanje modela integriranega varstva starejSih. Na ta nacin Zelimo starejSim in drugim zainteresiranim
omogociti pridobitev znanja in ves¢in, potrebnih za kakovostnejse Zivljenje in vedjo samostojnost v starosti,
ter pridobiti napotke, na koga se obrniti po pomoc, ali informacije ko jih potrebujejo.

Znanje in ves$¢ine se namenjena poglabljanju spretnosti, , ki jih lahko vsak posameznik uporabi pri
vsakodnevnem delu, za kvalitetnejSo oskrbo starejsih ali bivanje z njimi. Vsebino je mogoce prilagajati glede
na spreminjajoce se potrebe uporabnikov.

Poleg posameznih vsebinskih sklopov modela CrossCare® smo oblikovali tematsko bibliografijo v obliki QR
kode, ki je uporabna starejsSim, zdravstvenim delavcem in drugim zainteresiranim za pridobivanje dodatnih
informacij in literature o vsaki posamezni temi.

Namen tega dokumenta — smernic, je prenos znanj na delavce in izvajalce, ki se ukvarjajo s tematiko starejsih,
na starejSe in njihove svojce, o tematikah aktivnega staranja, o inovativnih pristopih na podrocju demence,
oskrbe na domu in socialne oskrbe. Uporabo in izvajanje modela CrossCare® Zelimo okrepiti tudi med drugimi
izvajalci socialnega varstva. Zelimo krepiti skupni cilj podpore starejsim in okrepiti skrbstveno delo za to ciljno
skupino. S smernicami Zelimo tudi spodbuditi in okrepiti delo strokovnih delavcev ter spodbuditi sodelovanje
med razliénimi institucijami za uresnicevanje celostnega pristopa k oskrbi starejsih.
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PREDSTAVITEV PROJEKTA

Projekt CrossCare 2.0 - Skupne integrirane strategije za kapitalizacijo CrossCare modela, je namenjen
oblikovanju ustreznega odziva na pojav staranja prebivalstva, skupnega izziva programskega obmocja, ki bo
srednjero¢no pomembno vplival na politike zdravja in socialne vkljuc¢enosti. Projekt CrossCare 2.0 sofinancira
Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija, iz Evropskega sklada za regionalni razvoj.

Cilji projekta

Splosni cilj je okrepiti sodelovanje in upravljanje javno-zasebnih procesov odloc¢anja med institucijami
in klju¢nimi izvajalci socialnih in zdravstvenih storitev za oskrbo starejsih na programskem obmocju.
Ta namen bo doseZen s kapitalizacijo in krepitvijo modela CrossCare® za razvoj skupnih strategij kot
odgovor na skupni izziv staranja in izboljSanje koordinacije obstojecih storitev na cezmejnem
obmodju.

Inovativni pristop projekta predvideva poskusno ustvarjanje ¢ezmejnih skupnostnih dogovorov na
lokalni ravni za podporo celostnemu in personaliziranemu modelu prevzemanja oskrbe za starejSe in
njihove druZine v sinergiji med javnimi in zasebnimi storitvami ter na osnovi sodelovanja s civilno
druzbo ter vsemi formalnimi in neformalnimi subjekti, ki so dejavni na tem obmocju.

Ucinki projekta

Krepitev ves¢in PP (projektnih partnerjev), PA (pridruzenih partnerjev), sektorskih izvajalcev
zahvaljujo¢ udelezbi na skupnih tecajih usposabljanja o metodah in pristopih Crosscare®;

Utrjevanje modela in ¢ezmejnega sodelovanja z oblikovanjem Skupnostnih sporazumov za inovativen
pristop pri oskrbi starejsih;

IzboljSanje storitev za aktivno staranje prek izvajanja skupnostnih strategij s pilotno izkusnjo modela
CrossCare 2.0 z najmanj 50 uporabniki.
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PREDSTAVITEV PROJEKTNIH PARTNERJEV

V projektu CrossCare 2.0 je vkljuéenih Sest projektnih partnerjev iz Italije in Slovenije ter devet pridruZenih
partnerjev.

Cooperativa Itaca societa cooperativa sociale onlus
Socialna zadruga Itaca: zgodovina in poslanstvo

Druzba ltaca, ustanovljena 29. junija 1992 v Pordenonu, je socialna zadruga tipa ,A" ki deluje v socialnem,
zdravstvenem in izobraZevalnem sektorju. Upravlja storitve, razdeljene na Sest proizvodnih podrocij: V tem
obdobiju je bilo ustanovljenih ve¢ druzbenih organizacij, ki delujejo na naslednjih podrocjih: oskrba starejsih
na domu, oskrba starejsih v domovih, storitve za invalide, dusevno zdravje, storitve za otroke in mladostnike
ter razvoj skupnosti in mladinske politike. Itaca deluje na Sirokem geografskem obmodju, ki vklju€uje Furlanijo-
Julijsko krajino, pokrajine Treviso, Benetke in Belluno ter avtonomno pokrajino Bolzano. Od ustanovitve Itaca
pripada Nacionalni zvezi zadrug in vzajemnih druzb ter sektorju specificne zveze Legacoopsociali, poleg
ustreznih regionalnih organizacij Furlanije-Julijske krajine, Benecije in avtonomne pokrajine Bolzano

Poslanstvo zadruge Itaca je Ze od njenega nastanka jasno opredeljeno v socialnem statutu:

"Zadruga, brez pridobitnega namena, si prizadeva za splosni interes skupnosti pri spodbujanju c¢loveskega
razvoja in socialne vkljuenosti drzavljank in drzavljanov preko upravljanja socialno-zdravstvenih in
izobrazevalnih storitev, ki so prvenstveno, vendar ne izklju¢no, namenjene zadovoljevanju potreb oseb v
fizicno, psihi¢no in socialno neugodnih razmerah, starejsih in mladoletnikov. Zadruga pri izvajanju svojih
dejavnosti veCinoma uporablja delo svojih ¢lanov. Vzajemni namen, ki ga delovni ¢lani zadruge Zelijo dosedi,
je pridobiti s skupnim upravljanjem stalno zaposlitev ter najboljse socialne, poklicne in ekonomske pogoje."

Podro¢je storitev za starejse:

Podrocje storitev za starejSe v Itacu ponuja teritorialne in stanovanjske storitve, namenjene izboljsanju
dobrega pocutja in podaljSanju bivanja na domu posameznikov, starejSih od petdeset let, z razli¢nimi
stopnjami invalidnosti.

Temeljna nacela pri izvajanju storitev na tem podrocju so:

- osredotocenost na poslanstvo: Poudarjanje vrednot zadruge z mocnim poudarkom na uporabnikih in
njihovih druzinah.

- osredotocenost na druzino: DruZina, v katero je uporabnik vkljucen, je aktivno jedro, okoli katerega se vrtijo
storitve. Storitev je strukturirana v prostorih, programih in izvajalcih, ki skrbijo za druzine in njihove potrebe.

- Filozofija intervencije: Na podlagi nacel spostovanja in sprejemanja posameznika, individualizacije in
personalizacije storitev, spodbujanja samoodlocanja, ohranjanja avtonomije uporabnika, spostovanja
zasebnosti in strokovnega ravnanja izvajalcev.

Na dan 31. decembra Itaca pomaga 2670 uporabnikom pri vseh tradicionalnih storitvah, vklju¢no z dostavo
obrokov za osamljene, Sibke posameznike brez podpornih mrez in uporabnike socialnih centrov. Prevladujoca
demografska skupina uporabnikov so starejsi posamezniki, starejsi od 85 let.

Kontaktni podatki: mail: itaca@itaca.coopsoc.it ; tel: +390434504000

Spletna stran: https://itaca.coop/

RATIVA SOCIALE ONLUS

:ITACA
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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona ITIS

A.S.P. ITIS: Javno podjetje za osebne storitve ITIS je nastalo s preoblikovanjem TrZzaskega instituta za socialne
posege, javnega zavoda za pomoc in dobrodelnost, ki je bilo izvedeno na podlagi ZR 11. december 2003, st.
19, in ima zgodovinske korenine v Generalnem institutu za revne, ustanovljenem 12. decembra 1818, in
preimenovanem v TrZaski institut za socialne posege 20. septembra 1976.

Podjetje deluje na podrocju osebnih storitev in njen glavni, vendar ne izkljuéni namen je pomoc¢ starejsim
osebam, preko individualiziranih nacrtov in s polnim spoStovanjem dostojanstva in osebnosti uporabnikov. V
ta namen izvaja storitve in posege, usmerjene v preprecevanje, zdravljenje in rehabilitacijo nesamostojnosti,
ter ponuja skrb za potrebe v domacem, polresiden¢nem in residenénem okolju ter nabor prilagodljivih in
celovitih odgovoroy, razvijajoc funkcijo centra storitev za starost.

ITIS ima svoj glavni sedez na ulici Pascoli 31, v pritli¢ju so upravni uradi in skupni prostori bara, avditorija,
vecnamenskih dvoran in telovadnice. Na zunaj je velik vrt, medtem ko so stanovanjske enote nameséene v
zgornjih nadstropjih.

Javno podjetje za osebne storitve ITIS je v celoti pooblas¢eno za delovanje, kot del procesa ponovne
razvrstitve (Naziv s kapaciteto 411 postelj, razdeljenih v 17 enot tipa N3).

Podjetje nudi tudi razlicne druge storitve na podrocju dolgotrajne oskrbe, kot so oskrba na domu, oskrba v
oskrbovanih stanovanjih, dnevni centri itd.

Kontaktni podatki: tel.: +39 0403736210
Spletna stran: www.itis.it

Socialna omrezja: https://www.facebook.com/aspitis

o e

y

AZIENDA PUBELICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
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IPAB Residenza per Anziani Giuseppe Francescon

Dom za starejSe Giuseppe Francescon, ki deluje Ze od zacetka 20. stoletja v Portogruaru, je sodoben center
za storitve za starejSe, znan po kakovosti oskrbe. Ponuja 138 postelj za nepokretne starejse, 4 za samostojne
starejSe in dnevni center s 4 mesti. Objekt, ki se nahaja blizu zgodovinskega sredis¢a in je dobro povezan,
ponuja enoposteljne in dvoposteljne sobe z zasebnimi sanitarijami ter skupne prostore, kot so vrt, rekreativne
sobe, knjiznica in kapela.

Filozofija oskrbe temelji na humanizaciji oskrbe in spodbujanju kakovosti Zivljenja, pri ¢emer se spostuje
dostojanstvo in avtonomija vsakega gosta. Dom se zavezuje k zdravstveni in Custveno-socialni oskrhbi,
spodbujajo¢ osebne in druzinske odnose v mirnem okolju.

Pristop k demenci

Dom za starejSe Giuseppe Francescon posveca posebno pozornost gostom z demenco, ponujajo¢ varovan
oddelek in aktivnosti za kognitivno in funkcionalno rehabilitacijo pod nadzorom psihologov. Projekt SFERA
podpira in izobrazuje druzinske ¢lane oseb z upadom kognitivnih sposobnosti.

Integriran s skupnostjo, dom sodeluje z zdravstveno ustanovo Ulss 4 Veneto Orientale, Obcino Portogruaro in
lokalnimi drustvi, da bi odgovoril na potrebe druZin. Pobude, kot je Alzheimerjev kavarna, ponujajo srecanja
za druZinske ¢lane oseb z demenco, medtem ko "skupine za hojo" spodbujajo aktivno staranje in druZenje.

Dogodki, kot so "lgre brez meja", vkljuCujejo goste in druge centre v zabavno-gibalne aktivnosti,
medgeneracijski projekti pa omogocajo srecanja med mladimi in starejSimi, bogatijo Zivljenje gostov in krepijo
vezi s skupnostjo.

Kontaktni podatki: mail: scrivi@residenzafrancescon.it ; tel. +39 0421 71329

Spletna stran: https://www.residenzafrancescon.it/

francescon
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DEOS, celostna oskrba starostnikov, d.o.o.

