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»Po mojem mnenju je pomembno, da resnica ni niti zunaj oblasti niti brez oblasti (kljub mitu,
katerega zgodovine in funkcije bi se bilo treba spet lotiti, oblast ni nagrada svobodnih duhov,
otrok dolgotrajnih samot, privilegij tistih, ki so se znali osvoboditi). Resnica je od tega sveta;
tukaj nastaja po zaslugi Stevilnih pritiskov. In v njem deluje po pravilih oblasti. Vsaka druzba
ima svoj rezim resmice, svojo »obco politiko« resnice: se pravi vse vrste govora, ki jih
sprejema in jim omogoca, da delujejo kot resnicne; mehanizme in instance, s katerimi je
mogoce locevati resnicne izjave od neresnicnih, nacin, kako sankcionira ene in druge;
priznane tehnike in postopke za doseganje resnice; status tistih, ki so odgovorni zato da
povedo, kaj deluje kot resnicno.«

(Foucault, 2007: 26)

1. UVOD

Najpogostej$i model dela v javnih ustanovah, kamor sodijo centri za socialno delo, je
tradicionalno socialno delo, ki temelji na spreminjanju posameznikov in ne situacije, ki jih
ogroza. Nekaj desetletij je slovensko socialno varstvo delovalo zgolj v drzavnem sektorju in
posledi¢no razvijalo tradicionalni koncept dela. Z uporabniskimi gibanji in nezadovoljstvom
ljudi s tradicionalno obravnavo so se zaceli razvijati postmodernisti¢ni koncepti. Dusevno
zdravje v skupnosti ima svoj izvor v uporabniskih gibanjih, ki so se pogosto zdruzevala v
nevladnih organizacijah. Glavni vzrok za nastanek celotne smeri Studija na takratni Visoki
Soli za socialno delo z imenom Dusevno zdravje v skupnosti, je bil v nezadovoljstvu tistih, ki
so postali uporabniki medicinskih in socialnih institucij. Slabe izkusSnje, ki so se dogajale
ljudem v psihiatricnih in tradicionalnih socialnovarstvenih obravnavah, so bile povod za
samoorganizacijo ljudi z namenom opozarjanja in spreminjanja obstojece situacije, ki ljudi
degradira, stigmatizira in jim odvzame moZznost odloCanja. Tudi v Sloveniji je nekaj
nevladnih organizacij, ki skusajo slediti tem na¢elom predvsem zato, ker njihovo delovanje ni
vezano na javna pooblastila, ki zahtevajo od strokovnih delavk in delavcev, da posegajo v
zivljenja ljudi. Problem z javnimi pooblastili je, da narekujejo poseganja v zZivljenja ljudi tudi

brez njihovega soglasja. Institucije lahko odlocajo o ljudeh in njihovem nadaljnjem zivljenju.

Izhodis¢no vprasanje magistrske naloge je, kako lahko centri za socialno delo pristopijo k

nalogam po metodi skupnostnega dela, ki zahteva ohranjanje individualnosti vsakega



posameznika in deluje v skupnosti oziroma v okolju, kjer oseba Zivi z namenom, da ne pride
do institucionalizacije v postopkih v zvezi s to osebo. Ker mora center za socialno delo (v
nadaljevanju center) kot nosilec javnih pooblastil pogosto opravljati naloge za zascito
posameznikov, ki se najveckrat zacnejo na zahtevo okolice, prihaja v samem postopku do
navzkrizja interesov, pogledov, pojmovanja skrbi med posameznikom in pobudniki. Veckrat
slisSim zahtevo, da je center dolzan ukrepati tako, da zaSCiti posameznika, saj mu je to
nalozeno z zakonom, kjer na splo$no pise, da mora center narediti vse, da se zas¢iti koristi in
interese posameznika, ki se nahaja v ogrozujoci situaciji. Najveckrat ljudje pricakujejo, da jih
bo center zascitil, kadar se cutijo ogrozene od nekoga, ki kaze znake nenavadnosti in ima
neobicajen zivljenjski slog, je preglasen, se ¢udno oblaci in daje videz »duSevno bolne«
osebe.

Zakon pravi: »Kadar center za socialno delo zve, da je nekoga treba postaviti pod skrbnistvo,
ukrene takoj vse potrebno za varstvo njegove osebnosti ter njegovih pravic in koristi ter zacne
postopek za postavitev pod skrbnistvo« (216. ¢len Zakona o zakonski zvezi in druzinskih

razmerjih Ur.l. §t. 69/2004).

Navedena zakonska podlaga daje centru pooblastilo za opravila, kot je ugotavljanje morebitne
obravnave v drugih institucijah, kjer gre najpogosteje za preverjanje zdravstvene zgodovine in
iskanje zdravnika, ki bi vedel kaj ve¢ povedati o osebi. Zgornji zakonski ¢len je kljuc¢en za
postopek ukrepanja in za zacetek institucionalne obravnave osebe. Obravnava se lahko zacne
odvijati na ve¢ razli¢nih nacinov; najpogosteje pa gre za iskanje argumentov in podatkov, ki
prispevajo k dokonéni odlogitvi o tem, ali se bo nekoga postavilo pod skrbnistvo ali ne. Ce je
zbranih dovolj podatkov, lahko center predlaga sodis¢u odvzem poslovne sposobnosti za
nekoga, za katerega je ocenil, da Skodi sebi ali drugim in da potrebuje ob sebi razumno osebo,
ki se bo odlo¢ala namesto njega. V Katalogu javnih pooblastil, nalog po zakonu in storitev za
centre za socialno delo pa je centrom nalozeno, da za ukrepe pridobijo soglasje uporabnika za
potrebna dejanja, ki bi prispevala k temu, da bi se motec¢i dejavniki ublazili. V Katalogu je
omenjena je tudi naloga krizne intervencije, katere namen je ugotoviti, kakSne namene imajo

pritozniki nad nekom in mediirati v okolju, kjer se je pojavila pobuda po ukrepanju.

Razmisljati v skladu s sodobnimi koncepti socialnega dela v javnih ustanovah je poglavitno
za vzpostavljanje nove kakovosti, ki uposteva ¢lovekove pravice, antidiskriminacijska nacela,
etiko udelezenosti, perspektivo moci, individualiziranje problema ter izkljuci kategoriziranje

in odloCanje za nekoga. Centri za socialno delo so nosilci javnih pooblastil, ki jim je druzba



dodelila sploSen mandat, da poskrbijo za vse tiste posameznike, ki zaradi svojih posebnosti
zivijo drugace od okolja, ne zivijo v skladu s standardi in pri¢akovanji vec€ine ljudi v njihovi

blizini in za katere se pojavi tendenca, da se jih iz druzbe izkljuci.

Od sodobnega avtonomnega posameznika se pricakuje, da bo znal skrbeti zase, da se bo
redno hranil, da bo imel pospravljeno stanovanje, urejeno zunanjost, urejen urnik spanja
itn., ne glede na to ali zivi sam ali v sozZitju z drugimi. Vsaj na vsakdanji ravni so
neupostevanje teh standardov znanilci, da je s clovekom nekaj narobe, verjetno je dusevno
bolan: neurejen izgled in zanemarjenost, nejescost, razmetano stanovanje. Hkrati pa to
pomeni  krSenje gospodinjskega reda mescanske druzbe. DruzZinska dinamika
avtonomnosti in odvisnosti, podrejanja in upora se najbolj realizira prav pri

gospodinjskih opravilih in ceremonijah, ki gospodinjstvo vzdrzujejo (Flaker, 1993: 8).

Cilj magistrske naloge je ponuditi teoretski in prakticni okvir za delovanje v skladu s
sodobnimi naceli pri vzpostavljanju delovnega odnosa s ¢lovekom, ko se znajde v obravnavi v
javni ustanovi, kot je center za socialno delo, in ugotoviti, kako omogociti implementacijo

nacel sodobnega socialnega dela, da do ukrepov proti volji posameznikov ne pride.

V teoreticnem delu se osredotocam na sodobno druzbo in na tveganja, ki jih zivljenje v njej
prinaSa. Prispevek o sodobni druzbi je povezan s socialnim delom kot aplikativno znanostjo,
ki je odvisna od trga (ZavirSek, 2000: 23). Modernizacija tradicije in kapitala prinasa
spremembe v odnosu do ljudi z ovirami. Prinasa pogled, da sta uspeh in neuspeh
posameznikov odvisna od individualnih sposobnosti in nakljucja. V ospredju je osebna
odgovornost ljudi za lasten polozaj. Zavirsek (ibid.: 27) trdi, da globalizacija ni nedolzen
proces, v katerem se povecujejo priloznosti za vse, ampak proces, v katerem zmagujejo
predvsem globalni akterji, medtem ko se mnozice ljudi soocajo z brezposelnostjo in revs¢ino.
Globalizacija je za prizadete ljudi nadaljevanje fizi¢ne segregacije. V poglavju o podobi
mladosti sem Zelela nakazati na to, kako generacijska modernizacija vpliva na spremembe v
mladosti in da posamezniki, ki izpadejo iz vrstniSkega tempa napredovanja, postanejo
potencialni uporabniki centrov za socialno delo. Ce mlade po eni strani sili teznja po
lokalizacijo in marginalizacijo, ki ponuja osrednjo bazo za socialnodelavsko delovanje. V
socialnem delu je pomembno razumevanje, da se procesi izkljuCevanja zacnejo ze zelo

zgodaj, zato bi bilo v stroki dobro razmisljati o tem, kje so locirane tiste osebe, ki so



potencialni uporabniki skrbniSkih ukrepov v centrih. Kje na njihovi Zivljenjski poti se je zacel
proces marginalizacije in kako bi lahko preprecili tako dokoncen izid, kot je odvzem poslovne
sposobnosti ze veliko prej. Iz sodobne druzbe preidem v teorijo socialnega dela, kjer so
zbrane glavne teoretske podlage za oblikovanje empiri¢nega dela. Raziskovala sem zgodbe
ljudi, ki jim je odvzeta poslovna sposobnost in katerih skrbnik je center za socialno delo ter
njihovo dokumentacijo. Ljudje pod skrbniStvom se mi zdijo ena najbolj obcutljivih skupin

ljudi,in njihove zgodbe lahko pomembno prispevajo k teoriji socialnega dela.

