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Deinstitucionalizacija psihiatri¢nih ustanov - Studija primera SVZ Dutovlje

Clovek v sodobni druzbi je vedno bolj izpostavljen razli¢nim pritiskom in stresnim
dejavnikom. Vedno ve¢ ljudi se soo¢a z dusevnimi stiskami in boleznimi. DuSevna bolezen na
posamezniku pusca posledice, ki se kazejo skozi Stevilne tezave v vsakdanjem zivljenju.
Skozi razli¢na zgodovinska obdobja je bila duSevna bolezen razli¢no obravnavana. Odnos do
norosti je bil odvisen od veljavnega druzbenega reda. Proces deinstitucionalizacije se je zacel
v 60. in 70. letih prejSnjega stoletja, v Sloveniji je do procesa priSlo z zamikom, v 90. letih. Ta
temelji na ¢lovekovih pravicah. Na pravicah slehernega posameznika po svobodnem zivljenju
v skupnosti.

V Sloveniji Se vedno zivi v institucijah skoraj dva tiso¢ oseb z dolgotrajnimi tezavami v
duSevnem zdravju. Realizacija procesa deinstitucionalizacije je nujna. Skoraj vsi posebni
socialno varstveni zavodi so do danes odprli bivalne enote. Tudi v SVZ Dutovlje sledijo
novostim v obravnavi ljudi z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju. Identificirane so
bile nekatere ovire, ki zavirajo procese deinstitucionalizacije. Stevilne uvedene novosti pa
vplivajo na izboljSanje kvalitete zivljenja stanovalcev, na procese opolnomocenja,
normalizacije in deinstitucionalizacije.

Klju¢ne besede: deinstitucionalizacija, institucija, duSevna bolezen, individualizacija, SVZ
Dutovlje.

Deinstitutionalisation of psychiatric institutions - case study of SVZ
Dutovlje

Person, in a modern society is becoming increasingly subjected to various pressures and
stressful factors. A growing number of people are experiencing mental distress and disease.
Mental illness on the individual leaves consequences that are manifested through many
difficulties in their daily lives. Throughout different historical periods mental illness was
treated differently. Attitudes towards insanity were dependent on the current social order. The
process of deinstitutionalization began in the 60s and 70s, in Slovenia it came with a delay in
90s. This process is based on human rights. On the right of every individual to have a free life

In Slovenia nearly two thousand people with long term mental health problems are still living
in institutions. The realization of de-institutionalization process is necessary. Today almost all
of the special social welfare institutions have open living units. SVZ Dutovlje also follows
new developments in the treatment of people with long term mental health problems. Some
obstacles were identified that hinder the process of deinstitutionalisation. A number of new
innovations were introduced which have an impact on improving the quality of life of
residents, on empowerment process, normalization and de-institutionalization.

Key words: deinstitutionalisation, institution, mental illness, individualization, SVZ Dutovlje.
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1 UvOD

V sodobni druzbi smo ljudje vedno bolj izpostavljeni razlicnim pritiskom in stresnim
dejavnikom. Vedno vec ljudi se sooCa z dusevnimi stiskami in boleznimi. V¢casih je veljajo,
da se nam to ne more zgoditi. Danes vsak od nas pozna ali ima v sorodu osebo s tezavami v

dusevnem zdravju.

Nova spoznanja o dusSevnih boleznih in novi pristopi k zdravljenju niso ve¢ usmerjeni
izkljucno na prizadetega posameznika. Obravnava se ga tam in skupaj z ljudmi s katerimi zivi
(Lamovec 1995, 53). Svabova (2015, 29-30) zagovarja, da psihosocialna rehabilitacija
pacienta spodbuja, da svoje zmoznosti ¢im bolje razvije preko ucenja in podpore okolice.
Zagovorniki novejSega, socialnega modela obravnave torej poudarjajo, da je izredno

pomembno, da se ¢loveka ne izlo¢i iz njegovega vsakdanjega okolja.

Ve¢ mednarodnih in nacionalnih pravnih aktov, med njimi v osnovi Splosna deklaracija o
¢lovekovih pravicah (1948) doloca, da imajo vsi ljudje pravico do svobode, osebnega
dostojanstva, zasebnosti, druzine, placanega dela... vsi ljudje imajo pravico Ziveti v

skupnosti. Ne samo pravico, celo dolznost po svojih moceh prispevati skupnosti.

V Sloveniji Zivi skoraj dva tiso¢ oseb z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju Se vedno
v institucijah (Flaker in drugi 2015, 23), torej izlo¢enih iz skupnosti. S tem se kr$ijo njihove

osnovne ¢lovekove pravice. Nujno je proces deinstitucionalizacije realizirati ¢im pre;j.

V teoreti¢énem delu diplomskem dela nas bo tako zanimalo kako proces deinstitucionalizacije

na podrocju psihiatri¢nih ustanov poteka v Sloveniji?

V uvodnem delu se bomo na kratko seznanili s pojmi zdravja, duSevnega zdravja in dusevne
bolezni.

Ljudje z dusevnimi boleznimi so bili skozi zgodovino razli¢no obravnavani. Odnos so njih se
je spreminjal. Sledili bomo zgodovinskemu razvoju in zanimalo nas bo kako je sploh prislo do
nastanka (totalne) ustanove in, na kratko, kaj (totalna) ustanova je, kar je nujno za

razumevanje procesa deinstitucionalizacije.



V svetu se je proces deinstitucionalizacije zacel v 60. in 70. letih prejSnjega stoletja, prvotno
v drzavah zahodne Evrope in Amerike. Ogledali si bomo nekatere primere dobre prakse iz
tujine. Posebej pa nas bo zanimalo kako proces deinstitucionalizacije poteka v Sloveniji in

katere mednarodne in nacionalne zaveze nas pri tem usmerjajo.

Empiri¢ni del bo namenjen Studiji primera deinstitucionalizacije (psihiatricne) ustanove.
Zanimalo nas bo kako proces udejanjajo v Socialno varstvenem zavodu Dutovlje, ali so pri

tem uspesni, katere novosti so bile vpeljane in kako slednje ocenjujejo zaposleni?

2 ZDRAVJE IN BOLEZEN

2.1 ZDRAVIJE IN DUSEVNO ZDRAVJE

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje stanje popolnega telesnega,
duSevnega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali nezmoznosti za delo. Po
novejSih spoznanjih in staliS¢ih Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje dinamicno
ravnovesje telesnih, Custvenih, osebnih, duhovnih in ne nazadnje, tudi socialnih prvin. Tako
ravnovesje omogoca posamezniku in skupnosti opravljati vse bioloSke, socialne in poklicne

funkcije in prepreciti bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt (MZ 2013,4).

V preteklosti je bil posameznik le pasivni uporabnik zdravstvenih storitev, njegova vloga pri
definiranju bolezni je bila zanemarljiva, prav tako ni imel nobenega vpliva na zdravljenje.
Razvoj informacijske tehnologije je omogocil hiter in ucinkovit dostop do informacij, ki
posamezniku omogocajo izobrazevanje in soocanje s pomembnostjo lastnega zdravja. Samo
zdrav posameznik se je sposoben uspesno in produktivno soocati z izzivi danasnjega Casa
zato je zainteresiran in aktivno vkljucen v proces prepoznavanja bolezni, zdravljenja in

rehabilitacije.

Brez dusevnega zdravja ni zdravja, brez zdravja ni kakovostnega Zivijenja in brez
kakovostnega Zivljenja ni prave ucinkovitosti v druzbi. DuSevno zdravje je osnova za
dober odnos do samega sebe, do drugih in sveta. Dusevno zdravje je osnova za
zdravje nasploh (Marusi¢ 2009, 10).



2.2 DUSEVNO ZDRAVJE IN DUSEVNA BOLEZEN

Dusevno zdravie je v dana$njem ¢asu predmet pogostih diskusij v javnosti. Ce smo e
nedolgo nazaj mislili, da nas duSevna bolezen ne more doleteti, nam je danes jasno, da je meja
med dusevnim zdravjem in dusevno boleznijo zelo tanka in zabrisana. V tempu danasnjega

zivljenja pa je Se kako pomembno posameznikovo notranje psihi¢no pocutje.

Svetovna zdravstvena organizacija duSevno zdravje definira kot stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
zivljenju, uéinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost. DuSevno zdravje je torej

mnogo ve¢ kot odsotnost dusevne bolezni.

Erzar (2007, 35-37) pravi, da so dusevne bolezni prisotne v vseh strukturah druzbe in da
imajo osrednjo vlogo pri posameznikovem splosnem pocutju, telesnem zdravju in uspeSnem
zivljenju.

Danes o psihi¢nih motnjah vemo veliko ve¢ kot neko€. Na voljo je veliko ve¢ preizkusenih in
dokazano ucinkovitih metod zdravljenja, ki so javno dostopne in posledi¢no prispevajo k
zmanjSanju stigmatizacije duSevnih bolezni. Vemo, da se posledice stresa kaZejo tako na
telesni kot na psihi¢ni ravni.

Dusevne bolezni in duSevno zdravje nista dve nasprotujoci si kategoriji. UvrS€eni sta na
skupni zvezni premici, kjer je na enem koncu smrt, nezmoznost za delo, socialna izolacija in
hospitalizacija, na drugem pa uspe$no funkcioniranje v intimnih, sluzbenih in drugih odnosih,
produktivno delo, sposobnost premagovanja problemov in prilagajanja spremembam.

Izraz duSevne bolezni se nanasa na dusevne motnje, ki jih lahko diagnosticiramo in za katere
so znacilne spremembe v misljenju, razpolozenju in/ali vedenju. Te spremembe odstopajo od
tega, kar je za neko druzbo obi¢ajno in ovirajo posameznikovo delovanje. Kljub temu, da
danes poznamo Stevilne bistvene sestavine duSevnih bolezni je definiranje teh bolezni Se
vedno moc¢no vpeto v kulturni, socialni, ¢ustveni in dozivljajski svet posameznika. Posledi¢no
Se dolgo ne bomo oblikovali dokon¢ne definicije duSevnih bolezni.

Problem duSevne bolezni ni toliko v definiranju kot predvsem v odnosu druzbe do teh bolezni.
Erzar navaja, da so raziskave virov in literature pokazale, da je ameriSka javnost v petdesetih
letih prejSnjega stoletja gledala na te bolezni kot na posebno stanje in imela stigmatizirajoc,
zavracajo¢ odnos, poln predsodkov, pripisovanj in projekcij lastnih skrbi in strahov, npr. strah

pred nasilnim in nepredvidljivim, neobvladljivim in nenavadnim vedenjem. Raziskave v
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devetdesetih letih so pokazale precej drugacno sliko. Kljub boljSemu poznavanju pa je ostajal
strah pred nasilnim vedenjem ljudi z dusevnimi boleznimi. Erzar nadaljuje, da je tudi ta strah
posledica pripisovanja, saj obstaja viSje tveganje za nasilje le pri manjSem delu ljudi z
motnjami, najveckrat pri ljudeh, ki poleg tega, da imajo motnjo, zlorabljajo tudi alkohol, pa Se
tu je tveganje omejeno na druzinske ¢lane. Pri ljudeh s hujSimi dusevnimi motnjami je
tveganje le malo vecje od povprecja, kar pomeni, da dusevne bolezni zelo malo prispevajo k

nasilju v druzbi.

Podobno sliko bi verjetno zaznali tudi v slovenski druzbi. Za premagovanje stigme bo
najverjetneje nujno potrebno poglobiti in §iriti spoznanja o dusevnih boleznih, hkrati pa tudi o

alkoholu, odvisnostih, zlorabah in nasilju, ki najpogosteje niso posledica dusevne bolezni.

Vesna Svab (1996, 3-5) dusevne bolezni predstavlja skozi socialni pogled. Dusevne bolnike
predstavi kot ljudi, ki se preobcutljivo odzivajo na stvari, ki se drugim zdijo malenkostne. Ta
obcutljivost jih obremenjuje in zanje predstavlja nevarnost, da bodo izgubili osebnost,
enovitost ali samega sebe. Oseba zaradi prevelike obcutljivosti ob stresnem dogodku ali v
stresnem obdobju zboli za dusevno boleznijo. Tudi ko oseba akutno fazo duSevne bolezni

preboli se lahko pojavijo Stevilne tezave na podrocju socialnega delovanja.

Dusevna bolezen pusca pri posamezniku posledice na podrocju socialnega funkcioniranja, ki

jih Svabova razdeli na tri sklope nezmoznosti:

- notranje ali primarne nezmoznosti; S0 posledica bolezni same. Na primer: motnje
misljenja, halucinacije, blodnje, hitre menjave razpolozZenja, vrivanje nehotenih in motecih

misli...

- sekundarne socialne nezmoznosti; nastajajo zaradi bolnikovega dozZivljanja bolezni.
Bolnik spremeni vedenje zaradi prilagajanja in odziva na pri¢akovanja drugih, na socialne
ovire in na stigmatizacijo, s katerimi se sooca. Oblikujejo se osebnostne navade, ki
preprecujejo ustrezno socialno funkcioniranje, npr. spremenjen pogled nase, pomanjkanje

samospostovanja, samozaupanja ...

- terciarne socialne odpovedi; so odgovor druzbe na dusevno bolezen. Sem spadajo

stigmatizacija, siromaSenje socialne mreze, revsCina, nezaposlenost in pomanjkanje

prostora v druzbi (Svab 1996, 3-5).
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Dusevno zdravje je varljiv termin, ki ga je tezko definirati in je v veliki meri odvisen od
tistega, ki ga definira. Pogosta je definicija, da je to odsotnost bolezni ali stanja dobrega
pocutja. Vecina pa nas iz lastnih izkuSenj ve, da so trenutki dobrega pocutja relativno
redki, da sta stres in prenapetost pogostejsa kot mir, spokoj ali dobro pocutje. Zato je
morda res, da je dusevno zdravje prej ideal, za katerim strmimo kot pa dosegljiv cilj
(Ramon 1993, 5).

3 ZGODOVINSKI POGLED NA DUSEVNE BOLEZNI IN NASTANEK
INSTITUCIJ

Skozi zgodovino se je odnos do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju zelo spreminjal. Razli¢ni
avtorji zgodovino norosti delijo na razli¢na obdobja glede na pojmovanje duSevnega zdravja

in glede na obravnavo, ki so jo bili delezni ljudje s tezavami v dusevnem zdravju.

Po Michelu Foucaultu (1998) lahko zgodovino norosti razdelimo na naslednja obdobja:
- religiozno verovanje v norost in srednji vek,
- druzbeno zapiranje norosti v 17. stoletju,
- nov pogled na norost z razvojem psihiatri¢ne znanosti v 19. stoletju,

- celostna psihosocialna obravnava oseb s tezavami v duSevnem zdravju v 20. stoletju.

3.1 RELIGIOZNO VEROVANJE V NOROST IN SREDNJI VEK

Pogled v zgodovino kaZe, da so z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju ravnali humano. V
zapiskih Avrelijana iz 5. stoletja najdemo, da je treba namestiti duSevnega bolnika v lepe
svetle prostore in ga ni dopustno pretepati. Bolnikom svetuje sprehode, kopeli, zmerno
telovadbo, pogovore, branje, gledaliske predstave. Zapisi kairske bolniSnice iz 13. stoletja
kazejo (Sandwithovo porocilo), da je bila dokaj prijetno urejena. Bolniki so imeli vsak po dva
streznika. Po potrebi so jih uspavali s pravljicami ali glasbo. Ob odpustu so bolnika obdarili s

petimi zlatniki (Tavcar-Medi¢ 1976, 322).

V srednjem veku je ¢loveski odnos do duSevnega bolnika izginil. V 15. stoletju je med ljudmi
prevladoval strah pred smrtjo, pred koncem cloveka. Ta strah je postopoma nadomestil strah
pred norostjo. V literarnih in knjizevnih delih je prevladovala tematika norosti.
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V Evropi so v tem Casu nastajala gobavisca (leprozoriji). V njih so zapirali gobavce. Ko je
gobavost izginila so na iste kraje zaceli namesScati reveze, potepuhe, hudodelce in
»zmedence«. Te druzbene skupine so prevzele vlogo, ki so jo prej imeli gobaveci.

O ravnanju z norci v ¢asu renesanse prica tudi znano literarno delo Ladja norcev. Mesta so
norce navadno pregnala iz svojega ozemlja in jih prepustila trgovcem ali romarjem, da so jih
odpeljali s seboj. Na tak nacin so simbolicno oc¢istili mesto norcev in jih izkrcali v drugih
mestih »kjer so iskali svoj razum«. Norce so tudi zapirali, v ve€ini evropskih mest so imeli

jece samo za norce (Foucault 1998, 9-18).

Stevila gobavi§ta so postala totalne ustanove. Totalna ustanova je od gobavii¢a podedovala
predvsem poslopja in simboliko (niti oblasti, niti obredov). V stavbe, ki so bile ze
zaznamovane so namescali nove prebivalce, ki jih je tja napotila nova splosna oblast (Flaker

1998, 63).

V srednjem veku so obstajali Stirje prostori, ki v marsi¢em ustrezajo opisu totalne ustanove:
dvor, samostan, gobavis¢e in Spital. Samostan nam je dal pravila in idejo konverzije
(programiranja), dvor neomejeno gospostvo, Spital status obrobja in gobaviSce stigmo ter

izobcenost (Flaker 1998, 69-70).

3.2 DRUZBENO ZAPIRANJE NOROSTI V 17. STOLETJU

»V zaetku 17. stoletja je bil svet do norosti nenavadno prijazen. Norost je bila tukaj, med
stvarmi in ljudmi. Renesansa je osvobodila glasove norosti, ki pa jih je klasicistiéno obdobje
utiSalo« (Foucault 1998, 42-43).

Nastajali so veliki zapori, v katere so v glavnem namescali deviantne in revne skupine
prebivalcev. V Parizu so leta 1656 na kraljevi ukaz, ki je predpisal ustanovitev »sploSnega
Spitala v vsakem mestu njegovega kraljestva«, ustanovili »Splosni $pital«. V nekaj mesecih so
tja zaprli ve¢ kot en odstotek prebivalstva. Nastanjeni so bili pariski revezi, ne glede na spol,
kraj bivanja, starost, njihov druzbeni polozaj, ne glede na zdravje in ozdravljivost.

Splosni $pital ni bil medicinska ustanova, temvec na pol sodna struktura, ki je v veliki meri

sama odlo¢ala, sodila in izvrievala. Slo je skoraj za absolutno oblast. V teh razmerah so bili
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namesceni tudi umobolni. Ve¢ takih ustanov je bilo ustanovljenih tudi pod okriljem cerkve
(Foucault 1998, 43-47).

V 17. stoletju so po vsej Evropi zaprli velik del prebivalstva v sploSne zaprte ustanove, to je
bil ¢as t.i. velikega zapiranja. Ljudje so se selili v mesta, ki so postajala kaoti¢na in nevarna
zato jih je bilo potrebno urediti. Veliko zapiranje lahko ena¢imo z velikim pospravljanjem, s
katerim je absolutisti¢na in razsvetljena oblast poskuSala onemogociti berastvo in izloc€iti

nedelavne ter vzpostaviti mirno in urejeno urbano celoto (Flaker 1998, 71-74).

Zapiranje je bilo tudi odgovor na ekonomsko krizo. Zahteva po zapiranju je bila ekonomska
in moralna. Klasicisticni svet je obsodil brezdelje in poveliCeval delo. Zaradi svoje
nezmoznosti za delo norci niso mogli realizirati pricakovanj obveznega dela. Vse oblike
druzbene nekoristnosti so bile potisnjene v nekakSen drugi svet, v okolje revséine,

nezmoznosti za delo, nesposobnosti vklju¢evanja v skupino (Foucault 1998, 53-62).

V tem obdobju se je pokazalo nasprotje med razumom in norostjo. Zapiranje so pojasnjevali s
tem, da so se hoteli izogniti sramoti. Klasicizem je v navzo¢nosti necloveskega obcutil sram,
ki ga renesansa ni Cutila nikoli. Vendar je bila pri tem prikrivanju izjema, ki se je nanaSala na
norce. Razkazovanje brezumneZev je bila stara srednjeveska razvada, ki se je ohranila tudi v
Casu zapiranja. Norost je postala Cisti spektakel, ki so ga ponujali v zabavo vse do zacetka 19.

stoletja (Foucault 1998, 67-72).

Revezi, kriminalci in brezumnezi so bili zaprti v istih ustanovah. To je predstavljalo hudo
oviro vsem. Na eni strani je zaprtost ljudi v poboljSevalnicah in drzavnih je¢ah neizogibno
povzrocala norost, na drugi pa norci niso dovolj razumni, da jih ne bi zaprli, niti dovolj pridni,
da jih ne bi obravnavali kot malopridneZe. Jasno se je zdelo, da je potrebno tiste, ki so izgubili
razum, skriti pred druzbo. Zapiranje se je tako ohranilo za dolo¢ene kategorije oseb, pri

katerih je bilo mogoce zapor posebej utemeljiti, in za norce (Foucault 1998, 185-190).
Veliko zapiranje je vzpostavilo tudi skupino ljudi, ki je upravljala z ustanovami. Tega

prototalne ustanove srednjega veka Se niso poznale. Osebje ne Zivi v ustanovi in ima skrb za

varovance za svoj poklic (Flaker 1998, 83-84).
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3.3 NOV POGLED NA NOROST Z RAZVOJEM PSIHIATRICNE ZNANOSTI
V 19. STOLETJU

»Sicer pa je le malo je¢, v katerih ne najdemo pobesnelih norcev; ti nesre¢niki so v temnicah
vkovani skupaj z zloCinci. Kak$na grozljiva zveza! Z mirnimi norci ravnajo slabSe kot s

hudodelci« (Foucault 1998, 185).

V 19. stoletju se je odnos do norosti zacel spreminjati. Prislo je do locitve med norci in
hudodelci. Do spremembe naj bi prislo s pojavom Tukovega zavetisca.

Po Samuelu Tuke so v zavetiS€u prakticirali »moralno zdravljenje«, pri ¢emer je bilo na
prvem mestu delo. Delo ni imelo produktivne vrednosti; §lo je za moralno pravilo, za
podreditev redu in prevzemu odgovornosti. Prenehalo se je zatiranje s stani paznikov, v
ospredje je prihajala njihova avtoriteta. Vzpostavili so umetni konstrukt druzine, saj so verjeli,
da norci potrebujejo nov sistem vzgoje. Obravnavali so jih kot otroke (Foucault 1998, 205—
215).

Eno izmed nacel zatocis¢a je bilo spostovanje, ki so ga namenili varovancem. Menili so, da se
blaznim povrne razum, ¢e so v razumnem okolju, ¢e z njimi ravna$ spostljivo, vracajo
spoStovanje. ZatoCiS€e v Yorku je s svojim spoStljivim in nenasilnim pristopom do

varovancev moc¢no vplivalo na razvoj psihiatrije (Flaker 1998, 104).

Philippe Pinel, je v azilu obdrzal druzinske in delovne vrednote, zmanjsal je razlike, odpravil
nepravilnosti. Obsodil je celibat, lenobo in izprijene navade. Azil je postal prostor moralnega
poenotenja in druzbenega obsojanja. Varovanci azila so si morali soditi sami in sodili so jim

drugi. Tiste, ki so se upirali so zaprli v notranjost azila (Foucault 1998, 218-219).

Flaker navaja, da je bilo temeljno Pinelovo delo ureditev $pitalskega prostora. Norost ni bila
ve¢ pomesana z ostalimi kategorijami prebivalstva in lahko je postala duSevna bolezen. Kot
tako jo je bilo mo¢ opazovati, klasificirati bolnike in jih glede na njihova stanja tudi

obravnavati po njihovih specifi¢nih potrebah (Flaker 1998, 108).

V 19. stoletju se s preoblikovanjem azilov rodijo norisnice. To je bil ¢as disciplinskih ustanov
(Flaker 1998, 103).
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Sirjenje totalnih ustanov je bilo povezano s tendenco reteritorializacije mnozic. Liberalizem
prve polovice 19. stoletja je delavcu ponujal izbiro le med totalno ustanovo ali Zivotarjenjem
v hudi revsCini. Delavski razred, ki je bil vklju€en v totalne ustanove jih je tudi pomagal
soustvarjati. To kaze na pomembno spremembo, ki jo dozivijo totalne ustanove v 19. stoletju,

in sicer, spremeni se predznak zapiranja (Flaker 1998, 152).

Kljub temu je psihiatricni azil prezivel in vse do druge svetovne vojne dozivljal vzpon.
Stevilo azilov in njegovih prebivalcev se je neprestano vecalo. Deloma je razloge za ohranitev
azila mo¢ iskati v SirSih druzbenih procesih. Totalitarne druzbe, ki so nastale v 20. stoletju, so
temeljile na discipliniranju in totalnem nadzoru. Koncentracijska taboris¢a in faSisticna
druzbena ureditev so bile le do konca uresni¢en sen o disciplinski druzbi. Sele z
odpovedovanjem takim utopijam se je pokazala mozZnost za demontiranje psihiatri¢ne
ustanove (Flaker 1998, 154-156).

3.4 CELOSTNA PSIHOSOCIALNA OBRAVNAVA OSEB S TEZAVAMI V
DUSEVNEM ZDRAVJU V 20. STOLETJU

V 19. stoletju se je uveljavila azilska psihiatrija kot prostor, tehnologija in stroka. O
moznostih za izvajanje duSevne skrbi v skupnostih, torej brez zapiranja, se je razpravljalo ze
veliko prej, Ze od zacetka psihiatrije, ki se je razvijala kot odgovor na institucionalne krize in
zapiranje.

Zunaj azilov je psihiatrija prvi¢ odigrala pomembno vlogo v Casu prve svetovne vojne in po
njej z zdravljenjem vojaskih travm. Kot metoda zdravljenja se je uveljavila psihoanaliza. S
prvo svetovno vojno se je zacelo uveljavljati tudi socialno delo. Bistven premik v psihiatriji je
prinesla druga svetovna vojna. Psihiatrija je zacela delati z ljudmi v skupnosti, ki niso imeli
etikete, vzroki za njihove stiske pa so bili zunanji dogodki. Zaceli so se povezovati z drugimi
strokami, psihologi in socialnimi delavci. Vojake s fronte so zaceli rehabilitirati v terapevtskih
skupnostih. Med vojno so nekatere duSevne bolniSnice spremenili v bolniSnice za ranjene
vojake zaradi Cesar so nekatere duSevne bolnike izpustili. Tako je vojna dala tudi izkuSnje z
deinstitucionalizacijo in izkazalo se je, da so ti ljudje brez tezav Ziveli v skupnosti (Flaker
1998, 159-170).
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Prvi zakon, ki je predvideval prenos skrbi za duSevno bolne v skupnost je bil sprejet v
Zdruzenih drzavah Amerike v ¢asu predsednikovanja J.F. Kennedyja leta 1963 — Community
Mental Health Center and Retardation Act. Predvidel je ustanavljanje skupnostnih centrov za
dusevno zdravje, ki naj bi postopoma nadomestil bolnisnice. Poleg varovanja dusevno bolnih
je predvideval izvajanje vrste aktivnosti v skupnosti, vklju¢no s preventivo in izobraZzevanjem.
V 60-ih letih 20. stoletja je tudi veCina zahodno evropskih drzav podprla odpiranje vrat
totalnih ustanov (Flaker 1998, 174-177). Prakse nekaterih Evropskih drzav si bomo ogledali

kasneje.

V 60. letih se je pojavilo antipsihiatricno gibanje, ki je zahtevalo odpravo azilov, prenos moci
iz strokovnjakov na uporabnike in prehod z medicinskega k socialnemu druzbenemu modelu
obravnave ljudi. Gibanje je spodbudilo nastajanje uporabniskih gibanj. Kljub temu, da so
gibanje vodili strokovnjaki, so se v njih uveljavili tudi uporabniki. Sledili so naslednjim
ciljem:

- Kampanije proti neustreznosti in represivnosti tradicionalnih oblik obravnave

dusevnih stisk, predvsem proti razmeram v bolniSnicah in proti surovim metodam.
- Medsebojna pomo¢ — organizacija pobegov iz bolniSnic, samopomocne podporne

skupine, zatoci$¢a in druge oblike uporabniske solidarnosti.

- Zavzemanje za pravice uporabnikov (Flaker 1998, 178-185).

V moderni druzbi so spoznanja o nujnosti upoStevanja Clovekovih pravic, o Skodljivosti
totalnih ustanov in ucinkovitosti skupnostne oskrbe dosegle takSno raven zavedanja, da je
deinstitucionalizacija postala proces, ki ga podpira celotna mednarodna skupnost. Oblikovana
je bila mednarodna zakonodaja, ki jo ne samo podpira, tudi zapoveduje in usmerja (Flaker in
drugi 2015, 4).

4 DEINSTITUCIONALIZACIJA

Flaker (1998, 157) navaja, da si pod izrazom deinstitucionalizacija po navadi predstavljamo
odpravo velikih represivnih ustanov. Vendar je ta izraz bistveno $ir§i in zajema druzbeni
premik iz azila v skupnost in zmanjSevanje tako Stevila hospitalizacij kot ¢asa, ki ga oseba
prezivi v bolnici ter za druzbeno gibanje, ki je k temu premiku prispevalo. Ko govorimo o

deinstitucionalizaciji, govorimo o kritiki totalnih ustanov in o iskanju alternativ za pomoc¢
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ljudem z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju in drugim, v skupnosti. To pa ne
pomeni samo zapiranja velikih bolniSnic in organiziranja zdravljenja v skupnosti ampak tudi

drugacen pristop do ljudi v stiski.

Videmsek (2013, 53) pravi, da deinstitucionalizacije ne razumemo zgolj kot ukinjanje in
zapiranje institucij (psihiatri¢nih bolniSnic, zavodov) ampak kot proces ustanavljanja sluzb, ki
nadomestijo institucije. Pri procesu ne gre samo za premestitev ljudi v drugo okolje, temvec
predvsem zato, da so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju kar najbolj vkljuceni v obicajno
zivljenje in imajo pri tem zagotovljeno podporo, ki jo potrebujejo.