DEOS, celostna oskrba starostnikov, d. 0. 0., je druzba v zasebni lasti. Ustanovljena je bila leta 1995. Klju¢ne
dejavnosti podjetja vkljucujejo institucionalno varstvo starejSih v devetih centrih starejSih DEOS po Sloveniji,
opravljanje socialnovarstvenih storitev v oskrbovanih stanovanjih ter izvajanje sluzb pomoci na domu in
socialnega servisa v okolici nasih Centrov. Danes DEOS zdruZuje Ze deset Centrov starejsih po vsej Sloveniji,
zaposluje vec kot 900 zaposlenih in nudi oskrbo vec kot 2000 starejSim.

Nase poslanstvo je ustvariti starejSim dom, v katerem imajo priloznost rasti in kvalitetno Ziveti. Prek nasih
dejavnosti zagotavljamo Sirok nabor starejSim prilagojenih storitev in jim s tem omogocamo kvalitetno,
samostojno in pestro Zivljenje. Ne glede na to, ali se posameznik odloci za bivanje v svojem domacem okolju
ali v domu starejsih, ustvarjamo stimulativno okolje, v katerem se vsak pocuti sprejeto in vkljuéeno. Nase
storitve so usmerjene v posameznika in izhajajo iz njegovih potreb in Zelja. Prek razvoja procesov in znanja
skrbimo za visoko kakovost svojih storitev ter tako posameznikom omogocamo brezskrbno in aktivno starost.

V druzbi DEOS razvijamo lastne procese in znanja, da lahko vsem nasSim stanovalcem vedno nudimo
najustreznejso in najboljSo oskrbo. Z najrazli¢énejSimi aktivnostmi stanovalce neprestano spodbujamo k ¢im
bolj aktivnemu in samostojnemu Zivljenju. Posebno pozornost namenjamo tudi svojcem nasih stanovalcey,
da v vsakem trenutku dobijo potrebne informacije.

Nasa vizija je pricarati nasmeh na obraz vsakega starejSega. Z aktivnhim prispevkom k razvoju sistema
dolgotrajne oskrbe ter novih znanj in pristopov bomo skrbeli za dvig kakovosti storitev oskrbe starejsih v
Sloveniji. Prek razvoja novih storitev, namenjenih starejSim, pa Zelimo vsakemu posamezniku omogociti
enostaven dostop do storitve, ki je glede na njegove potrebe in Zelje najustreznejsa.

Druzba DEOS aktivno sodeluje na podrocju razvoja storitev v okviru dolgotrajne oskrbe starejSih prek lastne
raziskovalne skupine registrirane pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije. Aktivno
sodelujemo pri izobraZzevanju mladih prek sodelovanja z Stevilnimi izobraZevalnimi ustanovami. Mladim
nudimo Stipendije ter moZnost opravljanja prakse.

S partnerji doma in v tujini se povezujemo tudi preko Stevilnih domacih in evropskih projektov ki nagovarjajo
kljuéne problematike na podrocju dolgotrajne oskrbe starejsih. Pomembnejsi projekti vklju€ujejo razvoj nove
storitve socialnega varstva — bivanje starejsih na kmetiji (https://www.deos.si/bivanje-starejsih-na-kmetiji/),
razvoj sodobnega centra za osebe z demenco Makov svet (https://www.deos.si/makov-svet/) ter projekt nove
platforme za pomoc in oskrbo starejSih na domu Junaki na domu (http://junaknadomu.si/).

Kontaktni podatki: mail: projektnapisarna@deos.si ; tel.: 080 2737 ali tel. projektne pisarne 082002436

Spletna stran: https://www.deos.si/

Socialna omreZja: https://www.facebook.com/deoscentri/

o
‘DEOS

USTVARIMO PRILOZNOSTI
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Dom starejSih ob¢anov Grosuplje

Kraj Grosuplje je razmeroma mlado naselje, ki je od Ljubljane oddaljeno dobrih 15 minut voZnje po avtocesti
v smeri proti Zagrebu. Geografsko je skoraj vse obmocje obcine zajeto v Grosupeljski kotlini, ki jo obkroZajo
okoliska hribovja, za katera so znacilne Stevilne manjse doline in kraska polja. Blizina Ljubljane, dobre cestne
in Zelezniske povezave vplivajo na naglo rast prebivalstva, s tem pa tudi na pospesen gospodarski razvoj
obdine.

Dom starejSih ob¢anov Grosuplje je svoja vrata za prve stanovalce odprl 24. februarja 1984. Stoji na obrobju
mesta, na mirnem kraju, v blizini gozda. Nudi dom 183 starejSim ob¢anom, ki zaradi starosti in drugih okolis¢in
ne morejo ali ne Zelijo Ziveti sami oziroma v druzini. Zelja in skrb Doma je, da stanovalci Zivijo ¢im bolj
samostojno in varno Zivljenje v urejenih in prilagojeno opremljenih prostorih.

Vizija Doma starejsih ob¢anov Grosuplje

Zelimo graditi prijazen dom, ki uZiva strokovni ugled in ima visoko zaupanje stanovalcev in svojcev. Nasa
osnovna naloga je omogocati stanovalcem kakovostno preZivljanje starosti.

Nasim stanovalcem Zelimo nuditi raznovrstne in kakovostne storitve. Na$ cilj je, da se ob prijaznem in
razumevajocem osebju starostnik dobro pocuti. Spostovali bomo njegove Zelje in individualne potrebe. Skrb
in Zelja delavcev doma je, da stanovalci Zivijo ¢im bolj samostojno in varno, seveda v okviru svojih psihofizi¢nih
sposobnosti. S sodelovanjem stanovalcev, vseh zaposlenih delavcev, svojcev in zunanje zainteresirane
javnosti, bomo ustvarjali dom po meri starega cloveka. Trudili se bomo za informiranje, podporo in
sodelovanje s svojci nasih stanovalcev. Prav tako pa Zelimo svoje znanje in izkuSnje deliti tudi z drugo
zainteresirano javnostjo in z njihovim sodelovanjem prispevati k preZivljanju kakovostne starosti tako
stanovalcev kot ostalih ob¢anov.

Kontaktni podatki: tel.: 01/7810-700

Spletna stran: https://www.dso-grosuplje.si/

DOM _

‘ STAREJSIH
OBCANOV
GROSUPLJE
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Azienda Speciale Don Moschetta

Dom za starejSe Don Moschetta se ukvarja z oskrbo starejSih od leta 1977. Skozi leta se je postopno
specializiral za oskrbo in pomo¢ svojim stanovalcem, s ciljem zagotavljanja njihovega dobrega pocutja in
spostovanja njihove identitete ter druzbene vioge preko vsakodnevnega dela, ki temelji na medosebnih
odnosih.

Azienda Speciale "Don Moschetta" je javni zavod, ustanovljen leta 2011, ki je nadomestil prejSnjo "institucijo",
in je odgovoren izklju¢no za upravljanje istoimenskega Doma za starejse.

Od 1. januarja 2017 je podjetje tudi odgovorno za upravljanje oblinskega kampa "Santa Margherita",
narocanje parkirnih kart v modrih conah za Obcino Caorle, vzdrzevanje javnih zelenih povrsin ter organizacijo
osebja, zaposlenega na obcinski ribji trznici.

Storitve, ki jih upravlja podjetje Don Moschetta:

. Upravljanje doma upokojencev: Dom za starejSe Don Moschetta ima 76 postelj in je obdan z velikim
vrtom.
o Obcinska parkiriS¢a, modre cone: Posebno podjetje Don Moschetta upravlja izdajo naroc¢nin za

parkiranje v modrih conah na obmocju Caorle. Od tega leta je postopek v celoti na spletu.

o Storitev pomoci na dom in dostave obrokov:: Specialno podjetje Don Moschetta skrbi za pripravo,
distribucijo in dostavo obrokov na dom.

o Mestna ribja trznica: Mestni ribji trg, ki ga zdaj upravlja Posebno podjetje Don Moschetta, je ena od
simboli¢nih lokacij v zgodovini Caorle.

o Solska menza: Storitev $olske menze zagotavlja obroke vsem ucencem v vrtcih in osnovnih $olah
Obcine Caorle.

Posebno podjetje Don Moschetta se je skozi leta razvijalo, da bi nudilo Siroko paleto storitev, vklju¢no z oskrbo
starejsih, upravljanjem parkirnih mest, dostavo obrokov na dom in storitvami Solske menze. S svojo obseZno
izkusnjo in zavezanostjo skupnosti, podjetje zagotavlja visokokakovostno storitev na razli¢nih podrocjih.

Koristne informacije o teh dejavnostih lahko najdete na namenjenih spletnih straneh:
www.casadiriposodonmoschetta.it in www.campingcaorle.it .

Kontaktni podatki: mail: segreteria@donmoschetta.it ; tel.: +39 0421219411

Spletna stran: www.donmoschetta.it

CASA DI RIPOSO
DON MOSCHETTA
AR

v
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MODEL CROSSCARE 2.0®

Namen projekta Crosscare 2.0 je okrepiti in izboljsSati model CrossCare®, razviti skupne strategije, ki
obravnavajo skupni izziv starajoCega se prebivalstva in izboljSati koordinacijo obstojec¢ih storitev na
¢ezmejnem obmocju. Inovativni pristop projekta je v pilotni fazi, ki vzpostavlja cezmejne skupnostne pakte na
lokalni ravni za podporo modela integrirane in na osebo osredotocene oskrbe starejsSih in njihove oskrbovalce,
v sinergiji med javnimi in zasebnimi storitvami , zahvaljujo¢ partnerstvu s civilno druzbo ter vsemi formalnimi
in neformalnimi skupinami, dejavnimi v skupnosti.

Ideja je torej izboljsati model CrossCare® preko treh glavnih rezultatov:

1. Krepitev kompetenc PP, PA in strokovnjakov preko udelezbe na skupnih usposabljanjih o metodah in
pristopih CrossCare®.

2. Krepitev Modela in ¢ezmejnega sodelovanja z izvajanjem Skupnostnih Paktov za inovativen pristop
pri oskrbi starejsih.

3. lzboljSane storitve aktivnega staranja z izvajanjem skupnostnih strategij, ki temeljijo na pilotnem
projektu CrossCare Model 2.0, z najmanj 50 uporabniki.

S ¢ezmejnim pristopom bodo projektni partnerji lahko izboljsali svoje sposobnosti in razvili skupno integrirano
strategijo za obravnavo in reSevanje potreb starejSe populacije ter sooblikovali in izvajali ukrepe
generativnega socialnega varstva. Cilj modela celostne in personalizirane oskrbe starejSih je prispevati h
izboljSanju kakovosti Zivljenja in neodvisnosti starejsih, vkljucenih v preizkusanje, in posledi¢no oseb, ki
prejemajo pomoc in storitve.

Strokovna figura Care Managerja (vloge in funkcije)

Kljuéni vidik projekta je vloga Care managerja. Care manager zagotavlja, da starejSi prejme storitve glede na
njegove dejanske potrebe in Zelje. Hkrati pa zagotavlja opravljanje storitev na enem mestu. Pri tem zdruzuje
razlicne strokovne delavce v okviru institucije (multidisciplinarni tim) ter zunanje izvajalce iz drugih organizacij
v lokalnem okolju prek uporabe skupnostih paktov. Care Manager je tako v vlogi koordinatorja oskrbe za
starejSega, da le ta pridobi kar najkakovostnejSe storitve po najhitrejsi poti. StarejSega spremlja skozi ¢as in
prilagaja storitve, na podlagi testiranj in spremenjenih potreb posameznika.

Delo koordinatorja oskrbe (»care manager-ja«) tako obsega koordinacijo multidisciplinarnega tima, sprejem
prosenj starejsih oseb za sodelovanje v projektu, informiranje o obstojecih storitvah v okolju ter koordiniranje
izvajanja storitev razlicnih sluzb v okolju za uporabnika. Njegova najbolj pomembna funkcija je spremljanje
potreb posameznika in vpliv razlicnih storitev na izboljSanje kakovosti bivanja starejSega posameznika in
njegove neodvisnosti.