2. TEORETICNA IZHODISCA

2.1 SODOBNA DRUZBA — ZIVETI S TVEGANII

2. 1. 1 MODERNIZACIJA IN GLOBALIZACIJA

Za moderno druzbo se je porajal mit: »(...) da je razvita industrijska druzba s svojo shematiko
dela in zivljenja, s svojimi proizvodnimi sektorji, svojim misljenjem v kategorijah ekonomske
rasti, svojem razumevanjem znanosti in tehnike, svojih formah demokracije skoz in skoz
moderna druzba, vrhunec moderne, o ¢em ve¢ niti ni smiselno razmisljati« (Beck, 2001: 14).
Gre za mit o koncu druzbene zgodovine. Beck govori o klasi¢ni industrijski druzbi in o
njenem preoblikovanju v druzbo tveganja. Govori o modernizaciji tradicije in modernizaciji
industrijske druzbe. Svoje novo razmisljanje strne v besedici »post«, s katero namiguje na
nekaj vec, na nekaj, ¢esar ne more imenovati. »Post je geslo za zbeganost, ki hoce biti modna.
Namiguje na nekaj vec, ¢esar ne more imenovati, in ostaja v vsebinah, ki jih imenuje in

negira, v okamenelosti znanega« (ibid.: 11).

Druzbena proizvodnja bogastva je povezana z druzbeno proizvodnjo tveganj, kar je znacilnost
moderne druzbe. Druzba tveganja se sprasuje, kako je mogoce tveganja in nevarnosti, ki se
sistemati¢no proizvajajo skupaj z razvitim modernizacijskim procesom, prepreciti in jih
narediti nenevarne. Ne gre veC za osvobajanje Cloveka iz tradicionalnih prisil ampak za
posledico problemov tehnicno — ekonomskega razvoja samega. Modernizacijski proces
postane sam sebi problem. Modernizacijo razumemo kot tehnoloske spremembe dela in
organizacije kot tudi spremembo druzbenega znacaja in normalnih biografij, zivljenjskih

slogov in ljubezenskih form, struktur vpliva in moc¢i, form politicnega zatiranja in udelezbe,



dojemanja spoznavnih norm itd. Beck govori o modernizacijskih tveganjih, ki so pavsalni
proizvod maSinerije industrijskega napredka in se z njenim nadaljnjim razvojem sistemati¢no

zaostrujejo (ibid.: 26).

Zavirsek v svoji knjigi Hendikep kot kulturna travma (2000) govori o globalizaciji kot o
fenomenu postmoderne, ki je definirana kot kompleksen in vecdimenzionalni zgodovinski
proces, ki se kaze kot svetovno povezovanje kapitala, delovne sile in upravljanja, pretok
proizvodov in finan¢nih trgov, novic, kulturnih dobrin, podob in informacij (ZavirSek, 2000:
21). Navkljub pri¢akovanim izidom, da se bo vsem ljudem izboljsal polozaj, pa se razlike med

bogatimi in revnimi povecujejo.

Aplikativne druzbene znanosti, kakrsna je, na primer, socialno delo, so odvisne od
trga, ki jih skorajda popolnoma obvladuje. To se kaze v njihovih vsakdanjih
odlocitvah, a tudi v tem, kdo so njihovi uporabniki. UpoStevanje trzne logike in
nudenje pomoci, ki je ¢im cenejsa in ¢im ucinkovitejsa, se pogosto pokaze kot dajanje
pomoci tistim, ki potrebujejo manj skrbi, torej so »cenejSi« in sodijo med »manj
zahtevne« uporabnike. Tako postaja klientela socialnih, pedagoskih in psiholoskih
strok vse revnejsa in vse bolj marginalizirana, ti poklici pa se vse bolj komercializirajo

(Zavirsek, 2000: 23).

ZavirSek omenja tri paradokse globalizacije v odnosu do hendikepiranih. Prvi je ta, da
globalna ekonomija po eni strani zahteva vse vec¢jo delovno storilnost, hkrati pa
hendikepiranim onemogoc¢a pravico do dela, s ¢imer dozivljajo materialno deprivacijo in
marginalizacijo ter nemoc in kulturni imperializem. V globalni sociali namre¢ druzbeni status
prizadetega ne vkljuCuje tudi pravice do dela. Drugi paradoks globalizacije je v tem, da se
hendikepiranim po eni strani izboljSuje kvaliteta Zivljenja s tem, ko dlje ¢asa lahko ostanejo v
domacem okolju in uporabljajo drage medicinske pripomocke, po drugi strani pa si to lahko
privoscijo le tisti, ki imajo denar. Velikokrat pa je tako, da je prav druzbena realnost
posameznika tista, ki neposredno vpliva na razvoj prizadetosti, ki postane medicinsko
priznana z diagnozo.

»Obstaja ve¢ druzbenih razlogov za razvoj prizadetosti: rev§¢ina in nepravi¢na distribucija
temeljnih dobrin, vojna, pregnanstvo, terorizem, mucenje, slaba in neustrezna medicinska

pomo¢ ali oskrba, Custvene, fizi¢ne in spolne zlorabe v zgodnjem otrostvu, ki lahko pripeljejo



do intelektualnih oviranosti in tezav v duSevnem zdravju, mnozi¢ne epidemije in Se bi lahko

nastevali« (Zavirsek, 2000: 29).

Tretji paradoks globalizacije pa je v tem, da se s povecCevanjem storilnosti Siri koncept
prizanesti na cedalje vecje skupine ljudi. Na starejSe, na tiste, ki ne obvladajo novih
tehnologij, na tiste, ki ne dosegajo zahtevanih rezultatov. »Kar je bilo normalno v druzbi s
»pocasnejSim« tempom, je postalo hendikep v visoko storilnostni druzbi hitrega tempa.«
(Zavirsek, 2000: 30). Po eni strani ljudje dobijo pravico do skrbi in socialnih bonitet, po drugi
strani pa so jim odvzete nekatere osnovne drzavljanske pravice, kot je pravica do dela, ki ga
zmorejo, vklju€enost v vsakdanje zivljenje itd. Proces globalizacije prinaSa pozitivne
spremembe predvsem za tiste, ki so spretni, sposobni, mladi itd.; za prizadete, stare, za ljudi z

ovirami, ki ne morejo slediti hitrim gibanjem, pa prinasa izklju¢enost in diskriminacijo.

Dominelli (2005) govori o druzbeni konstrukceiji ovire kot o pojavu, pri katerem ljudje, ki so
pri moceh, zatirajo ljudi s poskodbo. Do zatiranja pride po Dominellijevi zaradi razmerja
moc¢i med vecinsko in obicajno samo doloc¢eno skupino in manjSinsko skupino, ki jo je
vecinska oznacila za skupino v manjsini in brez moci. Tako je manjSinska skupina podrejena
vecini in ima omejen dostop do druzabnih virov. Da bi razumeli, kako ovira vpliva na ljudi in
na njihova razmerja z drugimi, je odlocujo¢ druzbeni kontekst, ki lahko povzroci, da ovira
postane breme za osebo in njene najblizje. Konstrukcija ovire je konstrukcija neenakih
druZbenih razmerij, ki omogocajo ljudem pri moceh nadzor nad ljudmi z ovirami (Dominelli,

2005).

2. 1. 2 INDIVIDUALIZACIJA

Sodobna druzba se nedvomno povezuje s pojmom individualizacije kot neke vrste
kategorijske spremembe v razmerju individuuma in druzbe. V sploSnem smislu pomeni
individualizacija dolo¢ene subjektivno-biografske aspekte civilizacijskega procesa posebej na
njegovi zadnji stopnji industrializacije in modernizacije. Po Becku (2001) vodi modernizacija
do trojne individualizacije. Najprej kot osvoboditev iz zgodovinsko vnaprej danih druzbenih
form in vezi v smislu tradicionalnih konceptov preskrbe, potem kot izguba tradicionalne
varnosti glede na vodilne norme in nazadnje, kar jo sprevrze v njeno nasprotje, v novo vrsto
vkljuc¢evanja v druzbo kot dimenzija reintegracije. Gre torej za tri momente: izloCitev, izguba

varnosti in ponovna vkljucitev, ki tvorijo sploSen model individualizacije. Za mnoge pomeni



individualizacija postati enkratna emancipirana oseba. Gre za kategorijo, ki lo¢i med tem, kaj
se ljudem dogaja in tem, kako v svojem vedenju in zavesti s tem ravnajo. Razpad
proletarskega okolja prinese s seboj spremembe v druzinskih strukturah, bivalnih razmerah,
prostorski razdelitvi, sosedskih odnosih. Spremembe se zrcalijo na celotni druzbeni strukturi.
Na primer: sprememba polozaja zensk se je znasla pod individualizacijskim pritiskom, saj so

se osvobodile iz zakonske preskrbe kot temelja tradicionalne gospodinjske eksistence.