V procesu deinstitucionalizacije Flaker (1998, 157-158) poudarja predvsem dva mejnika;
prvi je radikalno zmanj$anje bolni$ni¢nih kapacitet, drugi pa spremenjena zakonodaja, Ki

odpravlja bolni$nice kot temeljno obliko pomoc¢i ljudem v dusevni stiski.

Flaker navaja tri glavne razloge za zapiranje zavodov: eti¢ne, strokovne in ekonomsko
politi¢ne.
Med eticnimi razlogi navaja, da se ni mo¢ izogniti dejstvu, da so v institucijah krSene
drzavljanske in Clovekove pravice; pravica do prostosti, pravica do zasebnosti, pravica do
osebne dignitete, ter da prihaja do dominacije osebja.
Med strokovnimi razlogi opozori na:
- stigmo, ki jo velike ustanove Se povecujejo,
- Skodljivost bivanja v zavodu, ki varovanca razosebi in pretrga stike z izvornim
okoljem,
- neucinkovito strokovno pomo¢, ker je v institucijah onemogocena zaradi
nestimulativnega okolja, necelostne obravnave, itd.
Pri ekonomskih razlogih navaja prisotnost zadrzkov, Ceprav naj bi bila skupnostna skrb
cenejSa od institucionalnega varstva. V Angliji so bili ekonomski razlogi klju¢ni za uvajanje

skupnostne skrbi (Flaker in drugi 1999, 25-31).

Vesna Svab (2015, 31) za realizacijo obravnave v skupnosti navaja dva poglavitna razloga:

- Cenejse zdravljenje in oskrba oseb s tezavami v dusevnem zdravju — meni, da je
zdravljenje v ustanovah 10-krat drazje kot v nevladnih organizacijah, predvsem zaradi
kadrovske strukture zaposlenih.

- Eticnost — ljudje z duSevnimi motnjami zavracajo Zivljenje Vv ustanovah.

Institucionalizacija $kodi njihovemu duSevnemu zdravju, poslabsa njihove zmozZnosti in
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samozavest. Nadaljuje, da v skupnosti pride pocasneje do stabilizacije bolezni kot v

bolnisnici, dokazano hitreje pa se izboljSajo funkcionalne sposobnosti.

Evropske smernice definirajo deinstitucionalizacijo kot ukinjanje (totalnih) ustanov in
razvijanje skupnostnih sluzb do te mere, da institucionalno varstvo ni vec potrebno.
Unicefova definicija deinstitucionalizacijo predstavlja kot proces preoblikovanja ustanov,
zmanj$anja njihovih kapacitet in/ali njihovo ukinjanje, s hkratnim vpeljevanjem sluzb v

skupnosti, ki temeljijo na ¢lovekovih pravicah in so uéinkovite (Flaker in drugi 2015, 1).

Za proces deinstitucionalizacije je pomembna sprememba odnosov med strokovnjaki in
uporabniki, ki nujno vodi k premiku moci od strokovnjakov in institucij k uporabnikom in
nadalje prehod od »medicinskega« k »socialnemu« modelu. Premakniti je potrebno storitve
pomoci in podpore iz institucij v vsakdanji zivljenjski svet uporabnika. Deinstitucionalizacija
je proces, ki temelji na splosnih ¢loveskih vrednotah in na spoznanju, da morajo te vrednote
veljati za vse ljudi. »Glavna vrednota deinstitucionalizacije je, da ljudi, ki so druZzbeno
onesposobljeni, ne vidimo ve¢ kot pasivne predmete obravnave, paciente, temve¢ kot
enakopravne (in polnovredne) drzavljane, ki imajo pravico do polnega sodelovanja in
vklju¢evanja v druzbo in do izbire, mo¢i odlocanja in samostojnosti« (Flaker in drugi 2015,

1).

4.1 INSTITUCIJA IN TOTALNA INSTITUCIJA

Za razumevanje procesa deinstitucionalizacije si bomo ogledali kaj je pravzaprav institucija,

katere so njene znacilnosti in v ¢em se razlikuje od totalne institucije?

Haralambos in Holborn (1999) v svojem delu Sociologija: teme in pogledi piseta, da bi
danasnjo druzbo lahko poimenovali tudi organizacijska, saj smo od rojstva dalje vkljuceni v
organizacije in zdruzenja, od porodni$nice kjer se rodimo, do podjetij kjer smo zaposleni,
drustev v katerih prezivljamo prosti ¢as in koncno domov za starejSe, ko se postaramo.
Zivljenje se v moderni industrijski druzbi vse bolj odvija v organizacijskih okvirih. Namen
organizacije je doseganje jasno opredeljenih ciljev in to je pomembna znacilnost po kateri se
organizacije razlikujejo od drugih druZbenih enot kot so druZine, prijateljske skupine,

skupnosti.
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Na drugi strani pa totalna ustanova (po Goffmanu) zajema vse vidike posameznikovega
zivljenja (delo, zabava, rekreacijo itn.). Totalne ustanove so zacele nastajati v cCasu
industrializacije druzbe, ko je prislo do lo¢itve med domacim in delovnim okoljem. Pred tem
je delo ve¢inoma potekalo doma, na kmetijah in skrb za dusevno prizadete in druge osebe s
posebnimi potrebami domacim ni predstavljala tezav. Do sprememb je prislo s prenosom dela
v industrijo. Teh ljudi ni bilo mogoce vkljuciti v produktivno delo, ostajali so brez varstva in
kot taki v druzbi moteci. Za njih je potrebno »poskrbeti«. To je druzba uredila v procesu, ki

ga je Foucault poimenoval cas velikega zapiranja. Rodila se je totalna ustanova.

Goffman opredeljuje totalno ustanovo kot prostor za bivanje in delo, v katerem zivi skupaj
vecje Stevilo posameznikov s podobnim polozajem. Ti so za dlje ¢asa odmaknjeni od SirSe
druzbe in Zivijo skupaj prisilno, formalno vodeno Zivljenje (Goffman v Mali 2006).
Zaradi totalnega zajetja posameznikovega Zzivljenja jim Goffman pravi totalne. Totalne
ustanove so navadno od ostalega sveta fizicno oddaljene ali pa se locijo z zidovi, gozdovi,
bodeco zico, itd.
Goffman navaja naslednje temeljne znacilnosti totalnih ustanov:

- vsa podrocja zivljenja se odvijajo na istem kraju in pod isto oblastjo;

- vse dnevne aktivnosti potekajo ob prisotnosti vecjega Stevila drugih ljudi, ki so enako

obravnavani in od katerih zahtevajo, da skupaj delajo isto stvar;
- vse aktivnosti potekajo po vnaprej pripravljenem urniku in zastavljenih pravilih;
- na razpolago je ve¢ dejavnosti, ki so vsiljene in se izvajajo zato, da so zadovoljeni

uradni cilji ustanove (Goffman v Flaker 1998, 20).

V totalni ustanovi se poskusSa z organizacijo Zivljenja in dela hkrati odgovoriti na potrebe ¢im
ve¢ ljudi. ManjSe Stevilo osebja nadzoruje vecje Stevilo varovancev. Varovanci v ustanovi
Zivijo in imajo omejen stik z zunanjim svetom, osebje je v ustanovi v delovnem cCasu, sicer pa
je vkljuceno v SirSe druzbeno okolje. Osebje se pocuti superiorno, stanovalci manj vredne.
Med obema skupinama je strogo omejena socialna prehodnost in formalno predpisana
socialna razdalja. Posredovanje informacij je omejeno, varovanci so izloceni iz odlo¢anja o
svoji usodi. Osebje vzdrzuje distanco in nadzor. Ce je Zivljenje po pravilih v zunanjem
civilnem svetu omejeno na delovni ¢as in prostor, pa v totalni ustanovi pravila segajo na vsa
podrocja Zzivljenja. Totalna ustanova ne pozna lo¢nice med placanim delom in druZino.
»Totalno ustanovo zato Goffman imenuje socialni hibrid; deloma je bivalna skupnost, deloma

je formalna organizacija« (Flaker 1998, 22).
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Evropske smernice totalno ustanovo definirajo kot namestitveno oskrbo, v kateri:
- so stanovalci izolirani od SirSe skupnosti in/ali prisiljeni Ziveti skupaj;
- stanovalci nimajo zadostnega nadzora nad svojim zivljenjem in nad odlo¢itvami, ki
vplivajo nanje;
- zahteve in interesi organizacije imajo navadno prednost pred posameznimi potrebami

stanovalcev (Flaker in drugi 2015, 2).

Obravnava in odnos do marginalnih skupin prebivalcev, katere del so ves ¢as, od daljne
preteklosti pa do danes, tudi osebe s tezavami v dusevnem zdravju, se je skozi zgodovino
spreminjal in bil odraz stanja v druzbi. Veliki napredki v psihiatriji, nova spoznanja
psihologije in psihoanalize, spremembe na podro¢ju socialne politike in konéno tudi, res
pocasno, a vztrajno umikanje stereotipov dusevne bolezni vodijo danas$njo druzbo do
spoznanja, da ni opravi€ila za zapiranje ljudi in njihovo izlo€anje iz druzbe. Zdravljenje ljudi
s tezavami v duSevnem zdravju mora postati bolj humano, poteka naj v domacem okolju

osebe, v skupnosti.

4.2 OD MEDICINSKEGA K SOCIALNEMU MODELU OBRAVNAVE

V preteklosti je na podrocju duSevnega zdravja prevladoval medicinski model obravnave.

Ena bistvenih posledic, ki jih ima medicinski model obravnave za uporabnika je, da se

bolezen zdravi v bolnisnici in da jo zdravijo zdravniki (Lamovec 1995, 26).

Medicinski model pozornost usmeri izkljuno na posameznika in samo pri njem iSce razloge
za neprimerno vedenje. Tako vsili uporabniku novo druzbeno realnost, ki jo mora sprejeti, ¢e
hoce preziveti. Njegovo vsakdanje Zivljenje in problemi niso ve¢ taki, kot jih je opredelil sam,
temveC so opisani v novem jeziku — jeziku dusevne bolezni (Lamovec 1995, 228).

O socialnem oziroma psiho-socialnem modelu obravnave govorimo kot o nasprotnem
medicinskemu. Socialni model obravnave za nastanek duSevne krize pripisuje velik pomen
socialnim dejavnikom iz okolja v katerem posameznik Zivi, kot tudi druzbi kot celoti, ki
proizvaja socialne in ekonomske pritiske. Psihi¢ne motnje preucuje v odvisnosti od narave

medosebnih stikov. Obravnava je usmerjena predvsem na spremljanje socialnega okolja.
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Velika pozornost je usmerjena na druzino iz katere uporabnik izhaja. Uporabljajo se razlicne
vrste posredovanja v druzini, tudi druzinska terapija. Obravnava ni usmerjena izklju¢no na
prizadetega posameznika, ampak se ga obravnava kot ¢lana skupine, ¢e je le mogoce na kraju,
kjer je problem nastal. Cilj pomoc¢i posamezniku je, da znova prevzame sprejemljivo socialno
vlogo. Velik je poudarek na grajenju pozitivne samopodobe, na pridobivanju socialnih
spretnosti in na poklicni rehabilitaciji. Zagovorniki socialnega modela se zavzemajo za
socialne spremembe in za spreminjanje staliS¢ javnosti do oseb v duSevni stiski. Pomembno
je, da se posameznika ne izlo¢i iz njegovega vsakdanjega okolja. Problem se resuje na kraju,
kjer je nastal, vklju€eni so razli¢ni ljudje. Stigmatizacije je malo, pri¢akovati je dokaj dober

izid. Pri¢akuje se aktivno sodelovanje prizadete osebe (Lamovec 1995, 51-55).

Vesna Svab (2015, 29-30) terapevtski pristop do uporabnikov imenuje psihosocialna
rehabilitacija. Ta pacienta spodbuja, da v najvecji mozni meri razvije svoje zmoznosti preko
ucenja in podpore okolice. Temeljna nacela rehabilitacijskega pristopa oznaci z devetimi
smernicami:

- obravnava je prilagojena posamezniku,

- vkljucitev okolja,

- osredoto¢anje na zmoznosti,

- obnavljanje upanja,

- iskanje zaposlitve,

- vsestranska obravnava,

- neposredno vkljuevanje uporabnikov v odlo€anje in na¢rtovanje,

- nepretrganost obravnave in

- krepitev moci.

Uspeh psihosocialne rehabilitacije je odvisen od osebnega odnosa med pacientom in tistim, ki
omogoca podporo. Cilji so usmerjeni v funkcioniranje, socialno zadovoljujoce odnose,
zmanjSevanje diskriminacije in stigmatizacije, podporo druzinam, socialno podporo,
zaposlitev, stanovanje, druZenje in prostocasne dejavnosti. S psihosocialno rehabilitacijo bi
morali povecati mo¢ ljudi, ki uporabljajo sluzbe pomoci, njihovo samozavest in zmoznost

uresni¢evanja osebnih ciljev.
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4.3 OPOLNOMOCENJE

» To, kar v okviru medicinskega modela pomeni pojem ozdravitve, v psihosocialnem modelu

pomeni pojem opolnomocenja« (Lamovec 1998).

Ko govorimo o duSevnem zdravju in ko govorimo o procesu deinstitucionalizacije na
podro¢ju dusevnega zdravja ne moremo mimo opolnomocenja, mimo prenosa moci iz

institucij in strokovnjakov na uporabnike.

Opolnomocenje je metoda s pomocjo katere posameznik gradi obcutek, da zmore odlocati o
poteku lastnega zivljenja in svoje odlocitve tudi realizirati. Z opolnomocenjem 0sebo
podpremo, da sledi ciljem, ki si jih je sama zastavila. V procesu opolnomocenja krepimo
samozavest osebe in jo spodbujamo, da uporablja pridobljene spretnosti in s tem daje podporo

tudi drugim uporabnikom (Zavirsek in drugi 2002, 60).

Opolnomocenje pomeni moznost odlocanja o treh bistvenih zivljenjskih vprasanjih:

KJE bom zivel? KAJ bom delal? KDO me bo pri tem podpiral? Ko gre za naSe vsakodnevno
Zivljenje je samoumevno, da imamo popoln vpliv na ta tri vpraSanja. Ko govorimo o odnosu
strokovnjak — uporabnik pa strokovnjaki pogosto nastopajo s pozicije mo¢i. Prav vpliv na ta
tri vprasanja omogoca nadzor nad lastnim Zivljenjem in v primeru oseb s posebnimi
potrebami tudi nadzor nad sluzbami, ki jim nudijo pomoc¢ in podporo v skupnosti. S tem pride

do prenosa modi iz strokovnjaka na uporabnika (Skerjanc 1996, 287).

Opredelitev opolnomocenja na §irsi teoretini ravni vkljucuje naslednje elemente:
- Popolna enakopravnost z drugimi drzavljani — z odpravo diskriminatorne zakonodaje
in z uzakonjenjem zagovornis$tva,
- Zagotovitev zadovoljitve vseh potreb, ki bi omogocale samostojno in kvalitetno
zivljenje uporabnikom — z uvedbo neposrednega individualnega financiranja;
- Ustanavljanje lokalnih in nacionalnih uporabniskih organizacij, ki bi opravljale
storitve, za katere so kvalificirane, zaposlovale strokovnjake in sodelovale pri

nacértovanju novih sluzb ter evalviranju obstoje¢ih (Lamovec 1998, 20).
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V procesu opolnomocenja si vsak posameznik zastavlja cilje, ki jih Zeli doseci zase. Hkrati pa
se tudi odlo¢i, kako in na kakSen nacin zeli sodelovati (ali ne sodelovati) pri doseganju

skupnih ciljev (Lamovec 1998, 21).

Proces opolnomocenja vkljucuje dva vidika, ki navadno prav tako potekata z roko v roki. Po
eni strani se morajo uporabniki znebiti pretirane odvisnosti od strokovnjakov, zdravil, svojcev
ali lastne lagodnosti. Po drugi strani pa se morajo aktivirati za doseganje zastavljenih ciljev.
Prislo naj bi do sodelovanja s strokovnjaki, drzavo in druzinskimi ¢lani na enakovredni ravni
— z moznostjo izbire. Novi strokovnjaki ne bodo ve¢ doloc¢ali usode uporabnikov, temvec jim

bodo pomagali uresniciti tisto, za kar se bodo sami odlo¢ili (Lamovec 1998, 21).

Lamovcéeva nadaljuje, da je potrebno oblikovati okolis¢ine, v katerih se bo vsak posameznik
lahko razvijal, produktivno uporabljal svoje sposobnosti in se po svojih moéeh enakovredno
vkljucil v druzbo (Lamovec 1998, 22).

44 PRAKSE I1Z TUJINE

Proces deinstitucionalizacije prakticno pomeni zapiranje bolniSnic na eni in oblikovanje
podpornih sluzb v skupnosti na drugi strani. Ve¢inoma je §lo za postopno zmanjSevanje
bolnisni¢nih kapacitet in vzporedno vzpostavljanje nadomestnih skupnostnih sluzb, bolnisnice
pa so kljub temu ostale prisotne za nujne, zahtevne primere in za prisilne hospitalizacije, npr.
Anglija, Zdruzene drzave Amerike. V Trstu so §li dlje, menili so, odsotnost bolniSnic

strokovnjaka prisili, da iS¢e nove nacine za ukvarjanje s »problemom« (Flaker 1998, 208).

Razli¢ne evropske drzave so se procesa deinstitucionalizacije lotevale na razlicne nacine.
NajdaljSo prakso imata Italija in Anglija. Procesa deinstitucionalizacija sta se lotili na zelo

razli¢na nacina.

441 ITALIJA

V Italiji so se demokratizacije v psihiatriji lotili najradikalnejse. Zakon 180, ki je bil sprejet
leta 1978, je zahteval da do leta 1980 zaprejo psihiatri¢ne bolnisnice, prepovedal je zidavo
novih, uzakonil centre za duSevno zdravje v skupnosti in omejil prisilno zdravljenje, ki Ce Ze,

poteka v odprtih ustanovah.
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Leta 1961 je Franco Basaglia prevzel vodenje bolnisnice v Gorici. V bolni$nici je uvedel
model terapevtske skupnosti, odprl je oddelke in omogocil prost pretok ljudi, odpravil
restrikcije in pravila, ki so varovance postavljala v neenakopraven polozaj. Velika inovacija je
bilo omogoc¢anje placanega dela v bolnisnici. Odprava bolni$nice in vzpostavitev sluzb v
skupnosti ni bila realizirana zaradi odpora lokalnih oblasti. Tako je goriska izku$nja potrdila,
da je deinstitucionalizacija politi¢ni proces, ki presega zidove posamezne ustanove (Flaker

1998, 188-192).

Deset let kasneje, 1971 leta je bil Basaglia povabljen v Trst, v bolni$nico pri sv. Ivanu. Lotili
S0 se terapevtske skupnosti, je pa bila ze od zacetka Zelja in volja za odpravo azila visoka. V
Trstu je nastalo v vsakdanjih okoljih pet centrov za mentalno zdravje, ki delujejo Se danes. V
njih so ambulante, pisarne, prostori za srecanja, jedilnica in spalnice. Nov sistem so sestavljali
skupnostni centri za mentalno zdravje, poleg teh pa Se psihiatricni oddelek v splo$ni
bolnisnici, delovne zadruge, stanovanjske skupine in skupnostni izobrazevalno-kulturni
center. Naloga centrov je neposredno delo z ljudmi v duSevni stiski in koordiniranje drugih
sluzb na podro¢ju duSevnega zdravja, nadalje organizirajo in vodijo stanovanjske skupine,

klube ...

Pomemben del mreZe sluzb so socialna podjetja oziroma zadruge, preko katerih se uveljavlja
placano delo uporabnikov. Pokrivajo razlicna podroc¢ja dela od ciS€enja javnih povrSin,
selitev, pralnice, knjigovezniSka dela, dela v turizmu in hotelirstvu, do fotografskih storitev,
vodenja radijske postaje, gledalis¢a Velimir in drugih kulturnih projektov. Vse delavnice
delajo ve¢inoma za zunanje naro¢nike in trg (Flaker 1998, 193-200).

Pomembno je, da se od zaprtja psihiatricne bolni$nice ni povecal delez prebivalstva, ki se
obraa na psihiatricne sluzbe, nastala ni nobena zasebna ustanova zaprtega tipa, ni se
povecalo Stevilo kaznivih dejanj, povezanih z duSevnimi stiskami, stopnja samomorilnosti
ostaja vsa leta priblizno enaka, uporabniki psihiatricnih storitev prihajajo iz razli¢nih
druzbenih slojev in ne samo nizjih... Uspeh trzaSke izkusSnje je povzroc€il premike po vsej

drzavi (Flaker 1998, 202).
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4.4.2 ANGLIJA

V Angliji je deinstitucionalizacija potekala precej drugace kot v Italiji. DuSevno zdravje v
skupnosti se je zadelo razvijati po drugi svetovni vojni. Slo je za opravljanje storitev za
dusevno zdravje v skupnosti namesto v ustanovah, da je uporabnik lahko ostal v domacem

okolju (Ramon 1993, 6).

Politika je zapiranje bolniSnic napovedala ze ob koncu 60-ih let, vendar pa ni prislo do
zapiranja bolniSnic do konca 80-ih in zacetka 90-ih let. Ves ta Cas se je le znizevalo Stevilo
bolnisni¢nih kapacitet in dolzine hospitalizacij. V tem ¢asu so ustanovili razlicne skupnostne
sluzbe, kot so stanovanjske skupine, dnevni centri, socialna podjetja itd.. Te so ustanavljale
posamezne prostovoljske organizacije. Pobude za deinstitucionalizacijo v Angliji niso prisle
iz strokovnih krogov temve¢ iz sprejete politike. Spodbujali so jo managerji z namenom

racionalizacije poslovanja.

Bolni$nice so zapirali od zgoraj navzdol. Osebje bolnisnic se je velikokrat odkrito upiralo. V
zapiranje bolni$nic so bili vkljuceni t.i. preselitveni timi, ki so imeli nalogo ugotoviti potrebe
v bolni$nici nastanjenih ljudi, ter ljudi pripraviti, da se bodo sposobni preseliti v skupnost,
hkrati pa organizirati in zagotoviti nove sluzbe v skupnosti. Osebje se s tem ni strinjalo zato se
je ohranjala skrbniSka funkcija osebja, le da se je skrb prenesla v skupnost. Govorimo o skrbi
v skupnosti ne pa o skupnostni skrbi z razli¢nimi spremembami v skupnosti, vecjo
solidarnostjo in podruzbljeno skrbjo (Flaker 1998, 218-225).

Na proces deinstitucionalizacije je bistveno vplival Zakon o skupnostni oskrbi (Community
Care Act) iz leta 1992. V kratkem casu je Angliji uspelo izjemno zmanjsati Stevilo ljudi v
psihiatri¢nih bolni$nicah (za skoraj 90 odstotkov v letih od 1990 do 2000). K spremembam je
prispevalo tudi uvajanje menedzmenta v socialno in zdravstveno varstvo (Flaker in drugi
2015, 5).

4.4.3 CESKA

Na Ceskem pred letom 1990 ni bilo skupnostnih sluZb, oskrba je bila v celoti institucionalna.
Leta 2007 so sprejeli vladno resolucijo o deinstitucionalizaciji socialnovarstvenih ustanov. V

ta namen so Crpali evropska sredstva.

25



Proces je zajel 32 ustanov z 3.800 mesti v celi drzavi. Do leta 2013 se je preselilo 544
stanovalcev iz ve¢ kot petine zavodov. V vsaki pokrajini so izbrali pilotne ustanove. Evropska
sredstva so namenili za izgradnjo nadomestnih kapacitet v skupnosti, za razvoj
koordinacijskih timov v vsaki ustanovi in za osnovno usposabljanje transformacijskih timov o
nacelih deinstitucionalizacije.

Ustanovili so Drzavni center za transformacijo, ki je imel nalogo, da izvede proces. Pri tem je
sodeloval z delovno skupino iz ministrstva in strokovnim svetom za deinstitucionalizacijo.
Drzavni center je z delom prenchal po koncu finan¢ne perspektive kar je povzrocilo delen
zastoj v nekaterih okoljih.

Proces deinstitucionalizacije na Ceskem $e ni kon¢an, predvsem zaradi administrativnih ovir
in odpora skupnosti. Ustvarili so veliko stanovanjskih skupin, premalo pa spodbujali oblike

samostojnega zivljenja (Flaker in drugi 2015, 5-6).

Flaker in drugi v Pripravi izhodis¢ deinstitucionalizacije v Sloveniji (2015) povzemajo, da je
proces deinstitucionalizacije po Evropi in svetu potekal neenakomerno. V Evropi sta bili prvi
in najucinkovitejsi Italija in Velika Britanija, sledijo skandinavske drzave, medtem ko
srednjeevropske drzave (npr. Nemcija in Avstrija, pa tudi Francija) zaostajajo. V zadnjih
desetletjih se Stevilo institucionalnih kapacitet zmanjSuje tudi v sredozemskih drzavah
(Spanija, Portugalska, Gréija). V drzavah osrednje Evrope se je proces v preteklih letih moéno

intenziviral (Flaker in drugi 2015, 9).

V' nadaljevanju si bomo pogledali kje na evropskem zemljevidu deinstitucionalizacije

najdemo Slovenijo.

5 DEINSTITUCIONALIZACIJA 'V SLOVENIJI
5.1 MEDNARODNE ZAVEZE SLOVENIJE K DEINSTITUCIONALIZACIJI

Deinstitucionalizacijo utemeljujemo predvsem na ¢lovekovih pravicah.

Splosna deklaracija o clovekovih pravicah, ki jo je generalna skups¢ina Zdruzenih narodov

sprejela in razglasila 10.12.1948, v 29. ¢lenu doloca, da ima vsak ¢lovek pravico do zivljenja
v skupnosti in da je samo v skupnosti mogo¢ svoboden in popoln razvoj osebnosti

posameznika. Se ve¢, vsak ¢lovek ima dolznost, da po svojih zmoznostih prispeva k skupni
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blaginji. Vsi ljudje imajo torej pravico do svobode, osebnega dostojanstva, zasebnosti,

druzine, placanega dela ...

Nadalje nujnost deinstitucionalizacije zapoveduje Konvencija ZN o pravicah invalidov, ki jo

je Slovenija ratificirala leta 2008 in v 19. ¢lenu narekuje »samostojno zivljenje in vkljucenost
v skupnost«:

- Vsiinvalidi imajo pravico, da zivijo v skupnosti in se svobodno odlocajo kje in s kom
bodo ziveli.

- Vsi invalidi imajo pravico, do storitev podpore in pomoci v skupnosti, vkljucno z
osebno asistenco, ki jo potrebujejo za vkljucevanje v skupnost in prepreevanje
osamljenosti in izkljucenosti.

- Vse storitve, objekti in naprave, ki so namenjene vsem prebivalcem, morajo biti enako

dostopne invalidom.

Tako Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah kot Konvencija ZN o pravicah invalidov
vsem ljudem priznavata pravico in dolznost do skupnosti. Se ve¢, skupnost dolo¢ata kot pogoj
za svoboden in popoln razvoj osebnosti. Vsi ljudje imajo pravico izbirati kje in s kom bodo
ziveli. Invalidi imajo pravico do storitev, ki jih potrebujejo za vkljucitev v skupnost. Za
zagotovitev navedenih pravic, je nujno izvesti proces deinstitucionalizacije v najSirSem

pomenu tega procesa in to ¢im prej oziroma bi ze morali.

Leta 2007 je bila razglasena Listina Evropske unije o temeljnih pravicah, ki v 26. ¢lenu

invalidom priznava pravico do samostojnega Zivljenja v skupnosti, do socialne in poklicne
vkljucenosti kar je pomembno za doseganje samostojnega in neodvisnega Zivljenja.

Na ravni Evropske unije je bilo oblikovanih Se ve¢ dokumentov, ki usmerjajo in spodbujajo
drzave Clanice Evropske unije k izvedbi vseh sprememb in procesov, ki bodo omogocili
invalidom in vsem drugim izklju¢enim druZbenim skupinam enakovredno, enakopravno in
celostno sodelovanje v druzbi, med njimi Strategija Evropa 2020 (2010) in Strategija
invalidnosti Evropa 2020 (2011). V Evropskem paktu za dusevno zdravje in dobro pocutje
(2008) Evropska unija svojim ¢lanicam predlaga razvoj sluzb za dusevno zdravje v skupnosti,
ki bodo spodbujale aktivno vkljuevanje ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v skupnost,
prepreCevale stigmatizacijo, izboljSevale moznosti ustrezne zaposlitve, usposabljanje in

izobrazevanje, ter uporabnike in njihove svojce aktivirale v politi¢nih procesih.
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Zelena knjiga za izboljSanje duSevnega zdravja za Evropo (Evropska komisija 2005) prav

tako spodbuja vkljucevanje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju v $irSo skupnost, predlaga
spremembo modela oskrbe in deinstitucionalizacijo psihiatri¢nih sluzb, prisilne hospitalizacije

dopusca le kot skrajno moznost, ko resni¢no odpovedo vse alternativne moznosti.

Resolucija_evropskega parlamenta o _duSevnem zdravju (2009) prav tako drzave Evropske

unije usmerja k nacrtovanju kakovostnih in ucinkovitih storitev v skupnosti. Podpira razvoj
dejavnosti, ki bi omogocile osebam s tezavami v dusevnem zdravju psiholoSko in socialno
rehabilitacijo in razvoj akterjev, ki bi bili majhni javni, zasebni ali javno-zasebni zavodi. Bili
bi ¢im bolj podobni druzinskim enotam. Podpirali bi rehabilitacijo in resocializacijo ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju in jih motivirali, spremljali in usmerjali pri vklju¢evanju v
skupnosti. To bi omogoc€ilo destigmatizacijo dusevnih bolezni, ki je sedaj podprta z
zapiranjem ljudi v zavode in psihiatricne bolnice in ravnanjem na nacin, ki je pogosto

necloveski.