Poglejte si video o modelu CrossCare® na: VIDEO (video iz 1. projekta)

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall'Unione europea nell'ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia. 13
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Orodja za merjenje potreb uporabnikov, ki jih uporablja Care
Manager pri implementaciji modela in ocenjevanju

Proces celostne in posamezniku prilagojene obravnave starejSih oseb se pricne z vzpostavitvijo t.i.
gerontoloskih storitvenih centrov. Obravnavo starejsih izvaja koordinator oskrbe (»care manager«). Vkljucitev
uporabnika v obravnavo se pri¢ne ko starejSa oseba pois¢e pomoc ali informacije. Koordinator oskrbe (care
manager) se sestane s starejSo osebo in ji nudi informacije in pomoc znotraj svoje organizacije ali jo po potrebi
napoti v druge sluzbe. Njegova vloga je pomagati starejsi osebi pri pridobivanju informacij oziroma pomoci in
vseh storitey, ki jih potrebuje, na enem mestu. Na podlagi uporabnikove Zivljenjske zgodbe in individualnega
nacrta se dolocijo potrebe, Zelje in pricakovanja starostnika. V pomoc strokovnjaku pri njegovem delu je lahko
tudi vprasalnik za oceno potreb.

Model temelji na oceni, ki se izvaja na razli¢nih vidikih posameznikovega Zivljenja (ve¢dimenzionalni model
ocene potreb). Na podlagi izmerjenih in izrazenih potreb posameznika lahko slednjemu nudimo ustrezno
(personalizirano) pomoc oziroma storitve. Vpliv storitev na posameznika in njegovo Zivljenje spremljamo na
podlagi modela in s testi.

Kriteriji za multistrokovno ocenjevanje pri oskrbi starostnika
(terapevtski lok, polarna shema)

Posameznikove potrebe in uclinkovitost storitev se tako ne le izvaja ampak tudi ocenjuje z vidika
multidisciplinarnega tima. Multidisciplinarni tim in koordinator oskrbe nudita podporo krhkemu starostniku,
njegovim svojcem in morebitnim negovalcem, hkrati pa spremljajo posameznikove potrebe na vseh podrocjih
njegovega zivljenja. Za ovrednotenje vseh potreb starostnika je potrebno multistrokovno sodelovanje in
ocenjevanje posameznika z vidika razli¢nih potreb.

Strokovnjaki pri svojem delu uporabljajo razlicne tehnike in vescine, ki so potrebne za ucinkovito zagotavljanje
pomoci in personalizirane podpore posamezniku. PosluZujejo se uporabe razli¢nih testov in s tem vrednotijo
najprimernejse storitve za izboljSanje avtonomnosti starejSega posameznika na razli¢nih podrogjih.

TERAPEVTSKI LOK IN POLARNA SHEMA
Polarna shema

Ocena, uporabljena v tem projektu, vklju€uje oceno telesnega in duSevnega zdravja starejSe osebe ter njenega
funkcionalnega in socialnega stanja. Polarna shema je nova metoda, ki jo je zasnovala multidisciplinarna
skupina (Vergani et al., 2004), za predstavitev stanja uporabnika s tako imenovanim ,polarnim diagramom®
ali ,,polarno shemo” (glej sliko 1).

Polarna shema je skladna z ICF - Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja in zdravja (Svetovna zdravstvena
organizacija, 2001) in prikazuje ocene subjekta na ocenjevalnih lestvicah (razporejenih radialno znotraj
kroznega obmocja) med potjo oskrbe v razli¢nih obdobjih (Vecchiato, 2004a; Pilati et al., 2023). Zunanji robovi
slike oznacujejo optimalno stanje. Na ta nacin je mogoce zlahka prepoznati vrzeli med optimalnim stanjem in
dejansko zabeleZenimi, izmerjenimi rezultati. To orodje se lahko uporablja za spremljanje stanja starejSe osebe
in ocenjevanje sprememb izidov. Podpira tudi odlocitve in odgovornosti priizvajanju procesa oskrbe in vire za
doseganje pricakovanih rezultatov.

V CrossCare 2.0 je bila sestavljena polarna shema, sestavljena iz kroga, razdeljenega na tri sektorje. Vsak
sektor predstavlja glavna podrodja, ki jih zajema zacetna ocena:

- kognitivno in vedenjsko podrocje (strukture in kognitivne funkcije)

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall'Unione europea nellambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia. 14
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- fizicno in funkcionalno podrocje (telesne funkcije in dejavnosti)
- socialno-okoljsko podrocje (okoljski in medosebni dejavniki).

Znotraj vsakega podrocja so ,zarki“, ki predstavljajo ocene lestvice. Te se lahko razlikujejo glede na
preiskovano osebo. Zunanji del kroga prikazuje posameznikovo najboljse stanje. Sredina kroga prikazuje
najslabse stanje.

Podrocje kognitivnih in vedenjskih funkcij vkljucuje kratek prenosni vprasalnik o dusevnem stanju (SPMSQ) in
geriatricno lestvico depresije - kratka oblika (GDS-SF). Telesno in funkcionalno podrocje vkljucuje lestvico
dnevnih aktivnosti (ADL), lestvico instrumentalnih dnevnih aktivnosti (IADL) ter Tinettijevo lestvico ravnotezja
in hoje (TINETTI-EA). Druzbeno-okoljska domena uposteva popis bremena skrbnika (CBI), lestvico
odgovornosti (SR) in lestvico zascite v Zivljenjskem prostoru (LPSV).

Razli¢ni deli diagrama oznacujejo razlicne meritve v ¢asu. Barve lestvic oznacujejo tri podrocja opazovanja in
merjenja za vrednotenje rezultatov:

- strukture in kognitivne funkcije,
- telesne funkcije in dejavnosti,
- okoljske in medosebne dejavnike.

Razlicne vrednosti, predstavljene v polarnem diagramu, lahko olajSajo celostno vrednotenje in izbiro
strokovnjakov, vkljucenih v pot oskrbe, skupaj s starejSo osebo in njenimi skrbniki.

Slika 1 - Polarna shema v dveh razli¢nih ¢asovnih tockah (TO in T1)

badl

sr tinetti-e

TO 17/01/2024

T- 17/07/2024

cbi tinetti-a

gds-sf spmsq

Uporabo polarne sheme je mogoce bolje opisati s Studijo primera. Ta se nanasa na 73-letno Zensko z imenom
Maria. Pot oskrbe je upo$tevala njen razvoj v treh razliénih obdobjih. Studija primera je prirejena po Vecchiato
(2004).
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Studija primera: Marija

Maria je 73-letna Zenska. Je upokojena (delala je v tovarni), v sluzbo pa je prisla oktobra 2021. V zadnjih dveh
letih je imela tezave s spominom in vedenjske spremembe, zaradi ¢esar je izgubila samostojnost v vsakdanjem
Zivljenju.

Ima resne teZave z gibanjem, ki vodijo do padcev in nesrec, prav tako pa brez pomoci ne more jesti. (ADL: 1/6;
IADL: 0/8; Tinetti 13/24).

Po klinicnem pregledu ji diagnosticirajo vaskularno demenco in ji predpisejo zdravila za zdravljenje z njo
povezanih vedenjskih tezav (SPMSQ: 7/10). Maria Zivi doma s héerko, ki je ¢ez dan zaposlena za polni delovni
Cas. Vecino dneva je sama doma. To je zaskrbljujoce za njeno hcerko, katere delovna uspesnost in odnosi so
prizadeti (CBI: 65/96). Obrne se na socialne sluzbe, da ocenijo dohodek druzine in razis¢ejo mozZnosti
drugacne podpore.

Do januarja 2022 se pri Mariji pokaze izboljSanje njene sposobnosti pozornosti. Izboljsalo se je tudi njeno
vedenje. Njena hci poroca o zmanjsanju Stevila epizod zmedenosti, Maria pa spi celo noc€. Vidiki Marijine
prizadetosti ostajajo, vendar se je zaradi socializacijskih ukrepov izboljsalo prehranjevanje brez pomoci (ADL:
2/6; IADL: 0/8). Njene tezave z gibljivostjo ostajajo, vendar od zacetka procesa ni imela ve¢ nobenega padca
(Tinetti 18/24), izboljsale pa so se tudi njene vsakodnevne Zivljenjske dejavnosti in dejavniki okolja. Tudi njena
héerka izraza izboljsanje kakovosti zivljenja (CBI: 56/96).

Do julija 2022 Maria doseze $e vecji napredek (SPMSQ: 4/10). Njene vedenjske spremembe so izginile, ¢eprav
izguba samostojnosti ostaja (ADL: 2/6 , IADL: 0/8, Tinetti: 18/24). H¢i se pocuti manj obremenjeno (CBI:
37/96). Zaradi celostne in integrirane oskrbe, ki zdruzuje razliéne razseznosti, se je Marijino stanje mocno
izboljsalo.

ARCO terapevtski lok
Polarna shema je del SirSe strategije, imenovane ARCO (Vecchiato, 2015; 2022).

Zamisel o ,loku” sluZi povezovanju razli¢nih faz poti oskrbe in izraza nacin, kako je bila tezava obravnavana na
podlagi zahteve osebe. V arhitekturi je bil lok uveden za upravljanje sil posameznih kamnov na konvergenten
in enoten nacin. Na ta nacin lahko lok vzdrZi zelo velike sile. Tudi terapevtski lok je sestavljen iz kamnoy,
klinicnih kamnov, strokovnih znanj..., ki jih je treba sestaviti na enoten nacin. Potrebna so merila za
pozicioniranje, ki pomagajo meriti rezultate, trajnost in s tem tudi ,standardizacijo in personalizacijo”.
Standardizacija izhaja iz strukture terapevtskega loka, personalizacija pa iz osebnega, dinamicnega in
prilagojenega upravljanja razli¢nih sestavin, ki so potrebne za doseganje pricakovanih rezultatov.

Struktura terapevtskega loka je razdeljena na 5 komponent: Ocena in diagnoza, prognoza, nacrt (odzivnost),
zdravljenje in oskrba, vrednotenje izida (slika 2). Teh pet razseznosti opisuje in predstavlja strokovne in
organizacijske korake, ki so potrebni za povezavo diagnoze z napovedjo, zdravljenja z oskrbo ter proizvodnih
dejavnikov s pri¢akovanimi in izmerjenimi izidi. Gre za elementarne, intuitivne sestavine, ki pa jih ne smemo
banalizirati; nasprotno, upravljati jih je treba z najvisjo stopnjo strokovne ustreznosti.

Ta okvir pomaga operaterjem, da se izognejo praksam, ki temeljijo na odnosu diagnoza-predpis, ki tehni¢no
ne poteka po celotnem loku. Na ta nacin postane pot oskrbe osiromasena, razdrobljena, oslabljena in
tehni¢no ne more vel zagotavljati opaznih rezultatov. Okvir pomaga tudi starejSim osebam ali njihovim
sorodnikom, da delijo pot in sodelujejo pri doseganju pricakovanih rezultatov.
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Slika 2 — Lok

Prognoza

Ocenjevanje & Evalvacija
Diagnosticiranje rezultatov

Vir: Vecchiato (2015)

»SESTAVNI DELA LOKA«
Ocenjevanje in diagnosticiranje

,Ocenjevanje” pomeni zbiranje kvantitativnih in kvalitativnih elementov (krhkosti in potencialov, zmogljivosti
na osebni, medsebojni in skupnostni ravni). Diagnoza“ je povzetek analize, ki izhaja iz zbirke elementov in
omogoca opredelitev potreb in zmoZnosti, na katere lahko vplivamo, ter opredelitev pri¢akovanih rezultatov.

Napoved

Napovedovanje ,ciljev”, ki jih je treba doseci, opisanih v smislu pri¢akovanih rezultatov, oboje povezano z
znanji in odgovornostmi, potrebnimi v procesu pomoci. Prognoza“ omogoda opredelitev vzajemnih
obveznosti (sluzbe in osebe) ter njihovo opredelitev v nadaljnjem nacrtu, ki ga je treba izvesti v opredeljenih
in dogovorjenih ¢asovnih okvirih, tudi z osebo.

Nacrt

Nacrt je sinteza predhodnih faz, od opredelitve problema in zmoZnosti, povzetih v diagnozi in preoblikovanih
z napovedjo v prefiguracijo pricakovanih rezultatov. To pomeni vnaprejSnjo opredelitev pri¢akovanih
rezultatov. Je enotna vizija (sinteza) dejavnikov, ki opredeljujejo problem, zmogljivosti in resitve, ki jih je treba
sprejeti. V strukturi loka je nujen element za uravnotezenje konkurencnih sil.