2. 1. 3 SPREMEMBA DRUZINE

»lzoblikuje se tip sporazumne druzine za dolocen ¢as, v kateri izobrazevalno, delovnotrzno in
poklicno usmerjeni individualni polozaji — ¢e ze vnaprej ne dajejo prednosti izven druzinskim
zivljenjskim formam — do preklica vstopajo v nenavadno protislovno namensko zvezo za
urejeno izmenjavo custvenosti« (ibid.: 190). Tako nastajajo novi zivljenjski poloZaji in
biografski vzorci. Druzina kot kategorija, ki doloCa Zivljenjski polozaj in potek, ni vec

pomembna; vsak individuum si po svoje organizira svojo biografijo.

V sodobni konceptualizaciji druZine je pri§lo do spremembe, ko druZino definirajo subjektivni
pomeni pripisovanja intimnim razmerjem in ne neke objektivne formalne (zakonske) ali krvne
vezi. Ljudi torej povezuje subjektivno dozivljanje druzine, ker so se odlocili, da bodo
pripadali doloceni druzinski skupnosti zaradi razli¢nih razlogov (Rener, 2006). Nastali
individualni polozaji pa so vseskozi odvisni od trga, kar povzroca standardizacijo. Denar
hkrati individualizira in standardizira. Ne gre le za mnozi¢no potro$njo temve¢ tudi za
izlo¢itev in ponovno vkljuéitev v izobrazbo, pravno ureditev. To vodi v situacijo, ko
individualni poloZzaji niso ve¢ samo zasebni, ampak tudi institucionalni, saj so odvisni od
institucij. Osvobojeni posamezniki postanejo odvisni od izobrazbe, potro$nje, trga dela, od
potro$niSkih ponudb, od moznosti v medicinski, psiholoski in pedagoski obravnavi.
Individualizacija postane razvita forma podruzabljanja, individualni polozaji imajo od
institucij odvisno nadzorno strukturo. Druzinske vezi in razredne razlike stopijo v ozadje,
hkrati nastanejo nove odvisnosti. Posameznik je izloCen iz tradicionalnih povezav in
preskrbovalnih vezi, kar zamenja s prisilo trga dela in potrosne eksistence. Namesto
tradicionalnih vezi in malih druZin posameznika vse bolj zaznamujejo institucije. Stanovski,
razredni in druzinski ritem zivljenja prekrijejo institucionalni zivljenjski vzorci, kot so vstop v
izobrazevalni sistem in izstop iz njega, vstop v pridobitno delo in izstop iz njega; tako kot v

celotnem zivljenju (otroStvo, mladost, odraslost, upokojitev in starost) kot tudi v vsakdanu. Po



Becku (2001) pomeni individualizacija odvisnost od trga v vseh dimenzijah Zivljenja. Preko
mnozi¢nih medijev lansirana mnenja, navade, nazori, zivljenjski slogi so le izrocitev
zunanjemu upravljanju in standardizaciji. Z institucionalnimi dolocCitvami, kot so sistem
izobrazevanja, sistem poklica, sistem socialne zaSCite, se posega v cCloveska zivljenja.
Individualizacija pomeni torej institucionalizacijo, institucionalno zaznamovanost in tudi
politicno moznost oblikovanja zivljenj in Zivljenjskih polozajev. Pa vendar Rener (2006)
govori o tem, da pomen druzin naras¢a tako v ¢ustvenem kot tudi v ekonomskem smislu in da
je mit o tem, da je modernizacija z locitvijo ekonomskega produktivnega dela od doma,
druZinam prinesla le potrosnisko delovanje, Ze zdavnaj ovrzen. Pojem druZzine nosi v sebi
moralno in ideolosko ozadje, ki predstavlja neko normo, s katero se primerjajo vsi drugi
nacini sobivanja. Obstaja veliko razli¢nih nacinov, kako si ljudje organizirajo zivljenja, toda
pojem druzine je ideoloski in stereotipni konstrukt, ki se je oblikoval in se ohranja zato, da se

lahko uveljavljajo dolocene oblike druzbenega nadzora (Rener, 2006).

V zvezi z druzinskimi spremembami danes se najtesneje povezuje pluralizacija druzinskega
zivljenja in druzinskih oblik. »Spreminjanje druzinskega Zivljenja v pozni modernosti najbolj
jasno nakazujejo spremembe druzinskih potekov oz. intradruzinskih dinamik skozi proces
plurarizacije druzinskih potekov. Vendar se ne spreminjajo le Zivljenjski poteki, ampak tudi
narava njihovega vzpostavljanja: vse bolj se individualizirajo skozi refleksivno konstruiranje

biografij« (Svab, 2006: 64).

2. 1.4 MODERNIZACIJA MLADOSTI

Mirjana Ule (Ule, 2000) opozori na drugacno, novo podobo mladosti. Pravi, da se ukinja
klasi¢na mladost in status mladostnika. Govori o generacijski modernizaciji kot o fazi, kjer je
vrstniSka skupina razvila lastne vrednostne usmeritve in Zivljenjske stile. Poprej v geto
subkulture odrinjeni odklonski kulturni in Zivljenjski vzorci mladih postajajo vse bolj
»normalni« del vsakdanjega zivljenja. Razlika med konformnostjo in odklonskostjo v vedenju
se relativizira. Generacijska modernizacija je svoj vrh dosegla v 60-tih in 70-tih letih. Ule
govori o tem, da otroke in mlade druzba prisiljuje, da Ze zelo zgodaj odlocajo o Zivljenju, da
zgodaj sprejemajo daljnosezne zivljenjske odlocitve v zvezi z izobrazbo in poklicem. Zato se
povecuje sposobnost otrok, da nacrtujejo svoje bodoce zivljenje. Zaradi tega so tisti mladi, ki
te sposobnosti Se niso razvili, Ze v zaostanku in hitro lahko izpadejo iz vrstniSkega tempa

napredovanja. StarSi postajajo vse bolj svetovalci in zagovorniki, ne pa nadzorniki ali



oblikovalci zivljenjske poti svojih otrok. Druzinska vzgoja je izgubila puritansko — delovno
naravnano resnost. Mladost ni ve¢ predhodnica ali nasprotnica odraslosti; obe sta razli¢ni
biografski dimenziji, ki sta odvisni od samodefinicije posameznika, ne pa od utrjenih
druzbenih konvencij in definicij. Mladina ni ve¢ zainteresirana za globalne spopade z
obstojeco druzbo, Ceprav jo kritizira. Izginja generacijski spor med mladimi in odraslimi,
zmanjSuje se odlocilna vloga vrstniSkih skupin in mladinskih kultur pri oblikovanju identitete
v odrasanju. Vse bolj ga zamenjuje nov pojav medgenerecijskega zdruzevanja in

solidarnosti.

Sodobna druzba je druzba informacijske modernizacije (ibid. 2000), ki ne prenaSa vnaprej
definiranih in monolitnih osebnih in socialnih identitet, tudi ne trajnih Zivljenjskih stilov,
temveC od ljudi terja fleksibilnost in kreativnost. Posamezniki se morajo nenehno potrjevati
kot izvirni, kreativni — brez tega ne dobijo dobrih sluzb, kjer je moZen napredek in materialno
udobno zivljenje. Za sodobne druzbe je znacilen proces individualizacije, ki prenaSa na pleca
posameznika izjemno zahtevno psihosocialno integracijo v druzbo, ki je bila doslej vsaj delno
v rokah posredujocih institucij (druzine, dela ...) Pri odraslih se individualizacija kaze kot
nepristajanje na utrjene socialne definicije, socialne vloge, poklicne profile, vstopanje v
individualno in konsenzualno dolo¢ene partnerske in druzinske zveze, vracanje Vv
izobrazevalni proces in vecja pripravljenost za to, da sami poskrbijo za svoje zivljenje in
socialno varnost brez zanaSanja na drzavo in druge institucije. Individualizacija zahteva

sposobnost ljudi, da poskrbijo sami zase.

2. 1. 5 REVSCINA

Kot o negativni posledici tega procesa Ule govori o obCutku krivde pri posameznikih za
morebitne napacne izbire in stresne posledice teh izbir. Pravi, da ni »socialnih odbijacev«, kot
so recimo druZina ter trdne in jasne norme. Manj kot je vnaprej$njih odbijacev pred pritiski
socialnih in osebnostnih kriz, toliko ve¢ je odvisno od posameznika in njegovih odlocitev.
Uletova poda kritiko, da zaradi izgube socialnih norm posameznik dozivlja prej stres kot pa
osvobajajoce obete individualizacije, ki prinaSa bolj ali manj iluzorni vtis emancipatornega
procesa. Turbo kapitalizem izkoris¢a individualizacijo, ker ponuja potrosnisko in medijsko
oblikovane vzorce zivljenjskih stilov kot primerne in zanimive opcije. Izkoris¢a ravno to
samoodgovrnost ljudi in ne ve¢ njihove delovne sile. Kot nasprotne individualiziranih

posameznikov Uletova postavi socialno in materialno ogrozene osebe, ki ve€ino Zivljenja



prezivijo v sivih conah med zaposlenostjo in nezaposlenostjo. Vzpostavljajo se sklenjeni
krogi revs¢ine in socialnega izkljuCevanja. RevsCina in brezposelnost vedno tezje sledita
druzbenim trendom, zato jih je vedno tezje politi¢no organizirati. Skupina ljudi, ki zivi na
robu trajne nezaposlenosti, ker je na voljo vse manj klasi¢nega industrijskega dela, ima vedno
manj$o perspektivo zaposlitve. Ce je bila revilina prej usoda razreda, je sedaj postala
individualizirana osebna usoda. Revscino dolo¢a materialno pomanjkanje in nezaposlenost, Se
bolj pa pomanjkanje alternativ, volje in motivacije ter revna predstava o moznem druga¢nem

zivljenju.