Pravico invalidov do neodvisnosti, do socialne integracije in sodelovanje v Zivljenju v
skupnosti je Svet Evrope zapisal v Evropski socialni listini (1996). Nadalje Evropska
konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos§¢in (1950) priznava ljudem vse
pravice iz Splosne deklaracije o Clovekovih pravicah. Leta 2006 je Svet Evrope sprejel
Akcijski nacrt Sveta Evrope 2006-2015, v katerem med drugim usmerja drzave ¢lanice naj
zagotovijo kakovostne sluzbe v skupnosti, ki bodo omogocile ljudem z ovirami Zivljenje v

skupnosti. Procese deinstitucionalizacije podpirajo Se drugi dokumenti.

Na pravno - formalni in deklarativni ravni je na nivoju Evropske unije in Sveta Evrope torej
oblikovanih in sprejetih ve¢ dokumentov, ki so z ratifikacijo s strani Slovenije postali
obvezujo¢i za naSo drzavo. In drugi, ki drzave Evropske unije in med njimi tudi Slovenijo

usmerjajo in podpirajo k sledenju in realizaciji zastavljenih ciljev.

5.2 ZAVEZE SLOVENIJE K DEINSTITUCIONALIZACIJI NA
NACIONALNI RAVNI

Na nacionalni ravni Slovenijo k procesu deinstitucionalizacije zavezujejo dokumenti, s

katerimi se bomo seznanili v nadaljevanju.
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Ustava Republike Slovenije (Ur. 1. RS 47/13) v 14. ¢lenu doloca, da so ¢lovekove pravice in

temeljne svobos¢ine zagotovljene vsakomur, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero,
polititno ali drugo prepriCanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni polozaj,
invalidnost ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino.

Nadalje doloca, da se ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine uresni¢ujejo neposredno na
podlagi ustave, izvajanje nekaterih se lahko natan¢neje dolo¢i in omeji z zakonom. Zakon 0
dusevnem zdravju (Ur. . RS 77/08) dopusca, da se osebi lahko omeji pravico do svobodnega
gibanja, ¢e je ogrozeno njeno zdravje ali zivljenje ali zivljenje in zdravje drugih ali Ce
povzroca hudo premozenjsko Skodo sebi ali drugim in ogrozanja ni mogoce prepreciti z
milej$im ukrepom. Dolo¢ba 32. ¢lena Ustave RS pa pravi, da je mo¢ pravico do prostega
gibanja z zakonom omejiti le v nekaj primerih, in sicer, ¢e je nujno za potek kazenskega
postopka, pri preprecevanju Sirjenja nalezljivih bolezni, za zavarovanje javnega reda, ali ¢e je
nujno za obrambo drzave (Flaker in drugi 2015,16).

Iz izkuSenj sode¢ so ljudje, ki so nameSCeni na »varovanih oddelkih« socialnovarstvenih
zavodov nevarni predvsem sebi, redko tudi drugim, zato je omejevanje gibanja lahko

vprasljivo.

V Sloveniji proces deinstitucionalizacije narekujejo, za Slovenijo obvezujo¢i, mednarodni
pravni akti in Ustava Republike Slovenije.

Nekaj izhodi$¢ in smernic za izvedbo procesa deinstitucionalazcije sta doprinesla Nacionalni
program socialnega varstva do leta 2005 in kasneje Resolucija nacionalnega programa
Socialnega varstva za obdobje 2006-2010. Za odrasle osebe s posebnimi potrebami sta
predvidevala neodvisno zZivljenje v skupnosti s podporo vladnih in nevladnih organizacij (tudi
s podeljevanjem koncesij) in preoblikovanje institucionalnih oblik bivanja v bolj prijazne
oblike, prav tako v skupnosti. Poudarek je bil na veCanju vpliva uporabnikov v procesu

nacrtovanja storitev in s tem moznost individualizacije le teh (Flaker in drugi 2015,19).

Veljavni Nacionalni_program socialnega varstva 2013-2020 (Ur. I. RS 39/13, 4668) v

uvodnem delu navaja, da ima vsak clovek pravico do zivljenja v skupnosti, da s pomocjo
druzZine in drugih oseb v zasebnem in delovnem okolju, po svojih moceh ustvarjalno sodeluje
in prispeva k skupnosti, s tem ohranja dostojanstvo in dosega primerljivo kakovost zivljenja

kot ostali drzavljani.
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Nadalje zapise, da je pri izvajanju sistema socialnega varstva potrebno zagotavljati clovekovo
dostojanstvo, opolnomocenje posameznikov in skupin z namenom preprecevanja in blazenja
socialnih stisk, spodbujati medgeneracijsko povezanost, prosto izbiro in individualizirano

obravnavo (prav tam).

V' programu so zastavljeni trije cilji. Za deinstitucionalizacijo je najpomembnejsi drugi, Ki
predvideva Sirjenje palete storitev in programov ter zagotavljanje njihove dostopnosti. Tudi
ostala dva cilja sta za proces deinstitucionalizacije pomembna saj poudarjata, da je potrebno
zagotoviti vec¢jo socialno vkljucenost ljudi s posebnimi potrebami in vecji vpliv uporabnikov

na nacértovanje in izvajanje storitev (prav tako, 4670).

Nacionalni program predvideva ve¢ strategij, s katerimi bi zagotovili SirSo paleto in vecjo
dostopnost storitev in programov za ljudi s posebnimi potrebami v skupnosti. Za
deinstitucionalizacijo so bistvene:
- uvajanje novih oblik bivanja v skupnosti,
- dostop do storitev in programov ne glede na kraj bivanja,
- spodbujanje razvoja storitev, ki potekajo v domacem okolju ali na domu uporabnika,
- cenovna dostopnost storitev in programov uporabnikom ne glede na njihov socialni
polozaj,
- uvedba enovitega sistema dolgotrajne oskrbe,
- razvoj novih storitev in dopolnilnih programov na podlagi ugotovljenih potreb
uporabnikov,
- informiranj uporabnikov o moZnostih za vkljucitev v storitve in programe,

- vecanje pestrosti izvajalcev in vkljucevanje prostovoljcev (prav tako, 6470-6471).

Program predvideva preimenovanje sedanjih oblik institucionalnega varstva v »nastanitev z
oskrbo«, dolo¢i razmerje med stanovalci, ki bodo Se ziveli v zavodih in tistimi, ki bodo ziveli

v skupnostnih oblikah nastanitve (prav tako, 4671-4674)

Lahko bi rekli, da je za Slovenijo deinstitucionalizacija izziv, nov pristop v duhu ¢asa, ki se v
strokovnih krogih oblikuje Ze desetletja tako preko kritike totalne ustanove, preko pozitivnih
izkuSenj, s katerimi je nenaCrtovano postregla tudi vojna, iz izkuSenj iz tujine, do vedno
SirSega zavedanja o pomenu temeljnih pravic in svobo$€in in nujnosti, da se te dejansko
zagotovijo vsem ljudem. Za to je nujno posodobiti razumevanje oseb s tezavami v dusevnem

zdravju in drugih oseb s posebnimi potrebami, ki temelji na medsebojnem spostovanju in
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vklju¢evanju v druzbo tako, da bo tem osebam omogocCena ucinkovita psihosocialna
rehabilitacija v skupnosti, v okolju v katerem zivijo, se v njem pocutijo sprejete in po svojih

zmoznostih vanj prispevajo.

5.3 POGLED V ZGODOVINO

Videmsek (2013, 54) navaja, da bi lahko v Sloveniji proces deinstitucionalizacije razdelili na
tri obdobja:

- tisto, ki jo zagotavljajo zavodi (1978-1992),

- tisto, ki jo zagotavljajo nevladne organizacije (1992-2000),

- tisto, ki jo zagotavljajo tako nevladne organizacije kot zavodi (2000 do danes).

Flaker (2011) navaja, da se je deinstitucionalizacija v Sloveniji zacela najprej na podrocju
vzgojnih zavodov, in sicer 1967 leta z eksperimentom v Logatcu. Primer je takrat ostal
osamljen. Leta 1981 so ustanovili prvo stanovanjsko skupino v Ljubljani. Tej so sledile v
vzgojnih zavodih v Framu, JarSah, Preddvoru. V okviru mladinskih taborov (prvi je bila na
Rakitni 1976) se je izkazalo, da je mogoce mlade usmerjati brez kazni, z demokrati¢énim

odnosom in s samo-odlo¢anjem otrok, brez avtoritarnih odnosov (Flaker 2011, 2-5).

V 80-ih letih je postajala vedno bolj aktivna mladinska organizacija, ki je ustanovila »Center
za mladinsko samopomo¢ —Informalnico«. Ta se je usmeril na delovanje na podrocju
duSevnega zdravja. Sodelovali so s kliniko v Polju, kasneje pa so organizirali tabor v Zavodu
Hrastovec. Neposredni namen akcije ni bil deinstitucionalizacija, je pa bil osnovni pristop
anti-institucionalen. Osnovno vodilo pri delu je bila negacija institucionalnega, ki je bila na
drugem taboru leta 1988 Se bolj izpostavljena. Na neznosnost razmer v totalnih ustanovah so
zeleli opozoriti §irSo javnost.

Ustanovljen je bil Odbor za druzbeno zascito norosti. Prvi¢ je bil obstoj totalnih ustanov
prikazan kot druzbeni problem in posledi¢no nujnost deinstitucionalizacije (Flaker 2011, 4—
9).

Sprememba druzbene ureditve po letu 1989, iz socializma v kapitalizem, privedla do

ekonomskih, politi¢nih in socialnih sprememb. Pluralni sistem blaginje je omogocil, da sta se
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javnemu sektorju pridruzila Se zasebni in nevladni sektor. S tem se je povecala ponudba

izvajalcev storitev (Videmsek 2013, 55-56).

Leta 1992 je bila ustanovljena prva stanovanjska skupina. Ustanovil jo je odbor za druZzbeno
zasCito norosti, ki se je pred tem preoblikoval v drustvo Altra. Zacel se je Studijski program
dusSevnega zdravja v skupnosti. Program je spodbudil nastajanje novih sluzb, stanovanjske
skupine, zagovorniske skupine, dnevni centri, skupin za samopomo¢, skupine svojcev, itd., in
vzpostavil mnoge nove strokovne metode npr. individualno nacrtovanje, zagovornistvo,
analizo tveganja, delo v stanovanjskih skupinah, nacrtovanja sluzb in projektov, uveljavil
perspektivo moci, delo v skupinah za samopomog, itd.

Na podro¢ju duSevnega zdravja je nastalo ve¢ nevladnih organizacij, Altra, Sent, Ozara,

Paradoks, Vezi (Flaker 2011, 9).

V nevladnem sektorju se v 90-ih letih za¢nejo razvijati skupnostne sluzbe na podrocju
socialnega varstva. Vloga nevladnih organizacij je bila izrazito zagovorniska do ljudi z
raznovrstnimi oviranostmi. Opozarjali so:

- da so v institucijah krSene in neuposStevane temeljne ¢lovekove pravice, svobos¢ine in

osebno dostojanstvo;

- daso v institucijah prezrte in nezadovoljene potrebe posameznikov;

- da oblike pomoc¢i in podpore niso prilagojene zmoznostim posameznika in

pridobivanju ves¢in za Zivljenje v skupnosti;

- dainstitucije niso usmerjene h krepitvi mo¢i uporabnikov;

- dainstitucije niso usmerjene Kk izboljsanju kakovosti zivljenja uporabnikov;

- dainstitucija prilagaja Zivljenje posameznikov instituciji;

- dajavne ustanove ne odgovarjajo na individualne potrebe ljudi (Oreski 2014).
Nevladne organizacije so od 90-ih let dalje izvedle veC inovativno-eksperimentalnih
projektov, ki so danes klju¢nega pomena pri oblikovanju javnih in verificiranih socialno
varstvenih programov, med njimi:

- stanovanjske skupine, klubske dejavnosti, tabore in ustvarjalne delavnice, ki se danes

odrazajo v dnevnih centrih,

- nadalje organiziranje pomoci in podpore v obdobju kriz, kriznih timi, ki so danes

prerasli v svetovalnice oz. svetovalno informativne pisarne, zagovornistvo,
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- programi usposabljanja in zaposlovanja s poudarkom na delovni rehabilitaciji kot
predhodnici danasnjih zaposlitvenih centrov, delovnega usposabljanja in socialnih
podjetij (Oreski 2014).

Flaker (2011, 9-11) opozarja, da ustanavljanje stanovanjskih skupin, dnevnih centrov in
drugih sluzb v skupnosti ni zmanjSalo Stevila stanovalcev v zavodih in ne Stevila postelj v
psihiatri¢nih bolnisnicah. Nevladne organizacije so prevzemale delo v lazjih situacijah, tezje
pa so prepuscale zavodski obravnavi. Nadaljuje, da je za dosledno izvajanje
deinstitucionalizacije potrebno resurse organizirati tako, da bo mozno nuditi intenzivno
podporo v skupnosti v tezjih situacijah (npr. dezurstva, krizni timi itd.) in hkrati onemogociti

»poceni zasluzek« z names¢anjem ljudmi, ki ne potrebujejo toliko podpore.

Po letu 2000 so se prizadevanja za deinstitucionalizacijo preselila tudi v javni sektor. Leta
2001 je prvi v proces vstopil zavod Hrastovec (Flaker 2011, 12).

Postopoma je prihajalo do sistemati¢nega preseljevanja stanovalcev v bivalne enote izven

zavoda tudi v drugih posebnih socialno varstvenih zavodih.

Do poskusa neposrednega financiranja je v Sloveniji pri$lo leta 2003 s pilotskim projektom
»Individualizirano financiranje storitev socialnega varstva«. Namen projekta je bil preizkusiti
nacin individualiziranega in neposrednega financiranja in ugotoviti kako se posledicno
spreminjata kakovost Zivljenja in zadovoljstvo s storitvami (VidemSek 2013, 58).

Izkusnje vkljucenih so po porocanju projektne skupine pozitivne. Kakovost Zivljenja oseb, ki
so bile vkljuCene v projekt, se je izboljsala, povecala se je izbira, povecala se je ustreznost
storitev, povecala se je mo¢ uporabnikov. Izkazalo se je, da so potrebne sistemske resitve, ki
bodo predvidele in dovoljevale neposredno in individualno financiranje storitev (Flaker in
drugi 2007, 170-225)

5.4 OBRAVNAVA OSEB Z DOLGOTRAJNIMI TEZAVAMI V DUSEVNEM
ZDRAVJU V SLOVENIJI DANES

Obravnava oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju poteka v institucijah in v

skupnosti.
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Velika veCina ljudi z dusevnimi motnjami se zdravi v domacem okolju ob spremljanju
zdravnikov druzinske medicine in specialistov psihiatrov (Svab 2015, 19). V zadnjih letih je
vedno vecji poudarek na psihoterapiji, ljudje se je vedno bolj posluzujejo, je pa tezje
dostopna, saj ni financiranja iz zdravstvenega zavarovanja. Z uvajanjem in razvojem palete
programov psihosocialne rehabilitacije in drugih, ki jo ponujajo nevladne organizacije, imajo
posamezniki ve¢ moznosti za izboljSanje svojega socialnega polozaja, za krepitev moci pri

skrbi zase in za ustvarjanje ¢im bolj kakovostnega zivljenja na sploh.

Svabova (2015, 29) navaja, da so se programi, ki naj bi bili namenjeni okrevanju,
»normalizaciji« in krepitvi moc€i uporabnikov, pojavili v socialnih, nevladnih in psihiatri¢nih
sluzbah.

Navaja, da so se v Sloveniji vzporedno razvili Stirje modeli obravnave ljudi s hudimi in

ponavljajo¢imi dusevnimi motnjami v skupnosti, in sicer:

- Skupnostna psihiatri¢na obravnava

Skupnostne psihiatricne delovne skupine sestavljajo psihiater, psiholog, socialni
delavec, medicinske sestre in delovni terapevt. Delujejo na podro¢jih s 50.000 do
100.000 prebivalcev. Vecinoma nudijo pomo¢ in podporo osebam s kroni¢nimi
dusevnimi motnjami, s spremljanjem in zdravljenjem na njihovem domu. Poleg tega
pomagajo pacientom, ki imajo hude duSevne motnje in potrebujejo takojSnjo
psihiatri¢éno oskrbo. V takih primerih obvladajo krizne situacije in nudijo podporo
osnovnemu zdravstvenemu varstvu pri njithovem delu z ogrozenimi pacienti. V
Sloveniji je bila 2013 uvedena SPO pilotsko v Stirth regijah (Koroska, Sevnica,
Murska Sobota in Novo mesto). Aprila 2015 je bilo vkljuéenih 471 ljudi.

Ocena tezav pri tej skupini je pokazala, da imajo najvec¢ tezav Vv Vsakdanjem resnicnem
zivljenju zaradi osamljenosti, zapuséenosti, brezdelja, pomanjkanja samospostovanja

in skrbi zase, revi¢ine in pogosto samomorilne naravnanosti (Svab 2015, 32-33).

- Timi ACT
Gre za skupnostno obravnavo, ki jo izvajajo v psihiatri¢nih bolni$nicah. Bolni$ni¢ni
psihiatriéni timi, ki delujejo po modelu ACT (Assertive Comunity Treatment),
spremljajo paciente s hudimi in komorbidnimi psihiatri¢nimi motnjami po odpustu iz

bolnice in zagotavljajo pravocasno zdravljenje ter pomagajo pri reSevanju zivljenjskih
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tezav. Spremljanje naj bi potekalo v omejenem obdobju po odpustu, dostopnost tima
naj bi bila v tem cCasu nepretrgoma. Po navedbah avtorice so vsi timi dosegli
pomembno zmanjSanje Stevila hospitalizacij pri obravnavanih osebah in s tem pocenili
njihovo obravnavo (Svab 2015, 33-34).

- Koordinacija obravnave v skupnosti

Izvajajo jo koordinatorji obravnave v skupnosti, ki so zaposleni na centrih za socialno
delo. Namenjena je pacientom po odpustu iz psihiatricnih bolnisnic. Koordinatorji
obravnave v skupnosti urejajo socialne probleme obravnavanih oseb in poskusajo
koordinirati delo s psihiatri (Svab 2015, 34).

Profil koordinatorja obravnave v skupnosti je nastopil z Zakonom o dusevnem zdravju
leta 2008 (11107-11108); njegova naloga je, da z uporabnikom, ki predhodno privoli
v spremljanje oz. obravnavo v skupnosti, pripravita predlog individualnega nacrta.
Tega predstavita na multidisciplinarnem delovnem timu. Koordinator sodeluje,
koordinira in nadzira izvajanje nacrta ter nudi podporo izvajalcem v skupnosti. Po

Sestih mesecih z uporabnikom ocenita izvajanje nacrta in pripravita dopolnitve.

- Model nacrtovane obravnave
Gre za podobno obravnavo kot pri koordinaciji obravnave v skupnosti, ki ga ponujajo
nevladne organizacije (Svab 2015, 34).

Zakon o duSevnem zdravju poleg obravnave v skupnosti predvideva S$e nadzorovano
obravnavo (2008, 11106-11107) . V nadzorovano obravnavo se lahko vkljucijo osebe s hudo
in ponavljajo¢o se duSevno motnjo. Izvaja se na podlagi sklepa sodis¢a in pod nadzorom
psihiatricne bolniSnice v domacem okolju osebe. Koordinator nadzorovane obravnave z
uporabnikom, zastopnikom in delovno skupino pripravi predlog nacrta nadzorovane
obravnave, koordinira njegovo izvajanje in uporabniku nudi celostno podporo pri nadzorovani

obravnavi.

Svabova (2015, 35-36) $e¢ navaja, da vsi izvajalci zagotavljajo, da so njihove sluzbe
usmerjene v okrevanje, da zagotavljajo najboljSo mozno obravnavo pri kateri se ravnajo glede
na zelje in potrebe uporabnika. Pojavile so se nekatere tezave za odpravo katerih predlaga

jasnejSo delitev pristojnosti in nalog med izvajalci in pripravo protokolov. Zagovarja, da je
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potrebno vso pozornost nameniti uporabniku, ga postaviti v srediS¢e obravnave in mu

omogociti, da sam izbere sluzbe, ki jih potrebuje in zeli.

5.4.1 PRIZADEVANJA NEVLADNIH ORGANIZACIJ

Pri skupnostni skrbi na podro¢ju dusevnega zdravja v Sloveniji igrajo nevladne organizacije
pomembno vlogo. Te so razvile paleto strokovnih storitev in programov, ki ljudem s tezavami
v duSevnem zdravju in njihovim svojcem nudijo veéjo izbiro, mozZnost soodlocanja in
soudelezbo pri skrbi za izboljSanje kakovosti zivljenja. Med nosilnimi programi je vecina
ustanovila in razvijala dnevne centre, stanovanjske skupine in informacijsko svetovalne

pisarne.

Programi dnevnih centrov so namenjeni osebam s tezavami v dusevnem zdravju, ki Zivijo
doma in jim vklju¢itev nudi druzenje in aktivnosti izven doma. Posledi¢no se zmanjSuje
oziroma odpravlja njihova socialna in materialna izkljuéenost ter izboljSuje kvaliteta
zivljenja. Nadalje njihovim svojcem, prijateljem in vsej zainteresirani javnosti. Vsebine, ki se
v izvajajo v dnevnih centrih so usklajene z interesi, zeljami in potrebami uporabnikov.
Uporabniki imajo navadno na voljo pestro izbiro prosto€asnih, Sportnih in kulturnih
aktivnosti, ki so namenjene aktivnemu preZivljanju prostega ¢asa, ucenju socialnih spretnosti
in vescin, pridobivanju in krepitvi funkcionalnih znanj, podpori pri Sirjenju socialne mreze ter
ucenju medsebojne pomoci in samopomocCi. Dejavnosti so zasnovane na metodah dela s
posameznikom, s skupino in s skupnostjo. Ponujajo strokovno svetovanje, razresujejo osebne

stiske vkljuéenih ter jim pomagajo pri vkljuevanju v aktivno Zivljenje (Sent 2016).

Stanovanjske skupine so manjSe bivalne enote, ki so namenjene osebam z dolgotrajnimi
tezavami v duSevnem zdravju, ki potrebujejo obCasno ali stalno podporo pri bivanju in
organiziranju svojega zivljenja v skupnosti, nimajo primernega bivalnega okolja in socialne
mreZe, ki bi jim nudila zadostno podporo in pomoc¢ ali zaradi drugih okoli$€¢in ne morejo ve¢
ziveti doma. V stanovanjski skupini uporabnik in strokovni delavec pripravita individualni
nacért. V procesu rehabilitacije in resocializacije strokovni tim skupaj z uporabnikom in v
sodelovanju z ostalimi sluzbami v skupnosti stremi k doseganju zastavljenih ciljev. Programi
stanovanjskih skupin uporabnikom omogocajo boljSo kvaliteto zivljenja, Sirjenje socialne

mreze, normalizacijo in integracijo (Vezi 2016).

36



Informacijsko svetovalne pisarne nudijo psihosocialno pomo¢ in podporo ljudem z
dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju, posameznikom v duSevni stiski ter njihovim
svojcem. Pristop je individualen, usmerjen v krepitev moc¢i in v okrevanje posameznika. Pri
iskanju ustrezne podpore sodelujejo z izvajalci v §irs$i skupnosti, s sluzbami, ki obstajajo v
okoljih kjer uporabniki Zivijo in z njihovimi svojci ter pomembnimi drugimi. Uporabnikom,
njihovim svojcem in drugim nudijo informacije, osebno svetovanje, urejanje in vodenje,
pripravo osebnega nacrta in koordinacijo njegove realizacije, skupine za samopomo¢ in

prostocasne aktivnosti (Altra 2016).

Dve drustvi sta ustanovili socialna podjetja z namenom ponuditi delovno rehabilitacijo in
zaposlitev ljudem z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju kar jim omogoca
vklju¢evanje v delovno in socialno okolje, ohranjanje in razvijanje novih spretnosti in ves¢in
in ve¢jo socialno in ekonomsko neodvisnost. Zakon o socialnem podjetnistvu (Ur. I. RS
20/11, 2667) doloca, da je namen in cilj socialnega podjetniStva krepiti druzbeno solidarnost
in kohezijo, spodbujati sodelovanje ljudi in prostovoljsko delo, krepiti inovativno sposobnost
druzbe za reSevanje socialnih, gospodarskih, okoljskih in drugih problemov, zagotavljati
dodatno ponudbo proizvodov in storitev, ki so v javnem interesu, razvijati nove moznosti
zaposlovanja, zagotavljati dodatna delovna mesta ter socialno integracijo in poklicno

reintegracijo najbolj ranljivih skupin ljudi na trgu dela.

Socialna podjetja nevladnih organizacij delujejo predvsem na podrocjih urejanja in
vzdrZevanja zelenih povrSin, CiS¢enja poslovnih in drugih prostorov, selitve, enostavnih

proizvodnih del, knjigovezniStva, turizma in ekoloSke pridelave hrane.

Nadalje nekatere nevladne organizacije vodijo programe zagovornistva. Ti SO namenjeni
osebam s tezavami v duSevnem zdravju, ki za varovanje svojih interesov, osebnega
dostojanstva, integritete in pravic ne zmorejo in/ali ne znajo poskrbeti same in zato
potrebujejo zagovornika. Programi so namenjeni ozavescanju in krepitvi uporabnikov pri
zagovorniStvu in samozagovorniStvu, krepitvi moc¢i njihovih svojcev, nadalje razreSevanju
konkretnih situacij na terenu, osvescanju in izobrazevanju strokovnih delavcev, prostovoljcev

in SirSe javnosti.
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5.4.2 PREMIKIV INSTITUCIJAH

Vecina institucij je v Sloveniji naredila nekatere korake k deinstitucionalizaciji.
Flaker, 2015 poroca, da je velika veCina posebnih socialno varstvenih zavodov odprla
stanovanjske skupine in preselila del stanovalcev zavodov v stanovanjske skupine v skupnosti

kar je razvidno iz podatkov spodnje tabele:

Tabela 5.1: Stevilo bivalnih enot in stanovalcev

zavod Stevilo enot | stanovalci povpredje razpon namestitev v
drugi druzini

Hrastovec 11 185 16,82 7-42 7

Ponikve 5 55 11 11

Dutovlje 6 35 5,833 4-10

Petrovo Brdo 0 0 0 0

Lukavci 4 53 13,25 8-24

CUDV Crna 1 9 9 9

Dobrna 0 0 0 0

Dornava 6 52 8,666

Golovec 4 64 16 4-31

Draga 4 73 18,25 10-23

Impoljca 4 36 9 7-14

Grmovje 6 75 12,5 6-25

Idrija 0 0 0 0

Radovljica 7 77 11

VDC Toncke 4 32 8 4-15 2

Hocevar

skupaj 66 746 11,3 4-42 9

Vir: Flaker (2015).

Na podrocju institucionalnega varstva ljudi z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju so
posebni socialno varstveni zavodi odpirali prehodne oblike namestitve, bivalne enote. Iz
podatkov je razvidno, da je najveC bivalnih enot vzpostavil in vanje preselil najvec
stanovalcev zavod Hrastovec, ki je tudi sicer po Stevilu stanovalcev, najvecji socialno

varstveni zavod v drzavi. Med posebnimi socialnimi zavodi mu sledijo Grmovje, Lukavci,
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Imopljca in Dutovlje, ki je po Stevilu stanovalcev najmanjs$i med posebnimi zavodi. Zavod

Hrastovec je nekaj stanovalcem zagotovil namestitev Se v drugi druzini.

Flaker (2015) poroca, da je najveC bivalnih enot lociranih precej blizu mati¢nih zavodov,
nekatere so oddaljene do nekaj kilometrov. Zelo malo bivalnih enot je od zavodov oddaljenih
ve¢ deset kilometrov. Bivalnih enot Se nimajo Dobrna, Idrija in Petrovo Brdo. Zavodi

nameravajo tudi v bodoce odpirati nove bivalne enote.

Odpiranje vrat bolnisnic in vracanje uporabnikov v skupnost je nedvomno pomemben
korak. Zavedati pa se moramo, da je to Sele prvi korak. Problema marginalizacije S
tem Se ne bomo odpravili. Prvi korak k emancipaciji uporabnikov je drugacen odnos
strokovnjakov do njih. Danes so stranke Ze skoraj povsod vijudno in spostljivo
postreZene, tudi v najbolj zanikrni trgovini. Strokovnjaki pa Se vedno mislijo, da
spostovanje v odnosu do uporabnikov ni potrebno. Ne cutijo se dolzne odgovoriti niti
na vprasanja o ucinkih zdravil, Se manj pa prisluhniti uporabniku kot sebi enakemu
(Lamovec 1998, 83).

Preseljevanje uporabnikov v bivalne enote je le zaetek v procesu deinstitucionalizacije.
Vzporedno je potrebno v skupnosti razvijati storitve, preko katerih bo osebam s tezavami v
duSevnem zdravju zagotovljena pomoc in podpora, ki jo za udejanjanje ¢im samostojnejSega
zivljenja v skupnosti potrebujejo. Prav pomanjkanje podpornih storitev v skupnosti je
prepogosto razlog, da se osebe, ki bi sicer imele moznosti za bivanje v domacem okolju
sprejemajo v zavode in v njih ostajajo. Soc¢asno morajo tudi v socialnih zavodih nujno
potekati procesi opolnomocenja uporabnikov kar posledi¢éno nujno vodi k prehajanju iz
medicinskega k socialnemu modelu obravnave, ko uporabnik postaja kljucen in enakovreden
partner v nacrtovanju pomoci in podpore zase. V procesu deinstitucionalizacije uporabnik
mora preiti v srediSCe pozornosti, Se vec, priti mora do prenosa moci strokovnjaka na
uporabnika. Z uvajanjem individualnega financiranja bi lahko celo rekli, da uporabnik
postaja, kot placnik storitev, ki jih potrebuje, »delodajalec« strokovnjakom. Za uspesno
sodelovanje med uporabnikom in strokovnjakom pa je klju¢no, da razvijeta dober medsebojni
odnos, ki mora temeljiti na medsebojnem spoStovanju in zaupanju. Ko bodo izpolnjeni vsi
koraki bo proces deinstitucionalizacije realiziran v svojem najSirSem pomenu in ¢lovekove

pravice in temeljne svoboscine resnicno zagotovljene vsem drzavljanom.
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V nadaljevanju se bomo seznanili kako proces deinstitucionalizacije udejanjajo v Socialno

varstvenem zavodu Dutovlje, katere novosti so bile uvedene in kako te ocenjujejo zaposleni.