Odlocitve se pretvorijo v sistem odgovornosti (strokovnih in nestrokovnih, strokovnega delavca in osebe),
usmerjenih v merljive rezultate in izide..

Zdravljenje in nega

To je faza izvajanja nacrta. Da bi omogocili ucinkovito izvajanje odgovornosti (strokovnjaka, osebe, drugih
sestavin njenega Zivljenjskega prostora ...), se pot, ki je bila razdeljena v fazah 1, 2 in 3, izvaja in spremlja z
opazljivimi kazalniki.

Ocenjevanje rezultatov
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Ocena ucinkovitosti je razdeljena na dve fazi. Preverjanje (meritev), ki ugotavlja, ali je bilo narejeno vse, kar
je bilo naértovano in dogovorjeno, torej vsebina nacrta.

Evalvacija (strokovna presoja) se ukvarja s pogoji uspeha in doseganja pricakovanih rezultatov. Uporablja
kazalnike, izmerjene pri preverjanju, in pomaga pri njihovem prepoznavaniju, identificiranju in razumevaniju,
kaj jih je dolocilo (Canali, 2015).

Slika 3 - Potek, ki zdruzuje polarno shemo in terapevtskl lok

Oseba [, Identifikacijska koda/ ID Code
Drzavljanstvo / Citizenship
Spol / Gender

Starost / Age

TO

Izrazena potreba/ Expressed

need |, Polarna shema v TO )
Na novo opredeljena potreba/ Polar scheme at TO
Redefined need i
B Povzetek iz polarne sheme
Strategija / Strategy —»  Pricakovanirezultatina Tl | Primerjava/Comparison m
TO-T1 " .. . : o
Kako doseci rezultate/izide __ Polarnih shem TO in T1 z
Izvajanje 2
()]
q 0.8 P . v —
__|  Spremljanje izvajanja nacrta/ c,_|>
Monitoring plan [
Tl implementation
Polarna shema na T1 —
Polar scheme at T1 ]
. Povzetek iz polarne sheme
Strategija / Strategy . Pri¢akovani rezultati na T2 A . m
T1-T2 " .. Primerjava/Comparison S
Kako doseci rezultate/izide . . =
o — Polarnih shem T1 in T2 )
Izvajanje e
[o)]
3
Spremljanje izvajanja nacrta/ f'
1 Monitoring plan 2
T2
Polarna shema v T2
Polar scheme at T2 T
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Obstojeci in inovativni ukrep
starostnika ter njegove druzine

Pri delu s starejSimi strokovnjaki uporabljajo razlicne metode dela, s katerimi Zelijo bolje krepiti posameznika
in njegove sposobnosti v tretje zZivljenjskem obdobju svojega zivljenja.

za zdravljenje in oskrbo

Pri svojem delu se koordinatorji oskrbe opirajo na razlicne metode in pristope za delo s posamezniki. Model
CrossCare® tako spodbuja tudi uporabo razli¢nih tehnik dela z osebami z demenco, kot tudi uporabo znanj in
izkusenj, na katere se lahko opira. Predstavliamo vam nekaj znanj in napotkov o metodah, tehnikah in
pristopih, ki jih vsak posameznik lahko uporabi pri delu in/ali Zivljenju z druZinskimi ¢lani z demenco. Poleg
vsake vsebinske tematike smo vam podali tudi literaturo za v pomoc in prakticne primere, ki so predstavljeni
opisno in grafi¢no.

METODA GENTLECARE®
Model Gentlecare®: Izvor in razvoj ter poglobljena studija

Sistem nege Gentlecare®, ki ga je zasnovala terapevtka za poklicno terapijo Moyra Jones, globalen in
proteticen pristop, usmerjen v dobro pocutje osebe z demenco, ki se zacne z razumevanjem specifi¢nosti
bolezni, poznavanjem osebe in krepitvijo njenih obstojecih in potencialnih zmoznosti.

Demenca ni le bolezen, ampak postane novi nacin Zivljenja, Zivljenjski pogoj, za katere so znacilne
"funkcionalne, kognitivne in vedenjske" izgube, ki spreminjajo osebnost prizadetih ter posegajo v njihove
odnose z okoljem in skrbniki.

Naloga vseh, ki sodelujemo v procesu nege, je nadomestiti to pomanjkljivost z izvajanjem "protez", to je
individualni projekt, sestavljen iz treh dinami¢no povezanih elementov: fizicnega okolja, oseb in programov
ter dejavnosti.

Okolje: Razumemo kot Zivljenjski prostor bolnika, ki mora zagotavljati prostor za razmisljanje, govor in
dejavnosti. Oblikovati ga je treba tako, da se prilagaja spreminjajo¢im se potrebam osebe v stiski, pa naj gre
za primarne ali socializacijske potrebe.

Dejavnosti: dejavnosti zasledujejo cilj spodbujanja sposobnosti vseh, izgradnje ustreznih druzbenih vlog in s
tem odgziva na potrebo po ob¢utku koristnosti in sposobnosti.
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Osebe: Ljudje in odnosi, ki jih gradijo skupaj, bodo lahko sodelovali v procesu, ki, zadensi s sprejetjem
druzinske enote in gradnjo zavezniStva oskrbe, postavlja temelje zaupanja in zanesljivosti, da se ustvari
skupen, zdrav in v dobrobit celotnega zdravstvenega sistema, usmerjen projekt.

Ljudje (formalni in neformalni oskrbovalci) bodo pripravljeni, motivirani, nagrajeni in organizirani tako, da
bodo spodbuijali hiter in zadovoljiv odziv na potrebe pomoci osebe v stiski. Hkrati pa se bodo pocutili kot del
edinstvenega organizacijskega elementa.

V stanovanjskih in polstanovanjskih okoljih nege in oskrbe so programi fleksibilni, kratki in sestavljeni iz
preprostih dejavnosti, ki jih mora vsak zaposleni znati izvajati, da povrne dostojanstvo in Zivljenje bolniku in
njegovi druzini. Prostori so znani, udobni, varni in skrbno zasnovani za spodbujanje in spros¢anje.

V teritorialni oskrbi so intervencije prilagojene in ciljno usmerjene, poleg upravljanja prostora, ¢asa in odnosa
z osebo v stiski, tudi za podporo in obvescanje oseb, ki so odgovorne za nego, z namenom spodbujanja
pozitivnega kroga, usmerjenega v dobrobit starejSe osebe v njenem Zivljenjskem okolju.

To zahteva nacrtovanje in upravljanje storitev, podprtih z visoko strokovnostjo in mocno interdisciplinarnostjo,
torej kulturno spremembo pred organizacijsko. Gre za nacin odnosa do bolezni, do osebe v stiski ter do
sodelavcev, ki vkljuCuje premagovanje sektorskega pogleda na organizacijo, ki jo nadomeséa gradnja
skupnostnega in kroZznega sistema.

Metoda Gentlecare® ponuja orodja, ki omogocajo, da se vsakdo zaveda, da njegovo delovanje vpliva na
celotno organizacijo. Postane del vsakodnevnega dela in skupnega jezika in, kot tak, prenosljiv. Skupina Ottima
Senior predlaga model Gentlecare kot glavno filozofijo za upravljanje storitev za osebe z demenco in krhkostjo
na sploSno. Model, ki se uporablja v razliénih kontekstih, je mogoce ustvariti na razliéne nacine, odvisno od
virov. Temelji na preprostih nacelih, kot so dobrobit osebe, ki nam je zaupana, pomen kakovosti njenega
preteklega in vsakdanjega Zivljenja ter pozornost do njihovih druzin.

Glavni cilji metode nege Gentlecare so:

o Spodbujanje ¢lovekovega dobrega pocutja, pri ¢emer dobrobit pomeni "najboljSo moZno
funkcionalno raven v odsotnosti stresnih razmer."

o ResSevanje ali zmanjSanje resnosti glavnih vedenjskih moten.

o ZmanjSanje stresa za tiste, ki nudijo pomoc, tako za formalne kot za neformalne oskrbovalce.

o Zmanjsanje uporabe fizi¢nih in/ali farmakoloskih sredstev za omejevanje.

Prakticni primeri in resitve situacij

° Starejsa slabovidna Zenska, z dobro sposobnostjo hoje in posebnimi teZzavami pri sprejemanju
pomoci drugih (vedno je delala kot gospodinja, zelo odlocilnega znacaja in ne prevec¢ naklonjena
pomoci). Slabo je prenasala vse poskuse, da bi jo spremljali iz ene sobe v drugo, v objektu.

Izvajalci so se odlodili podpreti njeno potrebo po ohranjanju samostojnosti, da se lahko samostojno orientira
v prostorih doma za upokojence. Pomagali so ji tako, da so namestili poseben mehek in , kosmat” trak iz blaga
po prostorih (zlasti na ograji in na poti, ki vodi do njene sobe).

° Starejsi gospod, nekdanji sindikalist, je imel vedenjsko motnjo, zaradi katere je nenehno udarjal z
roko po mizah ali povrSinah pred seboj. Zaradi te dejavnosti je poleg tega, da je motil druge goste,
tvegal nenehne travme in poskodbe.
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Zato, da bi temu nenehnemu udarjanju dali operativni smisel, so mu zaupali pisalni stroj, na katerega je lahko
neprekinjeno tipkal, ne da bi se poSkodoval. In na splosno je bila vsaka povrsina, ki jo je imel na voljo, prekrita
z mehkimi materiali, sposobnimi, da omilijo hrup udarjanja in zmanjSajo tveganje za poskodbe.

° Dezorientirana starejSa oseba je urinirala v vse kopalniske elemente in posode (umivalnik, bide,
tus) razen v stranisce.

Izhajajoc iz Zivljenjskih izkuSenj starejSe osebe, z delom v tovarni v tujini, so operaterji najprej razmisljali o
postavitvi slik nad stranis¢em. Nato so postavili napis v italijanscini in drugih jezikih, da je treba urinirati sede
in v stranisce. Starejsi gospod, znacajsko zelo natancen in vesten pri dolZznostih, se je natanéno drzal pisnih
navodil in tako premagal teZavo.

° Starejsa Zenska, ki nikoli ne najde svoje sobe v domu za upokojence. Ima odli¢no hojo in sodeluje
pri aktivnostih. Ker ni nasla svoje sobe, je bila v stiski. V situacijah, ko ni nasla svoje sobe, si
situacije ni mogla razloziti in je doZivljala napetost, ki je Se povecala njeno vznemirjenost.

Izvajalci so vedeli, kako obcutljiva je na barve, zato so pomislili, da bi postavili barvni trak (rumene barve), da
bi jo ta privilegirana barva ,vodila“ proti njeni sobi.

METODA GENTLECARE®

GOSPA MARIA TEZKA NAJDE SVOJO $0BO...

GOsPA mn:l::oﬁl:'ll :EDOI'W zA MARIA PRI HOJI N Z NAVDUSENJEM
Po;g;gvge SODELVJE PRI
AKTIVNOSTIH

3

TR
} l
<

... NA ZALOST NE NAJDE SVOJE
SOBE N CUTI VELIKO
FRUSTRACIJO

DANES, ImMA MARIVA
ALZHEIMERJEVO
BOLEZEN IN JE ZELO
ZMEDENA...
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| OPAZOVANJE
KAKO vAm

LAHKO |
POMAGAMO? A
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MARIJA IMA RADA BARVE

TUKAJY JE STRATEGIVA ...

MARIJI LAHKO
POMAGATE TAKO,
DA z BARVNIM
TRAKOM
0zNACITE POT DO
NJENE SOBE

TAKO B0 MARIVA NASLA
POT DO SVOJE SOBE

Na splo$no je bistvo, ki poganja vse proteti¢ne reSitve metode Gentlecare, izbira razli¢nih aktivnosti, ki se
vedno zacnejo z motivacijo in s proSnjo starejSe osebe za pomoc pri reSevanju tezave in koncajo z zahvalo
starejSi osebi za njen dragoceni prispevek.