Ekonomsko ogrozen posameznik je ogrozen tudi v vseh svojih socialnih odnosih: od
medosebnih odnosov do odnosov z institucijami. Vse bolj je izkljucen z globalnega trga dela.
Ostane brez ekonomskega, socialnega, kulturnega in psiholoSkega kapitala, s katerim bi se
lahko uprl potiskanju na druzbeni rob. Zaradi individualizacije mladih je odsotna specifi¢na
proletarska subkultura in ni ve¢ socialnih mrez, ki bi mladim iz nizjih druzbenih slojev
ponujala podporo in jim dajala vsaj vtis kolektivne moci. Mladim, ki se soocajo z
izkljuCevanjem zaradi pomanjkanja izkuSenj, znanja, denarja in socialnih podpornih mrez,
manjkajo pomembni dejavniki socialno imunskega sistema, manjkajo jim viri skupinske
sociokulturne kreativnosti, skupinska samopomo¢ in solidarnost vrstnikov. Posledica tega je
veCja socialna ranljivost mladih iz socialno ogrozenih slojev druzbe in mladih brez
zaposlitvene moznosti. Mlade sili globalizirana mladinska kultura in teznja po
silita v lokalizacijo in marginalizacijo. Ta razkorak je problematicen, saj bolj ko se ena teznja
razvija v eno smer, bolj gre druga v nezaZeleno, uni¢ujo¢o smer. Pri individualizaciji z
odvisnostjo od institucij narasca obcutljivost za krize. Komur sta trg dela in izobrazevanje
nedostopna, je v nevarnosti za socialno in materialno dno. Tukaj se zgodi pritisk na drzavne
institucije s skrbstvenimi in preskrbovalnimi nalogami, da morajo s pravnimi uredbami in
socialnimi prerazporeditvami prepreciti institucionalno vnaprej programirano pomanjkanje

moznosti .

Druzbi, ki izstopa iz osi industrijskodruzbenega nacina zivljenja — druzbeni razredi,
mala druZina, vloge spolov in poklic — torej stoji nasproti sistem svetovalnih, upravnih
in politicnih institucij, ki zdaj bolj in bolj prevzemajo nekaksno namestnisko funkcijo
za iztekajoco se industrijsko druzbo. Zivijenje, ki odstopa od uradnih standardov

normalnosti, normativno — pedagosko disciplinirajo. Postanejo zarotovalci in
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zagovorniki nekdanjih gotovosti, ki veljajo samo Se za vedno manjsi del populacije.
Tako se zaostrijo nasprotja med institucionalno zasnovano in druzbeno veljavno
»normalnostjo«, in zgradba industrijske druzbe je pred zdrsom v normativno-pravno«

(Beck, 2001: 196).

V sodobni druzbi, ki je individualizirana, se mora vsak posameznik nauciti, da samega sebe
dojema kot sredis¢e delovanja, da sam nacrtuje svoje lastno Zzivljenje, svoje partnerstvo,
usmeritve, sposobnosti. Biografija ljudi se osvobodi iz vnaprej danih fiksacij, postane odvisna
od odlocitev in je kot naloga polozena v roke vsakega posameznika. Biografijo je treba
samostojno vzpostaviti in jo sestaviti samostojno. Odloc¢itve o lastnem zivljenju je treba
sprejeti. Beck nadalje predlaga, da je potrebno pri vzpostavljanju zivljenjske poti druzbo
obravnavati kot spremenljivko. Druzbene determinante, ki vdirajo v lastno zivljenje, je treba
dojeti kot »spremenljivke okolja«, ki jih je mogoce omiliti ali celo odpraviti s »fantazijo
ukrepanja« znotraj lastnega podro¢ja delovanja. Zahteva se aktiven model delovanja v
vsakdanjiku, kar pomeni, da ¢lovek iS¢e moznosti v danih okolis¢inah. Razmerje med druzbo
in jazom se obrne na glavo in ga za potrebe individualnega oblikovanja zivljenja narediti in
izsiliti za dostopnega. S tem se odprejo druZzbeno-institucionalna tveganja, za katera prevzame
odgovornost vsak posameznik sam. Neuspeh postane osebni poraz. V individualizirani druzbi
se ne povecujejo le tveganja, temve¢ tudi krivda. To narekuje nove zahteve v zvezi z

izobrazevanjem, svetovanjem, terapijo in politiko.

3. SOCIALNO DELO V POSTMODERNIZMU

3. 1 KONCEPTI SODOBNEGA SOCIALNEGA DELA

Jezik socialnega dela mora vklju€evati in opogumljati. V tradicionalnem konceptu socialnega
dela imamo besede, kot so odlocba, diagnoza, ocena, obravnava; sodobno socialno delo pa
uporablja besede, kot so pogovor, dialog, odkrivanje, soustvarjanje, sodelovanje, spreminjanje
okolis¢in, socialna krepitev, timsko delo, skupnost, soseska, izvirni delovni projekt pomoci,
delovni odnos. Uporabniki so v bistvu naSi sogovorniki, s katerimi vzpostavimo delovni
odnos in osebni stik in soustvarjamo izvirne delovne projekte pomoci. Uporabnik je sopotnik
na poti k dobrim izidom, je strokovnjak iz izkusenj. Naloga socialnega dela je vzpostavitev

spostljivega zavezniStva, vzpostavitev solidarnosti z uporabnikom, podpora njegovim virom
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moci, njegovi kompetentnosti. Strokovni socialnodelavski pogovor je pogovor med
sogovorniki, ki so iz pogovora pripravljeni priti drugacni, z novimi pogledi, alternativnimi
reSitvami, z drugacnim razumevanjem: pogovor naj bi prinesel nove pomisleke in,

nenazadnje, nove odlocitve.

Za sodobno socialno delo je znacilno, da se trudi ohraniti vzajemno spoStovanje in
samospostovanje, da se trudi umestiti uporabnikovo situacijo v $irSe socialne skupine in
politi¢ne procese, da se zaveda lastnega socialnodelavskega polozaja znotraj SirSe strukture in
da prepozna stvari, ki jih ima skupne z uporabnikom. Metode dela in praksa ne izhajajo iz
nekih objektivnih naravno danih principov, ampak na politicnih interpretacijah druzbe in na
dolocenih politicnih ciljih. Pogosto se misli, da pomo¢ ljudem v tezavah ni politi¢na
aktivnost. Vendar to ni izkljucujocCe, saj vedno delujemo v skladu z miselnostjo, kaksna
druzba je ali kaksna bi morala biti, zato ima znacilnost ukrepanja in njegove posledice vedno
tudi druzben ucinek. Delovanje potrdi ali izzove obstojeca razmerja moci in predstave o
clovekovem vedenju. Zato lahko verjamemo, da ima delovanje v smeri pomoci opravka s

Sir§im socialnim in druzbenim pomenom.

Sodobno socialno delo se povezuje s pojmi, kot so: skupnostni pristop, antidiskriminacijska
praksa, krepitev moci, promoviranje druzbenih sprememb, izvirni delovni projekti pomoci,

soustvarjanje delovnega odnosa, raziskovanje pomoci in soustvarjanje le te.

Gabi Caginovi¢ Vogrinéi¢ v svoji knjigi Socialno delo z druzino (2006) omeni §tiri valove
konceptov v socialnem delu, ki veljajo za psihoterapijo, vendar posamezne spremembe veljajo
tudi za socialno delo. Prvi val je temeljil na patologiji. Drugi val je bil osredotocen na
problem in v reSevanje problema, tretji val se je usmeril v resitve in v iskanje le teh, Cetrti val
pa izhaja iz postmodernizma, ki se predvsem ukvarja z znac¢ilnostmi odnosa in procesom med
udelezenimi v procesih pomoci. »Proces razgovora, sporazumevanja in dogovora je
redefiniran na klju¢ni toc¢ki odnosa; pomoc je soustvarjena v procesu, ki ga zagotovi delovni
odnos« (Caginovi¢ Vogrindi¢, 2006: 14). Osrednji prostor tega koncepta je pogovor, ki
omogoca soustvarjanje novih resitev. Dva kljucna koncepta sta znacilna za postmodernisticno

socialno delo, in sicer etika udelezenosti in ravnanje iz perspektive moci.

Koncept etike udelezenosti predstavlja pomemben premik iz tradicionalnega paradigmatskega

miSljenja in ravnanja v sodobno ravnanje in pomeni, da socialna delavka ne predstavlja
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nekega objektivnega znanja, ki iS¢e vzroke in resnice in poda zadnjo misel ali odlocitev,
temve¢ svojo mo¢ nadomesti s skupnim iskanjem in raziskovanjem. Socialna delavka je

sogovornica in soustvarjalka.