6 STUDIJA PRIMERA: SOCIALNO VARSTVENI ZAVOD DUTOVLJE

6.1 CILJI IN METODOLOGIJA

Procese deinstitucionalizacije bomo analizirali na primeru SVZ Dutovlje, Kjer jih aktivno,

korak za korakom, udejanjajo preko dve desetletji.

V analizi primera si bomo zastavili naslednje raziskovalno vprasanje:
- Kako proces deinstitucionalizacije udejanjajo v SVZ Dutovlje, katere novosti so bile

vpeljane in kako slednje ocenjujejo zaposleni?

Kvalitativna raziskava bo temeljila na naslednji metodologiji:
- Analiza sekundarnih virov: Letna porocila o delu, Akcijski nacrti, interni zborniki,

- fokusna skupina z osmimi zaposlenimi v zavodu in stanovanjskih skupinah zavoda,

intervjuja z direktorico in strokovno vodjo na podlagi pridobljenih informacij fokusne
skupine.

6.2 PREDSTAVITEV ZAVODA

Socialno varstveni zavod Dutovlje (v nadaljevanju Zavod) je ustanovila Vlada Republike
Slovenije s sklepom o ustanovitvi dne 7.5.1993. Sklep je bil spremenjen in dopolnjen

14.1.2003. Pred tem je od leta 1985 deloval kot enota Doma upokojencev Sezana.

V skladu s Pravilnikom o standardih in normativih socialno varstvenih storitev (Ur. I. RS
45/2010) Socialno varstveni zavod Dutovlje izvaja institucionalno varstvo za:
- odrasle osebe z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju,

- odrasle osebe z zmerno, tezjo in tezko motnjo v dusevnem razvoju,
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- odrasle osebe z ve¢ motnjami (odrasli z motnjo v dusevnem razvoju, osebnostnimi
motnjami, gibalnimi in senzornimi oviranostmi ter s poskodbami glave),
- osebe s tezjo ali tezko obliko gibalne ali senzorne oviranosti, ki niso sposobne

samostojnega zivljenja.

SVZ Dutovlje omogoca bivanje 171-im osebam. V mati¢ni stavbi v Dutovljah, 136 oseb Zzivi
v Sestih domovih, v katerih je delo organizirano v obliki timov. Vodje timov so po izobrazbi
diplomirane medicinske sestre. Vodja tima doma vodi in organizira zivljenje stanovalcev ter
koordinira timsko delo. Domski tim sestavljajo Se medicinske sestre, varuhi, bolnicarke -
negovalke, streznice. Redno se vkljucujejo strokovne delavke in sodelavke, animatorji ter
delovni inStruktorji.
V mati¢ni enoti v Dutovljah delujejo tri strokovne sluzbe:

- zdravstveno negovalna sluzba,

- psihosocialna sluzba,

- delovna terapija.

V okviru SVZ Dutovlje delujeta Se dve dislocirani enoti:
- dislocirana enota Sezana, v Kateri v §tirih bivalnih enotah Zivi 24 oseb in
- dislocirana enota Postojna, v kateri v dveh bivalnih enotah zivi 11 oseb (SVZ Dutovlje
2015a, 1-2).

6.2.1 DEJAVNOST ZAVODA

Socialno varstveni zavod Dutovlje v skladu z Uredbo o uvedbi in uporabi standardne
klasifikacije dejavnosti (Ur. I. RS 69/2007) in veljavnim Statutom z dne 19. 6. 2004 opravlja
naslednje dejavnosti:
1. kot osnovno dejavnost:

- splos$na zunaj bolniSni¢na zdravstvena dejavnost,

- specialisticna zunaj bolniSni¢na zdravstvena dejavnost,

- druge zdravstvene dejavnosti,

- dejavnost nastanitvenih ustanov za bolni$ni¢no nego,

- dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo duSevno prizadetih, dusevno obolelih in

zasvojenih oseb,

- dejavnost nastanitvenih ustanov za oskrbo starejsih in invalidnih oseb,
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- drugo socialno varstvo brez nastanitve za starejSe in invalidne osebe,
- drugo drugje nerazvrséeno socialno varstvo brez nastanitve
2. kot dodatno — gospodarsko dejavnost:
- trgovina na drobno v ne specializiranih prodajalnah, pretezno z zivili,
- dejavnost gostiln in restavracij,
- tocenje pijac,
- dejavnost menz,
- priprava in dostava hrane,
- dejavnost pralnic in kemicnih Cistilnic,

- frizerska, kozmeti¢na in pedikerska dejavnost.

6.3 POGLED V ZGODOVINO

Mati¢na stavba se nahaja na obrobju kraske vasi Dutovlje in ima pestro zgodovino zato ji
velja nameniti nekaj uvodnih besed. Stavba je bila zgrajena leta 1906 kot veliko, sodobno
urejeno pocitnisko letovisce za goste, ki so prihajali predvsem iz Trsta na svezi kraski zrak,
medtem ko so na prehodu iz 19. v 20. stoletje gradili ZelezniSko progo do Trsta.

Ves Cas so se v njej prepletale socialne, zdravstvene in izobraZevalne dejavnosti. Leta 1927 je
bila preurejena v sodoben sanatorij za plju¢ne bolnike z 21 sobami, centralnim ogrevanjem,
Cudovitimi verandami in teraso na vrhu stavbe. Gotovo je to pomenilo pridobitev za vas, saj
so tu dobile zaposlitev tudi domacinke, ki so opravljale delo streZnic, kuharic, sobaric in
peric, vaScani so dobavljali tudi surovine. Po drugi svetovni vojni je Rdeci kriz Slovenije
prevzel oskrbo za begunce iz Gréije in v stavbi naselil 131 otrok, ki so bili v vecCini brez
starSev. Poleg teh je v njej bivalo tudi nekaj slovenskih otrok, ki so ta ¢as ostali brez starSev.
Leta 1957 so stavbo preuredili in do 1980 leta je nudila prostor Osnovni Soli Dutovlje.

Po ponovni prenovi in dograditvi je Dom upokojencev Sezana leta 1985 na tem mestu odprl
Svojo novo enoto, namenjeno 120-im osebam s posebnimi potrebami. Prenovitev in
preureditev stavbe je sofinanciralo ve¢ ob¢in: Koper, Izola, Piran, Sezana, Ilirska Bistrica,
Ljubljana, ki so si s tem tudi zagotovile mesta za svoje obCane. Preselili so se stanovalci iz
nekaterih drugih zavodov, npr. iz Hrastovca, iz sosednje Hrvaske, iz Motovuna, ki so sicer
izhajali s Primorske in so tako prisli blize svojemu domu. Nekateri so prihajali od doma ker

tam zaradi razli¢nih razlogov niso mogli Ziveti (Sorta 2015, 14).

42



V Zborniku, ki je bil izdan ob 30. letnici Zavoda lahko razberemo kako so bile ves cas
prisotne vse S$tiri lastnosti, ki po Flakerju znacilno opisujejo totalno institucijo; pravila,
nadvlada osebja, stigma in izloCenost. Delavka poroca kako je imela kar nekaj tezav s
prilagoditvijo na delo. Med temi je bilo tudi zaklepanje vrat (pisarne, oddelkov ...). V zavodu
je delo dobil predvsem zdravstveno negovalni kader. Oskrbovanci so bili name$¢eni v $tirih
oddelkih. Najvedji, sprejemni oddelek je bil v prvem nadstropju, zaklenjen. Opisi delavcev
izkazujejo strah in tesnobo:
S tesnobo v srcu stopava po stopnicah proti prvemu nadstropju, kjer se nahaja
najvecji, sprejemni oddelek. Na vratih slonijo posamezniki, ki gledajo na stopnisce.
Nekateri pritiskajo na kljuke in si Zelijo ven, drugi so upanje izgubili. Nekateri so
rosno mladi, drugi si pri hoji pomagajo s hoduljami nekateri so bolni, drugi imajo
tezave v dusevnem razvoju. Tu so namesceni iz razlicnih vzrokov. Nekateri le zato, ker
S0 na novo sprejeti in delavce je 'strah’ njihove bolezni; nekdo je tu, ker se je z izhoda
vrnil vinjen, nekdo je uriniral po hodniku in nekdo je bil tu, ker se je nedogovorjeno
odpravil na nekoliko daljsi enodnevni izlet ... (SVZ Dutovlje 2015b, 9).

TakS$nemu vedenju, neupoStevanju pravil, so sledile posledice. Dozivljanja in obcutke nazorno

opisuje naslednji citat:
Vziviva se lahko v najbolj pester dan, to je sreda, ko se stanovalci skupaj z delavci
odpravijo v vecnamenski prostor. Predstavljava si gneco in tiho vznemirjenje pri vseh
ter poglede proti zvezku, v katerem so zapisane vse krsitve. Sestra in psihiatrinja
listata po zvezku in stanovalci ¢akajo na 'sodbo'. Ponovno bo nekdo dobil prepoved
izhoda, ponovno bo nekdo prezivel mesec v roza pizami ... In Se huje; predstavijava si
lahko, kako nekdo, ki ne uposteva ukrepov, ure prezivija v prostoru za pomiritev. To je
prostor, ki se nahaja v kletnih prostorih in po katerem so poloZene temne, Ze
poskodovane ploscice, v kotu je »kahla« in na stropu se vrti luc, ki po prostoru odseva
svetle lise, ki te Se dodatno vznemirijo ... In v napol kletnih prostorih se nahaja Se en
zaprti dom — varovani. Tudi tu stojijo stanovalci pri vratih, le da so ti nekoliko
drugacni. Ne vedo, kje se nahajajo in kdo natancno so, hrepenijo pa po svobodi, v njih

Jje zelja po vrnitvi domov (SVZ Dutovlje 2015b, 9-10).

Da so se zaposleni po svojih moceh le angaZzirali pri vzpostavljanju kolikor so zmogli
pristnega odnosa z oskrbovanci in poskusali v vsakdan vnaSati domacnost prica zapis ene

zaposlenih: »Vse pa le ni bilo tako grozno. Stanovalcev je bilo manj kot danes in z delavci so
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bili bolj povezani. V zavodu Se ni bilo vseh registratorjev, napolnjenih s pravilniki, in
stanovalci so lahko svobodno sodelovali na vratarnici, na njivi, v kuhinji, pralnici, na
oddelkih. Bilo je ve¢ denarja in zavod je lahko omogocil razli¢ne oblike druzenja, izlete,

piknike ...« (SVZ Dutovlje 2015b, 10).

Domska psihiatrinja, dr. Natasa Sedmak, je v glasilu Zavoda leta 1995 med drugim zapisala:
»In prav to je tisto, kar mi je najbolj vSeC pri osebju, ki dela v Dutovljah, to, da so iz

drugacnosti naredili enakost.«

V istem glasilu je prim. dr. JoZe Felc (1995, 29) zapisal: »Poudariti moram, da premestitev iz
zdravstvene ustanove v socialno varstveni zavod za nikogar ni pomenila usodne zareze v
njegovem zivljenju. Zasluga za to gre prizadevnim delavcem v Dutovljah. Ti so s svojo
inovativnostjo, toplino in strokovnim znanjem omogocili oskrbovancem, da So nasli v

ustanovi drugi dom.

Zaposleni so od vsega zacetka do oskrbovancev gojili neko stopnjo razumevanja in empatije.
Izhajajo¢ iz razpoloZljivega znanja, takratne druZbene klime in smernic socialno skrbstvene
politike so zaposleni poskusali stopati oskrbovancem na proti in jim pomagati. Veljala pa so
stroga pravila in red, ki so zaobjela vse oskrbovance, ne glede na njihove individualne potrebe
in zmoznosti. V primeru krSenja so sledile sankcije, ki so jih dolo€ali zaposleni in s tudi s tem
ohranjali svojo mo¢. Vrata zavoda so ostajala zaprta, strah pred druga¢nostjo je bil stalno
prisoten, oskrbovanci so bi izloCeni in stigmatizirani. Stanovalcem je bilo odvzeto

najpomembnejSe — svoboda, zasebnost, dostojanstvo.

6.3.1 PRVI PREMIKI

Do opaznejsih sprememb je zacelo prihajati od leta 2001 dalje, z zaposlitvijo prve strokovne
vodje, ki je v zavod prinesla novo strokovno paradigmo. V nekaj naslednjih letih se je
kadrovska struktura zaposlenih na strokovnih podro¢jih dopolnjevala. Pod vodstvom
strokovne vodje je postopoma zacelo prihajati do poskusov uvajanja novejsih metod dela,
usmerjenih v individualizacijo, normalizacijo in deinstitucionalizacijo, kar poudarja t.i.
socialni model obravnave. Postavljali so se zacetki interdisciplinarnega timskega dela, uvajalo
se je projektno delo. Spremenila se je terminologija iz »oskrbovanec« v »stanovalec« kar

zmanjSa obcutek odvisnosti in nemoci osebe. Vsem so uredili osebne izkaznice, vec€ina do
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takrat ni imela nobenega identifikacijskega dokumenta, lahko bi rekli, »da niso obstajali«. Vsi
stanovalci so, s podporo strokovnih delavcev in /ali skrbnikov, odprli osebne ban¢ne rac¢une in
pridobili pregled nad osebnim finan¢nim stanjem ter glede na lastne zmoznosti postopoma
pridobivali vpliv in prevzemali odgovornosti za ravnanje z njim. Formiral se je svet
stanovalcev. Postopoma so poskusali uvajati novosti v individualnem nacrtovanju. Tedenske
skupne sestanke namenjene sankcioniranju »neprimernega« vedenja so zamenjali individualni
in timski pogovori s posameznikom s sprejemanjem dogovorov za nadaljnja ravnanja. Odprla
so se vrata zavoda in stanovalci so lahko svobodno zapuscali in se vracali v zavod, brez

casovnih omejitev (SVZ Dutovlje 2003, 2004).

Na podlagi Nacionalnega programa socialnega varstva do leta 2005 (Ur. I. RS 31/2000) in
Nacrta za izvajanje usmeritev in nalog iz nacionalnega programa socialnega varstva do leta
2005 (Ur. 1. RS 45/2002), je bil v letu 2003 v Zavodu, oblikovan Akcijski naért SVZ Dutovlje
do leta 2005. Ta naj bi predstavljal osnovo za nadaljnjo usmeritev pri izvajanju dejavnosti
zavoda in uvajanju novosti. Akcijski nacrt je sledil globalnim ciljem na nivoju drzave, in
sicer:

- izboljsanje kakovosti Zivljenja,

- zagotavljanje aktivnih oblik socialnega varstva,

- razvoj strokovnih socialnih mrez pomoci,

- vzpostavitev in razvoj pluralnosti dejavnosti,

- oblikovanje novih pristopov za obvladovanje socialnih stisk.

Pri oblikovanju ciljev in strategij za njithovo dosego je Zavod moral upoStevati naslednja
nacela:

- nacelo socialne pravi¢nosti,

- nacelo solidarnosti,

- nacelo enake dostopnosti, proste izbire in pluralnosti,

- nacelo socialnega vkljucevanja,

- nacelo izenacevanja moznosti,

- nacelo spoStovanja pravic uporabnikov.

Za doseganje zastavljenih ciljev so v Akcijskem nacrtu zavoda do leta 2005 oblikovali

naslednje strategije:
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- stanovalce spodbujati k ¢im vecji in raznoliki lastni aktivnosti v skladu z njihovimi
osebnimi potrebami, iskati moznosti in priloznosti za udejanjanje le teh znotraj zavoda
in v $irsi skupnosti;

- spostovati osebno dostojanstvo in zasebnost stanovalcev in v ta namen pospeseno
iskati moznosti za izboljSanje bivalnih pogojev (znotraj zavoda) ter novih oblik
nastanitve v dislociranih bivalnih enotah;

- usposabljati stanovalce za ¢im bolj neodvisno in samostojno zivljenje v aktivnostih, ki
se Ze izvajajo in uvajati nove;

- ustvarjati pogoje in priloZnosti, da bodo stanovalci v ¢im vecji meri prevzemali vpliv
nad lastnim zivljenjem in uresnievali svoje pravice in svobosCine ter prevzeli
odgovornosti za osebne odlocitve, v sedanjem trenutku in v prihodnosti;

- s celovitim pristopom k individualnemu nacértovanju nadgraditi obstojec¢i program
individualne obravnave;

- poglabljati odnose in stopnjevati druzenje, ki bo potekalo preko novih, pogostejSih
oblik sodelovanja s svojci, prostovoljci in novimi partnerji, sodelavci iz vrst civilne
druzbe (SVZ Dutovlje 2003).

Ob poskusih uvajanja novosti in sledenja smernicam Nacionalnega programa socialnega
varstva do leta 2005 in Akcijskega nacrta SVZ Dutovlje do leta 2005, je med zaposlenimi
prislo do globljih konceptualnih razhajanj in neskladij, ki so povzrocila zastoj pri opuScanju

do tedaj dominantnega medicinskega modela in prehajanju k socialnemu.

6.4 EVALVACIJA PROCESA DEINSTITUCIONALIZACIJE

Leto 2004 je terjalo kadrovske spremembe v samem vodstvu Zavoda, tako na poslovnem kot
strokovnem podro¢ju. Iz Letnih porocil izhaja, da je novo vodstvo vztrajalo pri uvajanju novih
strokovnih metod dela, ni pa mo¢ spregledati razhajanj, ki so med zdravstveno in ostalimi

strokami ves Cas prisotna.

Uvajanje novih oblik bivanja v skupnosti je gotovo najpomembnejsi korak, ki ga je SVZ
Dutovlje izvedel v procesu deinstitucionalizacije. Vendar mora pred tem priti do nekaterih
bistvenih sprememb, ki so nujne, da se zgodijo ve¢ji premiki. Med temi je v prvi vrsti

sprememba v miselnosti zaposlenih na osnovi spoznanj o negativnih vplivih institucije na
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posameznika in zavedanje o nujnosti spostovanja pravic in svobos¢in slehernega ¢loveka, ne

glede na tezave s katerimi se sooca.

Iz dokumentacije SVZ Dutovlje je razbrati, da je bilo v smeri udejanjanja procesa
deinstitucionalizacije realiziranih vec klju¢nih dejanj, ki so bistveno vplivala na izboljSanje
kvalitete bivanja in zivljenja stanovalcev, spoStovanje pravic in svobos¢in posameznika,

povecevanje participacije in vpliva ter vkljucenosti posameznika.

Nadgrajene in na novo uvedene so bile metode dela, ki se rezultirajo v izboljSanju kvalitete
zivljenja in bivanja stanovalcev v smislu opolnomocenja, individualizacije, soodlocanja,
spoStovanja pravic in svobos¢in in socialne vkljucenosti. Hkrati, predvsem v mati¢nem
zavodu, ni opaziti zbliZevanja oz. konstruktivnega sodelovanja med zdravstveno in drugimi

strokami.

Zaposleni ocenjujejo, da so bili v SVZ Dutovlje izvedeni Stevilni premiki, ki so bistveno
vplivali na izboljsanje kvalitete Zivljenja stanovalcev. Vse navedene spremembe so bile
potrebne in dobro izvedene, saj je bila za vsako izmed njih potrebna najprej sprememba

miselnosti ter pogum, da se je zgodila.

Osem zaposlenih, ki so bili angazirani v fokusni skupini je navajalo predvsem naslednje:

- Sprememba strokovnega vodstva po letu 2000 in okrepitev stroke. Zaposlena, udelezenka
fokusne skupine 3 je povedala: »Novo strokovno vodstvo je bilo odprto do novejsih
strokovnih pristopov v obravnavi stanovalcev. Podprlo je strokovne delavce in ti so

pridobili na samozavesti in vplivu.«

- Posledi¢no izguba moci psihiatrinje, ki je stanovalcem javno delila kazni, kar pomeni tudi
zmanjSevanje mo¢i medicinskega modela. Zaposlena je povedala: »Prenehale so javne

obravnave in podeljevanje kazni za neprimerno vedenje« (udelezenka fokusne skupine 4).

- Sprememba v terminologiji iz »oskrbovanec« v »stanovalec, iz »oddelek« v »dom«, kar

zmanjSuje stopnjo stigmatizacije nastanjenih oseb.

- Odprla so se vrata. Zaposlena, udeleZzenka fokusne skupine 6, je navedla: »Izhod ni bil ve¢

vezan na to ali je stanovalec delal v delovni terapiji, ali je telovadil...« Naslednja,
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udelezenka fokusne skupine 3, je povedala: »Konc¢no so lahko stavbo zapustili kadarkoli

so zeleli in niso bili ve¢ ¢asovno omejeni.«

Individualno naértovanje. Clanica fokusne skupine 8 je komentirala: »Konéno se je
vpraSalo stanovalca kaj on/ona Zeli in pri¢akuje. Zacelo se je delati z njim, za dosego

njegovih ciljev.«

Ukinitev prisilnih sredstev in sobe za umirjanje, ki niti ni bila primerna. Poostren nadzor
nad uvajanjem varovalne posteljne ograjice, ki je lahko namesc¢ena izklju¢no s predhodno
odobritvijo Komisije za varovalne ukrepe. Ena od zaposlenih je povedala: »Kaksna soba
za umirjanje vendar!? Zaposleni smo ji rekli »bunker«, brez okna, temne stene, razpokana
tla ... in na stropu lu¢, ki je sodila v disko ne v sobo za umirjanje in je stanovalce Se

dodatno vznemirjala.« (udelezenka fokusne skupine 3)

Odpiranje dislociranih bivalnih enot. Zaposlena, udelezenka fokusne skuine 2, navaja:
»QOdpiranje dislociranih bivalnih enot je kon¢no dalo stanovalcem moZznost, da res zazivijo
v skupnosti in da lahko aktivno prispevajo k svojemu zivljenju. To je najvecji korak na

poti deinstitucionalizacije Zavoda.«

Aktivno vkljucevanje v lokalno skupnost preko sodelovanja na predstavitvenih stojnicah
na lokalnih praznovanjih, vklju€evanje stanovalcev v aktivnosti v lokalnem okolju (izleti z
druStvom invalidov, izleti s skupino za samopomoc, opravljanje dela na podlagi pogodb in
dogovorov z lokalnimi podjetniki, redni stiki s svojci in dopusti doma, organiziranje
dogodkov v skupnosti). Clanica fokusne skupine 5 je povedala:

Vkljucevanje stanovalcev v aktivnosti v zunanjem okolju je dalo zaposlenim moznost, da
stanovalca vidimo v popolnoma novi luci, najveckrat se izkaze, da so veliko bolj odprti,
iznajdljivi in samostojni kot si predstavljamo sami. Vseh nas presenetijo. Ce Ze nas, kateri
smo vsak dan v odnosu z njimi, kako Sele lahko pozitivno presenetijo v skupnosti in hkrati

pridobijo izkusnjo zase.

Uvajanje timskega dela. Zaposlena v dislocirani bivalni enoti je gotova: »Timsko delo je
nujni predpogoja za komplekso obravnavo in podporo posamezniku, da lahko dosega

zastavljene cilje. Tim dislocirane bivalne enote deluje trdno in povezano, stroke se med
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seboj dopolnjujejo z istim skupnim ciljem, doseganje ¢im vecje samostojnosti in

zastavljenih ciljev stanovalca« (udeleZenka fokusne skupine 2).

6.4.1 INDIVIDUALNO NACRTOVANJE IN MULTIDISCIPLINARNO TIMSKO DELO

Iz letnega porocila za leto 2004 je razvidno, da je bil v tem letu prenovljen »Individualni nacrt
podpore«, ki je upoSteval novejSe strokovne smernice in se je v naslednjih letih Se
dopolnjeval. Oblikovan je bil skupaj s stanovalcem in ne za stanovalca. Stanovalec je postajal
enakovrednejsi partner v procesu, v ospredje so prihajale potrebe in Zelje posameznika, ki so

se udejanjale preko zastavljenih ciljev (SVZ Dutovlje 2004, 110).

Spremembo v »Programu rehabilitacije in resocializacije« v »Individualni nacrt« pri katerem
je stanovalec angaziran in sledi lastnim Zzeljam in potrebam preko oblikovanja ciljev fokusna
skupina uvrs¢a med eno kljuénih sprememb v procesu deinstitucionalizacije. Delo »za
stanovalca« je dobilo novo obliko dela »s stanovalcem« v sledenju zastavljenih ciljev
posameznika. Stanovalcu omogocCa vpliv na lastno zivljenje in ga sili, da prevzema
odgovornosti za lastne odlocitve, torej omogoca proces opolnomocenja. Ta prinaSa povecano

pozornost na posameznika in ve¢ individualno prilagojenih aktivnosti.

Pomemben korak je bilo uvajanje vloge »kljucnega delavca«, ki Se intenzivneje spremlja
stanovalca pri udejanjanju zastavljenih ciljev individualnega nacrta in na katerega se
stanovalec obraCa pri razreSevanju razlicnih vsakodnevnih zadev. Kljucnega delavca si
stanovalec izbere sam. To je zaposlen s katerim se stanovalce dobro razume (SVZ Dutovlje
2008, 3). Iz Letnih porocil naslednjih let je zaznati, da vloga kljuénega delavca kasneje ni

zazivela.

Z novim pristopom so se ustvarjali pogoji za postopno prenasanje moci iz institucije na
stanovalca. IntenzivnejSe sodelovanje med stanovalcem in delavcem prinaSa boljse
medsebojno poznavanje, zmanjSevanje formalizacije odnosov, poglabljanje medsebojnih vezi,
krepitev zaupanja in medsebojnega spostovanja kar po Svabovi (2015, 30) bistveno vpliva na
uspeh psihosocialne rehabilitacije. Zagovarja, da je uspeh mo¢no odvisen od osebnega odnosa
med pacientom in tistim, ki omogoc¢a podporo.

Stanovalci so postajali soustvarjalci lastnega zivljenja in sCasoma vse bolj pripravljeni

sprejemati vedno ve¢ odlocitev in prevzemati odgovornosti zanje. Navedeno pri posamezniku
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krepi obcutek lastne vrednosti in vpliva na oblikovanje pozitivne samopodobe. Lahko recemo,
da se je prvi premik v procesu opolnomocenja, brez katerega ni mogoce govoriti 0

deinstitucionalizaciji, zacel.

Za udejanjanje zastavljenih ciljev in urejanje posameznikove, pogosto kompleksne,
zivljenjske situacije je potrebno usklajevanje in povezovanje med sodelavci razlicnih poklicev
— timsko delo.

Multidisciplinaren tim oblikuje bolj realno sliko, podobo, identiteto stanovalca, s katero se
stanovalec lahko zrcali in identificira. Pomemben del, ki vpliva na dinamiko timskega dela je
povezan z vlogami, ki jih imajo in razvijejo ¢lani tima. V SVZ Dutovlje se izrazajo potrebe po
ve&jem loevanju vlog in ohranjanju strogih mej v odnosu do drugih ¢lanov tima. Ceprav je
lo¢evanje vlog pomembno za funkcioniranje timov, se ta potreba vcasih izraza kot potreba po
rigidnih in prevedljivih nalogah znotraj delovnega procesa. Zaradi tega so timi $e vedno
premalo enotni. Integracija raznih vlog v timu se $e ni dokon¢no realizirala. Obstaja nekaj
nereSenih tezav, predvsem glede odnosov mo¢i med razli¢nimi poklici (SVZ Dutovlje 2011,

44-50).

Da timsko delo Se ni zaZivelo prica tudi naslednji zapis: »lzboljSanje kakovosti timskega dela
v SVZ Dutovlje je dolgorocni proces in cilj, ki potrebuje stalno in postopno uvajanje novosti

ter sprememb« (SVZ Dutovlje 2015b, 1).

Porocanja o poteku timskega dela v dislociranih bivalnih enotah kaZejo na oblikovane, zrele,
delovne time, znotraj katerih posamezni ¢lani tima izhajajo iz lastnih strokovnih znanj, ki se z

namenom doseganja skupnih ciljev konstruktivno prepletajo z ostalimi ¢lani.

»Pri vsakodnevnem delu se delo posameznih ¢lanov tima med seboj prepleta. Spekter
zaposlenih na razli¢nih delovnih mestih ponuja nabor razliénih strokovnih znanj, ki so nujno
potrebna za zivljenje in delo v bivalnih enotah. Vsak ¢lan tima prispeva svoj del, ki je
potreben, da so zadovoljene razlicne potrebe stanovalcev. Hkrati pa seveda posamezniki

ohranjajo lastne poklicne identitete« (SVZ Dutovlje 2015b, 59).

V dislociranih bivalnih enotah so delovni timi manjsi, fluktuacija zaposlenih je minimalna,
delovne naloge manj razdrobljene in se moc¢no prepletajo, delovni odnosi so pri¢akovano

intenzivnej$i. Na rednih periodi¢nih timskih sestankih je zagotovljen sproten prenos
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informacij, ki jih posameznik potrebuje za svoje delo in sprotno reSevanje tezav. Stalna
sestava tima omogoca ¢lanom aktivno participacijo s ¢emer se obcutek pripadnosti timu veca,

s tem pa tudi zavzetost za doseganje skupnih ciljev.

6.4.2 PLACANO DELO

Delo je za posameznika pomembno iz ve¢ vidikov. V prvi vrsti mu omogoca ekonomsko
neodvisnost, ni¢ manj pomembno pa ni vkljuevanje v delovno in socialno okolje, z
ohranjanjem in razvijanjem novih vesCin in spretnosti, ponovnim pridobivanjem obcutka

koristnosti, ki moc¢no vpliva na grajenje pozitivne samopodobe.