Tej strategiji ustreza tudi terapija s punckami: ,,pomiritev” s pomocjo punck in prosnja, da se zanje poskrbi v
trenutkih posebne napetosti ali Zelje po pobegu. Izbira trenutkov, v katerih je treba zaupati lutko, se zacne z
analizo opazovanja starejSe osebe in njenega vedenja, da bi razumeli, kdaj je treba uporabiti to orodje.
Obicajno so najbolj kriti¢ni trenutki dneva sredi dopoldneva, popoldne in ob mraku.

V domu za starejse je bila terapija z lutko z dobrimi rezultati uporabljena zlasti pri starejSem moskem, ki je
vedno skrbel za svoje vnuke, zato mu je moznost skrbi za malcke vrnila spomin na njegovo skrbstveno
dejavnost v preteklosti in ga pomirila.

Literatura:
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METODA VALIDACIJE®

Metoda Validacije ® - nacin komuniciranja pri demenci

Metoda Validacije, ki jo je v sedemdesetih in osemdesetih letih prejSnjega stoletja zasnovala gerontologinja
Naomi Feil[i], je po definiciji komunikacijska tehnika, ki pomaga pri tezavnem odnosu s starejSim dementnim
bolnikom z vedenjskimi motnjami. Feilova je pri skrbi za ovirane starejSe osebe spoznala, da bi empati¢no
sprejemanje njihovega notranjega sveta pozitivho vplivalo na Stevilne dejavnike vsakdanjega Zivljenja,
predvsem pa je na podlagi lastnih neposrednih izkusenj opazila, da je poslusanje custev lahko pomembna
alternativa spontani komunikaciji. Slednje nas kljub dobrim namenom pogosto vodi k odvrac¢anju pozornosti,
utemeljevanju, infantiliziranju in Se ¢emu. Torej k metodam, ki pogosto sproZzijo zacarane kroge, ki vedenjske
motnje prej povecujejo kot zmanjsujejo.

Ciljev, ki jih zeli doseci validacija, je veliko in vsi so lahko zajeti v izboljSanju kakovosti vsakdanjega Zivljenja:
povrnitev samospostovanja, izboljSanje verbalnega in neverbalnega sporazumevanja, zmanjsanje tesnobe,
preprecevanje izolacije in zaprtosti, obcutek vrednosti preZivetega Zivljenja, izboljSanje vedenja in telesnega
pocutja, zmanjsanje potrebe po telesnem in kemi¢nem omejevanju, spodbujanje prevzemanja vlog in
izboljSanje razpolozZenja.

Potrditev je tudi razvojna teorija starosti, ki opisuje kon¢ni boj: zelo stari ljudje ne spreminjajo svojega vedenja
le zaradi poslab3Sanja kognitivnih sposobnosti. Vmesavajo se Se Stevilni drugi dejavniki, na primer potreba po
dokonc¢anju nedokoncanih zadev, "reSevanje neresenih Zivljenjskih nalog na svoj nacin".

Ena od teoreticnih predpostavk, ki je Feila spodbudila k oblikovanju te metode, je pravzaprav teorija
eksistencialnih nalog E. Eriksonalii]. Kot cilj, ki ga je treba doseci v starosti, je postavil celovitost, s tem pa je
mislil na to, da si lahko dovolimo (tudi kognitivno) pogledati nazaj na svoje preteklo Zivljenje in ga ovrednotiti.

Naomi Feil dodaja stopnjo ReSevanje eksistencialnih nalog ali neresenih konfliktov in s tem misli na "reSevanje
po svoje", potrebo po pakiranju za zadnje potovanje, kjer logika in skladnost nista znacilni za vedenje.

Ogromno breme Custev, ki so bila pogosto dolga leta potlacena, najde pot, da se manifestira skozi nenavadno
vedenje.Starejsi ljudje s kognitivnimi motnjami se vracajo v preteklost in zadovoljujejo Stevilne potrebe.
Potrjevanje vedenjskih motenj kot legitimnega nacina preZivetja v ¢asu, ki ga je izjemno tezko obvladati zaradi
fizicne, Custvene in socialne izgube, hude senzoricne in afektivne prikrajSanosti, ki je pogosto povezana s
starostjo, zlasti za tiste, ki Zivijo v institucijah. Ti starejsi ljudje potrebujejo nekoga, ki jim bo z empatijo
prisluhnil, jih sprejel, treba jih je podpreti v tem boju. Ce nih&e tega ne stori, se bodo postopoma vse bolj
zapirali vase in se potopili v stanje propadanja, ki jih bo pripeljalo do faze vegetativnega Zivljenja.

Validacija ne zahteva, da starejSa oseba spremeni svoje obnasanje (za to bi bile potrebne nedotaknjene
kognitivne sposobnosti), ne zahteva njenega truda in je ne "ljubece graja" zaradi nesocialnega vedenja.
Validacija sprejema in pozdravlja. Temeljno nacelo metode pravi, da za vsakim vedenjem stoji razlog, in trdi,
da je treba notranjo resnicnost starejsih oseb, ki so zaradi tega razloga dezorientirane, sprejeti in priznati.
Potrditi pomeni dati vrednost. Ta metoda s posebnim usposabljanjem je uporabna tako individualno kot v
skupinah. Je strategija, orodje, ki z uporabo posebnih verbalnih in neverbalnih tehnik omogoca Custveno
izraZzanje, poslusanje in spostljivo sprejemanje sveta, ki ne ustreza nasemu, vendar obstaja.

Na usposabljanjih se skozi prakso u¢imo opazovanja, pristnosti, uporabe ocesnega stika, dotika, prilagajanja
ritmu, zrcaljenja gibov. Izvajalec validacije lahko vzpostavi odnos zaupanja, ne da bi presojal, kar starejSa oseba
pove, tudi ¢e se to ne ujema z resnic¢nostjo. Zaupanje pomaga okrepiti obcutek varnosti, samospostovanja in
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dostojanstva, vse to pa vodi k zmanjSanju napetosti in posledi¢no k zmanjSanju negativhega in motecega
vedenja.

Za konec bi radi izpostavili pomembno razmisljanje o bremenu ¢ustvene sprejetosti. Pogosto nas strasi, da bi
nas sprejetje Custvenih stanj drugih lahko prizadelo ali bolelo. Ta strah je upravicen; ¢e ga potrdimo,
postanemo ranljivi. Vendar pa obstaja velika razlika med preobremenjenostjo in empati¢nostjo. Potrjevanje
nas usposablja tudi na tem podrocju. Orodja, vaje, tehnike nas ucijo, kako ne le, da se ne poskodujemo, ampak
celo uZivamo v boljSem poklicnem in osebnem Zivljenju prav zato, ker ga bogati empatija. Resni¢na priloZnost.

Prakticni primeri in resitve situacij
1. Imamo primer gospoda, ki se ukvarja s svojim blatom. Ga naredi, nato pa ga zapakira in spravi v omaro. Kaj

lahko storimo?

Delo z blatom je povezano s stopnjo avtonomije. Gospoda je strah, da izgublja nadzor nad svojim telesom. Ko
to razumemo, mu moramo dati enostavno nalogo, ki mu bo omogocala nadzor. Saj nadzor izgublja. Posledi¢no
mu ga moramo omogociti in s tem zadovoljiti potrebo po nadzoru.

ZENA GOSPODA MARIA JE ZELO ZADNJE CASE MARIO SPRAVLJA
ZASKRBLJENA. SVOJE KAKCE v VELIKO VRECK IN
VSE POSPRAVI v OMARO

MARIOVO
DELO JE BILO
VODENJE
RACUNOV vV
PISARNI,
STETJE IN
KOPIRANJE JE

SIED BEL DANES, KO ImA MARIO
NJEGOVEGA ALZHEIMERJEVO

KAKO NAJ RESIM TA
PROBLEM
??

VSAKDANJEGA BOLEZEN IN JE ZELO
ZIVLJENJA ZMEDEN ...
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KAKO mu
LAHKO
POMAGAM??

BOJI SE, DA Bl I1ZGuBIL

NADZOR NAD SVOJIM ‘

TELESOM, ZATO PRESTEVA

IN KOPICI LASTNE IZTREBKE
Vv GARDERO®I
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7
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TUKAJ JE STRATEGIVA ...
/
=
PARIY LARKO ( \ d =
POMAGATE TAKO,
DA MU NAROCITE, d =
NAJ SI NA PAPIR
ZAPISE VSAKIC KO s
GRE NA STRANISCE, o
S
- 2
TAKO BOSTE ZADOVOLJIL| iy TR
NJEGOVI POTREBI PO
STETJV, DA NE BO CVTIL
POTREBE PO PRIPRAVI IN
SHRANVEVANJV VRECK v
OMARI.
o

2. VpraSanje: imamo primer gospe, ki uporablja stol kot hoduljo za premikanje po prostoru. Trdno se drzi
naslonjal stola in ne dovoli nikomur, da se pribliZza "njenemu stolu". Gospa postane agresivna, e ji poskusamo
odvzeti stol. Ne vemo, kako se obnasati. Kaj bi lahko bil vzrok za tak$no vedenje?

Najprej moramo spoznati zgodovino osebe, njeno biografijo, njene izgube in vse, s ¢imer se je morala soociti
v Zivljenju. Iz tistega, kar mi pove o sebi, razumem, da nikoli ni bila sposobna zgraditi svojega ljubezenskega
Zivljenja. Vedno je morala skrbeti za starSe. Njeno vedenje je bilo vedno mosko, medtem ko je bila Zenska. Iz
tega, kar mi je povedala, moram sklepati, da morda nikoli ni mogla v celoti izraziti svoje spolnosti. To je bil
Cas, ko so bili ljudje manj svobodni kot danes. Bilo je ve¢ tabujev. Freud in Jung sta ugotovila, da ljudje
uporabljajo simbole. Naomi Feil pa je prevzela te teorije in jih prevedla za dezorientirane starejse ljudi. Morda
zdaj dame poskusajo ¢im bolje izraziti svoje moske dele, preden umrejo. In to po¢nejo na svoj nacin, z uporabo
necesa trdega, odpornega, laznega. Gospa poskusa preZiveti.

3. Situacija primera

Gospa Lucia je gospa, ki se nahaja med prvo in drugo fazo demence. Se vedno uporablja jezik, vendar se ji
pogosto zgodi, da ,Zivi v preteklosti”. V preteklosti, v kateri obZaluje svojo izvorno druzino. Iz njene biografije
vemo, da njen zakon ni bil sre¢en in da ni mogla imeti otrok. Seanso z gospo Lucio smo izvedli na dan, ko je
bila vznemirjena, saj je, kot se pogosto dogaja drugim starejsim ljudem, obupano iskala svoj zlati prstan, darilo
njenega oceta, in obtozZila je osebje, da ji ga je ukradlo. V resnici vsi vedo, da gospa nima vec tega prstana, ki

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall'Unione europea nell'ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia. D5
Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

icerrey RN

Sofinancira

Ita I ia -Slovenija " i Evropska unija

’H - i 4‘ 21%':\9%4
CrossCare 2.0 ; 4” Ui ﬁ;«;]scnzm DEOS % OBCANOV
~ T ——

§|TACA . francescon GROSUPLIE

* ok

ga je njena druzina odnesla domov in ga zamenjala z drugim manjse vrednosti. Vendar je operater namesto
racionalnih razlag raje ,potrdil“ ¢ustva gospe, njen obup, z uporabo stavkov, kot so: ,Tako zelo pogresate svoj
prstan! Tako lepo darilo, od vasega oceta ... Moral vas je imeti res rad ... vas oce ...". Gospa za¢ne govoriti o
svojem ocetu, kako dober je bil in kako zelo jo je imel rad. Postopoma napetost zaradi predmeta popusti, saj
se gospa in operater uspeta pogovoriti o tem, kar se je v resnici izgubilo: naklonjenost, ljubljene osebe,
druZina, in da je predmet v taksnih situacijah pogosto le orodje za predelavo izgub. Gre za stik na ¢ustveni,
afektivni ravni, ki ni osredotocen na resni¢nost.