Koncept perspektive moc¢i nam prav tako odpira novo pomembno moznost pristopa k
reSevanju problemov, saj v prispevku uporabnikov spostljivo iS¢e njihove vire in njihovo
moc¢. Povzamemo lahko, da ima vsak ¢lovek v stiski Ze v sebi reSitev in odgovor nanjo.
Potrebno je veliko zavzetosti in angaziranja socialnih delavcev, da v resnici soustvarjajo
takSne reSitve, saj se lahko kaj hitro ujamejo v ponujanje danih moZnosti v sistemu in

zagovarjanje ene izmed njih.

Naloga socialnega dela je, da skupaj s sogovorniki in sogovornicami, ki pridejo po podporo in
pomoc, razisce, kaksne spremembe potrebujejo, da bi lahko resili svoje stiske in uresnicili
svoje moznosti. Prva naloga izvajalcev socialnega dela je, da vzpostavijo delovni odnos, v
katerem se vzpostavi pogovor, ki omogoca soustvarjanje in sooblikovanje dobrih izidov.
Delovni odnos je tako kljucen za izvirne delovne projekte pomoci, ki mora vsebovati
naslednje elemente: dogovor o sodelovanju, instrumentalno definicijo problema in
soustvarjanje reSitev ter osebno vodenje, upostevajo¢ kljucne koncepte sodobnega socialnega
dela: to so perspektiva moci, etika udelezenosti, znanje za ravnanje ter ravnanje s sedanjostjo
(ibid., 2006). Dogovor o sodelovanju vsebuje dva elementa: eden je pristanek na sodelovanje
tukaj in zdaj, drug pa je dogovor o delovnem odnosu, kjer se ubesedijo vloge vseh udelezenih
in odgovornost vsakega posameznika pri soustvarjanju reSitve. Instrumentalna definicija
problema in soustvarjanje reSitev pomeni, da socialna delavka omogoci in soustvari delovni
proces, v katerem vsi udelezeni raziskujejo svoj delez v reSitvi. Osebno vodenje, brez
katerega ni mozna osebna izkus$nja in v katerem socialna delavka podeli svoje izkusnje,

pomeni, da se odziva osebno in s tem pokaze svojo zavzetost.

Sodobno socialno delo je drugac¢no od tradicionalnega v tem, da postavlja uporabnike in
socialne delavce/ke v polozaj, kjer se razmislja skupnostno, kjer se razume zasebne probleme
posameznika v SirSem politicnem in javnem kontekstu, kjer so tezave uporabnikov vedno
razloZzene s strukturalnim in druzbenim procesom. Uporabniku razlozimo, kje in kako je
locirana njegova tezava v druzbi, da bo razumel svoj polozaj v SirSem kontekstu. Ne samo kot
svojo lastno in zasebno, ampak kot tezavo, ki je nastala zaradi doloCenih druzbenih

zakonitosti, strukture in sprememb. Sodobno socialno delo pomeni delati ve¢ kot imeti
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opravka z uporabniki. Pomeni, da deluje zunaj in znotraj. Zmozno je delati ve¢ v smeri

ustvarjanja pogojev za prave strukturne spremembe.

Ne glede na to, kako dobro mislec je socialni delavec, je kritika upravicena, ce se
klient ne zaveda druzbene dimenzije njegovega problema. TeZave in problemi, ki so
povezani z osebo, bi naj bile identificirane in locirane znotraj nekega politicnega in
strukturnega procesa. To naj ne bi usposobilo ne klienta ne socialnega delavca, da se
izogne ali zanika odgovornosti za njune osebne odlocitve in izbire, ampak da postane
jasno, da so odlocitve in izbire sprejete v okolisc¢inah, ki niso njuna lastna izbira«

(Brake, 1980: 8).

Predmet delovanja socialnega dela je poleg posameznika tudi njegova umescenost v skupnost.
Peter R. Day se v svoji knjigi ukvarja z vprasanjem, kako socialni delavci vzpostavljajo
ravnotezje svoje skrbi za dobrobit posameznikov in za dobrobit skupnosti in kako njihovi
uporabniki vidijo to dvojnost socialnega dela. Kako socialni delavci dojemajo mozen konflikt
med razvojem in samorazvojem posameznikov in njihovim socialnim uravnavanjem. Ali
socialni delavci in njihovi uporabniki vidijo funkcijo skrbi in kontrole kot zdruzljivo in
spravljivo. In ¢e v tem vidijo dvom in konflikt, kako ga reSujejo. Ta vpraSanja se dotikajo

moralnih in politi¢nih tem ter prispevajo k razumevanju problema.

Pomemben aspekt socialnega dela, ki ga najdemo skozi vso zgodovino je poudarjanje
individualnosti moskega in Zenske in njun prispevek k razvoju druzbe. Njuna
pomembnost je izrazena v kontekstu soodvisnosti ljudi in v kontekstu cloveske
solidarnosti. 'V zvezi z implicirano problematicno dvojnostjo med individualnim in
socialnim kontekstom, je najvecja potreba za socialnega delavca ta, da razvije in
neguje globoko obcutljivost in zmozZnost, da se odzove tako na individualne kot na
skupne potrebe, ter da razvije subtilnost pri komunikaciji in kontroli. Ob vsem tem gre
za politicno dimenzijo, recimo v totalitarnem rezimu, ki ne priznava osnovnih
clovekovih pravic in ki je unicil na milijone ljudi, zato ker so povedali svoje mnenje in
nekonformisticne poglede. Ce je teza dela socialnih delavcev na osebnostnem razvoju
posameznika, potem mora zagovarjati njegovo dostojanstvo in svobodo. Socialno delo
dela v korist posameznika, pri tem pa mora slediti politiki sluzbe. Ta dvojna
odgovornost lahko pripelje socialno delo v konflikt Se posebno takrat, ko je vkljuceno

v regulacijo vedenja» (Day, 1981: 2).
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Socialno delo ima opravka z blaginjo in s pomaganjem ljudem. »Kar razlikuje socialno delo
od drugih strok in znanosti, ki se ukvarjajo s ¢lovekom in njegovo druzbenostjo, ni samo v
njegovi vpletenosti v ¢lovesko in druzbeno vsakdanjost in v pomanjkanju instituconalnih
referencnih sistemov; razlika je v tem, da mora v svoji zlahtni, nezbirokratizirani varianti dati

konkretne odgovore na konkretne stiske ljudi (Flaker, 1995: 326).

Politika ima sicer opravka s tem, kaj politi¢ne stranke poskusSajo delati, vendar ljudje govorijo
o politiki tudi v kontekstu upravljanja in vodenja organizacij ter v kontekstu premikanja ljudi
k doloc¢enim ciljem. V¢asih so tak$na dejanja opisana kot manipulativna v smislu, da gre za
grde besede. Pa vendar so v diskusiji socialnega dela in politike zdruzena. Ceprav gre skoraj
za preveC posploSeno razmisljanje, pa lahko politiko v kontekstu socialnega dela razumemo
kot nacin, na katerega se neka organizacija ali skupina vodi in kdo ima moc, da zadeve opravi.
Politika ima opravka z nacinom, kako se regulira socialno zivljenje, kakSen je red in kaksne
so spremembe. Gre za vlado in nacin, kako vladne sluzbe regulirajo socialno Zivljenje.
Politicno dejanje je ve¢ kot dogovorjena rutinska naloga. Opravka ima z nestrinjanjem.
Analize socialnega reda se v socioloskih teorijah osredotocajo na termine, kot so revscCina,
avtoriteta in kontrola. Odnos med legitimnostjo in kontrolo je osnoven, fundamentalen. Na
splosno se legitimnost obraca na pravila, verovanja in prakse v skupnosti in oblikuje osnovni
red v njej. Legitimnost doloCenega sklopa verovanj in praks je odvisna od podpore
dominantne skupine, vendar se mora nenehno kosati z rezultati legitimnih metod, ki
obravnavajo doloCen dogodek ali problem. Mo¢€ je obi¢ajno izrazena z omejevanjem z vojsko
ali policijo ali z administrativno birokracijo. Ne glede na avtoriteto, ki izhaja iz socialne
funkcije in organizacije, se pojavlja problem legitimnosti. Tisti, ki smatrajo, da je avtoriteta
pravicna, so obicajno ucinkoviti v doseganju ciljev. Znacilnosti in vsebine avtoritete in

njenega izvrSevanja v druzbi imajo pomembne posledice za vzpostavitev socialnega reda.