V SVZ Dutovlje se zavedajo pomena dela za stanovalce. Pri tem posebno pozornost
namenjajo zagotavljanju placanega dela, ki je stanovalcem omogoceno tako v zavodu kot tudi
v dislociranih bivalnih enotah.

Glede na zainteresiranost in zmoZnost stanovalcev ter moznostmi, ki jih nudi okolje SVZ

Dutovlje stanovalcem omogoca naslednje oblike placanega dela:

- Pogodbeno delo pri zunanjih partnerjih: v dogovoru s krajani in lokalno skupnostjo
stanovalci na podlagi projektov in pogodb opravljajo razlicna pomozna dela, pretezno
gre za urejanje in CiS€enje okolice in stavb, nekateri po nekaj ur dnevno opravljajo

dela v proizvodnji, obdobno pomo¢ na kmetiji (SVZ Dutovlje 2007, 27).

- Delovna rehabilitacija in okupacijska terapija: stanovalci imajo moznost vklju¢evanja

Vv programe zavoda, v katerih so za opravljeno delo nagrajeni v skladu s Pravilnikom o

sistemu nagrajevanja stanovalcev v SVZ Dutovlje. Opravljajo razli¢na dela v pralnici,

likalnici, recepciji, urejanje okolice, tehni¢ni in zdravstveno negovalni sluzbi. Zavod

je do nastopa financne krize v letu 2008 uspel priskrbeti zadostno koli¢ino

kooperantskega dela, ki je wustrezala povpraSevanju po delu in zmoZnostim

stanovalcev. V zadnjih letih je kooperantskega dela manj, se pa zavod trudi, da ga
zagotavlja kolikor je le moZno.

Stanovalci prejemajo meseéno nagrado tudi za udejstvovanje v razli¢nih ustvarjalnih

delavnicah (SVZ Dutovlje 2002—-2015).
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6.4.3 ODPIRANJE VRAT

Leto 2003 je s peticijo stanovalcev in delavcev prineslo odprtje vhodnih vrat. Izhodi
stanovalcev niso bili ve¢ ¢asovno omejeni na eno do dve uri dopoldan in eno uro popoldan.
Stanovalci so svobodno zapuscali Zavod in se vanj vracali. Pravica do izhoda je s¢asoma
postajala samoumevna pravica svobodnega posameznika. UdeleZenci fokusne skupine so ta

dogodek oznacili kot enega pomembnejSih prelomnic v procesu deinstitucionalizacije.

6.4.4 UKINITEV NEPRIMERNE SOBE ZA UMIRJANJE

Velik premik pri obravnavi stanovalcev je pomenila ukinitev prisilnega sredstva, neprimerne

»sobe za umirjanje«, ki so jo imenovali »bunker«. Slo je za majhno sobo, brez oken v kateri

se je izoliralo stanovalca v ¢asu krize.

Direktorica SVZ Dutovlje, poudarja:
To je bila zloraba, uporaba hudega prisilnega sredstva, omejitve gibanja posameznika
na par kvadratnih metrov brez sodnega postopka. S ponosom lahko povem, da smo
bili prvi izmed posebnih zavodov, ki smo ti. »bunker« ukinili in se odlocili za
drugacen pristop pri resevanju krize posameznika. Nov pristop je bil bolj prijazen,
human, strokoven, naravnan na posameznika. Takrat smo zaceli tudi bolj aktivno
sodelovati z zunanjimi institucijami iz zdravstvenega in socialnega podrocja.
Posledicno so stanovalci zaceli sprejemati in se seznanjati s svojimi pravicami na eni

strani in dolznostmi na drugi strani.

Kasneje so poostrili nadzor nad izvajanjem varovalnih ukrepov in imenovali Komisijo za
varovalne ukrepe, ki ima pregled in lahko odobri nameScanje posteljnih ograjic, drugih

varovalnih ukrepov se ne izvaja.

6.4.5 ODPIRANJE DISLOCIRANIH ENOT

SVZ Dutovlje je sledil ciljem Nacionalnega programa socialnega varstva do leta 2005 in
Akcijskega naérta SVZ Dutovlje do leta 2005 ter leta 2003 ustanovil prvo dislocirano enoto v
Sezani. Pobuda za odprtje prve dislocirane bivalne enote je bila podana ravno od stanovalcev
samih, ki so bili vkljudeni v akcijsko skupino procesa krepitve moéi, »po MOC«. Ta je v

zavodu delovala pod vodstvom dveh, takrat Se Studentk socialnega dela. Ustanavljanje enote
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je vodila takratna strokovna vodja in ozja skupina strokovno ozave$cenih in motiviranih
delavk, ki se je zavedala, da je drzava dala pobudo in ustvarila zakonske temelje za
spremembe, ki sledijo povpraSevanju uporabnikov v socialnem varstvu, ne pa v smeri
ponudbe, ki je Se vedno praksa institucionalno organiziranega izvajanja socialnih storitev
(SVZ Dutovlje 2004, 104-107).

Nadaljnji razvoj in proces deinstitucionalizacije je podprt v Resoluciji o nacionalnem
programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010 z usmeritvijo k vecji socialni vkljucenosti
posameznikov ter izboljSanju dostopa do storitev in programov v skupnosti in v Resoluciji o
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, ki daje vsem ljudem

pravico do dostojnega Zivljenja v skupnosti.

SVZ Dutovlje je do leta 2005 v skupnost preselil Se 20 stanovalcev. V dislocirani enoti

Sezana tako danes zivi 24 oseb.

Sestavljajo jo stiri bivalne enote, ki so razporejene na Stirih lokacijah v mestu. Tri bivalne
enote se nahajajo v stanovanjskih blokih, ena v hisi:
- v hiSi, v treh manjSih stanovanjih, Zivi 10 stanovalcev. Na razpolago je skupni
vecnamenski prostor za vse stanovalce dislocirane enote in zunanji vrt,
- v prvem stanovanju Zivi Sest stanovalcev, v ostalih dveh stanovanjih Se po Stirje

stanovalci (SVZ Dutovlje 2008, 46).

V letu 2013 je bila ustanovljena druga dislocirana enota, v Postojni. Stanovalci zivijo v dveh
bivalnih enotah, obe sta v stanovanjskih blokih:
- Vv prvem stanovanju zivi Sest oseb,

- v drugem stanovanju zivi pet oseb (SVZ Dutovlje 2014, 83).

Posebnost zivljenja v dislociranih enotah je, da je organizirano v manj$ih skupinah na
razli¢nih lokacijah. Kot take omogocajo uresni¢evanje procesa vklju¢evanja posameznika v
druzbo in vegje sodelovanje pri skrbi zase. Zivljenje in aktivnosti v dislociranih enotah
temeljijo predvsem na tem, da se stanovalcem izboljSa kakovost Zivljenja, da zivijo odnose in
okolis¢ine, ki so podobne obifajnemu nacinu zivljenja, da ohranjajo in pridobivajo nova
znanja in vescine ter da, postopoma sprejemajo vse ve¢ odgovornosti za svoje izbire in
odlocitve. Vsak po svojih zmoznostih se ¢im bolj vkljucuje v vsakodnevne aktivnosti. Sami si

pripravljajo hrano, skrbijo za c¢istoo in urejenost bivalnega okolja ... Aktivni so v
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dejavnostih, ki jim omogocajo nekaj dodatnega zasluzka in v drugih dejavnostih, ki so
namenjene uéenju in pridobivanju novih spretnosti in ve$¢in. Zivljenje se v vsaki enoti odvija
drugace, vendar s podobnimi prijemi. Pri vseh aktivnostih jim glede na potrebe pomagajo
zaposleni (SVZ Dutovlje 2015b, 45).

»Dobra praksa nam dokazuje, da je zivljenje v manjSih skupinah za stanovalce bolj domace,
prijetnejse, da Se veliko zmorejo in si Zelijo humanej$ih Zivljenjskih pogojev. Posameznik si
zeli biti, kljub 'tezavi vec', ki mu je stopila na pot v zivljenju, sprejet v skupnost, se v njej
pocutiti varen, saj na ta nacin lahko tudi sam prispeva k vzajemnem delovanju v okolju, v

katerem zivi« (SVZ Dutovlje 2015b, 45).

Da se z delom v manjsih skupinah v skupnosti izboljSajo delovni pogoji tudi zaposlenim

pri¢ajo izjave zaposlenih v dislociranih enotah, zabelezene ob 30. letnici delovanja zavoda:

»V dislocirani enoti imajo stanovalci veliko ve¢ izbire. Odloc¢ajo se, kdaj se bodo tusirali,

prilagodimo lahko jedilnik, spe¢emo pecivo. V zavodu je drugace.«

»V dislocirani enoti je veliko lepSe kot v zavodu. Stanovalcu se lahko bolj posvetis, ga
Spozna$. Z njim prezivi§ osem ur dnevno. S stanovalci si bolj povezan in bolj ti zaupajo«

(SVZ Dutovlje 2015b, 33).

V obeh dislociranih enotah izkazujejo visoko stopnjo socialne vkljuCenosti in integracije
stanovalcev v lokalno okolje. Stanovalci v okolju kjer zivijo dostopajo do vseh splos$nih
dobrin, ki jih le ta ponuja:
- koristijo zdravstvene in zobozdravstvene storitve,
- storitve specialisti¢nih ambulant,
- urejajo osebne zadeve (trgovina, banka, posta, ob¢ina, ZZZS ...),
- so vklju€eni v delovnih procesih pri zunanjih pogodbenih partnerjih,
- vkljucujejo se v drustva in organizacije v katerih zadovoljujejo lastne interese in se
povezujejo s sorodnimi drustvi in organizacijami ter s tem S§irijo lastno socialno mrezo,
- udelezujejo se kulturnih in drugih javnih prireditev in dogodkov,
- organizirajo predstavitvene in promocijske aktivnosti lastne dejavnosti v skupnosti
(SVZ Dutovlje 2015b, 111-120).
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Da so stanovanjske skupine primerna metoda dela z osebami z dolgotrajnimi tezavami v

dusevnem zdravju pricajo izjave stanovalcev dislociranih enot.

Vinko:
Jaz Zivim na novo! Mnogo boljse je tu v stanovanjski skupini kot v zavodu. Tu so
trgovine, lahko kupis kar hoces, ¢e imas denar. Tu lahko kadarkoli vzamem za jest, v
zavodu tega nisem mogel. Veliko hodim na sprehode. Mesto sem dobro spoznal. V
glavnem se razumemo, vcasih se tudi prepiramo. V stanovanju pomagam pri kuhi,
cistim tla, vsak od nas naredi nekaj. Vkljucujem se tudi v ciscenje parka, za kar sem
denarno nagrajen, poleg tega pa se tudi malo sprostim, saj sem rad na svezem zraku.

Vsako leto odhajam na letovanja. Tudi letos si Zelim (SVZ Dutovlje 2013, 21).

Anton:

»Ob sprejemu v zavod pred nekaj leti sem bil zelo zadovoljen, saj se je takrat zame res nasla
dobra resitev. Pozneje, ko sem napredoval, se je izkazalo, da potrebujem korak naprej. Tako
se je pokazalo odprtje dislocirane enote, kamor sem se preselil skupaj s partnerko. Nacrtovala

sva tudi poroko in to se nama je prav tu uresni¢ilo. Sedaj stremiva naprej k Se vecji

samostojnosti« (SVZ Dutovlje 2015b,48-49).

Vika:
»Doma mi je bilo teZko, zato sem ob selitvi v zavod mislila, da je to zame ustrezna reSitev. Ne
maram sprememb in teZko sem se odlocila za selitev v dislocirano enoto. Dogovorili smo se,
da samo zacasno, da poskusim. Hvalezna sem delavcem, da so vztrajali in mi dali to moZnost,
ki se je izkazala kar za stalno, saj se v zavod zaradi kakovosti bivanja tu, ne bi vec rada
vrnila« (SVZ Dutovlje 2015b, 49).
Da so novi, inovativnej$i pristopi pri delu z osebami s tezavami v duSevnem zdravju
dobrodosli tudi za zaposlene potrjuje zapis medicinske sestre, zaposlene v dislocirani enoti.
Eda je zapisala:
V dislocirano enoto sem prisla pred sedmimi leti. Vedno sem imela Zeljo, da delam
malo drugace z nasimi stanovalci. V zacetku sem imela kar nekaj tezav saj je bilo delo
precej drugacno kot v zavodu. Skupine so manjse, stalno si s stanovalci. Si dobesedno
del njih, smo kot ena druzina. Delo medicinske sestre je zelo drugacno, kajti ne
opravljas samo svojega dela temvec¢ pocnes vse to kar je treba delati — pomoc¢ pri

kuhanju, ciscenju, pospravljanju in se vse ostalo. Tezko sem se privadila. Pocasi je slo
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vedno lazZje. Tu stanovalci Zivijo bolj svobodno. Se sami odlocajo o stvareh, poskusa se
Jjim pomagati z nasveti in pogovori. Tu zivijo kot da so doma, vsi smo povezani med
seboj. V zacetku dela v dislocirani enoti sem prevzemala del njihove odgovornosti.
Postopoma sem se naucila, da tega ni treba. Vsak naj se sam odloci in nosi za svoja
dejanja odgovornost in posledice, kar ni lahko, se pa s casom naucis. Opazila sem
tudi, da so stanovalci napredovali, postali so drugacni bolj samostojni in pokazali so
se v drugi luci kot sem jih bila navajena iz zavoda. Tudi sama sem pri delu z njimi
dobila veliko. Postala sem bolj samozavestna, dobila sem veliko izkuSenj. Veliko

vzamejo, veliko ti pa tudi dajo, ce le znas to opaziti (SVZ Dutovlje 2013, 35).

Udelezeni v fokusni skupini zaposlenih navajajo, da je odpiranje novih dislociranih bivalnih
enot eden od posebej uspesnih premikov, do katerih je prislo v SVZ Dutovlje, v prid kvaliteti
Zivljenja in bivanja stanovalcev. Zivljenje v man;j§i skupini daje stanovalcu ve¢ priloznosti pri
vklju¢evanju v razli€na opravila, zaposlenemu pa ve¢ moznosti za individualno delo s
posameznikom, usmerjeno k ucenju in krepitvi njegovih spretnosti, ves€in in znanj.

Stanovalcu omogoca lazje vkljucevanje v lokalno skupnost.

6.4.6 PREHAJANJA V SAMOSTOJNESE OBLIKE BIVANJA S PODPORO

Z uvajanjem sprememb in inovativnih pristopov strokovnega dela, ko so postopoma prihajale
vedno bolj v ospredje potrebe in Zelje posameznika in jim je bilo osebje zavoda tudi
pripravljeno prisluhniti so bili, v sodelovanju z drugimi institucijami in sluZzbami, v lokalnem
okolju iz katerega so stanovalci prihajali, ustvarjeni pogoji za preselitev nekaj stanovalcev v

samostojnejse oblike bivanja s podporo.

Na lasten dom se je vrnilo 17 stanovalcev, trije so se preselili v lastna stanovanja oz. hiSo v
blizini domacega kraja. Za vse je bila organizirana pomo¢ in podpora nevladnih organizacij v
obliki kori$¢enja storitev dnevnih centov in svetovanja. Petnajst stanovalcev se je preselilo v
stanovanjske skupine nevladnih organizacij blizje domacega kraja (SVZ Dutovlje 2002—2011,
2014).

Gospa Moijca, ki je pred leti zivela v SVZ Dutovlje je svojo zgodbo opisala tako:
Doloceno obdobje svojega Zivljenja sem prezivela v zavodu v Dutoviljah. Tam sem se

aktivno udelezevala telovadbe, balinanja, sprehodov in pohodov. Obcasno smo $li na
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kopanje v Lipico, si ogledali Se lipicance in dresuro konj, kar je bilo zelo zanimivo.
Rada sem vezla. Aktivna sem bila tudi v skupini za samopomoc, ki mi je v posameznih
situacijah zelo koristila. Na podlagi objavljenega razpisa sem se prijavila za bivanje v
stanovanjski skupini in bila tudi izbrana. V stanovanju smo bili stirje. Delo smo si
primerno razdelili, pri cemer sem se tudi sama angazZirala z razlogom, da ¢im prej
odidem nazaj v domace okolje in k druzini. To mi je tudi kmalu uspelo, na kar sem zelo
ponosna. Nisem pa se dokoncno locila s stanovalci in z osebjem, saj obcasno

ohranjam vsaj telefonski, ali osebni stik z njimi (SVZ Dutovlje 2013, 22).

6.5 SPREMEMBE V KADROVSKI STRUKTURI IN ORGANIZACIJI DELA

Medicinski model obravnave stanovalcev, ki je bil v Zavodu prisoten od njegove ustanovitve
dalje je pricakovano favoriziral zaposlovanje predvsem osebja zdravstvenih poklicev. Delo so
opravljali pretezno zaposleni iz naslednjih poklicev: negovalci, Cistilke in medicinske sestre.
V SVZ Dutovlje sta prihajala splosni zdravnik in psihiater. Stanovalci zavoda skoraj da niso
zapuscali. Prevladoval je pokroviteljski odnos zaposlenih do stanovalcev. Storitve so se
opravljale za stanovalca in ne skupaj z njim, bile so omejene predvsem na osnovne in

zdravstvene.

Razvijanje novih oblik dela je terjalo spremembe v kadrovski strukturi zaposlenih. Uvedenih
je bilo nekaj novih delovnih mest: varuh, animator, specialni pedagog in gospodinja. Njihova
naloga je pomo¢ in podpora posamezniku pri zadovoljevanju potreb in Zelja, ki niso vezane
toliko na zdravstveno negovalne storitve temve¢ zadovoljujejo socialne, dusevne in duhovne
potrebe. Novim konceptom dela so se nekoliko organizacijsko prilagodili. Iz Stirih velikih so
oblikovali Sest manjSih domov, s Cemer so ustvarjali pogoje za ucCinkovitejSe delo s
posameznikom. Na novo so vzpostavili socialno-psiholosko sluzbo in v njej povezali nove
poklice in do tedaj samostojne strokovne delavce: psiholog in socialni delavec. S¢asoma so ti
pridobivali na pomenu, pocasi so se uveljavljale novejSe metode dela. Novo storitev je
predstavljala uvedba »mobilne sluzbe«. V njo so bili vkljuceni psiholog, socialna delavka,
delovni terapevt in fizioterapevt z namenom izvajanja storitev v bivalni enoti. Storitve so

opravljali glede na predhodno oceno potreb stanovalcev (SVZ Dutovlje 2007, 21-23).
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Takratna direktorica se tega obdobja spominja kot uresni¢evanja vizije, ki je bila sprejeta na
osnovi Nacionalnega programa socialnega varstva do leta 2005 in so jo v SVZ Dutovlje z
veliko mero intuziazma zacele uresniCevati, pod vodstvom strokovne vodje, predvsem
socialne delavke z ustanovitvijo eksperimentalne dislocirane enote v SeZani.
V bistvu je slo za spreminjanje spoStovanja pravic stanovalcev. To je bil cas velikih
sprememb v domski oskrbi in obravnavi ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, ki je
zadeval ne le stanovalce, ampak tudi svojce in predvsem vse delavce zavoda. V duhu
teh gibanj smo si tudi v Dutovljah prizadevali za izboljsanje nastanitvenih pogojev
stanovalcev z zmanjSevanjem Stevila oseb v (sicer velikih) sobah v maticnem zavodu v
Dutovljah. 1z ene eksperimentalne dislocirane enote — najetega stanovanja v Sezani,
smo tu razvili Se tri (Bacer Slabe v SVZ Dutovlje 2013, 18).
Nadaljuje, da je bilo delo v zavodu organizirano po manjSih enotah v katerih so stanovalci
imeli vse ve¢ vpliva na svoje vsakdanje zivljenje. Svobodno so se lahko gibali po zavodu in
izven njega. Spremembe v delovanju so najbolj zadevale delavce zavoda. »Potrebno je bilo
veliko izobrazevanj in podpore, da so se spremembe vsaj deloma zacele uveljavljati. Veliko
sodelavcev je lahko vsaj postopno razumelo in sprejelo nove smernice delovanja, nekateri pa
se niso mogli prilagoditi« (Bacer Slabe v SVZ Dutovlje 2013, 18).
Nadalje navaja, da so z novimi pristopi stanovalci pridobili nove moznosti, o vse veC stvareh
so lahko odlocali sami, povecevalo se je zaupanje v lastne zmozZnosti in samospostovanje.
Lahko so se preselili v dislocirane enote ali v domace okolje, ¢e je bilo to mogoce. Svojci so
spremembe vecinoma podpirali, manjSina njih pa v le te ni bila prepricana. Dvomi so se
pojavljali tudi med krajani Dutovelj in Sezane. Kljub Stevilnim predstavitvam v javnosti

negativnega vtisa takrat niso uspeli premostiti (Bacer Slabe v SVZ Dutovlje 2013, 19).

V SVZ Dutovlje so v podporo delavcem pri sprejemanju, ponotranjenju in izvajanju dela v
skladu s novimi metodami dela, ki sledijo socialnemu modelu obravnave, omogocali razli¢na
izobraZzevanja v organizaciji zunanjih pooblas€enih organizacij. Da bi zajeli ¢im vec
zaposlenih so organizirali sklop notranjih izobraZevanj, ki so bila usmerjena na varuhe,

animatorje in instruktorje. Organizirali in izvajali so jih strokovni delavci (SVZ Dutovlje 2007—
2009).

V zadnjih petih letih so veliko pozornosti namenili Sirokemu spektru izobraZevanj zaposlenih,
in sicer komunikacije, kongruentne odnosnhe nege, sprejemanja sprememb in inovacij,

odgovornosti na delovnem mestu, dela z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, dusevnih
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bolezni in osebnostnih motenj, da bi zaposlene ozavestili in angazirali za izvajanje podpore
stanovalcem v skladu z novo druzbeno paradigmo inkluzije, normalizacije in skupnostne

obravnave oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju (SVZ Dutovlje 2010-2015).

Direktorica SVZ Dutovlje:

»V preteklih letih smo veliko govorili, predstavljali vsebine nasega razvoja, naSih usmeritev.
Organizirali smo mozne oglede po naSih bivalnih enotah, predstavljali vsebine dela nase
bivalne enote v zavodu, poudarjali in pojasnjevali nujnost teh procesov, organizirali notranja
izobrazevanja v tej smeri, tudi oglede zunanjih ustanov na tem podrocju, si ogledali primere

celo v tujini ... (direktor, Priloga B).«

Do premikov prihaja. Nedvomno imajo pri tem klju¢no vlogo zaposleni, zato ni vseeno kako
sami dozivljajo potek in uspeSnost procesa. Katere prednosti prepoznavajo in na katere ovire

opozarjajo. S slednjim se bomo seznanili v nadaljevanju.

6.6 OVIRE V PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIJE V SVZ DUTOVLJE

6.6.1 ODPOR ZAPOSLENIH

Uvajanje novih metod dela neizbezno terja prehod od medicinskega k socialnemu modelu
obravnave stanovalcev. Ceprav je prehod med enim in drugim modelom strokovni problem,

dilema, ki sodi bolj v 60. in 70. leta, je v SVZ Dutovlje le ta Se zelo aktualna.

Strokovna vodja med leti 2010-2015, meni:
Po mojem mnenju je v SVZ Dutovlje prisoten »prehod« med modelom, ki zagovarja
»sodobnejse« pristope, med katerimi spada tudi razumevanje in sprejemanje
stanovalca kot socloveka, z lastnimi potrebami in zZeljami, s spostovanjem do njega in
do vseh njegovih potreb in na drugi strani »pristopom«, v katerem, ce v opisu malo
pretiravam, je stanovalec skoraj dehumaniziran, ni clovek ampak le tisti, ki nekaj
zahteva, »se jezi, je nesramen, manipulira, dela nalasc, je agresiven, nevaren, niti
noza ne sme imeti ob obrokih, da ne bi koga poskodoval, nepredvidljiv...«. Zelim
poudariti, da gre za celo vrsto pritiskov in vplivov, ki jih povzroca institucija (totalna
ali skoraj) kot taka. Po Flakerju, Basagliju ali Foucoultu, gre za nadzor, omejevanje,

prevec zascitniski pristop in prisilo. 1z tega vidika je vsako uvajanje katerekoli
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najmanjSe spremembe v smeri deinstitucionalzacije izredno tezko — saj se nekateri
zaposleni pocutijo ogrozeni, ker proces deinstitucionalizacije vsekakor brise meje med

stanovalci in zaposlenimi... (Fokusna skupina A 2016).

Tudi drugi sodelujoci v raziskavi ocenjujejo, da izvajanje novih pristopov prodira prepocasi in
da je razkorak med strokami velik. Predvsem izpostavijo zastoj v razvoju timskega dela.
Pojavili so se novi poklici (animatorji, varuhi, individualni habilitator) in pristopi, ki v
ospredje potiskajo celostno obravnavo stanovalca. Zaposleni ocenjujejo, da je to povzrocilo
nesprejemanje in nelagodje med zdravstvenimi poklici. To je izhajalo najverjetneje tudi iz
obcutka jemanja moc¢i. Vecina nove pristope na nacelni ravni sicer sprejema, v praksi pa se
zatika in se stanovalce $e vedno obravnava kot nesposobne za prevzemanje odgovornosti za
lastno zdravje in druge odlocitve, vedenja in ravnanja.

Nekateri omenjajo, da so prisotna trenja med vsemi poklicnimi skupinami, med vodstvom in
delavci. Zaposleni za to navajajo razlicne razloge, v prvi vrsti, da gre za izrazito teznjo po
ohranjevanju moci ter da vsaka stroka dojema svoje poslanstvo prioritetno in zbliZevanje
posledi¢no ni mogoce. Prenizko je zavedanje, da je celostna obravnava posameznika
bistvenega pomena za preseganje tezav in doseganje individualnih ciljev stanovalca.

Posledi¢no timsko delo nikakor ne zazivi.

Ostaja velika skupina zaposlenih, ki sprememb v tej smeri nikakor ne sprejema. Posledi¢no
pogosto prihaja do konfliktnih situacij znotraj zastavljenih timov, pri razreSevanju katerih se
zaposleni pocutijo prepusceni sami sebi. UdeleZenka fokusne skupine 3 navaja: »Zaradi
velikih razhajanj v pristopu do stanovalca prihaja pogosto do konfliktov med ¢lani tima. Ko
Zelimo poiskati pomo¢ pri razreSevanju nastale situacije pri vodstvu, le to vrne dogodek v
reSevanje timu. Sami tako velikih razhajanj ne zmoremo preseci« (Fokusna skupina A 2016).
Nasprotno zaposleni iz dislociranih enot timsko delo ocenjujejo kot zelo uspesno. Delo tima
je orientirano na potrebe in cilje stanovalca. Stanovalec ima v timu osrednje mesto.

Zaposleni v dislociranih enotah: »Medicina in sociala delata z roko v roki. Dobro delovanje
tima z dopolnjevanjem strok se odraza na doseganju ciljev, ki si jih zastavi stanovalec«

(udelezenka fokusne skupine 2).

»Socialna in zdravstvena stroka sodelujeta. Enakovredno sodelovanje vseh ¢lanov tima daje

zaposlenim moZznost, da bolje spoznajo stanovalca, ki ima bistveno vlogo v delovnem
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procesu. Veliko je pogovarjanja in dogovarjanja med stanovalci in zaposlenimi in iskanja

resitev za doseganje zastavljenih ciljev stanovalca« (udelezenka fokusne skupine 8).

6.6.2 POMANJKANJE INFORMACILJ IN IZOBRAZEVANJ

Zaposleni so si edini in kot bistvene pomanjkljivosti pri uvajanju novosti navajajo, da je smer
razvoja ustanove nejasna in nedore¢ena oziroma je delavci niso sprejeli ker so premalo

seznanjeni s pomenom in namenom sprememb.

Zaposlena, angazirana v fokusni skupini (udelezenka 3) je povedala: »Spremembe se uvajajo
»ad hoc«, brez vnaprejs$njih predstavitev in moznosti za odprto komunikacijo. Zaposleni ne

vedo ¢emu se nekaj uvaja. Zato se pocutijo ogrozeni in se upirajo« (Fokusna skupina A 2016).

Nadalje navajajo, da ni povratnih informacij za opravljeno delo.

Na temo deinstitucionalizacije ni zadostnih izobrazevanj in podpore zaposlenim v smeri
spremembe miselnosti. Ve¢ izobraZevanj, v organizaciji zunanjih izvajalcev, je bilo
organiziranih na temo medsebojne komunikacije in konstruktivhega sodelovanja, ki pa
ostajajo na deklarativni ravni in hitro izzvenijo. Udelezenka fokusne skupine 1 meni:
»Organizirana so enkratna izobraZevanja na razli¢ne teme. Ve€ izobraZevanj je bilo izvedenih
na temo medsebojne komunikacije. Sama sem bila udeleZena na nekaterih. IzobraZevanja so
teoreticna. Prakti¢nega izkustva omogocajo malo, teorija pa izzveni.«

Naslednja od ¢lanic, udelezenka 5: »Zaposleni pogosto povedo, da so organizirana predavanja
velikokrat preve¢ strokovna in jih tezko razumejo.« Nadalje, udelezenka 6: »O vsebinah
podanih na predavanjih se kasneje ve¢ ne pogovarjamo. IzobraZevanja so organizirana v
zavodu, da zaobjamejo ¢im vecje Stevilo zaposlenih, hkrati pa smo vkljuceni v delovni proces
in zato ne moremo zbrano sodelovati na izobrazevanjih. Pogosto moramo vmes izobrazevanja
zapustiti in se vrnemo Sele ¢ez Cas. Tako se izgubi osnovni namen izobrazevanja in ostanejo

samo Stevilke. To je velika Skoda« (Fokusna skupina A 2016).