Literatura:

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall'Unione europea nell'ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia.  Dg
Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

= Cofi iats
l l l L e r ' e” :‘ . "; d:lll'aarlri‘::laeoeuropea
Sofinancira

Italia 'Slovenija "x % *" Evropska unija

i [ X\ (”\ ‘; ‘ DOM
CrossCare 2.0 I 4” I o DEOS STARE S
| I ~ woas GROSUPLIE

IITACA francescon /ARIMO PRILOINOSTI

DEMENCA

Spomin je sposobnost shranjevanja, obdelovanja in ohranjanja informacij ter priklica le-teh v prihodnosti, ko
jih potrebujemo. Predpogoj za nemoteno spominsko delovanje je pozornost in sposobnost ucinkovitega
procesiranja informacij. Informacije, ki smo jih shranili v spomin, so pomembne tudi za posploSevanje,
presojanje, predvidevanje in nacrtovanje prihodnosti. Spomin igra zelo pomembno vlogo v nasem
vsakodnevnem Zivljenju, ¢etudi to ni vezano zgolj na priklic zapomnjenih podatkov (Kejzar in Jenko, 2020, str.
56). Pri spominu igra zelo pomembno vlogo pozornost. Pozornost bi lahko primerjali z nadzornikom, ki
nekatere informacije, drazljaje spusti v nase mozZgane, v naso zavest, druge, nepomembne informacije, pa
pusti, da »gredo mimo«. To preprecuje prekomerno obremenjenost nasih mozganov z informacijami.

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (b.d.) je leta 2018 na svetu Zivelo ze 50 milijonov ljudje z
demenco, do leta 2050 pa se bo po ocenah to Stevilo ve¢ kot potrojilo, in sicer na 152 milijonov ljudi z
demenco.

Demenca je kroni¢na napredujoca bolezen, ki jo povzrocajo spremembe na moZganskih celicah (Luki¢ Zlobec
idr.,, 2017, str. 13). »V 10. mednarodni klasifikaciji je opredeljena kot sindrom, ki ga povzro¢a mozganska
bolezen, obic¢ajno kroni¢ne in napredujoce narave. Vklju¢uje motnje mnogih Zivénih dejavnosti, kot so spomin,
ucenje, sposobnost besednega izrazanja ali presoje« (Mali, Mesl in Rihter, 2011, str. 14-15). Prvi znaki
demence so: »postopna izguba spomina, teZzave pri govoru in iskanju pravih besed, osebne in vedenjske
spremembe, upad intelektualnih sposobnosti, nezmoznost presoje in orientacije, tezave pri vsakdanjih
opravilih, iskanje, izgubljanje in prestavljanje stvari, teZave pri krajevni in ¢asovni orientaciji, neskon¢no
ponavljanje istih vprasanj, spremembe Custvovanje in razpoloZenja, zapiranje vase in izogibanje druzbi« (Lukic¢
Zlobec idr., 2017, str. 18-21).

Demenca ni naravni del staranja. Vseeno pa moznost, da zbolimo za demenco, s starostjo narasca (Lukic
Zlobec idr., 2017, str. 14). Pri demenci se pojavijo tezave predvsem s kratkorocnim spominom, kar pomeni, da
¢lovek pozablja dogodke, ki so se zgodili nedavno. Spominja pa se dogodkov, ki so se zgodili dolgo nazaj, v
preteklosti (Luki¢ Zlobec idr., 2017, str. 18). Loc¢imo veliko vrst demence, z razli¢nimi znacilnostmi, potekom
bolezni, pogostostjo pojavljanja in moZnostmi zdravljenja. NajpogostejSa je Alzheimerjeva demenca, katere
glavna znacilnost so motnje spomina. Alzheimerjeva demenca je tudi najbolj poznana. Poznamo Se demenco
z Lewyjevimi telesci, vaskularno demenco, frontotemporalno demenco in Se veliko drugih (Mali, Mesl in
Rihter, 2011, str. 15-16). Vsaka vrsta demence ima svoje znacilnosti in od vsake vrste posebej je odvisno, kako
bo bolezen potekala. V druzbi je Se vedno najbolj prepoznan prvi znak pozabljanje, pa se pri nekaterih vrstah
sploh ne pojavi med prvimi.

Dolgo casa je veljalo prepricanje, da je z ljudmi z demenco teZje komunicirati. Danes vemo, da potrebujejo pri
sporazumevanju vec ¢asa, da uporabljajo manjse Stevilo besed, da pogosto besede opisujejo, jih uporabljajo
v nenavadnem zaporedju, skratka, da njihov nacin besednega sporazumevanja temelji na drugacnih
zakonitostih kot nas. Namesto posamezne besede, ki oznacuje predmet, uporabljajo opis predmeta ali
njegovo uporabnost. Vcasih besede, ki so jih pozabili, nadomescajo z novimi, te pa niso nujno smiselno
povezane z manjkajocimi, zato govorico oseb z demenco teZje razumemo (Mali, Mesl in Rihter, 2011).

Pomembno je, da jih upoStevamo kot enakovredne sogovornike, kombiniramo besedno sporocanje s
kretnjami in obrazno mimiko, predvsem pa to, da smo prilagodljivi in iznajdljivi. Ljudem z demenco vec kot
besede pomenijo obcutki, ki jih dozZivljajo v stiku z nami. PoskuSamo ustvariti takSno ozracje, da se ¢lovek z
demenco pocuti sprejetega, obcuti varnost in je v srediS¢u odnosa sporazumevanja. Socialni delavec in ¢lovek
z demenco se lahko pogovarjata vsak s svojimi besedami, na svojevrsten nacin, pomembno je, da sta v stiku,
saj se tako spoznavata. Oseba z demenco si verjetno ne bo zapomnila vasega imena, vase poklicne vloge ali
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namena vasega obiska, zapomnila pa si bo Custva, ki jih je dozivljala ob pogovoru z vami. Prijetna ¢ustva bodo
zagotovilo za vase nadaljnje delo z osebo z demenco (Mali, Mesl in Rihter, 2011).

Pogoste komunikacijske tezave se lahko kazZejo kot:

e tezave z notranjim govorom (teZzave z izoblikovanjem zamisli, govorjenje je zaradi tega neorganizirano in
impulzivno);

¢ slabsSe razumevanje konteksta pogovora (slovnicna pravilnost govorjenja je lahko ohranjena oz. lahko tezave
s tem nastopijo Sele kasneje);

e tezave pri osredotocanju na temo pogovora, kar privede do naklju¢nih menjavanj tem;
e pocasen govor (lahko se pojavi tudi zaradi iskanja posameznih besed);

e vecji premori med posameznimi besedami;

¢ ponavljanje enih in istih vprasanj oziroma istih del¢kov informacij v pripovedi;

e pretirano govorjenje o preteklosti, ponavljanje istih zgodb iz mladosti;

¢ pozabljanje imen ljudi, krajev in predmetov;

¢ izgubljanje rdece niti med pogovorom (oseba z demenco zacne o necem govoriti in vmes pozabi, o ¢em je
pripovedovala);

¢ zmeden govor (oseba lahko govori nesmiselne stvari o svojem delu in Zivljenju) (KejZar in Jenko, 2020, str.
56).

Preventiva pred demenco in dejavniki, ki so pomembni za ohranjanje zdravja so (Kejzar in Jenko, 2020):

o Aktivnosti (fizicne in miselne aktivnosti).
o Socialna mreza.

o Kakovosten spanec.

o Zdrava prehrana.

o Ne sladkorju, alkoholu in kajenju.

Telesna aktivnost

Ena izmed glavnih aktivnosti, ki zmanjsujejo tveganje za nastanek demence. S pomocjo fizicne aktivnosti
prekrvavimo nase mozgane in spodbudimo celoten telesni sistem. Pomembno je, da se vsakodnevno gibamo
in ¢e je le moZno izberemo vadbo ali sprehod v naravi, da bo aktivnost Se bolj pozitivno vplivala na nase
zdravje. Telesna aktivnost lahko preloZi razvoj demence in omogoci samostojnost dlje ¢asa. Pri starejsih so
zelo pomembne vaje za ravnotezje in koordinacijo. Pri starostnikih je namrec opaziti vec padceyv, ki so pogost
dejavnik za hujse poskodbe, hospitalizacijo in vcasih celo nepokretnost.

Miselna aktivnost

Miselna aktivnost krepi povezave med nevroni in ustvarja nove in dokazano je, da so ljudje, ki spodbujajo
delovanje svojih moZganov skozi celotno Zivljenje, izpostavljeni manjSemu tveganju za nastanek demence. Da
nasi mozgani ostanejo aktivni, se je pomembno izogibati rutini in iskati nove poti za vsakdanje opravila. To
lahko storimo s pripravljanjem novih jedi, hojo po nepoznanih poteh, jezikovnimi tecaji , zahtevnejsSimi
knjigami ... Razlicne miselne aktivnosti: risanje, slikanje, petje, igranje druzabnih iger itd.

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall'Unione europea nell'ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia. 28
Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

*

Y- : B Cofinanziat
l l l t e r ' e” :‘ 2 d:lll'aanri‘::laeoeuropea
Sofinancira

Italia 'Slovenija "x % *" Evropska unija

; P FE pom _
CrossCare 2.0 Mo 34 0 g8, ‘ros v f]

H
UTACA  emissowns  frOMCEscon USTIARINO PRILOINOST

Socialna mreza

Na nase zdravje pomembno vpliva tudi socialna mreza. Ljudje, ki imajo redne stike s prijatelji, sosedi, sorodniki
so pozitivnejSe naravnani in se lazje spopadajo z vsakodnevnimi tezavami. Socialne aktivnosti, ki pozitivho
vplivajo na preventivo demence, so: vkljuéenost v krozke ali skupino, redni tedenski stiki, obiski
muzeja/cerkve/kinodvorane, prostovoljno delo, druzenje s prijatelji itd.

Kakovosten spanec

Spanec in pocitek sta klju¢nega pomena za ohranjanje zdravja. Potrjeno je, da obstaja povezava med slabim
spancem in razvojem demence. Nasveti za izboljSanje kakovosti spanca so:

o Aktivnosti ez dan.

o Redni spalni ritmi (zbujanje in odhajanje v posteljo ob enakem casu).
o Dejavniki, ki izboljSujejo kakovost spanja (tema, zvoki)

o Izogibanje televiziji v spalnici.

Zdrava prehrana

Prevelika telesna teZa je lahko dejavnik tveganja za razvoj demence. Priporocljiva je mediteranska prehrana,
ki naj bi zavirala nastanek demence. Sestavljena naj bo iz veliko zelenjave, strocnic, rib, olivnega olja in
polnozrnatih izdelkov. Vsaj dvakrat tedensko je priporocljivo, da uzivamo beljakovine, ki jih najdemo v
stro¢nicah, fizolu, ribah, jajcih, mesu. Prav tako so v prehrani pomembne mascéobe, kjer je potrebno paziti na
koli¢ino in kvaliteto. Pomembno je uzivati ¢im vec sadja in zelenjave, saj nam sadje in zelenjava omogocata
vnos zascitnih antioksidantov in vitaminov. Priporocljivo je tudi uzivanje zelene zelenjave, kot je zelje, ohrovt,
zelena solata, Spinaca, brokoli, ali paprika. Med sadje, ki vsebuje mnogo antioksidantov, sodijo granatno
jabolko, borovnice in rdece grozdje. Priporocljiva pa sta tudi ¢ebula in Cesen, saj delujeta kot naravna
antibiotika, ki zavirata vnetje v organizmu.

Uravnotezen kroznik pomeni 2/5 prilog, 2/5 zelenjave, 1/5 kroznika mesa.

Prakticni primeri in resitve situacij

1. Vtrgovini srecate starejSo gospo, ki izgleda kot da nekaj is¢e, gleda po policah, vendar nic¢ ne vzame,
deluje zmedeno. Kaj storite?

Pristopimo mirno, od spredaj vzpostavimo stik z o€mi in mirno vprasamo ali potrebuje pomo¢. Ce nam ne zna
odgovoriti pogledamo okrog ali je kje kakSen prodajalec in ali nam lahko prinese kozarec vode. Prav tako
povprasamo ali jim je gospa mogoce znana. Gospo poskusimo pomiriti, preveriti ali ima pri sebi kaksno
telefonsko $tevilko, zapestnico/verizico z SOS gumbom. Poskusimo poklicati svojce. Ce to ni mogoce
poskusimo preveriti ali oseba ve kje je in kaj poéne tukaj. Ce je gospa $e vedno izgubljena pokli¢emo policijo.
Gospe ne pus¢amo same, smo ves ¢as prijazni in se z njo pogovarjamo.