Tako kot sodobna druzba od ljudi terja fleksibilnost in kreativnost in ne prenasa vnaprej
definiranih in monolitnih osebnih in socialnih identitet, tudi ne trajnih zivljenjskih stilov, se
od socialnega dela pric¢akuje enako. Ne glede na to, kje se socialno delo udejanja; bodisi v
javni sluzbi ali nevladni organizaciji, bi naj upoStevalo koncepte, ki jih sodobna druzba
prinasa. Od individualizacije, ki vse bolj zahteva od ljudi, da poskrbijo sami zase, preko
modernizacije industrijske druzbe do nove podobe mladosti in starosti, novih druzinskih

konceptov in misljenjskih sprememb, ki jih prinasa, se vzporedno dogaja tudi modernizacija
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socialnega dela. Z individualizacijo v sodobni druzbi bi se moralo individualizirati tudi
socialno delo kot znanost in stroka in tako ponuditi ljudem individualizirane storitve in
poglede na ljudi. Ce je bila prej naloga drzavnih sluzb nadzorovanje in discipliniranje, bi
moralo socialno delo sedaj zavreCi vse nekdanje gotovosti in postati zagovornik novim
realnostim, kot jih definira vsak posamezen subjekt. Tako se postmodernizem v socialnem
delu mocno povezuje s koncepti sodobne druzbe, ki ga silijo v vsakokratno povprasevanje o
smiselnosti, uc¢inkovitosti in vrednotah socialnodelovskega delovanja. Koncept perspektive
moci se povezuje s konceptom individualizacije v tisti tocki, ko narekujeta iskanje virov v
vsakem posamezniku posebej in prevprasata nacrt za prihodnost v enkratnih situacijah ljudi.
Perspektiva moci je osvobojena vnaprej danih fiksacij, postane odvisna od odlocitev in je kot

naloga polozena v roke vsakega posameznika, kar podpirajo koncepti sodobne druzbe.

Koncept etike udeleZzenosti se povezuje s konceptom druzbe kot spremenljivke.
»Spremenljivke okolja« je mogoc¢e odpraviti ali spremeniti z aktivnim delovanjem udeleZenih
v problemu, ki so praviloma udelezeni v resitvi. Tako kot se socialno delo v postmodernizmu
osvobodi objektivnega znanja, ki iSCe vzroke in resnice in poda zadnjo misel ali odlocitev,
svojo mo¢ nadomesti s skupnim raziskovanjem v danih okolis¢inah. In nenazadnje
upostevanje sprememb v druzini prinasa v socialno delo nove paradigmatske premike, ki se
kazejo v razlicnih podporah zasebnim zivljenjskim aranzmajem. Ugotovitev, ki jo omeni
Rener, je spodbudna. »Druzini se je bolj kot drugim institucijam uspelo prilagoditi sodobnim

.....

deluje spodbudno na razvoj osebnostnih potencialov in potreb« (Rener, 2006: 90).

3. 2 KRITIKA TRADICIONALNEGA SOCIALNEGA DELA

Tradicionalno socialno delo temelji na predpostavkah, ko se moc, avtoriteto in odloCitev
dodeli strokovnjakom, na racun ljudi, ki njihove usluge uporabljajo. Pooblastila za takSno
delovanje se najde v pravnih normah, zaradi katerih se izvaja pritisk na javne ustanove za

ukrepanje v tradicionalni smeri (Leskosek, 1996).
Day v svoji knjigi Socialno delo in socialna kontrola (1981) razlaga socialno kontrolo kot

vsak socialni mehanizem, s katerim se posameznike poskuSa umestiti v pravila druzbe ali v

dele druzbe. Skrb za ljudi je osredotoc¢ena na red in stabilnost v druzbi.
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Razvoj tradicionalnega in teoreti¢nega socialnega dela se je v svojih zacetkih naslanjal na
medicino, psihologijo in sociologijo. Tradicionalno socialno delo se veze predvsem na delo s
posameznikom in na razvijanje metod dela s posameznikom. Pri razvijanju individualnega
dela je imela velik vpliv psihiatrija, ki se je v besednjaku socialnega dela zrcalila z izrazi, kot
so diagnosticiranje, obravnava, patologija, anamneza itd. Kritike tak$nih metod so razli¢ne in
Stevilne. Milosevi¢ (1989) govori o tem, da je predpostavka modela ta, da je potrebno
posameznika prilagoditi druzbenim razmeram. Naloga socialnega dela je odprava
individualnih problemov, torej odprava problemati¢nega posameznika. TakSen pristop k delu
pa ne daje ljudem moznosti do lastne definicije problema. Najveckrat so taksni koncepti vir
stereoptipov o ljudeh. Delovanje po medicinskem modelu predvideva, da lahko bolezen
ozdravi le strokovnjak po uspeSnem diagnosticiranju, kar pomeni, da je enakopraven delovni
odnos nemogoc. O iskanju virov mo¢i pri ljudeh ni govora, saj imajo moc za reSitev problema
edino strokovnjaki. Delo ostane vedno na spremembi posameznika in temelji na njegovi
krivdi za svoje probleme, kar pomeni, da mora spremeniti svoje neustrezno vedenje. Elementi
iz okolja nimajo nobenega pomena, kar pomeni, da ni socialne akcije. Tak$no delo nima
orodja za spreminjanje situacije. S tem, ko posameznikovo osebnost oznai za moteno in
problemati¢no, odvzame ljudem kompetence in vire moc¢i za reSevanje problemov. Za
neuspeh nikoli ni kriva institucija , temve¢ ¢lovekova nesposobnost za reSevanje svojih tezav.
Besednjak, ki odvzema ljudem kompetence, se zrcali v naslednjih oznacbah: uporabniki
manipulirajo, igrajo se igrice, imajo obrambne mehanizme, zaradi ¢esar ne priznajo lastnih
napak in pomanjkljivosti, so uporniki, no¢ejo sprememb. S tem strokovnjaki zascitijo sebe in

mo¢ institucije, saj je za neuspeh vedno kriv posameznik.

Za medicinski pristop je znacilno, da se osrednja na pomanjkljivosti posameznika in
vanj umesca tezavo njegove izkljucenosti iz druzbe. Da bi posameznik lahko Zivel
kakovostno Zivljenje v skupnosti, se mora prilagoditi danim okolis¢inam, pri cemer si
bo pomagal z rehabilitacijo. Medicinski pristop raziskuje, kaj je s clovekom narobe,
kaj ne deluje oziroma v cem odstopa od norme. Je staticen in ob njem pozabimo, da je

pojem ynormalnosti« privzet iz industrijske proizvodnje« (Skerjanc, 2006: 19).
Za postopke v centrih za socialno delo, ko se odloca z javnimi pooblastili ali pri izbiri

socialnovarstvenih storitev na podro¢ju skrbnistva in drugih podrocjih, se kot najpomembne;jsi

pripomocek uporablja ravno medicinska diagnoza. Zato se stroka pretezni del ukvarja z
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razvrS€anjem in kategoriziranjem glede na vrsto diagnoze, zaradi Cesar postanejo ljudje
odvisni od sodb in mnenj psihologov, zdravnikov, socialnih delavcev in defektologov, ki
odrejajo nadine reSevanja posameznikovih tezav. Skerjanc dalje razlaga, da takSen pristop
sistemati¢no prezre spretnosti, talente in sposobnosti ljudi ter njihov prispevek v skupnosti,

saj je usmerjen v posameznikove okvare in primanjkljaje.

Danes je realnost pridobljenega statusa prizadete osebe ta, da z njim clovek nekaj
pridobi in hkrati izgubi. Najboljsi primer tega je segragacija hendikepiranih, ki jo
pojasnjujejo z moralnimi argumenti: ce jim hocemo pomagati in jih zavarovati, jih
moramo najprej kategorizirati in razdeliti. S tem moralnim argumentom skrbi so
neprizadeti loceni od prizadetih. (...) Moralni argument vzpostavi mejo med tistimi, ki
so v centru moci (zdravimi, normalnimi), in onimi, ki so na periferiji (nenormalnimi,
invalidnimi), za katere naj bi skrbeli drugi (drzava, starsi, skrbniki, cerkev). Taka
»moralna perspektiva« omogoca, da spregledamo, da ljudje tedaj, ko dobijo status
osebe, za katero skrbijo in jo varujejo drugi, izgubijo nekatere kljucne pravice:
pravico do izbire in do enakovredne participacije v vsakdanjem zivljenju, pravico do

gibanja, do samodeterminacije in spostovanja« (Zavirsek, 2000: 11).

Za razliko od medicinskega modela pa socialni model umesc¢a vzroke za izklju¢enost v nacin
organiziranosti druzbe in v sledenje pravilom, kaj je v druzbi sprejemljivo in »normalno«.
Opozarja na ovire, s katerimi se spoprijemajo pri uveljavljanju temeljnih ¢lovekovih,
drzavljanskih in socialnih pravic tisti posamezniki in skupine ljudi, ki odstopajo od standarda
in povprecja. Teorija druzbenega izklju¢evanja opredeli posameznikove tezave skozi ovire za
uveljavljanje pravic, ki jih ustvarjajo predsodki in stalis¢a v dolo¢eni druzbi. Osredotoca se
torej na prepoznavanje ovir, ki preprecujejo ljudem polno participacijo in kakovostno

Zivljenje v druzbi.

Dominellijeva (2005) piSe, da so socialni delavci globoko vpleteni v medicinski model
obravnave in da je pogost vir zatiranja v socialnem delu etiketiranje ljudi. Z oznako, da je
nekdo nezmozen, se sproZijo negativni odzivi zaradi podobe odvisnosti in ranljivosti, ki pa so
podlaga za priviligirane strokovne posege v imenu skrbi. Tako ima poimenovanje moc, ki se
uporablja za pridobitev ali ne dolocenih druzbenih virov. »Socialno delo je dolgo pristajalo na

medicinski model, ki institucionalizira ljudi z oviro, jih izolira od glavnih druzbenih tokov in
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jim odreka pravico do delovanja in samoodlo¢anja, ker priviligira besedo strokovnjakov«

(Wolfensberger, 1972: 42).