6.6.3 POMANJKLJIVA IZPOSTAVLJENOST DOBRIH PRAKS

V smeri deinstitucionalizacije je bilo Ze izpeljanih ve¢ uspeSnih projektov, ki so tonili v

pozabo in niso bili izpostavljeni kot dobre prakse, ki bi lahko pozitivno vplivale na vecji
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angazma zaposlenih. Zaposlena, udelezenka fokusne skupine 7, je povedala: »Pred leti sta se
dva stanovalca porocila, gospa je imela celo v celoti odvzeto poslovno sposobnost in je Slo za
edinstven primer v drzavi. Veliko zaposlenih poroke ni odobravalo. Zveza je trdna Se danes
kljub kar nekaj tezavam s katerimi sta se zakonca ta Cas morala soocati. Lahko bi bila vzor
marsikomu. Je pa dogodek tonil v pozabo« (Fokusna skupina A 2016).

Naslednja od zaposlenih, udelezenka fokusne skupine 4, komentira: »Ve¢ stanovalcev,
posebej v dislociranih bivalnih enotah se zelo uspesno vkljucuje v opravljanje razli¢nih del v

zunanjem okolju. O tako uspesnih projektih v maticnem zavodu skoraj nismo seznanjeni.«

6.6.4 POMANJKLJIVO VKLJUCEVANJE ZAPOSLENIH V PROCESE

DEINSTITUCIONALIZACUJE

Pogresa se vkljucitev SirSega Stevila zaposlenih v pripravo in izvedbo reorganizacije dela, s
predhodnim ciljno usmerjenim notranjim izobrazevanjem k razumevanju namena in pomena
uvajanja in izvajanja obravnave stanovalcev v skladu z novej$imi strokovnimi smernicami.
Zaposlena navaja: »Pred 15-mi leti smo v projektnih skupinah oblikovali prvi Akcijski nacrt
zavoda. Zaposleni smo se ¢utili poklicani k ustvarjanju skupne nadaljnje usmeritve Zavoda in
s tem tudi nasega dela. Kasneje je vodstvo spremembe nacrtovalo znotraj zelo ozke skupine
zaposlenih« (Fokusna skupina A 2016).
Pricakuje se, da bi z vejo vkljuCenostjo zaposlenih v procese reorganizacije le tem
omogocili, da bi spregovorili o strahovih in pomislekih, ki jih zadrZzujejo pri sprejemanju
stanovalca kot sebi enakega, kot soCloveka, sposobnega in pripravljenega odlocati o samem
sebi in prevzemati odgovornosti za sprejete odlocitve.
Zaposlena je povedala:
Pred nekaj leti smo organizirali interna izobrazevanja za posamezne skupine
zaposlenih, ki so jih vodile strokovne delavke Zavoda. Udelezenci izobrazevanj so bili
zadovoljni, veliko je bilo prostora za postavljanje vprasanj in razreSevanje dilem na
konkretnih situacijah, ki so bile vsem poznane. Na ta nacin se je poglobilo tudi
sodelovanje med zaposlenimi samimi. Se veckrat potem so se nekateri delavci obracali
name za konzultacije. Menim, da ji bil tak nacin izobrazevanja vecinskega stevila
zaposlenih ustrezen saj je izhajal iz prakse in reseval konkretne dileme (udelezenka

fokusne skupine 5).
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6.6.5 STRAH STANOVALCEV

Stanovalci, po mnenju zaposlenih, po eni strani nove moznosti in priloznosti pozdravljajo.
Predvsem proste izhode, ukinitev neustrezne sobe za pomirjanje in individualno naértovanje,
ki v ospredje postavlja njih same z njihovimi Zivljenjskimi zgodbami, z njimi lastnimi
potrebami, pricakovanji in zeljami.

Po drugi strani je predvsem pri stanovalcih, ki ze leta zivijo v zavodu, pa tudi pri ostalih,
prisotnega veliko strahu pred bivanjem v dislociranih enotah. Gre za strah pred ponovnim
razoCaranjem, da ne bi zmogli sodelovati v vsakodnevnih gospodinjskih aktivnostih,
negotovost in nezaupanje samemu sebi. Nekateri se v instituciji po¢utijo bolj varni tudi zaradi
vecjega fizicnega prostora in vecje Custvene wrazdalje« v odnosu z zaposlenimi. Ko v
dislocirani enoti zazivijo so neizmerno hvalezni za novo izkusnjo in se, razen izredno redkih

izjem, ne zelijo ve¢ vracati v ustanovo.

Zanimive so izkusnje zaposlenih iz obeh dislociranih enot. Te kazejo na zacetno brezciljnost
pri stanovalcih, katera je gotovo tudi izraz institucionalizma. S procesom opolnomocenja
stanovalcev, ki je bil v primeru prve enote izvajan pred njeno ustanovitvijo in se je nato
nadaljeval, v primeru druge pa se je intenzivneje zacel s preselitvijo, v sami enoti, so
stanovalci pridobivali mo¢, samozaupanje in voljo za zastavljanje pogumnejSih ciljev.
Nekateri so se kasneje selili v samostojnejse oblike bivanja s podporo, drugi so se tu kjer

Zivijo samostojno in aktivno vkljucili v razlicne dejavnosti v okolju glede na lastne interese.

Strinjamo se lahko, da gre za novo potrditev nujnosti izvedbe procesa deinstitucionalizacije.

Zato so izjemno pomembni ustrezni strokovni pristopi, ki stanovalce motivirajo, da si upajo.

V SVZ Dutovlje stanovalce k preselitvi in bivanju v dislociranih enotah motivirajo in

podpirajo predvsem z:

- uveljavljeno metodo individualnega nacrtovanja, ki stanovalcu omogoca, da lahko
zaupa svojo Zivljenjsko zgodbo, podeli svoje obcutke, bolecino, strahove in kon¢no kaj
si zeli ter si zastavi realne cilje. Pri tem se stanovalce podpira pri premagovanju strahov
in spodbuja, da si dajo priloznost, da zazivijo v dislocirani enoti. Zaposleni poudarjajo,
da je pomembno, da se s posameznim stanovalcem pogovori zaposlen, ki mu stanovalec

najbolj zaupa, ki pozna njegove pozitivne lastnosti, njegove potrebe in ga zato lahko kar
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v najve¢ji mozni meri pri odlocitvi podpre. Pri tem se kaze potreba po angaziranih
»kljuénih osebah, ki pa v praksi niso zazivele.

- Organizira se obiske dislociranih enot in spoznavanje sostanovalcev.

- Stanovalci imajo moznost aktivnega udejstvovanja v t.i. »uc¢ni kuhinji«, pralnici,

jedilnici kjer obnavljajo Ze pridobljena znanja in osvajajo nova.

Zaposleni pogre$ajo ve¢ moznosti za krajSe dopuste v dislociranih enotah, ki bi stanovalcem
ponudile neobvezujoco izkusnjo in jim pomagale pri odlocitvi. Pri tem ima bistveno vlogo
njihov obcutek sprejetosti, ki ga pridobijo od zaposlenih in sostanovalcev v skupini. Zelo
pomembna je pri tem tudi podpora, ki jo stanovalcu nudijo svojci in/ali skrbniki ali druge za
njih pomembne osebe.

6.6.6 OCENA ODZIVA LOKALNIH SKUPNOSTI

Eden zacetnih korakov v procesu deinstitucionalizacije je bilo odpiranje vrat zavoda.
Stanovalci lahko kadarkoli na lastno iniciativo zavod zapustijo in se vracajo. Pri tem niso
ve€ casovno omejeni.

Ob ustanavljanju SVZ Dutovlje je bilo prebivalcem vasi celo obljubljeno, da stanovalci ne

bodo prihajali v vas, da bo ustanova ostala »zaprta« (SVZ Dutovlje 2015a, 20).

Udelezenci fokusne skupine so bili mnenja, da je lokalna skupnost stanovalce naceloma
pozitivno sprejela in je do njih strpna. Stanovalci v vasi opravljajo zobozdravstvene in druge
sploSne osebne zadeve. Nekaj stanovalcev obdobno, na podlagi predhodnega dogovora,
opravlja v vasi pomozna dela in je za to nagrajenih. Prisotnih je nekaj vaS€anov, ki
stanovalcev v splosnem ne sprejemajo. Netolerantnost se ves ¢as kaze do posameznikov, Ki
imajo res hude motnje vedenja in z neprimernim in vsiljivim vedenjem nadlegujejo domacine
in tudi turiste. Posledi¢no je lokalna skupnost obcasno bolj nestrpna tudi do ostalih
stanovalcev SVZ Dutovlje in do zaposlenih.

Udelezenci fokusne skupine S0 gotovi, da so tezave neizogibne tudi zaradi Stevila oseb, ki zivi
v zavodu in glede na majhno Stevilo prebivalcev v vasi (nekaj ve¢ kot 500). Neprimerne
situacije se resujejo s skupnimi sestanki in dogovarjanji, tudi v sodelovanju ostalih pristojnih
organov in ustanov v lokalnem okolju (Svet Krajevne skupnosti, zdravstveni dom, $ola,

policija). Kljub vsem pritozbam pa so vaS€ani Se vedno precej tolerantni.
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Vascani in SirSe lokalno okolje ima priloznost stanovalce SVZ Dutovlje spoznati tudi preko
aktivnih sodelovanj na lokalnih prireditvah in enkratnih organiziranih dogodkih z namenom
prepoznavnosti dejavnosti ustanove. In prav veliko pozitivnih medsebojnih izkuSenj ohranja

pripravljenost vaS€¢anov za reSevanje venomer tudi prisotnih tezav.

Clanica fokusne skupine 2, zaposlena v dislocirani enoti v Sezani je povedala, da je bilo ob
odprtju dislocirane enote v Sezani cutiti velik pritisk, tako iz zavoda (ker je veljala miselnost,
da gredo le za kratek cCas), kot iz okolice. Ve¢jih tezav ni bilo. Zaposleni menijo, da so bili
stanovalci in delavci enote visoko motivirani, da jih okolje dobro sprejme. Pridobili so delo
(¢iscenje bloka), kar je veliko pripomoglo tako k samozavesti in koristnosti stanovalcev, kot
miselnosti sosedov in okolice. Ustvarili so veliko projektov s ciljem vkljuevanja in
povezovanja z ustanovami in skupnostjo, na ta nacin so bili kmalu povabljeni tudi z njihove
strani v razlicne vsebine. Danes se pocutijo zelo sprejete. Zavedajo se, da je potrebno v dobre
odnose in prepoznavna uspesna sodelovanja neprestano vlagati svoje moc¢i (Fokusna skupina
A 2016).

Prav tako se z ve¢jimi teZavami v soseski niso srecali ob odprtju dislocirane enote v Postojni.
Clanica fokusne skupine 8 je povedala, da so kmalu po vselitvi sicer posamezniki iz soseske
izrazali skrb in nezadovoljstvo, ki pa je kmalu na podlagi dobrih izkuSenj pojenjalo in se
razvilo v spostljivo med sosedsko sodelovanje. Tudi v tej enoti so se stanovalci in zaposleni
mocno angazirali, prevzeli svoj del skrbi za urejenost stanovanjskih blokov v katerih Zivijo in
si z med sosedsko pomocjo pri skrbi za urejenost in varnost zunanje okolice, v zimskem casu
kidanje snega, kmalu pridobili zaupanje in naklonjenost. Ze hitro so se dogovorili za
projektno sodelovanje na vecjem posestvu v blizini. Z vklju¢evanjem v delovni proces se
stanovalci pocutijo koristni, zaupa se jim vedno ve¢ razlicnih nalog. ZviSuje se jim
samospoStovanje. Zaposleni angaZzirano navezujejo vedno nove stike v lokalni skupnosti pri
Cemer je njihovo vodilo zadovoljevanje interesov stanovalcev in rezultira v prepoznavnem
sodelovanju z lokalnimi dru$tvi in organizacijami. V novem okolju se pocutijo sprejeto in

domace (Fokusna skupina A 2016).

Stanovalci so s svojim bivanjem v t.i. naravnem okolju dokazali, da niso ni¢ drugacni od
drugih ljudi, le da potrebujejo nekoliko ve¢ pomoci, da lahko zivijo primerljivo z ostalimi

prebivalci.
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Navedeno potrjuje, da ima posameznik priloznost, da postane polnopravni ¢lan druzbe le in

izkljucno samo, ¢e v druzbi Zivi, se v njo po svojih zmoznostih, zeljah in interesih vkljucuje in

v njo po svojim moceh tudi prispeva. Praksa torej ponovno sili k brezpogojni izvedbi procesa

deinstitucionalizacije v svojem najSirSem pomenu.

6.6.7 PREDLOGI ZA UCINKOVITEJSI PROCES DEINSTITUCIONALIZACIJE V SVZ DUTOVLJE

Udelezeni v fokusni skupini zaposlenih, sodelujo¢i v raziskavi, ocenjujejo, da SVZ Dutovlje

na deklarativni ravni sicer sledi novi strokovni paradigmi na podroc¢ju skrbi za ljudi z

dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju. Uvedenih je bilo vec¢ bistvenih novosti, ki so bile

neizogibne za zagon procesa deinstitucionalizacije. V' zadnjih letih je zaznati stagnacijo. Za

nujno preseganje le te predlagajo:

Na novo oblikovati vizijo razvoja zavoda in pripraviti jasno strategijo za izvedbo
procesa deinstitucionalizacije SVZ Dutovlje;

zagotoviti sprotno osvetljevanje posameznih korakov na nacin, ki bo razumljiv
zaposlenim in stanovalcem;

kljuéno vlogo mora prevzeti vodstvo s konstruktivnim sodelovanjem s strokovnimi
organi zavoda, strokovnimi delavci in SirSe z zaposlenimi;

organizirati ciljna notranja izobraZevanja s predstavitvijo dobrih praks in odpiranjem
prostora za izraZanje strahov, pomislekov in skrbi zaposlenih in stanovalcev;

zagotoviti sprotne povratne informacije in izpostaviti dobro opravljeno delo - primerna
motivacija pozitivno vpliva na vecjo angaziranost zaposlenih;

na novo postaviti, okrepiti in podpreti timsko delo z vzporednim izobraZevanjem o
namenu in pomenu tega;

stalnost timov naj postane prioriteta, ki bo ¢lane tima podprla k laZzjemu poistovetenju z
zastavljenimi cilji in prevzemanju odgovornosti za sledenje le tem v dobro stanovalca;
intenzivno nadaljevati z iskanjem novih primernih lokacij za dislocirane enote;

izvajanje aktivnosti v smeri opolnomocenja stanovalcev za zivljenje in zaposlenih za
delo »zunaj«;

iskati donacijska sredstva za ureditev obstojecih in novih dislociranih enot.
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7 SKLEP

Zdravije je vrednota, ki jo ljudje uvrSs€amo na najvisje mesto. Zdravje in splosno dobro pocutje
je pogoj za opravljanje vseh nalog in zadovoljitev vseh pricakovanj, ki jih pred posameznika
in skupnost postavlja danaSnja moderna druzba. Za dobro splosno zdravje je neizogibno
potrebno dobro dusevno zdravje. Le duSevno zdrav ¢lovek lahko razvije vse svoje sposobnosti
in se je zmoZen ucinkovito soocati s vsakdanjim zivljenjem, zadovoljevati lastne potrebe in

hkrati prispevati v skupnost.

V danasnjem tempu Zivljenja smo ljudje vedno bolj izpostavljeni razlicnim pritiskom in

stresnim dejavnikom. Vedno ve¢ ljudi se sooca z duSevnimi stiskami in boleznimi.

Iz socialnega vidika gre za ljudi, ki se preobcutljivo odzivajo na stvari, ki se drugim zdijo
malenkostne. Zaradi te preobcutljivosti ob stresnem dogodku oseba lahko zboli za dusevno
boleznijo. Dusevna bolezen na posamezniku pusca posledice, ki se kazejo skozi Stevilne
tezave v vsakdanjem zivljenju - razpade druzina, izgubi sluzbo, se oddalji od prijateljev...
Oseba z dusevno boleznijo je stigmatizirana in manj vredna, krSene so njene pravice in

svoboi&ine (Svab 1996, 3).

Skozi razli¢na zgodovinska obdobja je bila duSevna bolezen razli¢no obravnavana. Odnos do
norosti se je spreminjal in prehajal vse od obravnavanja norcev kot ljudi s posebnim darom do
skrajnega zaniCevanja in zapiranja v totalne ustanove. Odnos do norosti je bil odvisen od
druzbenega reda v posameznem zgodovinskem obdobju. Vecje spremembe je prineslo 19.
stoletje. Tukovo in Pinellovo zavetiSCe sta prinesla osvobajanje in spostljivejSi odnos do
norcev. Najve¢jo spremembo prinese 20. stoletje, s postopnim zavedanjem o pravicah in
svobosc¢inah slehernega ¢loveka in preseljevanjem oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem

zdravju v skupnost, ki jih prinasa proces deinstitucionalizacija.

Proces deinstitucionalizacije se je zacel v 60. in 70. letih prejSnjega stoletja, prvotno v
drzavah zahodne Evrope in Amerike. V Sloveniji prvi poskus v Logatcu sega v pozna 60.
leta, sicer pa je do procesa priSlo z zamikom, v 90. letih, ko so programe obravnave v

skupnosti zacele razvijati nevladne organizacije, javni socialno varstveni zavodi pa z ve¢jim

razmahom po letu 2000 (Flaker 2011, 2-12).
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Proces deinstitucionalizacije temelji na c¢lovekovih pravicah. Na pravicah slehernega
posameznika po svobodnem zivljenju v skupnosti, ki jih deklarirajo mednarodni in nacionalni
pravni akti. Tako v javnem kot v nevladnem sektorju so bili v zadnjih dvajsetih letih izvedeni
Stevilni premiki s pozitivnimi vplivi na kakovost zivljenja ljudi s tezavami v duSevnem

zdravju.

V SVZ Dutovlje sledijo novostim v obravnavi ljudi z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem
zdravju. Izognili so se stigmatizirajo¢i terminologiji in uvedli individualiziran pristop do
stanovalcev, ki omogoca boljSe, izCrpnejSe poznavanje stanovalca, njegove zivljenjske zgodbe
in oblikovanja individualnega nacrta obravnave po Brendonu. Ukinili so izvajanje
neprimernih varovalnih ukrepov. Ves ¢as omogocajo stanovalcem opravljanje placanega dela.
V smeri obravnave stanovalca kot individuuma, ki naj zivi in se udejstvuje v skupnosti, je bil
narejen bistven premik. Ta se Se posebej pozitivno izraza v dislociranih enotah. Stanovalcem
omogoca normalizacijo, v stiku z vsakdanjim Zivljenjem postajajo realnejsi, obnavljajo Ze
pridobljena znanja in vesCine in pridobivajo nove, pomembne in nujne za prevzemanje
odgovornosti za lastno Zivljenje v skupnosti. Pri tem je posebej pomembno, da meje med
stanovalci in zaposlenimi postajajo vedno bolj medle in zabrisane, kar je kon¢ni cilj procesa

deinstitucionalizacije.

Pri izvajanju zastavljenega procesa deinstitucionalizacije pa so bile v nalogi identificirane tudi
nekatere ovire, kot so: upor zaposlenih, pomanjkanje znanja in informiranosti 0 pomenu in
namenu procesa deinstitucionalizacije na eni in strah stanovalcev pred spremembami na drugi

strani.

Na podlagi intervjujev, fokusne skupine in analize virov lahko sklepamo, da se zaposleni
zavedajo, da je usmeritev k sposStovanju c¢lovekovih pravic in dostojanstva ljudi z
dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju prava zato v bodoce nameravajo iskati nove
pristope pri premagovanju zadrzkov in strahov na strani zaposlenih in nadaljevati s procesi

opolnomocenja stanovalcev, da si bodo upali narediti Se korak naprej, ob ustrezni podpori.

Nikakor ni mo¢ mimo dejstva, da Se skoraj dva tiso¢ oseb z dolgotrajnimi tezavami v
dusevnem zdravju v Sloveniji Se vedno zivi v velikih institucijah, kjer storitve niso
prilagojene potrebam posameznika (Flaker in drugi 2015, 23). Zdravljenje in rehabilitacija

oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju poteka Se vedno v veliki veCini v

68



bolniSnicah, da se te osebe pogosto srecujejo z nespostovanjem in so stigmatizirane, da so jim

pogosto krsene osnovne ¢lovekove pravice (Oreski 2014).

V zadnjih letih so bili v Sloveniji izvedeni nekateri pilotni programi in projekti, uvedeni novi
modeli obravnave v skupnosti, ki kazejo da se z uvajanjem le teh zmanjSujejo potrebe po
hospitalizaciji in dolgotrajnih namestitvah izven domacega okolja. Zbir potreb ljudi z
dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju v skupnosti je po porocanju izvedenih projektov
predvsem socialne narave in bi jih bilo z razvojem in razprSenostjo novih sluzb mo¢
zadovoljevati v skupnosti (Svab 2015, 35-36). Slednje potrjuje tudi izkusnja SVZ Dutovlje
pri seljenju stanovalcev v skupnost. V lokalnih okoljih obeh dislociranih enot so se stanovalci
ob podpori motiviranih zaposlenih vkljucili v lokalno skupnost, v njej zadovoljujejo svoje
osebne potrebe in po svojih zmoznostih tudi prispevajo k dobrobiti skupnosti. Nova oblika
obravnave kaZze koristi tako na strani stanovalcev, kot na strani zaposlenih, dviga se kvaliteta
zivljenja ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, hkrati pa tudi zadovoljstvo zaposlenih pri

svojem delu.

Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013 — 2020 je jasno dolo¢il cilje razvoja
socialnega varstva in poziva k pravici slehernega ¢loveka do zivljenja in udejstvovanja v
skupnosti. V ta namen med drugim predvideva $ir§i nabor programov v skupnosti in
dostopnost le teh ne glede na kraj bivanja, uvajanje novih oblik bivanja v skupnosti,
spodbujanje razvoja storitev, ki potekajo v domacem okolju ali na domu uporabnikov itd.
»Resen problem, ki nastopi pri udejanjanju smernic Nacionalnega programa socialnega
varstva 2013 — 2020 je zagotavljanje potrebnih finan¢nih sredstev za izvedbo posameznih

akcij. Pri tem ostajamo izvajalci prepusceni sami sebi« (direktorica SVZ Dutovlje 2016)

Akterji se vsak na svoj nacin zavzemajo, da bi premaknili kolesje procesa
deinstitucionalizacije v smer dobrobiti za uporabnika sluzb duSevnega zdravja. Pogresati je
vecjo angaziranost posameznih akterjev, ki bi pripomogla h konstruktivnemu povezovanju in
sodelovanju javnega in nevladnega sektorja na regijskih in na nacionalni ravni z namenom
pretoCnosti, izmenjave izkuSenj in drugih resursov za izvedbo skupnih dejavnosti za
reorganizacijo sluzb in Siritev ponudnikov storitev na regionalnih ravneh. Izhajajo¢ iz
Nacionalnega programa socialnega varstva 2013 — 2020 je pricakovati spremembe v

zakonodaji, poleg tega pa je za izvedbo deinstitucionalizacije v celosthem pomenu nujno
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spremeniti odnos do ljudi s tezavami v dusevnem zdravju kar neizbezno terja spremembo v

miselnosti najprej strokovne in seveda tudi SirSe druzbene javnosti.
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PRILOGE
PRILOGA A: INTERVJUJI V FOKUSNI SKUPINI

1. Na nujnost procesa deinstitucionalizacije strokovna javnost opozarja Ze leta. V SVZ
Dutovlje je bilo v tej smeri narejenega precej. Katere so bile, po vaSem mnenju,

bistvene spremembe, ki so bile v tej smeri uvedene oz. se Se uvajajo?

Udelezenka 1:

»Po mojem mnenju so vse spremembe v tej smeri bistvene. Pomembno je poimenovanje (
oskrbovanci — stanovalci). Pomembno je tudi to, da smo odprli — v pravem pomenu besede,
vse domove (prej oddelki), pa da smo ukinili sobo za pomirjanje, ki sploh ni bila primerna za
ta namen, ukinili smo vezanje s pasovi, poostrili nadzor nad uporabo varovalnih ukrepov, kot
so posteljne ograjice in z veliko majhnimi premiki v samem Zavodu. Velik korak je pomenilo
odpiranje dislociranih stanovanjskih skupin, ki je omogocil nasim stanovalcem bivanje v
skupnosti. Ena od metod, ki se je trenutno najbolj spomnim je individualna obravnava
stanovalcev preko individualnega nacrta, pri izdelavi katerega stanovalec aktivno sodeluje.
Delo s sostanovalcem in ne namesto njega, delo v skladu z njegovimi Zeljami in cilji, ki si jih

postavi, pri tem pa mu pomagati, da si postavi realne cilje v skladu z mozZnostmi.«

UdeleZenka 2:

»Vec korakov je, ki so po moje doprinesli kljucne spremembe v zavodu. Osnova je bil
Nacionalni program socialnega varstva od leta 2000 -2005 in priprava Akcijskega nacrta
zavoda, ki je sovpadal z zaposlitvijo novega strokovnega vodje. S tem je prislo do izgube moci
psihiatrinje, ki je stanovalcem delila kazni in pohvale, kar pomeni tudi izgubo moci
medicinskega modela. Spremenili smo »Program rehabilitacije in resocializacije« v
Individualni nacrt po Brandonu in izobrazili tudi drugih zaposlene o tem. Oblikovana je bila
skupina za krepitev moci stanovalcev in delavcev, s peticijo stanovalcev in delavcev za
odprtje vhodnih vrat smo ta odprli in s tem so stanovalci dobili proste izhode, ki niso bili ve¢
pogojevani. Leta 2003 je bila odprta prva stanovanjska skupina, ki je koncno dala
stanovalcem moznost, da res zazivijo v skupnosti in da lahko aktivno prispevajo k svojemu
zivljenju. To je najveclji korak na poti deinstitucionalizacije zavoda. Kasneje so se v

zadovoljstvo stanovalcev Sirile.«
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Udelezenka 3:

»Novo strokovno vodstvo po letu 2000 je bilo odprto do novejsih strokovnih pristopov v
obravnavi stanovalcev. Podprlo je strokovne delavce in ti so pridobili na samozavesti in
vplivu. S skupno akcijo stanovalcev in delavcev se je doseglo odprtje vrat zavoda in koncno so
lahko stavbo zapustili kadarkoli so Zeleli in niso bili vec¢ casovno omejeni. Ukinili smo sobo za
umirjanje. Kaksna soba za umirjanje vendar!? Zaposleni smo ji rekli »bunker«, brez okna,
temne stene, razpokana tla ... in na stropu luc, ki je sodila v disko ne v sobo za umirjanje in je
stanovalce Se dodatno vznemirjala. Odprli smo bivalne enote. Sledilo je zaposlovanje varuhov
in ve¢ strokovnih delavcev. S stanovalci smo se zaceli udelezevati razlicnih prireditev v

zunanjem okolju, festivalov in zaceli sodelovati z vasjo.«

Udelezenka 4:

»Prenehale so javne obravnave in podeljevanje kazni za neprimerno vedenje. Crnega zvezka
ne bom nikoli pozabila. Vpeljali smo drugacen, bolj pozitiven odnos do stanovalcev.
Spremenili smo terminologijo in prej »varovance« oz. »oskrbovance« preimenovali v
»stanovalci«. Prislo je do odprtja vrat zavoda, ukinili smo prisilna sredstva. Stanovalcem smo
zaceli namenjati ve¢ pozornosti, v ospredje je prihajalo bolj poglobljeno razumevanje
stanovalca, njegove zivljenjske zgodbe, uvedli smo individualne nacrte, ki so zaceli slediti
Zeljam in potrebam stanovalcev in nismo ve¢ mi vedeli, kaj je dobro zanje. Zmanjsali smo
Stevilo stanovalcev na varovanem oddelku, stanovalci so dobili mozZnost gibanja znotraj
zavoda in izven njega na podlagi analiz tveganja. Zavod smo odprli navzven in se povezali z
lokalno skupnostjo, stanovalci so dobili mozZnost vkljucevanja v druzbo, v skupnost...

organizirali smo izlete, letovanja, odprli dislocirane bivalne enote.«

Udelezenka 5:

»Bistveno je bilo odpiranje vrat — izhodi niso bili omejeni na eno ali dve uri dopoldan ali
popoldan. Izhod ni bil vec vezan na to, ali je stanovalec delal v delovni terapiji, telovadil ....
Meni je bilo to grozljivo. Viasih sem kar napisala, da je bil nekdo aktiven samo zato, da je
lahko Sel ven. Zdaj si to upam povedati. S stanovalci smo zaceli delati individualno in veliko
ve¢ v manjsih skupinah, ki so prilagojene njihovim zanimanjem. Pri tem se izhaja iz
individualnega nacrta, ki je oblikovan na podlagi potreb, Zelja, zanimanj in ciljev, ki si jih
stanovalec sam postavi. Meni je zelo pomembno, da izhajamo iz tega, kar si stanovalec Zeli in
pricakuje. Odhajati so zaceli ven. Vkljucevanje stanovalcev v aktivnosti v zunanjem okolju je

dalo zaposlenim moznost, da stanovalca vidimo v popolnoma novi luci, najveckrat se izkaze,
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da so veliko bolj odprti, iznajdljivi in samostojni kot si predstavljamo sami. Vseh nas
presenetijo. Ce Ze nas, kateri smo vsak dan v odnosu z njimi, kako Sele lahko pozitivno

presenetijo v skupnosti in hkrati pridobijo izkusnjo zase.«

Udelezenka 6:

»Koncno se je vprasalo stanovalca kaj on/ona zeli in pricakuje. Zacelo se je delati Z njim, za
dosego njegovih ciljev. »Ze to, da smo uvedli izdelavo individualnega nacrta z nacrtovalcem,
ki je navadno strokovna delavka in seveda s stanovalcem, ki je pri tem kljucen. V zacetku
mojega dela stanovalec pri tem ni imel ni¢ besede, v kasnejsih letih malo. Uvedba takega
individualnega nacrta, ki poteka Se sedaj, to se mi zdi dobro izvedeno. Dobro je bilo, da smo
v pripravo Akcijskega nacrta do leta 2005 vkljucili vse akterje in s tem v zvezi tudi odprtje

prve stanovanjske skupine in dane smernice za bodoce delo v tej smeri.«

Udelezenka 7:

»Proces deinstitucionalizacije je potekal postopoma. Ko sem zacela delati v SVZ Dutovlje, so
ravno odprli vrata najvecjemu-sprejemnemu domu, na katerega so bili neko¢ namesceni vsi
novo sprejeti stanovalci. Tu so bili zato, da bi jih zaposleni bolje spoznali in ne zato ker so
bili nevarni. Bolj zaradi strahu zaposlenih pred neznanim, pred nevarnostjo. To je bil tik pred
mojim prihodom velik korak tudi korak k zaupanju stanovalcem. Prenehale so tudi javne
obravnave in podeljevanje kazni za neprimerno vedenje. Stanovalci so postopoma dobili
proste izhode (z izjemo tistih na varovanem domu..) in zaceli smo poudarjati, da Zivijo doma
(v hotelu) zato da bi se pri zaposlenih presegli obcutke in nacin bolnisnicne obravnave. Velik
korak je bil seveda odprtje nove DE v SeZani in nato odprtje vsake nadaljnje DE enote ter
Sirjenje v Postojno. Bilo je veliko majhnih korakov, ki so postopoma privedli do velikih
sprememb. Med drugim tudi zaposlovanje novega profila delavcev-varuhov ter vecjega stevila
strokovnih delavcev....Pa Stevilna izobrazevanja v tej smeri, ki so pripomogla k drugacnemu

videnju stanovalcev in posledicno bolj socialnemu nacinu dela.«

Udelezenka 8:

»Odpiranje bivalnih enot izven zavoda, izven vasi Dutovlje v SeZani in kasneje v Postojni je
bil velik korak k deinstitucionalizaciji. Te stanovalci obiskujejo splosnega zdravnika,
zobozdravnika in psihiatra v kraju kjer trenutno bivajo. Vsi stanovalci hodijo sami ali v
spremstvu zaposlenega dvigujejo svoj denar na banki v kraju katerem Zzivijo. Prav tako v

mestu opravljajo vse druge potrebe in obveznosti. Odpiranje bivalnih enot je omogocilo tudi
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izboljsanje vsaj bivalnega standarda stanovalcem v maticni stavbi. Pomembno se mi zdi, da
se pri delu s stanovalci izhaja iz Individualnega nacrta, ki je sestavljen skupaj s stanovalcem
in izhaja iz ciljev, ki si jih stanovalec zastavi sam. Individualno delo v stanovalcem je v
ospredju. V manjsi skupini posameznik pride bolj do izraza, lahko vec prispeva v skupnost in

je posledicno bolj sprejet in zadovoljen.«

2. Uvajanje novih pristopov neizbezno terja prehod od medicinskega k socialnemu
modelu obravnave stanovalcev. Kako uvajanje novih pristopov dozivljate zaposleni?