2. Vtrgovini v vrsti pred nami stoji gospod, ki mora placati. Gleda po denarnici, a ne ve kateri bankovec
izbrati, da poravna znesek. Kaj storite?

Do gospoda pristopimo in ga mirno vprasamo ali potrebuje pomoc¢. Ce nam dovoli, izberemo pravilno vsoto
denarja in poravnamo znesek. Ce se slabo pocuti, ker je zmeden, ga poskusamo pomiriti. Preverimo Se ali ve
kje je doma.
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3. Na obisku pri babici opazimo, da se je zadnje ¢ase spremenila. V hladilniku smo nasli knjigo, v piskotih,
ki jih je sama spekla je bila sol namesto sladkorja. Pove nam, da ji je telefon nekdo ukradel, zato se

nam ne more oglasiti. Kaj storimo?

Pri babici so se pojavili prvi znaki demence. Pomembno je, da se z njo pogovorimo o tem, da bi Sla k zdravniku
na pregled. Ce babica ne Zeli k zdravniku se pozanimamo ali kakien psihiater ali nevrolog v nasi bliZini pride
tudi na dom. O svojih opaZanjih se pogovorimo z ostalimi svojci in organiziramo mreZzo pomoci. V okolici
pois¢emo organizacijo, ki nudi pomoc¢ na domu in se pogovorimo o moznosti oskrbe. Preberemo si literaturo,
da se znamo spopasti s situacijo. Nikoli ne smemo pozabiti, da babica stvari ne pocne namerno, ker bi Zelela
nagajati. To pocne ker ne zmore drugace. Pomembno je, da se vZivimo v njej svet, saj se ona v nasega vec ne

bo mogla.

KO GREJO SORODNIKI K BABICI ...

v HLADILNIKV NAJDEJO
KNJIGO...

BABICA SE JIm ZD|
ZELO
SPREMENJENA

...BABICA POVE, DA
JI JE TAT VKRADEL
MOBILNI TELEFON
IN JIH ZATO NE
MORE VEC
POKLICATI...

...S0L v PISKOTIH..

KAJ LAHKO
NAREDIMO?
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SPECIALIST OBISCE NA DOMU

$ Sv0JCI IN ZDRAVNIKI SE

POGOVORIMO O MOZNOSTIH
ZDRAVLJENJA

BEREMO
LITERATVRO, DA
VEMO, KAKO SE

$00CITI S

SITVACIVO

ORGANIZIRAMO PODPORNO
MREZO0 POMEMBNO JE SPOZNATI
NJEN SVET, KER ONA NE BO
VEC RAZUMELA NASEGA

Vel primerov z reSitvami in literaturo najdete na:

Za boljse delo strokovnih delavcev, svojcev in drugih zainteresiranih so potrebna tudi dodatna izobraZevanja
in usposabljanja, da lahko osebe okrepijo svoje vescine in kompetence pri delu z uporabniki, starejSimi in
svojci.
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Cezmejni izobraZevalni telaji za socialnozdravstvene
operaterje - izmenjava pristopov in znanj

Krepitev kompetenc Care managerjev in drugih izvajalcev oskrbe se spodbuja preko skupnih usposabljanj o
metodah in pristopih CrossCare®. Cezmejna izobraZevanja tako sluZijo ne le izmenjavi mnenj in novih nacinov
dela s starejsimi temvec tudi izobraZevanju razli¢nih strokovnih profilov, ki spremljajo in delajo s starejSim
uporabnikom. Za ucinkovito spremljanje posameznikovih potreb je potrebna izmenjava znanj in sodelovanje
razlicnih strokovnjakov razli¢nih profilov.

Zato smo v model CrossCare® vpeljali tudi nove teste in vescine za delo s starejSimii osebami. lzvedli smo
izobraZevanja o metodah dela Gentlecare® in Validacija®, o okrepljeni vlogi Care Managerja s poznavanjem
paktov skupnosti, o terapevtskem loku in polarni shemi, o demenci in o neuromotori¢nih vajah. Vsi tecaji so
bili namenjeni tako strokovnim delavcem, v obliki cezmejnega usposabljanja, kot Sirsi javnosti v obliki delavnic
(drugi socialnozdravstveni operaterji, starejsi in svojci). Usposabljanja so vkljucevala tudi dodatne vsebine, ki
so jih izvajalci prepoznali kot potrebne za delo s starejSimi, na podlagi potreb, ki jih zaznavajo starejSi sami.

Eno izmed teh vsebin je tudi poznavanje nevromotori¢nih vescin, ki je uporabno za delavce pri izvajanju
storitev za starejSe, da bi izboljsali posameznikovo neodvisnost. Pridobljeno znanje so preizkusili tudi
strokovnjaki s pilotnim modelom s storitvami za starejSe. Tako je model CrossCare poleg testov polarnega
vzorca vkljuceval tudi teste in vaje za spremljanje nevromotori¢nih sposobnosti starejSih odraslih, vkljuc¢enih
v pilotno testiranje modela. Znanje preverjamo tudi v pilotnem eksperimentalnem delu CrossCare 2.0 s
starejsimi uporabniki.

KOGNITIVNI MOTORICNI NADZOR IN VSAKODNEVNE NAVADE

Teritorialno ozavescanje Sibkejsih in starejsSih ljudi, vkljucno z osebami z Alzheimerjevo boleznijo in
demenco

V okviru teritorialnega ozavesc¢anja, namenjenega SibkejSim osebam in starejSim na splosno ter bolnikom z
Alzheimerjevo boleznijo in demenco, je temeljnega pomena ustvariti kulturo ozavescanja in preprecevanja z
namenom oblikovanja kolektivnih in individualnih orodij za zagotavljanje boljSega upravljanja staranja. V zvezi
s tem je je treba posameznike spremljati pri razumevanju lastnega telesnega in nevroloskega poslabsanja, da
bi s ¢im vec sredstvi preprecili staranje in ga obravnavali. Zato Zelimo ustvariti trenutek rasti in tehni¢no-
znanstvenega pridobivanja z moZnostjo prakticnega eksperimentiranja preventivnih strategij in uZivanja v
prisotnosti strokovnjaka , ki na funkcionalen nacin razvija prakticne in preventivne dejavnosti.

Neposredni cilji: Glavni cilj je strukturiran z oblikovanjem niza srecanj, ki vkljuujejo tri faze intervencije,
zacensi z motori¢nim pregledom udeleZencev in nato do prakticnega in personaliziranega oblikovanja
koristnih dejavnosti, prilagojenih osebnim in klini¢cnim znacilnostim vsakega posameznika. Na vsakem
sre€anju bo prisoten osebni trener, strokovnjak za nevromotori¢ni nadzor in vsakodnevne navade, ki bo imel
nalogo spremljati udeleZzence skozi celoten projekt. Ta projekt bo poleg moZnosti motori¢nega ucenja in
eksperimentiranja ponudil tudi mozZnost skupnih trenutkov medgeneracijskega druzenja.

Posredni cilj: Konceptualno ta projekt ponuja moZznost vzpostavitve poti osebnega zavedanja in druzabne
izmenjave s ciljem funkcionalne podpore posameznikom, ki se soocajo s procesom staranja. Vadba bo
osredotoCena na zavedanje lastnega telesa, nevromotori¢ne teZave in kompenzacijske strategije. Orodja, ki
bodo uporabljena pri tem projektu, lahko povzamemo na naslednji nacin:

° Fizicna orodja: To vkljucuje ucinkovito uporabo materialov, prostorov in razpolozljivih virov.
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° Odnosna orodja: Nanasajo se na interakcije med udelezenci v skupini ter med udelezenci in osebnim
trenerjem, ki bo projekt spremljal skozi celoten proces. Pouk se bo zacel z zacetnimi testi (nevromotoric¢ni
pregled), ki bodo omogocili strukturiranje razlicnih vrst vaj in gimnastike glede na potenciale in omejitve
posameznikov. Projekt bo obicajno obsegal Sest enournih lekcij. Sestanki bodo potekali na naslednji nacin:

e e 1, srecanje: Aktivnost bo zajemala uvodno predstavitev ciljev programa ter usmerjanje pozornosti
na prakticne in preventivne vidike. Osebni trener bo ob tej priloznosti izvedel prvo fazo
nevromotoricnih testov.

e 2. srecanje: Na podlagi rezultatov, pridobljenih na prvem srecanju, bodo strukturirane individualne
ocene, da se ustvari posebni nacrt vadbe in vaj, ki ustrezajo nevromotori¢cnemu okviru posameznika.

e 0Od tretjega do petega srecanja: Na teh srecanjih bodo udeleZenci izvajali vaje ter izmenjevali
strategije, temeljece na pridobljenem znanju in smernicah iz njihovega tehni¢nega lista.

e 6. sreCanje: Namen zadnjega srecanja bo oceniti pridobljeno znanje in izboljSave, dosezene med
posameznimi lekcijami, ter utrditi ustrezne vaje za vsakega udelezenca.

Ciljna skupina: Osebe, starejSe od 65 let, ki Zelijo preizkusiti nove metode preventive in izboljSanja svojega
nevromotori¢nega pocutja, z najvec 40 udelezenci.

V skladu s preskusanjem CrossCare2.0 so skupni rezultati:

e Spodbujanje praks za preprecevanje in skrb pri upadu nevromotoric¢nih funkcij pri posameznikih.
e (Qzavescanje o teZavah, povezanih s staranjem, zlasti glede motori¢nih in kognitivnih slabosti.
e Spodbujanje dobrega pocutja in psihomotori¢nih sposobnosti pri posameznikih.

Neotipljivi rezultati: S tem projektom Zelimo starejSim osebam omogoditi preizkusanje novih metod gibalne
koordinacije, s ciljiem povecati osebno ozave$cenost in sposobnost zadovoljevanja potreb, povezanih s
procesom staranja in upadom nevromotori¢nih funkcij.

Otipljivi rezultati: Cilj tega projekta je ponuditi priloZnost za razvoj prakti¢nih strategij za preprecevanje in
obvladovanje nevromotori¢nih situacij, kjer posamezniki ¢utijo potrebo po podpori ter se Zelijo nauciti novih
sposobnosti.

Predstavitev projekta:

e Naprave za analizo TO - T2 (60 dni) - T4 (120 dni), BIA-ACC: https://www.biotekna.com/BIA-ACC-
Analisi-composizione-corporea

Podatki, ki so zanimivi za projekt:
e TBW: skupna telesna voda
e ECW-ICW: porazdelitev vode med znotrajceli¢nimi in zunajceli¢nimi predeli
e ECMatrix: Zunajceli¢ni matriks ali miofascialno tkivo
e HPA Axis Index: Indeks cirkadianega vzorca izrazanja stresnih hormonov
e FFM: brezmaséobna masa, zlasti (T-sklop in S-sklop)
e FM: mascobna masa, zlasti (IMAT)
e https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36615884/
e https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28742506/

e PPG Stresni pretok:
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e https://www.biotekna.com/PPG-Stress-Flow

Podatki, pomembni za projekt:
e  SDNN: Sinteti¢ni indeks HRV
e ANS Balance: Prikaz razmerja med aktivacijo SNS in PNS

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35355570/

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35028916/

0SO-Test:
e https://www.biotekna.com/OSO-Test

e Test, ki predstavlja in povezuje vse zgoraj opisane parametre ter zagotavlja celovito sliko stanja
posameznika.