Kritiko socialnega dela so podali ljudje z oviro in predstavlja dragocen moment v stroki.
Problem vidijo v tem, da se socialne delavke in delavci osredotocijo predvsem na zdravstveno
diagnozo in razseznost osebne tragedije, namesto, da bi jim bili vir podpore, da bi lahko sami
odlocali o svojem zivljenju. Potrebe ljudi z oviro so zelo nizko na seznamu prioritet v
socialnem delu. Zavracajo neprimerne in neustrezne socialne storitve in pravijo, da socialni
delavci in delavke sodelujejo z institucionalnimi zlorabami s tem, ko posredujejo med ljudmi
z oviro in drzavo s svojimi definicijami potreb, ponujajo fragmentarne in nekoordinirane
storitve, vkljucujejo preve¢ razli¢nih strokovnjakov in s tem odvracajo pozornost od pravih
interesov ljudi z oviro. Zamerijo, ker socialni delavci in delavke ponujajo tiste storitve, ki
odrazajo poklicne interese in prizadevanja strokovnih delavcev, namesto tistih, ki jih razvijajo
sami ljudje z oviro. Zaposleni so pozorni na racionalno izrabo virov in postavljajo v ospredje

konkurencnost potreb.

Zahtevajo, da socialne delavke priznajo razli¢ne izkusnje ovire, torej, da nobena reSitev ni
primerna za vse:
- da se koncata zloraba in zanemarjanje stanovalcev v zavodih,
- deinstitucionalizacijo in integracijo v osrednje druzbene tokove,
- da storitve v skupnosti upravljajo uporabniki v kontekstu pravic, ki temeljijo na
drzavljanstvu in participatornih okvirih
- so politizirali oviro kot druzbeni problem in se izenacili s prejemniki storitev slabe
kakovosti,

- so spodbujali pobude za ozavesCanje in prizadevanje za neodvisno Zivljenje.

Kritika gre tudi na fizi¢no okolje sluzb socialnega dela; tako je recimo v vecini centrov za
socialno delo v Sloveniji ljudem na vozickih ali z vozic¢ki pisarna socialne delavke ali delavca

nedostopna ali negostoljubna.

Nacela, ki so znacilna za skupnostno socialno delo in ki bodo podrobneje razlozena v
posebnem poglavju, lahko poglavitno prispevajo k reSevanju problemov iz prejSnjega
poglavja, osredotocenega na kritiko socialnega dela. S pravilno uporabo moc¢i v praksi

socialnega dela lahko pride do enakovredne porazdelitve moc¢i med strokovnjakom in
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uporabnikom. Vzpostavi se enakopraven in dostojanstven odnos, omogoci se dostop do virov,

poskusa se prepreciti institucionalizacijo ¢loveka.

V zvezi s kritiko tradicionalnega socialnega dela je Dominellijeva (2005) strnila skupne
poteze tradicionalne obravnave ovire v naslednjih alinejah:

- so pokroviteljski,

- dajejo prednosti besedi »ekspertov« pred besedo ljudi z oviro,

- medikalizirajo oviro, podarjajo zdravljenje, skrb in rehabilitacijo,

- odrekajo ljudem z oviro delovanje,

- ne upostevajo pomena spolnih in drugih druzbenih delitev, vklju¢no z »raso«, starostjo in

spolno usmerjenostjo (Domnelli, 2005).

Ko govorimo o kritiki tradicionalnega socialnega dela, govorimo o kritiki kliniénega nacina
dela, ki se odvija vedno v prostoru in temelji na spreminjanju posameznika zaradi
predpostavke o njegovi motenosti ali problemati¢nosti. TakSno delo ni sposobno socialne
akcije ter napak ne vidi in ne iS¢e v okolju ali situaciji. Strokovnjaki, ki svojo mo¢ ohranjajo
skozi uporabo nerazumljive terminologije, kategorizirajo in diagnosticirajo in s tem
vzdrzujejo neenakovreden, pa tudi razvrednoten polozaj ljudi. Tak$no obravnavanje ljudi je
vodilo v mo¢na uporabnisSka gibanja in zdruzevalo predvsem osebe s psihiatri¢no izkusnjo.
Gibanja na podro¢ju duSevnega zdravja v skupnosti pa so precej vplivala na spremembo
konceptov v socialnem delu in do neke mere celo oblikovala ideologijo ter metode dela za
delo z ljudmi. V Ljubljani je bila dejavna Altra, najprej kot Odbor za zasCito norosti v
devetdesetih letih, pa tudi v osemdesetih. V Italiji se je gibanje pojavilo Ze v Sestdesetih in
sedemdesetih. Sama sem se imela priloznost srecati z eno izmed taksnih organizacij v Berlinu,
ki se imenuje Irren Offenzzive in se osredotoa predvsem na boj za odpravo prisile v
psihiatriji. Njeni zacetki segajo v leto 1980, ko so se nekateri progresivni socialni delavci
organizirali v nekakSno zdruZenje in so sprva sprejemali pritozbe ljudi, ki so prestali
psihiatricno zdravljenje. V drugi skupini pa so se zdruzevali zgolj preziveli psihiatrije
(survivals). To, da so imeli norci svoj legalen prostor, je bila takrat velika novica, saj je §lo za
dodajanje na moc¢i ljudem, ki jim je bila mo¢ popolnoma odvzeta. Izbira imena v Berlinu —
Irren Offenzive — je bila zelo pomembna, saj oznaka Irren pomeni norost in norce in ni
medicinski izraz, gre za izpeljanko iz vsakdanje govorice, kar je takrat pomenil preobrat tako
na podrocju socialnega dela kot tudi na drugih, ki so se ukvarjali z norostjo. Pri nas je imel

podoben pomen ime Odbor za zas¢ito norosti. Organizacija v Berlinu je zacela z izdajanjem
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Casopisa, ki je vseboval predvsem vsebine na temo kritike psihiatrije. Glavni fokus kritike pa
je bil predvsem v slabih straneh uporabe neuroleptikov oziroma na uporabi prisile in
kaznovanja v psihiatri¢nih obravnavah, saj ni vprasanje medicine, kaj mora biti kaznovano in
kaj ne. Diskurz prisile in kaznovanja v imenu zdravljenja in medicine je bil delezen mnogih
kritik s strani Thomasa Szasza (1961) in Foucaulta (1984). Zagovorniki medicinskega modela
govorijo o terapevtski nujnosti za psihiatricno prisilo in ¢e je potrebno za uporabo fizi¢ne
prisile. V razli¢nih bolnicah razli¢no uporabljajo prisilo, torej prisila ni terapevtska, ampak je
odvisna od vrste psihiatri¢ne prakse. Kritiki medicinskega modela pravijo, da je sprejeta ideja
o duSevni bolezni neustrezna. V tem primeru institucija, kot je psihiatricna bolni$nica, ne
more biti v pomo¢. Kritiki menijo, da bi zdravniS8ko zdravljenje moralo biti samo na
prostovoljni bazi. Se posebej je nevarno, da se mnogi sodniki pristranski in da se strinjajo z

mnenji strokovnjakov psihiatri¢ne stroke.

V casu Foucaultovega tribunala se je spremenil zakon v Berlinu, da lahko oseba z
zastopniskim dogovorom vnaprej upravlja s situacijo, v kateri ne bo mogla izvrSevati svoje
volje. Zastopniski dogovor se je lahko uporabil kot metoda, ki nadvlada skrbnistvo, vsiljeno s
strani drZzave. Uporabljali so ga v primerih, ko je §lo za pridrZanje s strani psihiatrije. Bil je
lahko podlaga za odpust. Ta dogovor je podpisana in dogovorjena pogodba. Ne gre za
medicinsko presojo, kar je odlocujoce. Predhodno izreCena volja osebe, da ne more biti
»dusevno bolna«, je dovolj za uradni izhod pred prisilno obravnavo in argument, da je

zdravnik ne more zdraviti in je diagnosticirati kot takSne.

Lahko je tudi obratno, nekdo lahko Zeli pravice, ki izhajajo iz diagnoze dusevne
bolezni, vendar za tem ne sme biti prisile ali moznost kazni. Lahko se upokoji, dobi
pomoc na domu, kaksne druge prednosti. Lahko prosi za bolnisnicno bivanje, ker nima
denarja, postelje, hrane, vendar z moznostjo, da recimo odkloni zdravila, ali da odide
kadar Zeli, torej, da se mu ni¢ hudega ne zgodi. S tem pa se obrne celoten sistem
zdravljenja na glavo. V trenutku, ko nekdo rece, da zmore, da bo nasel nekaj pravega
zase, psihiatrija v celoti izgubi smisel » (Rene TRABOLT, zapis posnetka intervjuja v

Berlinu 2006) .
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3.3 OCENJEVANIJE IN OBVLADOVANIJE TVEGANJ