Se Cutijo trenja med zdravstveno in socialno stroko? Kako jih resujete?

Udelezenka 1:

»Po mojem mnenju tece uvajanje novih pristopov prepocasi. Ja, tu je velik razkorak med
strokama in na zalost je osebje iz zdravstveno negovalne smeri v vecini. Nove pristope sicer
naceloma sprejemajo a v praksi se zatika, ker gledajo na stanovalce kot na paciente oz. kot na
neke otroke, ki niso sposobni prevzeti odgovornosti za svoje vedenje, obnasanje, dejanja,
zdravje...in jim s tem jemljejo tudi moc in samospostovanje..

Konflikte skusamo resevati s pogovorom, a najveckrat s strani zdravstvenih delavcev ni

posluha.

Udelezenka 2:

»Timsko delo je nujni predpogoj za komplekso obravnavo in podporo posamezniku, da lahko
dosega zastavljene cilje. Tim dislocirane bivalne enote deluje trdno in povezano, stroke se
med seboj dopolnjujejo z istim skupnim ciljem, doseganje c¢im vecje samostojnosti in
zastavljenih ciljev stanovalca. Medicina in sociala delata z roko v roki. Dobro delovanje tima
z dopolnjevanjem strok se odraza na doseganju ciljev, ki si jih zastavi stanovalec. V
dislocirani enoti v Sezani Ze od samega zacetka delamo na psihosocialni obravnavi

stanovalcev. Dopolnjevanje strok se odraza tudi na stanovalcih.«

Udelezenka 3:

»Trenja so zelo velika. Zaradi velikih razhajanj v pristopu do stanovalca prihaja pogosto do
konfliktov med clani tima. Ko Zelimo poiskati pomo¢ pri razreSevanju nastale situacije pri
vodstvu, le to vrne dogodek v resevanje timu. Sami tako velikih razhajanj ne zmoremo

preseci«
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Udelezenka 4:

»Trenja med zdravstveno in socialno stroko vidim kot precej povezana in odvisna od c¢loveka
samega. Odvisno od cloveka. Lahko je popoln »medicinec« ampak tudi v medicini so nas
ucili, da moramo gledati na cloveka kot celoto. Ce je kdo to preslisal ali pa tega ne uporablja
pa je stvar srca. Se pa vsi ucimo. In to ucenje in vecanje nase empatije je kljucnega pomena

za uspesno delo.«

Udelezenka 5:

»Dobrodosli so modeli in pristopi, ki gledajo na cloveka kot celoto in spostujejo njegovo
edinstvenost. Taki, ki izhajajo iz individualnih potreb in Zelja, ne glede na stroko. Trenja se
cutijo med vsemi poklicnimi skupinami, med vodstvom in delavci. Trudimo se, da jih
presegamo s pogovorom, da imajo zaposleni moznost povedati svoje poglede in da slisijo tudi
poglede drugih. Se pa to zelo razlikuje med posameznimi delovnimi timi in pri tem smo prevec

prepusceni sami sebi. Pogresam vec sodelovanja vodilnih.«

Udelezenka 6:

»Ceprav je prehod med enim modelom in drugim strokovni problem, dilema, ki spada bolj v
60. leta, je tukaj tema Se zelo aktualna. Po mojem mnenju je v SVZ Dutovlje prisoten
»prehod« med modelom, na eni strani, ki zagovarja »sodobnejSe« pristope, med katerimi
spada tudi razumevanje in sprejemanje stanovalce kot socloveka, z lastnimi potrebami in
Zeljami, s spostovanjem do njega in do vseh njegovih potreb (tukaj spada seveda zahteva da
stanovalci upoStevajo vsa pravila, zakone itd) in na drugi strani »pristopom«, (ki po mojem
mnenju ne izvira ve¢ iz medicinskega modela), v katerem, ce v opisu malo pretiravam, je
stanovalec skoraj dehumaniziran, ni clovek ampak le tisti - tisto, ki le nekaj zahteva, »se jezi,
nesramen, manipulira, dela nalasc, agresiven, nevaren, niti noza ne sme imeti ob obrokih, da
ne bi koga poskodoval, nepredvidljiv...«. Pri tem opisu sem namenoma pretiravala, hocem
poudariti, da ne gre tukaj za medicinski model, ampak za celo vrsto pritiskov in vplivov, ki jih
povzroca institucija (totalna ali skoraj) kot taka (Flaker, Basaglia, Foucoult) - nadzor,
omejevanje, prevec zascitniski pristop in prisila. Iz tega vidika je vsako najmanjso uvajanje
katerikoli spremembe v smeri deinstitucionalzacije izredno tezko — saj SO se nekateri
zaposleni pocutili ogrozZeni, ker proces deinstitucionalizacije vsekakor brise meje med
stanovalci in zaposlenimi ... trenja so mocna. Resujemo jih s sestanki, ukrepi, strokovni sveti,
izobrazevanji, pogovori... Véasih uspesno, drugic manj. Ostaja velika skupina zaposlenih, ki

sprememb v tej smeri nikakor ne sprejema, nismo jih uspeli prepricati.«
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Udelezenka 7:

»Vsaka sprememba seveda prinasa tako navduSenja kot tudi Stevilne upore. Zaposlovanje
vecjega Stevila delavcev, ki poudarjajo socialno obravnavo stanovalcev (vecje Stevilo
strokovnih delavcev, animatorji, varuhi) je pri zdravstveni stroki najprej povzrocilo
nelagodje in nesprejemanje. To je izhajalo najverjetneje tudi iz obcutka jemanja moci. Nekoc¢
so namrec¢ zdravstvene sestre vse same vodile in Zivljenje v zavodu je po njihovih
pripovedovanjih potekalo zgledno, sedaj pa kopica novih delavcev v zavod vnasa nered in
zmesnjave. Poleg tega jim novo zaposleni Se »solijo pamet« in tako neposlusni so. Med
socialno in zdravstveno stroko je bil nekaj casa velik prepad, ki pa upam, da se bo s
poudarjanjem timskega dela postopoma zmanjseval. Ta prepad je bil v DE namrec v veliki

meri presezen.«

Udelezenka 8:

»S preselitvijo in zacetkom dela v bivalni enoti je bilo razhajanj med posameznimi strokami
precej in so bila obcutna. Vsi smo mislili, da moramo vztrajati na okopih. Pocasi smo se
vedno bolj spoznavali in tudi stik s stanovalci je bil veliko bolj intenziven kot v zavodu. Veliko
smo se pogovarjali o namenih in ciljih nasega dela in spoznavali delo drug drugega. Vedno
bolj smo spoznavali, da se naSe delo Se kako prepleta in pogojuje. Danes socialna in
zdravstvena stroka sodelujeta. Enakovredno sodelovanje vseh clanov tima daje zaposlenim
moznost, da bolje spoznajo stanovalca, ki ima bistveno vlogo v delovnem procesu. Veliko je
pogovarjanja in dogovarjanja med stanovalci in zaposlenimi in iskanja resitev za doseganje

zastavljenih ciljev stanovalca.«

3. Katere so bile, po vasem mnenju, tezave in bistvene pomanjkljivosti pri uvajanju
novosti, na kakSen nacin ste se 0z. se sooate z njimi in kako ste jih oziroma jih Se

odpravljate?

Udelezenka 1:

»Organizirana so enkratna izobrazevanja na razlicne teme. Vec izobrazevanj je bilo izvedenih
na temo medsebojne komunikacije. Sama sem bila udelezena na nekaterih. Izobrazevanja so
teoreticna. Prakticnega izkustva omogocajo malo, teorija pa izzveni. Zaposleni pogosto
povedo, da so predavanja prevec strokovna in jih tezko razumejo. Vodstveni delavci premalo
delajo s preostalimi delavci v smeri spremembe miselnosti in pri motivaciji zaposlenih za

uvajanje novosti. Kot strokovna delavka cutim premalo podpore pri svojem delu in pri
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resevanju razhajanj med strokami, ki jih je Se veliko. V konfliktnih situacijah smo prepusceni
sami sebi. V vseh letih se je kljub tezavam, s katerimi se srecujemo, nabralo kar nekaj dobrih

praks, ki tonejo v pozabo. Pogresam tudi povratne informacije na opravljeno delo.«

Udelezenka 2:

»Sama menim, da je premalo izobrazevanja prav na temo deinstitucionalizacije, ki bi bilo
nujno potrebno za premik v miselnosti zaposlenih. Nujno je povezati socialno in zdravstveno
usmerjene zaposleni. Potrebno je sprejeti miselnost, da je sodelovanje nujno potrebno in
edino mozno, saj je potrebno v ospredje postaviti stanovalca z njegovimi potrebami in cilji.
Ko postavimo sebe kot strokovnjaka na drugo mesto hitro vidimo, da nasa moc¢ ni vec
pomembna in sodelovanje med strokami stece. Sicer pa je tezko dobiti primerne lokacije za
odpiranje novih stanovanjskih skupin. V Sezani nam je pravkar ena lokacija propadla, zaradi
birokratskih zadev in pogojev, ki jih zahteva ministrstvo, glede na to, da smo na tej preselitvi
delali zZe pol leta, je bil to udarec za vse — sledilo je veliko individualnih pogovorov s

stanovalci ter razciscevanje in racionalizacija na timskih srecanjih.«

Udelezenka 3:

»Posamezne novosti kot npr. zadnja reorganizacija zavoda, ki je tudi korak v procesu
deinstitucionalizacije se opraviljene prehitro, premalo nacrtovano. Ker so delavci premalo
seznanjeni z namenom sprememb je upor veliko vecji. Pri tem vodstvo naleti na odpor
zaposlenih. Slednji se je zmanjsSal z dobrimi izkusnjami s preteklosti in pa seveda s Stevilnimi
izobrazevanji in pogovori. Veliko tezavo predstavlja zasedenost s kadri. Zaradi odhodov v
stanovanjske skupine jih v zavodu ostaja premalo, stanovalci pa potrebujejo vedno vec
pomoci saj v zavodu ostajajo zahtevnejsi stanovalci (nega, varovanje, vedenjsko zahtevnejsi
... ). Poleg tega so tu Se financne dileme, tezave pri iskanju primernih lokacij ter pri pripravi

okolja na nas prihod in sprejemanj dusevnih bolnikov v sosescini.«

UdeleZenka 4:

»Tezave so tudi pri stanovalcih: nekatere tezko »prepricamo«, da pomeni Zivljenje izven
institucije bolj kakovostno zivijenje. Strah jih je pred vracanjem v normalno okolje, pred
gospodinjskim delom, pred prevelikim nadzorom osebja. Pri nekaterih je prisoten tudi
institucionalizem, pocutijo se bolj varni v institucij tudi zaradi vecjega fizicnega prostora in
vecje custvene yrazdalje« v odnosu z zaposlenimi ... Problem je tudi pri nas zaposlenih: sami

imamo veliko pomislekov za selitev nekaterih stanovalcev v zunanje bivalne enote. Resujemo
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jih tako, da prisluhnemo clanom tima, samemu stanovalcu, strokovnim delavcem, si
izmenjujemo mnenja, sestanki s CSD, svojci ... Ve¢ stanovalcev, posebej v dislociranih
bivalnih enotah se zelo uspesno vkljucuje v opravljanje razlicnih del v zunanjem okolju. O

tako uspesnih projektih v maticnem zavodu skoraj nismo seznanjeni.«

Udelezenka 5:

»V prvi vrsti se tezave nanaSajo na financiranje dejavnosti, na iskanje ustreznih novih
prostorov ter na kadrovsko strukturo in organizacijo. Veljavni Nacionalni program
socialnega varstva 2013 — 2020 ne predvideva popolne razselitve javnih socialno varstvenih
zavodov, kar pomeni, da je potrebno vzdrzevati velike institucije, jih obnavljati in preurejati.
To terja visoke stroSke. Hkrati nastajajo z odpiranjem dislociranih enot novi stroski. Prihodki
ostajajo enaki. Tezava je v zagotavljanju potrebnega kadra, ki se ob odpiranju novih bivalnih
enot proporcionalno premesca v enote hkrati pa na maticni lokaciji ostajajo stanovalci, ki
potrebujejo ve¢ pomoci in podpore, vec storitev, ki jih z obstojecim kadrom ni moc
kakovostno izvajati. Nadalje veliko zaposlenih se vedno ni sprejelo novih metod dela in
socialnega modela obravnave stanovalcev kar pomeni, da razvoja v tej smeri s svojimi dejanji
ne podpirajo oziroma ga ne prepoznajo kot potrebnega, kaj Sele nujnega. Odpiranje bivalnih
enot je nujno zaradi prenatrpanosti zavoda, tezava pa je v tem, da se vecina stanovalcev ne
zeli seliti iz zavoda v bivalne enote. Stanovalci potrebujejo veliko spodbude za selitev in veliko
podpore. Stanovalci, ki so Ze vec let v instituciji preselitve v dislocirane enote kategoricno
zavracajo. V dislociranih enotah so odnosi s stanovalci bolj tesni, meje so bolj zabrisane, kar
prinasa nove tezave in izzive, ki pa se jih uspesno resuje z dobrim timskim sodelovanjem in

ustreznim vodenjem.«

UdeleZenka 6:

»0 vsebinah podanih na predavanjih se kasneje ve¢ ne pogovarjamo. IlzobraZevanja so
organizirana v zavodu, da zaobjamejo ¢im vecje Stevilo zaposlenih, hkrati pa smo vkljuceni v
delovni proces in zato ne moremo zbrano sodelovati na izobrazevanjih. Pogosto moramo
vmes izobraZevanja zapustiti in se vinemo Sele cez cas. Tako se izgubi osnovni namen
izobrazevanja in ostanejo samo Stevilke. To je velika skoda.«

UdeleZenka 7:

»Pred 15-mi leti smo v projektnih skupinah oblikovali prvi Akcijski nacrt zavoda. Zaposleni
smo se cutili poklicani k ustvarjanju skupne nadaljnje usmeritve Zavoda in s tem tudi nasega

dela. Kasneje je vodstvo spremembe nacrtovalo znotraj zelo ozke skupine zaposlenih.
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Zaposleni ne vedo cemu so spremembe potrebne, ohranjajo izredno zascitniski odnos do
stanovalcev, premalo je ustreznih izobrazevanj na to tematiko. Posebej pogresam notranja
izobrazevanja, ki bi omogocala obravnavo in odprt pogovor na podlagi konkretnih primerov.
Prav tako je v zavodu veliko uspesno izvedenih praks, ki ostajajo neopazena, a bi lahko
motivacijsko delovala na zaposlene in jim omogocila uvid v smisel opravljanja dela. Pred leti
sta se dva stanovalca porocila, gospa je imela celo v celoti odvzeto poslovno sposobnost in je
Slo za edinstven primer v drzavi. Veliko zaposlenih poroke ni odobravalo. Zveza je trdna Se
danes kljub kar nekaj tezavam s katerimi sta se zakonca ta ¢as morala soocati. Lahko bi bila

vzor marsikomu. Je pa dogodek tonil v pozabo.«

Udelezenka 8:

»Spremembe se uvajajo »ad hoc«, brez vnaprejsnjih predstavitev in mozZnosti za odprto
komunikacijo. Zaposleni ne vedo cemu se nekaj uvaja. Zato se pocutijo ogroZeni in se
upirajo. Veliko je nejasnosti in nedorecenosti. Veliko zaposlenih ne razume zakaj so
spremembe potrebne in tudi si ne upajo vprasati za razlago le-teh. Odpravljanje nejasnosti je
dolgorocni proces, saj stvari moramo v prvi vrsti razumeti dobro mi in jih potem predati
naprej. Po mojem je tudi velika pomanjkljivost nezadostna vkljucenost stanovalcev v nove

procese. Premalo je tudi pohval za dosedanje delo.«

4. Zavod je pred leti veljal za institucijo »zaprtega tipa«. Stanovalci so v bliZnjo vas
odhajali le redko in za kratek ¢as. Kako je »odpiranje vrat« zavoda sprejela lokalna
skupnost? Kako ocenjujete sodelovanje z lokalnimi skupnostmi v katerih Zivijo

stanovalci v dislociranih enotah?

UdeleZenka 1:

»Odprtost je lokalna skupnost sprejela razmeroma dobro. Sicer so se pripombe pojavijale ves
Cas in sicer glede posameznih stanovalcev, ki so imeli res hude motnje vedenja. V zadnjem
Casu postajajo vascani do stanovalcev zopet nestrpni predvsem zaradi njihovega beracenja,
ki velikokrat poteka na zelo vsiljiv nacin. S tem postajajo vedno bolj nestrpni tudi do drugih
stanovalcev in sicer ze zaradi malenkosti, ki jih pri ostalih prebivalcih ne motijo. Velik je tudi
pritisk na zaposlene in vodstvo Zavoda, da bi imeli zopet zaprta vrata za vse in izhode le v

spremstvu zaposlenih. «
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Udelezenka 2:

»Takoj po odprtju vrat sem zacela delati v dislocirani enoti in sem bila pozorna bolj na
Sezano. Kolikor se spomnim, v zacetku ni bilo vecjih problemov, saj so bili stanovalci, Se
vedno disciplinirani na posledice (par dni za takratnem yzaklenjenem« oddelku zavoda, cel
dan v pizami, brez cigaret, ....). Cutili pa smo velik pritisk, tako s strani zavoda (ker je veljala
miselnost, da gredo le za kratek cas), kot iz okolice. Vecjih tezav ni bilo. Stanovalci in delavci
enote smo bili visoko motivirani, da nas okolje dobro sprejme. Pridobili smo delo (Ciscenje
bloka), kar je veliko pripomoglo tako k samozavesti in koristnosti stanovalcev, kot miselnosti
sosedov in okolice. Ustvarili smo veliko projektov s ciljem vkljucevanja in povezovanja z
ustanovami in skupnostjo, na ta nacin smo bili kmalu povabljeni tudi z njihove strani v
razlicne vsebine. Danes se pocutimo zelo sprejete. Zavedamo se, da je potrebno v dobre

odnose in prepoznavna uspesna sodelovanja neprestano vlagati svoje moci.«

Udelezenka 3:
»Mislim, da ni bila lokalna skupnost ravno navdusena nad odpiranjem zavoda navzven, saj
jim je bilo obljubljeno, da bo zavod ostal zaprtega tipa. Se danes imamo v lokalni skupnosti

tezave z nekaterimi stanovalci.«

Udelezenka 4:
»Celostno gledano smo tako delavci kot stanovalci v vasi zelo dobro sprejeti. Tezave, ki so,
resujemo skupaj, s pogovori, nasim pojaviljanjem v vasi (spremljanje stanovalcev, prireditve,

sestanki vodstva in predstavnikov krajevnih skupnosti, pogovori s trgovkami ...)«

Udelezenka 5:
»Srecujemo se s tezavami, ki so cisto normalna stvar, glede na stevilo oseb, ki zivi v zavodu in
glede na majhno Stevilo prebivalcev v vasi. Kljub vsem pritozbam, sestankom itd, sem mnenja,

da so vascani Se vedno Se kar tolerantni.«
Udelezenka 6:

»Lokalna skupnost nas je kljub zacetni zadrzanosti, ki je razumljiva, lepo sprejela. Poznam

bolj v Postojni. Sodelovanje je odlicno, delavci imajo veliko zaslug da je tako.«
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Udelezenka 7:

»Lokalna skupnost je naceloma tolerantna do nasih stanovalcev, se pa vedno najdejo
posamezniki, ki nas tezko sprejemajo. V dolocenem obdobju je bil pritisk iz KS Se posebej
intenziven tudi zato, ker smo imeli v zavodu vecje stevilo stanovalcev, ki so bili nevodljivi,
sam sistem pa je bil in je Se po Stevilnih vpeljanih novostih pomanjkljiv do te mere, da je
onemogocal omejevanje tudi najtezavnejsih stanovalcev. V posameznih primerih smo namrec
tudi zaposleni brez moci in zaradi posameznikov v KS naraste nestrpnost do vseh stanovalcev
zavoda. Sicer pa smo skozi cas dosegli zadovoljivo sodelovanje. V dislociranih enotah so
sosedje stanovalce sprejeli. Ponekod zaposleni navajajo, da se pocutijo kot dezurni krivci za
vse kar se dogaja v bloku, vendar so te izkusnje redkejse od pozitivnih. Nekateri stanovalci, ki
so v novem okolju ze dalj casa povedo, da so s sosedi razvili dobre, prijateljske odnose, med

sosesko pomoc in da se pocutijo kot »pravi« sokrajani.«

Udelezenka 8:

»Kmalu po vselitvi so nekateri sosedje izrazali skrb in nezadovoljstvo, ki pa je kmalu na
podlagi dobrih izkusenj pojenjalo in se razvilo v spostljivo med sosedsko sodelovanje.
Stanovalci in zaposleni smo se mocno angazirali, prevzeli svoj del skrbi za urejenost
stanovanjskih blokov v katerih zZivimo in si z med sosedsko pomocjo pri skrbi za urejenost in
varnost zunanje okolice, v zimskem casu kidanje snega, kmalu pridobili zaupanje in
naklonjenost. Dogovorili smo se za sodelovanje na posestvu v blizini. IS¢emo nove stike v
lokalnem okolju in smo usmerjeni na zadovoljevanje interesov stanovalcev. V okolju smo zZe
precej prepoznavni. Sodelujemo z lokalnimi drustvi in organizacijami. Pocutimo se sprejete in

domace.«

5. Kako, po vaSem mnenju, spremembe obcutijo in doZivljajo stanovalci? Katere

spremembe najbolj pozdravljajo, so mogoce do katerih bolj zadrZani?

Udelezenka 1:

Menim, da spremembe sprejemajo in jih doZivljajo pozitivno. Predvsem proste izhode,
ukinitev sobe za pomirjanje t.i. bunkerja, individualno racrtovanje in dajanju poudarka na
njihove potrebe. Vcasih sicer sami prosijo za omejitev in se zavedajo, da tega sami ne
zmorejo. Mislim, da je prav to tisto pozitivno pri stanovalcih — zavedanje kaj zmorejo in za
kaj rabijo pomoc. Pri stanovalcih, ki Ze dolga leta Zivijo v zavodu, pa je razumljivo prisotnega

veliko strahu pred premestitvami v dislocirane enote. Stanovalce pripravljamo s svetovanjem,
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spodbujanjem, podporo pri premagovanju strahov. V okviru delovne terapije se ucijo
pripravljati osnovno stvari pri kuhanju, pospravljanju. Nekateri gredo predhodno v
dislocirane enote na dopust, da se lazje odlocijo ali se premestijo ali ne. Potrebujejo veliko
spodbude in podpore v tej smeri. Veliko jim pomaga tudi sprejetost v stanovanjski skupini.

Tako s strani osebja, kot s strani sostanovalcev.«

Udelezenka 2:

»Za prvo stanovanjsko skupino je prisla pobuda prav od stanovalcev, ki so si te spremembe
zeleli — seveda z opolnomocenjem. Pred tremi leti, sem v Sezani v manjsi raziskavi prisla do
zame presenetljivih podatkov, da si samostojnejse bivalne enote v Sezani ne Zzelijo, sploh si
niso Zeleli nobenih sprememb. V povezavi z zavodom, pa opazam, da Zelje po preselitvi zelo
padajo, kar pripisujem institucionalizmu obojih stanovalcev in osebja. Kolikor vem, ni
Cakalne vrste za preselitev. V Sezani skozi individualne nacrte potiskamo stanovalce naprej, v
mislih imam samostojnejse oblike, vendar naprej nocejo, oz. navajajo osebne ovire, financne,

pa tudi druzbene.«

Udelezenka 3:

»Za stanovalce je odpiranje zavoda navzven pomembno saj jim omogoca vkljucevanje v
skupnost in spremembe za stanovalce so dobrodosle, saj je ce ne postane Zivijenje v zavodu
enolicno in monotono. Velika vecina Se ne Zeli zapustiti zavoda, saj meni da jim v zavodu ni
potrebno delati in se jih pusti pri miru. Pripravljamo jih z pogovorom, obiskom bivalnih enot,
moznost jim damo dopusta v bivalni enoti,... Pri tem pogresamo cas, kateri nam velikokrat
zmanjka za razlago in potrebno spodbudo. Pozitivno mislim da je to, da stanovalci iz bivalnih

enot obiscejo zavod in sami predstavijo Zivljenje v bivalnih enotah.«

Udelezenka 4:

»Mislim, da najbolj pozdravljajo odprtost zavoda in primernejsi odnos s strain vecine
zaposlenih. Predvsem ve¢ poslusanja. Zadrzani so do nasih pricakovanj in motiviranja, da
sami veC naredijo zase. Najbolj, po mojem, pogresajo gotovost in s tem varnost glede
vprasanja o odpiranju novih enot. Pogosto se govori, da bo in potem »pade v vodo« in to
prinasa stanovalcem velika razocaranja. Pripraviljamo jih z izkusnjo — tisto izkusnjo, ki jo
lahko ponudimo. Take izkusnje so razme spretnosti, kjer se postopoma, v tempu, ki je
prilagojen posamezniku, stanovalec uci in prilagaja na nove Ziviljenjske situacije oz. da teh

situacij ne dozZivljajo vec kot ogroZujoce.«
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Udelezenka 5:

»Vecina so stanovalci zadovoljni, mlajsi se cudijo nad prejsnjimi omejitvami glede izhodov,
razpolaganja z denarjem, stiki z domacimi, odhodi na prireditve. Bolj zadrzani so do selitve v
dislocirane enote. Pomembno je, da se z njimi pogovorijo zaposleni katerim zaupajo, Ki

poznajo njihove potrebe, pozitivne lastnosti, da jih psiholosko podpremo.«

Udelezenka 6:

»Stanovalci pozdravijajo proste izhode. Tisti, ki so v stanovanjskih skupinah so tam zelo
zadovoljni in se nikakor ne bi vec vracali v zavod. Veliko jim pomeni, da prosto razpolagajo s
svojo Zepnino in da jih pri tem noben vec ne omejuje. Mlajsi se cudijo omejitvam, ki so veljale
pred leti in ne razumejo cemu je bilo tako. Stanovalci, ki so v zavodu se tezko odlocajo za
selitve v stanovanjske skupine. Imajo vec¢ strahov, predvsem takih, ki se ticejo opravijanja
gospodinjskih aktivnosti in skrbi zase. Nekateri se bojijo odhodov ven in opravljanja
opravkov v lokalnem okolju. Potrebujejo veliko spodbude za ta korak. Pri tem se kaze kot
pozitivno, ce predhodno obiscejo stanovanjsko skupino in navezejo stik s tamkajsnjimi

stanovalci, se seznanijo z zaposlenimi in pridobijo pozitivne vtise.«

Udelezenka 7:

»Stanovalci pozdravljajo proste izhode, sodelovanje pri nacrtovanju Zivljenja, soodlocajo pri
pripravi jedilnikov..., drugacen nacin obravnave - priblizevanje vsakemu posamezniku... Za
Starimi casi »zalujejo« predvsem takrat, ko se spominjajo skupinskih izletov in dogodkov ter
ko ne omejimo oz. premestimo najbolj motecih stanovalcev. S stanovalci vodimo Stevilne
pogovore, jim omogocimo obiske v dislociranih enotah ter po Zelji in moznostih krajse
dopuste. Vodimo delavnice kot so: ucenje kuhanja, zeleni program, pralnica ..., kjer se lahko
vkljucijo in pridobijo vescine za samostojnejse Zivljenje. Pogresamo pa vecjo proznost ve¢
sodelovanja med zavodom in dislociranimi enotami, tako da bi ob poslabsanju stanovalec bil

nemudoma premescen v zavod in nato vrnjen nazaj, kar bi preprecilo mnoge nevsecnosti.«

Udelezenka 8:

wlzrazajo velik strah pred selitvijo v zunanje stanovanjske skupine, ko pa tam »zaZivijo«, nam
izkazujejo neverjetno hvaleznost in se od tam, razen izjem, ne Zelijo vec seliti. O tem se veliko
pogovarjamo na sestankih s stanovalci, v individualnih pogovorih, ves cas jih spodbujamo v
tej smeri. V delovni terapiji obstaja in uspesno deluje »ucna kuhinja«, ne samo, ampak tudi za

pripravo stanovalcev, ki se Zelijo seliti. Morda smo na tem delali premalo. Po drugi strani —
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kako bos cloveka pripravil na normalno Zivijenje, v umetnem okolju? Problem pa obstaja, ker

se nekateri ne zelijo seliti zaradi dolgega obdobja, ki so preziveli v instituciji.«

6. Kaj bi po vaSem mnenju lahko pripomoglo k uspeSnemu udejanjanju procesa
deinstitucionalizacije v SVZ Dutovlje? Katere predloge bi glede na vase dosedanje

izku$nje, lahko podali?