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30935031/

e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33947099/

ANS nadzor:

e https://itstore.melcalin.com/product/starter-pack-biotekna-plus-mobile/

e Naprava za vmesno analizo T1 (30 dni) — T3 (90 dni)
Naprava za osebno uporabo z dvema funkcijama:
e Daljinsko merjenje vrednosti SDNN, RMSSD in ANS vrednosti ravnoteZja

e Uporaba modula za upravljanje nalog prek aplikacije I0S/Android za biolosko povratno informacijo,
nalogo Stroop, vprasalnike MUS, NQ, NRS bolecine
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NEVROMOTORIENOST

Mozgani, nas osrednji zivEni sistem, so organ, v katerem se zacne vsako gibanje telesa. Najprej z ustvarjanjem
ideje in motivacije za gibanje, ki ji sledi izbira ustreznega (bolj ali manj avtomatiziranega) gibalnega programa
ob hkratnem usklajevanju vseh informacij, ki v moZgane prihajajo iz notranjega in zunanjega okolja prek
Stevilnih Cutil. Nato se natancno zaporedje ukazov poslje organom, ki so odgovorni za izvedbo gibanja -
miSicam. Tako vidimo, da sta nasSa gibalna in dusevna (kognitivna) dejavnost mocno prepleteni in povezani.
Pri tem lahko Stevilne gibe (na primer hojo) izvajamo z minimalnim miselnim nadzorom, kar nam omogoca,
da vedji ali manjsi del svoje pozornosti hkrati preusmerimo v druge, bolj zapletene dejavnosti.

Gibalne in kognitivne sposobnosti ¢loveka s starostjo upadajo. Z redno in ustrezno telesno in kognitivnho vadbo
lahko to upadanje v veliki meri zmanjSamo ali celo preprecimo, ¢e ne gre za dolocena bolezenska stanja.
Redna telesna dejavnost v odrasli dobi zmanjsa tveganje za Stevilne negativne posledice, povezane s
staranjem, zlasti tiste, ki so povezane s sodobnim sedecim nacinom Zivljenja. Znano je, da se s starostjo
povecuje tveganje za padce, ki so glavni vzrok smrti zaradi poskodb pri starejSih od 65 let, saj so obicajno
povezani s hudimi posledicami, kot so zlomi in druge poSkodbe. Najpogostejsi vzroki za padce so teZave s hojo
in ravnotezjem, ki so povezane z nevroloskimi in misi¢no-skeletnimi tezavami, motnjami misljenja in spomina,
vidom in nevarnostmi iz okolja. Poleg tega starejsSi zaradi sedecega nacina Zivljenja, neredne telesne dejavnosti
kostno maso in gibljivost, kar Se dodatno povecuje tveganje za padce. Problem je kompleksen, dejavniki pa
so lahko fizioloski, bioloski, vedenjski, fizicni in socialno-ekonomski.

Predlagani protokol Neuromotricity je sestavljen iz bioloske povratne zveze, nevrotreninga in kognitivne
gimnastike. Cilj protokola je delovati na Celni rezniji, ki je po vrsti razdeljen na tri regije: prefrontalni korteks,
senzori¢ni reznji in motoricni reznji.

Pot deluje z izbiro dolocenih dnevnih rutin, ki vklju€ujejo prou€ene protokole dihalnega treninga, kognitivno
delo in delo s pozornostjo, protokole treninga HIIT z aktivacijskimi in aferentnimi gibi telesa ter
deaktivacijskimi dejavnostmi, s ciljem vplivati na draZljaje in impulze ter se postopoma vse bolj poglobljeno
usmerjati k izvrsilnim funkcijam in njihovemu rodovnemu substratu (visoke funkcije PFC). Nas glavni cilj je
oceniti spretnosti na Sstirih klju¢nih podrocjih: gibljivost, stabilnost in ravnotezje, propriocepcija in
nevromotori¢ni nadzor (introcepcija). Poleg tega bomo dolocili osebni profil z oceno sposobnosti ali
primanjkljajev. Skupaj bomo oblikovali rutino dejavnosti, namenjenih izboljSanju primanjkljajev ter utrjevanju
in ucinkovitosti sposobnosti.

Usposabljanje je razdeljeno na 5 razli¢nih dimenzij:
1. vaje za gibljivost,

2. vaje za stabilnost in ravnoteije,

3. vaje za propriocepcijo,

4. vaje za nevromotoric¢ni nadzor in preklop hemisfer,

5. vaje za moc.

Za vsako dimenzijo se izvedejo 3 vaje, ki jih lahko enostavno izvajate doma. Primeri vaj:
= VAJE ZA GIBLJIVOST:

Pokleknite na eno nogo. DrZite se stola ali katerega koli drugega predmeta, da ohranite ravnoteZje. Nato
potisnite medenico naprej in nazaj, da raztegnete upogibalke kolkov. Ponovite 10-20-krat.
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*  VAJEZAMOC:
Vaja 1: Postavite se na noge in se dvignite na prste. Vajo ponovite desetkrat.

Vaja 2: Postavite se na noge. Dvignite upognjeno nogo. Vajo ponovite desetkrat, nato pa jo desetkrat ponovite
z drugo nogo.

Literatura:
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Strokovna figura koordinatorja v skupnosti - Care manager

S posodobljenim modelom CrossCare®, prejme Care manager Se dodatno vlogo t.i. koordinatorja skupnosti
(»community worker«). Njegova vloga koordinatorja oskrbe za posameznika je Se dodatno okrepljena s
komponento sodelovanja v skupnosti z drugimi organizacijami in izvajalci oskrbe, preko izvajanja Paktov
Skupnosti. Cilj je izboljsati kakovost storitev za posameznike, uvesti skupne pobude v skupnosti za izboljsanje
polozaja starejSih ter zagotoviti prilagojene storitve za starejSe na enem mestu, glede na njihove potrebe in
Zelje.

Koordinator oskrbe (»care manager«) lahko iz srecanj in pogovorov s posameznikom in njegovimi druzinskimi
¢lani pridobi razlicne informacije. Na podlagi teh informacij strokovna oseba pridobi boljsi vpogled v
posameznikovo Zivljenje ter mu lahko ponudi relevantne informacije in storitve, ki jih najbolj potrebuje, glede
na njegove potrebe v lokalnem okolju.

V kolikor institucija nekaterih storitev ne more zagotoviti sama, koordinator oskrbe vzpostavi stik z drugimi
lokalnimi delezniki, ki te storitve ponujajo. Tako se vzpostavi podporna mreza, ki se izvaja preko t.i.
skupnostnih paktov. To so sklenjeni dogovori med razlicnimi organizacijami, ponudniki storitev in
zainteresiranimi izvajalci oskrbe, katerih skupni cilj je izboljsati kakovost Zivljenja ter bivanja starejsih oseb v
lokalnem okolju. Preko teh skupnostnih paktov se vzpostavi mreza, katere cilj je izvajanje skupnih pobud v
skupnosti za dobrobit starejsih.

CARE MANAGER/SKUPNOSTNI DELAVEC- SKUPNOSTNI PAKTI

Skupnostni pakti so orodje, preko katerega uprave, drustva, prostovoljne organizacije, drzavljani in
organizacije tretjega sektorja razvijajo integriran model za obravnavo vprasanj skupnosti, ki razlicno vplivajo
na socialno okolje. Njihov cilj je izboljsati blagostanje prebivalstva z konkretnimi dejanji. Postopek, ki vodi do
nastanka skupnostnih paktov, se izraZa skozi razlicne pravne okvire, da se ustvarijo razlicne strategije glede na
projekte vsakega posameznega obmocja.

Opredelitev "skupnostnega pakta" povzema in potrjuje ukrep ozavescenosti o teritoriju v njegovih razli¢nih
oblikah, ki ga izvajajo vkljuceni delezniki.

V prvih fazah razvoja skupnostnih paktov bo klju¢nega pomena osvetliti mnoge obraze in duse, ki sestavljajo
lokalno okolje. Potrebno je ponovno povezati te akterje, da lahko delujejo zavedno, vkljucujejo in spodbujajo
razlicne individualne realnosti skupnosti, ki prinasajo vrednost. Ta proces, ki ga bo vodil zunanji strokovnjak,
bo potekal preko posodobljene geografske in socialne mape teritorija.

Cilj SKUPNOSTNIH PAKTOV bo zaceti skupni postopek med vklju¢enimi stranmi, ki bo imel dolocene faze
potrditve in koncni izid. Med zacetnimi fazami postopka lahko izpostavimo naslednje:

e Opazovanje dinamike, ki ureja kontekst.
e Ugotavljanje potreb posameznih akterjev tako posamic¢no kot v medsebojnih odnosih.

e Rezultate ocenjevanja predstaviti vsem vklju¢enim subjektom na ustrezne nacine glede na kontekst.
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e Spodbujati skupnost k razmisljanju, delitvi tezav in iskanju resitev, ki najbolje ustrezajo kontekstu,
potrebam posameznih akterjev in potrebam skupnosti, ki prinasa vrednost.

e Preveriti, ali so predpogoji in posledice skladne z zastavljenimi cilji, ki izhajajo iz potreb skupnosti,
vkljuéenih v akcijo. .

V Casu preverjanja bo skupina (po potrebi s pomocjo mediatorja) ocenila, ali ukrepi, dogovorjeni na kolektivni
ravni, zadostujejo zaznanim/ugotovljenim potrebam in ali so dosegli potrebne cilje. V primeru, da se
aktivnosti izkaZzejo kot neucinkovite za zastavljeni namen, bo skupina pridobila zavedanje, da lahko uvede
potrebne spremembe ali prilagoditve namena in usmeritev.

Zakljucek: ob dosegu ciljev, ki so bili kolektivno dogovorjeni in deljeni s skupnostjo, bo ta postopek v doloceni
meri prenosljiv v kontekst predstavitve dobrih praks.

Izbira najprimernejSe pravne oblike za pripravo SKUPNOSTNIH PAKTOV /SPORAZUMOV.
Specifi¢no, cilj njegove operativnosti znotraj projekta CROSSCARE 2.0 se izraza v naslednjih namenih:

e Okrepiti in razsiriti model integrirane in personalizirane oskrbe za ranljive starejSe osebe, da ne bodo
le pasivni prejemniki vnapre]j pripravljenih storitev, temvec sredis¢e mreZe, zasnovane na podlagi
njihovih potreb, Zelja in pravic.

e  Okrepiti vklju¢evanje skupnosti in lokalnih mrez, da se zagotovi, , , da starejSa oseba ostane ¢im dlje
v svojem domu v stanju dobrega pocutja.

e Predlagati sistemski in inovativen pristop k generativnemu socialnemu varstvu, ki omogoca prehod
od perspektive "zbiranja in razdeljevanja virov" k regeneraciji skupnosti, ki izhaja iz socialne kohezije
in participativnega nacrtovanja.
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ZAKLJUCEK

Smernice, predstavljene v tem dokumentu, predstavljajo klju¢en korak k izboljSanju dolgotrajne oskrbe
starejsih v cezmejnem prostoru. Model CrossCare® ponuja celosten pristop, ki temelji na strokovnem znanju,
inovativnih metodah in prakti¢nih izkuSnjah, namenjen pa je tako strokovnjakom kot Sirsi javnosti. Vkljucitev
izobrazevalnih vsebin, prilagojenih specificnim potrebam uporabnikov, omogoca lazji prenos znanj in orodij v
prakso, kar vodi do boljse oskrbe starejsih.

Nas cilj s tem celostnim pristopom je izboljsati kakovost Zivljenja starejSih, povecati njihovo vklju¢enost v
skupnost ter zagotoviti podporo, ki je prilagojena njihovim specificnim potrebam. S spodbujanjem
sodelovanja med institucijami in strokovnjaki ter uvajanjem inovativnih metod, kot so GentleCare® in
Validacija®, Zelimo ustvariti trajnostno in odzivno oskrbo starejsih, ki bo omogocila boljSe pogoje za aktivno
in dostojno staranje.

Projekt CrossCare 2.0 je postavil temelje za pomemben premik v dolgotrajni oskrbi starejsih. Skozi
vzpostavitev integriranih in na osebo osredotocenih pristopov smo prispevali k izboljSanju usklajevanja
obstojecih storitev, krepitvi kompetenc izvajalcev in ustvarjanju skupnostnih dogovorov, ki podpirajo celostno
oskrbo. Verjamemo, da lahko s tem pristopom prispevamo k vecji neodvisnosti starejSih, hkrati pa okrepimo
skupnostne vezi.

Z implementacijo teh smernic Zelimo prispevati k boljSim reSitvam za aktivno staranje, ki bodo starejsim
omogocile kakovostno oskrbo, usmerjeno k njihovi samostojnosti in dostojanstvu. Dokument naj sluzi kot
orodje za nadaljnji razvoj in Sirjenje modela CrossCare® ter kot navdih za krepitev prizadevanj pri podpori
starejsih v skupnosti.
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