Udelezenka 1:

»Proces deinstitucionalizacije poteka pocasi. Za moje mnenje prepocasi. V nacionalnem
programu do leta 2020 je zacrtano, naj bi v skupnost odslo bivati vsaj polovica stanovalcev,
kasneje vsi. Menim, da tega s takimi financnimi sredstvi, kot so nam na razpolago in
obstojecimi kadrovskimi normativi ne bo mogoce doseci. Poleg tega bi morali za stanovalce,
ki bodo ostali v zavodu prenoviti maticno hiso zavoda, da bodo imeli podobne pogoje bivanja,
kot tisti v DE. Tudi to bi zahtevalo velik financni zalogayj.

Okrepiti bi bilo potrebno socialno usmerjen strokovni kader in okrepiti socialni model dela s
stanovalci kateri je prvi pogoj za tako imenovano deinstitucionalizacijo. Spremeniti je torej
potrebno razmisljanje vecine zaposlenih. Stanovalcem je potrebno zaupati, da zmorejo.
Prepustiti jim je potrebno odlocanje o njihovem Zivljenju in prepustiti jim je potrebno
odgovornost za njihovo Zivljenje. Dokler stanovalca selimo v drugo sobo, v drugi oddelek ipd.
ker mu je trenutno poslabsano stanje mislim, da smo Se vsi skupaj dalec¢ od tega, kar naj bi
deinstitucinalizacija bila.Paziti moramo tudi, da stanovanjske skupine ne bodo postale zavodi

v malem....Proces sam bo torej Se dolg, za mnoge stanovalce in osebje predolg.«

Udelezenka 2:
»Vodstvo bi moralo pripraviti na novo vizijo in razvoj zavoda ter pripraviti strategijo na

kaksen nacin bomo proces peljali naprej.«

UdeleZenka 3:

»Menim, da se bi moralo sistematicno zaposlene ozavescat, izobrazevat o novih pogledih,
metodah, jih motivirat za delo, jim zagotoviti primerne pogoje na delovnem mestu, za
psihofizicno zdravje. Nujno je aktivno sodelovanje vodstva s pozitivno naravnanostjo in
realnimi cilji ter sprotno evalvacijo. Mogoce bi bilo smiselno poskusno zagotoviti prostore za

bivalno enoto v zavodu, kot pripravljalnica za preselitev v dislocirano enoto. Zaposlenim bi
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bilo mogoce smiselno dati moznost zacasnega dela v dislocirani enoti, da bi lahko ta nacin

dela spoznali in zmanjsali predsodke in strahove. Tistim, ki bi jih to zanimalo.«

Udelezenka 4:

»Potreben je jasen zapis in vizija razvoja zavoda ter kaksni bodo koraki za dosego le tega.
Predlagam, da bi se posamezne korake sprotno osvetljevalo, npr. »naredili smo to, zdaj smo
tukaj, nasi nadaljnji koraki so ... na nacin, da bi bili delavcem razumljivi in posledicno
sprejemljivi. Prav tako stanovalcem. Nadalje bi bilo potrebno iskanje donacijskih sredstev za

ureditev obstojecih in novih bivalnih pogojev, tudi novih dislociranih enot (Lions club...).«

Udelezenka 5:

»Pred nekaj leti Smo organizirali interna izobrazevanja za posamezne skupine zaposlenih, ki
so jih vodile strokovne delavke Zavoda. Udelezenci izobrazevanj so bili zadovoljni, veliko je
bilo prostora za postavljanje vprasanj in razresevanje dilem na konkretnih situacijah, ki SO
bile vsem poznane. Na ta nacin se je poglobilo tudi sodelovanje med zaposlenimi samimi. Se
veckrat potem so se nekateri delavci obracali name za konzultacije. Menim, da ji bil tak nacin
izobrazevanja vecinskega Stevila zaposlenih ustrezen saj je izhajal iz prakse in reseval

konkretne dileme.«

Udelezenka 6:

»Odpiranje novih bivalnih enot bi dalo novim zaposlenim in stanovalcem moznost, da se
preizkusijo in verjamem, da bi vecinoma pridobili pozitivno izkusnjo zato menim, da je
potrebno intenzivno iskati nove lokacije in nadaljevati z intenzivnejsimi pripravami
stanovalcev na selitev. Tako stanovalce kot delavce je potrebno opogumiti, podpreti, da si
bodo upali narediti ta korak. To bi lahko izvedli z organiziranjem opolnomocnih skupin za

oboje, kar se je v preteklosti Ze izkazalo za uspesno.«

UdeleZenka 7:

»Proces deinstitucionalizacije poteka postopoma po korakih. Na proces je potrebno pripraviti
tako zaposlene kot tudi stanovalce. Za to se bila potrebna Stevilna izobrazZevanja zaposlenih
in Stevilni pogovori in preprecevanja stanovalcev, da so se odlocili narediti nov korak k
samostojnosti. Proces poteka sicer pocasi, vendar po moji oceni vztrajno. Po mojem mnenju
bi bil v zavodu velik korak narejen Ze z postavitvijo vodji timov, ki bi bile pripadnice socialne

in ne zdravstvene stroke, saj vodja nacrtuje in odloca o delu na domu. Potrebni bi bili tudi
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vecji financni viozki, ki bi zagotovili prenovo zavoda v smeri, da bi nastale manjse enote v
katerih bi bilo stanovalcem omogoceno da zZivijo podobno, kot tisti v stanovanjski skupinah
(kuhinja, dnevni prostor, 8 ljudi v enoti...). Seveda imam tu v mislih tiste stanovalce, ki
Zivljenja v dislociranih enotah ne zmorejo, sicer pa je potrebno proces nadaljevati v smeri
odpiranja novih dislociranih enot. Kar se nacina dela tice pa v smeri vecanja samostojnosti
in odgovornosti in manjsanju pokroviteljskega odnosa do vseh, tako tisti ki bivajo v
dislociranih enotah kot tistih v zavodu, tu imam v mislih deljenje cigaret, denarja

Stanovalce, ki so sprejeti od doma bi morali namescati neposredno v dislocirane enote,
preden se nalezejo zavodskega lagodja, ki jih postopoma vodi v vse vecji propad. Osebje bi se
moralo postopoma znebiti obcutka tako velike odgovornosti saj je ta posledicno povezana s
ustvarjanjem pokroviteljskega odnosa ... smiselno bi bilo mlajse, ki imajo Zeljo po delu,
vkljucevati v razna dela mogoce v okviru invalidskih delavnic kar jim trenutno zakon
onemogoca ... Predvsem na podrocju dela bi bilo potrebno narediti korak, ki bi osmislil

Zivljenje marsikateremu stanovalcu.«

Udelezenka 8:

»Stalnost in medsebojna povezanost delovnega tima se je pri delu v dislocirani enoti izkazala
kot kljucna pri sledenju zastavijenim ciljem. Menim, da je nujno graditi na konstriktivnih
delovnih timih, v katerih se bodo posamezniki zavedali lastne odgovornosti za doseganje
skupnih ciljev in jo zaceli prevzemati. Za to je nujno izvesti ciljno usmerjena izobrazevanja,
podpreti vodje timov in s pozitivno motivacijo pristopiti k vsem zaposlenim. Kljucni pomen
vidim v sprotnem podajanju povratnih informacij za opravljeno delo in poudarkom na

uspesno izvedenih projektih. «
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PRILOGA B: INTERVJU Z DIREKTORICO SVZ DUTOVLJE, ga. Herto Sorta

1. Na nujnost procesa deinstitucionalizacije strokovna javnost opozarja Ze leta. V
SVZ Dutovlje je bilo v tej smeri narejenega precej. Katere spremembe v druzbi
so, po vaSem mnenju, odlo¢ilno vplivale na zagon procesa deinstitucionalizacije v
SVZ Dutovlje? Kateri klju¢ni premiki znotraj SVZ Dutovlje so indicirali zacetek

procesa?

»Nujnost procesa deinstitucionalizacije je po mojem mnenju narekoval sam razvoj nasega
strokovnega dela v nasem zavodu s poudarkom na upostevanju nasSega stanovalca kot
spostovanja vrednega partnerja v procesu, kot videnje tega stanovalca kot osebo, ki ima
zmoznosti, sposobnosti, ki je vreden, da moznost dobi in da se tudi preizkusi. Seveda smo
morali ves cas nuditi za to ustrezne pogoje ( v okviru mogocega in realnega), saj smo

zaposleni tisti, ki stanovalcu lahko pomagamo v pravi meri.«

2. Katere bistvene spremembe ste v SVZ Dutovlje v tej smeri uvedli?

»Ze v prvem odgovoru nakazujem najbolj temeljne premike, ki so v tem nasem procesu bili in
so Se vedno potrebni. To so »premiki v nasih glavah«, v razumevanju oziroma prepoznavanju
potreb posameznika na eni strani in moznosti na drugi strani. Temeljni premik je gotovo
spoStovanje posameznika, s tem zacnes spostovati tudi njegove sposobnosti, mu jih pomagas
prepoznati, ga zacnes spodbujati v njegovem razvoju, k ¢im visji stopnji samostojnosti pri
vsakodnevnem Zivljenju in vkljucevanju v okolje. Na tem podrocju smo pred veliko leti skozi
razlicne aktivnosti zaceli stanovalcem nuditi razne zaposlitvene, prostocasne, kulturne,
Sportne dejavnosti in jih skozi njih postopno vkljucevati v zunanje okolje. Tako se je postopno
zavod zacel odpirati, zmanjsevati oziroma ukinjati smo zaceli razna »omejevanja«, ki so v

zacetku delovanja zavoda postavljala stanovalce v manjvreden poloZaj.«

»Velik premik se je zgodil, ko smo se odlocili, da ukinemo nase dotedanje prisilno sredstvo —
»bunker«. To je bila majhna soba brez oken, kamor smo stanovalce v primerih krize zapirali.
To je bila zloraba, uporaba hudega prisilnega sredstva, omejitve gibanja posameznika na par
kvadratnih metrov brez sodnega postopka. S ponosom lahko povem, da smo bili prvi izmed
posebnih zavodov, ki smo t.i. »bunker« ukinili in se odlocili za drugacen pristop pri resevanju

krize posameznika. Nov pristop je bil bolj prijazen, human, strokoven, naravnan na
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posameznika. Takrat smo zaceli tudi bolj aktivno sodelovati z zunanjimi institucijami iz
zdravstvenega in socialnega podrocja. Posledicno so stanovalci zaceli sprejemati in se
seznanjati s svojimi pravicami na eni strani in dolznostmi na drugi. Zelo pomemben, prvi
tovrsten poskus v smeri opravljanja gospodinjskih dejavnosti je bil projekt »Samostojna
priprava zajtrkov« v zavodu, (1. 2000) v katero se je vkljucila skupina stanovalcev, ki so Zeleli
nekaj vec postoriti zase v smeri visje stopnje samostojnosti pri opravijanju osnovnih dnevnih
aktivnosti. V ta projekt so se vkljucili tudi nekateri stanovalci, ki so kasneje zaziveli v prvi
stanovanjski skupini v Sezani. 2003 smo odprli prvo stanovanjsko skupino v Sezani, kamor so
se preselili 4 stanovalci iz zavoda. Proces odpiranja stanovanjskih skupin in selitve
stanovalcev iz zavoda Se poteka; trenutno imamo na 6 lokacijah v Sezani in Postojni 35

stanovalcev.«

3. Kako spremembe ob¢utijo in dozivljajo stanovalci? Kaj so stanovalcem prinesle

dislocirane bivalne enote?

»Veliko stanovalcev potrebuje pred odlocitvijo za selitev veliko spodbude, ko pa se preselijo,
se dotedanji morebitni strahovi pred neznanim razblinijo in zaZivijo na novo, drugace.
Zazivijo v manjsi skupini, bolj so opazeni, bolj so spremljani, bolj se lahko individualno
uveljavijo s svojimi znacilnostmi. Vecje moznosti udejstvovanja imajo, tako v domacih, hisnih
opravilih, pa tudi vkljucevanja v zunanje okolje. Seveda je vse to odvisno veliko od vseh, ki z
njimi delamo. Ko govorim s stanovalci, ki so se preselili, mi povedo, da so zelo zadovoljni z
novim nacinom Zivljenja in veliko njih si ne zZeli ve¢ vrniti v zavod. Zelo ocitno je, da jih bolj

aktivno vkljucevanje v Zivljenje osrecuje.«

4. Zavod je pred leti veljal za institucijo »zaprtega tipa«. Stanovalci so v bliZnjo vas
odhajali le redko in za kratek ¢as. Kako je »odpiranje vrat« zavoda sprejela

lokalna skupnost?

»Z lokalno skupnostjo veliko in ves cas sodelujemo. Zavod je za tako majhen kraj velik.
Umesceni smo dobesedno v vas, zato so se z leti, ko se je zavod odpiral, zaceli pojavljati tudi
bolj pereci problemi. Vemo, da so t.i. »problemi«, ki jih tudi vascani izpostavljajo, problemi
zaradi nekaj posameznih stanovalcev in njihovega obcasno neprimernega vedenja. V veliki
vecini so pa stanovalci dobrodosli v vasi, saj ne povzrocajo nikakrsnih konfliktov, konec

koncev porabijo tudi svojo Zepnino v raznih lokalih, ki se nahajajo v Dutovijah. Vascane in
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Sirso javnost seznanjamo, da smo odprt zavod, da nasi stanovalci imajo ustavne pravice, tako,
kot vsi drugi drzavljani. Stanovalce pa spodbujamo k primernemu odnosu, lepemu vedenju v

okolju, saj so le tako lepo sprejeti in se tudi sami dobro pocutijo.«

5. Kako ocenjujete sodelovanje z lokalnimi skupnostmi v katerih Zivijo stanovalci v

dislociranih enotah?

»V Sezani in v Postojni smo se zelo lepo umestili, temu je pripomoglo razlicno vkljucevanje
nasih stanovalcev v razne aktivnosti ob raznih prilikah, ki jih obe dislocirani enoti
organizirata v sodelovanju tudi z drugimi ustanovami z razlicnih podrocij. Na ta nacin
postajajo nasi stanovalci enakovredni spoStovani clani skupnosti, kar gotovo zmanjsuje
stigmo dusevne bolezni nasploh. Ponosna sem na to, da se po preselitvi iz zavoda lepo
vklopijo v Zivijenje. Seveda vse to terja od zaposlenih, ki s stanovalci delajo, tudi veliko

osebnega angazmaja.«

6. Uvajanje novih pristopov je prineslo spremembe v kadrovski strukturi in v

organizaciji dela. Kako po vaSem mnenju spremembe doZivljajo zaposleni?

»Spremembe so vedno zapletena zadeva. So nujne, najveckrat pa ne enostavme in ne Ze
vnaprej dobro sprejete. Od vseh akterjev terjajo veliko, dokler jih ne preizkusimo, morda veje
v nas tudi strah pred neznanim, skok v »prazno«, kjer ne vemo, kaj lahko
pricakujemo....Lahko recem, da pri zaposlenih proces sprememb ni enostaven. Potrebno je
veliko spodbude, vlivanja optimizma. Zanimivo pa je, da so zaposleni, ki so se npr. prijavili za

delo v bivalni enoti, vsaj v vecini, bolj zadovoljni z delom nasploh.«

7. Nove metode dela so usmerjene v celostno obravnavo posameznika kar terja
konstruktivno sodelovanje strokovnega/delovnega tima. Fokusna skupina
zaposlenih ocenjuje, da timsko delo ni zaZivelo, da so razhajanja med razli¢nimi
poklici velika, prisotna je moc¢na teZnja po ohranjanju moci. Prihaja do pogostih
konfliktnih situacij pri reSevanju katerih se zaposleni pocutijo prepusceni sami
sebi. Nasprotno iz dislociranih enot porocajo o zrelih, sodelujoc¢ih timih. Kako
reSujete tezave znotraj posameznih timov? Na kakSen nacin nameravate podpreti

timsko delo?
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»Strinjam se, da poteka proces uvajanja oz dela v timih z velikimi tezavami. Nujno moramo
vztrajati pri oblikovanju bolj stalnih in avtonomnih timov, sestavljenih iz razlicnih profilov,
deleznikov, ki pa morajo postajati nekako enakovredni in ne tekmovalni med seboj. Ko bo
enkrat oblikovana kolikor toliko stalna skupina, je treba s to skupino strokovno delati in sicer
na nacin- ucenja vodenja tima, definiranja skupnih ciljev, ucenja sodelovanja, izrazanja in

spostovanja razlicnih mnenj, prilaganja, brisanja mej in stroge delitve dela. «

8. Fokusna skupina zaposlenih, ki je sodelovala v raziskavi ocenjuje, da veliko
zaposlenih novosti ne sprejema in da proces deinstitucionalizacije poteka
prepocasi. Med razlogi preteZno navajajo, da je smer razvoja ustanove nejasna in
nedoreéena, da so zaposleni premalo seznanjeni s pomenom in namenom
sprememb, da so izobraZevanja organizirana na deklarativni ravni in vsebine
hitro izzvenijo. Kako komentirate navedbe in na kakSen nacin nameravate
zaposlene pritegniti h konstruktivnemu sodelovanju v smeri uvajanja socialnega

modela skrbi za stanovalce?

»V preteklih letih smo veliko govorili, predstavijali vsebine nasega razvoja, nasih usmeritev.
Organizirali smo mozZne oglede po nasih bivalnih enotah, predstavljali vsebine dela nase
bivalne enote v zavodu, poudarjali in pojasnjevali nujnost teh procesov, organizirali notranja
izobrazevanja v tej smeri, tudi oglede zunanjih ustanov na tem podrocju, si ogledali primere
celo v tujini... Po mojem mnenju trditev, da je smer razvoja nejasna, ni utemeljena; vsa leta Ze
ponavljamo, da bomo Se delali na odpiranju dislociranih enot in na postopnem prenavljanju
notranjosti zavoda na nacin, da organiziramo bolj prijazno delo in Zivijenje tudi znotraj
centralne ustanove. Pred tremi leti nam je namre¢ uspelo odpreti dve novi lokaciji v novi
obcini, v novem kraju. Strokovno smo namrec¢ ugotovili, da je v Sezani nasih enot dovolj.
Nova lokacija je bila izbrana zelo premisljeno, moznosti, ki jih stanovalci tam imajo, so
neprimerljive z moznostmi v kaki majhni vasi.

Morda bi kdo od vkljucenih zelel drugacen razvoj, da se stanovalci in s tem zaposleni sploh
ne bi selili, da stanovanjskih skupin sploh ne bi odpirali, da bi Se vedno ostali vsi skupaj v eni
stavbi; nekateri drugi pa bi si Zeleli ( med njimi sem tudi sama), da bi bilo v tem trenutku ve¢
stanovalcev Ze preseljenih iz zavoda.

V zadnjih letih smo intenzivno iskali ( to Se vedno delamo) mozne lokacije in nepremicnine za

najem, a je veliko tako financnih kot strokovnih ovir. Tisti, ki spremljamo kazalce in ki smo
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odgovorni za rezultate, tudi financne, smo zavezani, da poskrbimo za vse vidike nasega dela,
nenazadnje tudi za to, da vsi skupaj prezivimo. To pa pomeni zelo skrbno delo na podrocju
spremljanja in usklajevanja vsega skupaj, tako zZelenega stanja, kot tistega kar nam izkazuje

realnost.«

9. SVZ Dutovlje je v procesu odpiranja novih dislociranih bivalnih enot. S katerimi

teZavami se pri tem morebiti sreCujete in na kakSen nacin se soocate z njimi?

»O tem sem deloma zZe govorila. Naj dodam Se, da smo javni zavod, da imamo stanovalce iz
veliko obcin, lahko recemo, da smo »nikogarsnji«, kar nas v iskanju nepremicnin dodatno
bremeni. Smo sami na prostem trgu! Z vsakim lastnikom se posebej dogovarjamo glede vseh
pogojev, z vsakim najemom nastajajo novi stroski, v vsaki enoti posebej. Z vsako novo
stanovanjsko skupino se moramo tudi posluzevati novih sprememb pri organizaciji dela
zaposlenih, kar pomeni spremembe znotraj centralne stavbe in tudi v dislociranih enotah. Pri
vsem skupaj ne smemo pozabiti na nase osnovno poslanstvo, nudenje primernih storitev

stanovalcem, kar je nasa temeljna usmeritev.«

10. Nacionalni program socialnega varstva 2013 — 2020 narekuje preselitve iz
institucij v druge oblike bivanja v skupnosti v razmerju 1:2. Katere korake

nameravate povzeti za sledenje smernicam le tega?

»Odgovor na to vprasanje deloma lahko razberete Ze v dosedanjih odgovorih. Mislim, da je
Resolucija v teoreticnem smislu dobro napisana, Zal pa se nam v praksi izkazujejo konkretni
problemi, ki jih Resolucija ne obravnava, ne prepoznava kot problem.

V kolikor ne bomo uspeli pridobiti kakih sredstev izven nasih rednih dohodkov, bomo zelo
tezko najemali nove lokacije in tudi prenavljali zavod za namen izboljSanja pogojev bivanja in
dela. V tej smeri se bomo vsekakor se trudili in seveda ne bomo opustili nasih idej, naprej

iskali moznosti za njihovo realizacijo.«
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PRILOGA C: INTERVJU S STROKOVNO VODJO SVZ DUTOVLIJE, ga. KatjuSo
Stani¢

1. Na nujnost procesa deinstitucionalizacije strokovna javnost opozarja Ze leta. V
SVZ Dutovlje je bilo v tej smeri narejenega precej. Katere spremembe v druzbi
so, po vaSem mnenju, odlo¢ilno vplivale na zagon procesa deinstitucionalizacije v
SVZ Dutovlje? Kateri klju¢ni premiki znotraj SVZ Dutovlje so indicirali zacetek

procesa?

»Na zagon procesa deinstitucionalizacije je zagotovo vplival celosten pogled na cloveka, na
njegovo Zivljenje. Izkazalo se je, da je zgolj medicinski model nezadosten, da je pri delu s
clovekom treba upostevati psihosocialni pristop in skupnostni razvoj. Znotraj zavoda se je
indiciral zacetek procesa z odprtjem prve dislocirane enote v letu 2003, kar se je izkazalo kot

primer dobre prakse.«

2. Katere bistvene spremembe ste v SVZ Dutovlje v tej smeri uvedli?

»QOdprtje dislocirane enote v Sezani in Postojni in posledicno zmanjSevanje Stevila
stanovalcev v zavodu, kar pomeni, da jim le tem lahko omogocimo vecjo kvaliteto bivanja oz.

zviSanje standardov institucionalnega zivljenja. «

3. Kako spremembe ob¢utijo in dozZivljajo stanovalci? Kaj so stanovalcem prinesle

dislocirane bivalne enote?

»Stanovalcem so dislocirane enote prinesle priloznost za normalno Zivijenje, ki naj bi bilo cim
bolj podobno »druzinskemu » ziviljenju, aktivacijo posameznikov in osredotocenje na njihove

moci, ucenje iz izkuSenj, vecjo samostojnost oz. zmanjsanje nadzora institucije... «
4. Zavod je pred leti veljal za institucijo »zaprtega tipa«. Stanovalci so v bliZznjo vas

odhajali le redko in za kratek c¢as. Kako je »odpiranje vrat« zavoda sprejela

lokalna skupnost?
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»Intenzivno se trudimo za sodelovanje z lokalno skupnostjo in torej uresnicevanje skupnih
projektov z ustanovami, drustvi, organizacijami ter prebivalci iz Dutovelj, Sezane in okolice
ter navezovanje stikov z ustanovami in druStvi iz zamejstva pri nacrtovanju in izvajanju
ukrepov ter organiziranju raznih spremljanju uresnicevanja programa in opozarjanju na
Ucinke ter dajanju pobud za uvajanje novih dejavnosti, s strani civilnih in prostovoljnih
zdruzenj in uporabniskih organizacij. S takimi dogodki opozorimo nase, na svojo drugacnost,
ponuditi boljSo kvaliteto Zivljenja, da bi postali del vsakdana. Problem je, ker smo locirani v
manjsem vaskem okolju, kjer vsak stanovalec oz. njegovo vedenje postane veliko bolj izrazito

in ocitno kot v mestnem srediscu in posledicno tudi stigmatizacija vecja.

Se naprej bomo skusali vplivati na spremembo stalisc, ki jih Sirsa javnost zavzema v odnosu
do oseb, ki imajo tezave v dusevnem zdravju in razvoju. V ta namen nameravamo prirediti

strokovne dogodke, srecanja.«

5. Kako ocenjujete sodelovanje z lokalnimi skupnostmi v katerih Zivijo stanovalci v
dislociranih enotah?
»Sodelovanje z lokalno skupnostjo in dislociranimi enotami veliko boljse in konstruktivno
poteka kot sodelovanje z lokalno skupnostjo in maticnim zavodom. Mogoce tudi zaradi tega,
ker je maticni zavod lociran v vaskem okolju, medtem ko so bivalne enote locirane v dveh
vecjih krajih. Tudi populacija v dislociranih enotah je manj Stevilcna, kar daje mozZnost za

vecjo socialno vkljucenost. «

6. Uvajanje novih pristopov je prineslo spremembe v kadrovski strukturi in v

organizaciji dela. Kako po vaSem mnenju spremembe doZivljajo zaposleni?

»Spremembe zaposleni velikokrat doZivijajo kot stres. Cutiti je bilo upor - bodisi, da je bil ta
racionalen, ker niste razumeli jasno za kaj se gre in cemu se nekaj dela. Mogoce je slo za
emocionalno doZivljanje odpora, ki nastane zaradi obcutka strahu pred spremembami.
Zaposleni, ki so se za delo v bivalni enoti odlocili (pred tem so delali v maticnem zavodu)

velikokrat povedo, da jim je tam lepo in da nimajo Zelje po vrnitvi v maticni zavod. «

7. Nove metode dela so usmerjene v celostno obravnavo posameznika kar terja
konstruktivno sodelovanje strokovnega/delovnega tima. Fokusna skupina

zaposlenih ocenjuje, da timsko delo ni zaZivelo, da so razhajanja med razli¢nimi
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poklici velika, prisotna je mo¢na teZnja po ohranjanju moci. Prihaja do pogostih
konfliktnih situacij pri reSevanju katerih se zaposleni pocutijo prepusceni sami
sebi. Nasprotno iz dislociranih enot poroc¢ajo o zrelih, sodelujocih timih. Kako
reSujete teZave znotraj posameznih timov? Na kakSen nacin nameravate podpreti

timsko delo?

»Za razvijanje timskega dela moramo najprej delovati v timu. V ta namen nameravamo Vv
zavodu oblikovati time oz. skupine. Zaposlene je potrebno usposobiti in nauciti spretnosti, ki
jih zahteva timsko delo (spostovanje dogovorov, prilagajanja ¢lanom tima, iskanje skupnih

resitev, odprtost za kritiko...)«

8. Fokusna skupina zaposlenih, ki je sodelovala v raziskavi ocenjuje, da veliko
zaposlenih novosti ne sprejema in da proces deinstitucionalizacije poteka
prepocasi. Med razlogi preteZno navajajo, da je smer razvoja ustanove nejasna in
nedoreéena, da so zaposleni premalo seznanjeni s pomenom in namenom
sprememb, da so izobraZevanja organizirana na deklarativni ravni in vsebine
hitro izzvenijo. Kako komentirate navedbe in na kakSen nacin nameravate
zaposlene pritegniti h konstruktivnemu sodelovanju v smeri uvajanja socialnega

modela skrbi za stanovalce?

»Deinstitucionalizacija je Ze sama po sebi dolga in tezko izgovorljiva beseda. Ze to kaze na
to, da bo tudi njen proces potekal pocasi in da je in bo vezan na zelo dolgo casovno obdobje.
Zaposlene nameravamo pritegniti k procesu z njihovim aktivnim sodelovanjem, vkljucenostjo

Vv proces, ozavescenostjo in ustreznim izobrazevanjem.«

9. SVZ Dutovlje je v procesu odpiranja novih dislociranih bivalnih enot. S katerimi

teZavami se pri tem morebiti srecujete in na kakSen nacin se soocate z njimi?
»Omenjeni proces predstavlja tudi velik financni zalogaj. Pri tem pa drZava nima posluha za

ustrezno financno podporo, ki bi omogocila realizacijo smernic, ki jih zahteva Nacionalni

program soc. varstva do leta 2020.«
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10. Nacionalni program socialnega varstva 2013 — 2020 narekuje preselitve iz
institucij v druge oblike bivanja v skupnosti v razmerju 1:2. Katere korake

nameravate povzeti za sledenje smernicam le tega?

»Naprej se bomo trudili odpirati nove dislocirane enote.«
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