Koncept ocenjevanja tveganj je postal eden izmed klju¢nih konceptov sodobnega socialnega
dela, ki se je razvil iz teorije duSevnega zdravja v skupnosti, zato si v tej nalogi zasluzi
posebno poglavje. Z analizo tveganja naj bi krepili svobodo tistih, ki so si zaradi razli¢nih
stisk pridobili oznako, da imajo dolgotrajne tezave v dusevnem zdravju ali kakSne druge
»motnje«, zaradi katerih nanje gledamo pokroviteljsko in dokon¢no. Posledice tveganj niso
same po sebi negativne, saj na splosno pri¢akujemo pri tveganju nek dober izid, ki ni mogoc,
¢e ne tvegamo. Koncept tveganja vsebuje kljucno vprasanje, in sicer, kako doseci stopnjo ¢im
manjSega omejevanja ljudi v njihovih Zeljah in odlocitvah ter hkrati zmanjSati tveganje za
nevarnosti, ki jih prinasa bodisi njihovo vedenje, zivljenjski stil ali misljenje. Gre za nacin
razmi$ljanja moderne druzbe, ki se v socialnem delu uporablja v dveh primerih. Torej pri
omejevanju ljudi z namenom, da bi bile omejitve kar se da minimalne, pa tudi, da se preizkusi
vse druge moznosti preden se odlo¢imo za varovanje in pri Sirjenju moznosti za ljudi, ki so
jim bile do sedaj nedosegljive, torej pri Sirjenju prostora svobode. Pri ocenjevanju tveganja je
poglavitno locevanje med groznjo in nevarnostjo. GroZnja Se ni dogodek, ampak je
okolis¢ina, ki kaze na nevarnost in nas nanjo opozarja. Nevarnost je konkretna, medtem ko je
groznja abstraktna. Ob groznji obstaja doloc¢ena verjetnost, da se bo neka nevarnost zgodila.
Tveganje je produkt groznje in nevarnosti. Analiza tveganja je analiza verjetnosti, da se
nevarnost zgodi, ¢e se ji izpostavimo. Z zmanjSevanjem tveganj poskusamo vpeljati dolocena
dejanja in ukrepe, s katerimi zmanjSujemo moznost, da do nevarnosti ne pride. Ob vsem
navedenem je postala analiza tveganja ena izmed metod dela z ljudmi, ki ima protokoliran
postopek izdelave. Najprej definiramo posamezne elemente tveganja. Definiramo groznjo,
kako jo zaznavamo, njeno gostoto in resnost. Nato definiramo nevarnosti, ki iz te groznje
sledijo, ter dolo¢imo vrsto Skode. Ob tem pa preucimo, kaksna bi bila korist tveganja.
Posledica ocene tveganja je nacrt zmanjSevanja tveganja in Skode, ki vsebuje zelo konkretna

dejanja (Flaker, 1994).

Analiza tveganja v socialnem delu pomeni paradigmatski premik v razmiSljanju o
socialnodelavskem ravnanju in akciji. Je ena izmed novih oblik dela in sestavna komponenta
procesa deinstitucionalizacije. Z analizo tveganja socialnodelavsko ravnanje poskusa biti
inovativno v smislu iskanja novih poti k uresni¢evanju posameznih Zelja. Te poti so lahko
Cisto preproste in konkretne, pa vendar pomenijo v socialnem delu nekaj novega in

domiselnega. Tako postane analiza tveganja izziv za vse vpletene v problem, tako za
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strokovne delavce kot za uporabnike, saj poskuSa preseci Ze vnaprej definirane odgovore na

potrebe ljudi.

4. CENTRI ZA SOCIALNO DELO - JAVNE SLUZBE

4. 1. POVEZANOST TRADICIONALNEGA SOCIALNEGA DELA Z
NALOGAMI, KI IZHAJAJO 1Z ZAKONODAIJE

Danasnji koncept prizadetosti je proizvod obdobja moderne, ki je utemeljila druzbeno
organizirano skrb za »ekonomsko nesposobne« z idejo, da mora driava/druzba
vsakemu cloveku, po nacelu univerzalnosti, zagotoviti spodobno Zivijenje. Prav ta
ideja je v sebi protislovna, saj druzbena skrb, ki naj bi se kazala v tem, da ljudi najprej
kategoriziramo v skupine invalidnih oseb, za katere drzava skrbi po nacelu
univerzalnosti — po nacelu enakih potreb glede na definirano motnjo -, posameznikom
prinasa izkljucevanje in razvrednotenje«

(Zavirsek, 2005: 14).

V naSem kontekstu je tradicionalno socialno delo problemati¢no takrat, kadar kategorije, kot
so potrebe, skrb, izbira in pomo¢ obravnava ne oziraje se na zgodovino, torej razume druzbeni
model kot pomo¢ prizadetim, da Zivijo »normalno Zivljenje« in pri tem ne upoSteva, da je
»normalno« nekaj, kar je poljubno in svobodno ter da je »normalno Zivljenje« prizadetih
druzbeni konstrukt, ki ustvarja nove diskriminacije, na kar opozori Darja ZavirSek (2000).
Izbira zivljenja za prizadetega med institucijo in zunanjim okoljem ostaja na prepihu
razdvojenosti z dvojnimi pomisleki; po eni strani bom varna in preskrbljena, po drugi strani

pa pozabljena in razvrednotena.

V katalogu nalog (Katalog javnih pooblastil, nalog po zakonu in storitev, ki jih izvajajo centri
za socialno delo, 2005: 160) preberemo, da center za socialno delo opravlja naloge, za katere
je znacilno, da obstaja akter, ki je bodisi pobudnik naloge, pritoznik, ki se (po navadi) sklicuje
na obco moralno dolznost reagiranja centra za socialno delo, ali pa, da se uporabnik sam
obrne na center. Lahko pa center oziroma delavci centra zaznajo krizno situacijo, ki ni
posebej zakonsko opredeljena in za izvajanje ukrepov socialna sluzba nima jasnih in

dolocenih pooblastil. Iz tega sledi pricakovanje, da se bo za nekoga poskrbelo na nacin, ki ga
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ponuja sistem socialnega varstva, kjer Se vedno prevladuje zavodsko varstvo oziroma oblike
pomoci, ki zajamejo vse aspekte posameznikovega Zivljenja, ne glede na njegove individualne
interese oziroma potrebe ter sposobnosti. Zaradi prevladovanja teh oblik pomoci je tezko v
instituciji z javnim pooblastilom razmisljati skupnostno in uporabljati pristope duSevnega
zdravja v skupnosti oziroma pristope znacilne za sodobno socialno delo, kot so izvajanje
individualnih nacrtov, normalizacija, delo s skupnostjo in spreminjanje okoli§¢in namesto
spreminjanja posameznika, soustvarjanje skupnih pogojev zivljenja, saj so pricakovanja ljudi
vezana na umik cloveka v totalno oskrbo in si na ta nacin zase zagotoviti »normalno
Zivljenje« naprej. Zato bo moj namen v nalogi analizirati in raziskati, kako ucinkovito
razresiti protislovje med pooblastili (moc¢jo) in potrebami posameznikov, da bodo pobudniki s
pricakovanji totalne oskrbe nekoga, postali sodelavei podpore posamezniku v skupnosti in

pomembni udelezenci posameznih projektov pomoci.

Centri za socialno delo Se vedno uporabljajo tradicionalni na¢in razmisljanja, zato se postavlja
vprasanje, zakaj v njih niso spremembe mogoce oziroma hitrejSe. Tudi javna pooblastila se da
izvajati v skladu s principi sodobnega socialnega dela, zato se sprasujem, kaj je v strukturi
takega oziroma kje so ovire, da se tak§no delo ne implementira v samo prakso centrov:
Dusevno zdravje v skupnosti je interdisciplinarno podrocje delovanja, ki se je razvilo na
terenu psihiatrije, z namenom zasledovanja emancipatoricnih ciljev ob upostevanju
skupnostnih nacel. Ti cilji so: izboljSanje Zivljenjskega poloZaja ljudi z dusevno stisko,
izboljsanje in spreminjanje sluzb, da bodo bolj sledile potrebam, zeljam in nujam
uporabnikov, druzbeno prevrednotenje dusSevne stiske in norosti ter vzpostavljanje takih
druzbenih pogojev, ki bodo onemogocali destruktivne izide in vzpodbujali ustvarjalno

resevanje cloveski stisk (Flaker, 2001: 73).

Ti cilji pa so enako pomembni pri obravnavi vseh ranljivih odraslih oseb'. Izraz ranljivi
odrasli kategorizira ljudi glede na njihovo oviranost, pri tem pa britanski zakon definira
ranljivost kot stanje, ko ¢lovek iz razli¢nih razlogov ne zmore poskrbeti zase in se zaScititi.

(Law Commission 1993 v Johns & Sedgwick, 1999)
Kako lahko tak$nim ciljem sledijo vladne sluzbe? Centri za socialno delo, ki imajo javno

pooblastilo, da morajo ukrepati v imenu zas¢ite posameznika, so tiste ustanove, ki prejmejo

pobude iz okolja, da zafnejo postopek v smeri institucionalnega varstva. Slediti
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skupnostnemu nacelu je toliko teZje, saj je pobuda za izlocitev priSla iz skupnosti same.
Iskanje ustvarjalnejSe poti za reSevanje Cloveskih stisk od ustaljenih principov, ki so dani
znotraj tradicionalnega socialnega dela, je mozno, saj je socialno delo tako v nevladnih kot v
vladnih organizacijah vpleteno v druzbeno vsakdanjost in ima v obeh razli¢icah moznost
ravnati inovativno in singularno, saj je vsak poseg socialnega dela tako enkraten kot so

enkratne zivljenjske situacije ljudi in odgovori nanje.

Namesto ustvarjanja normalnega posameznika, je ustvarjanje normalnih situacij in skrb za
pozitivno vrednoteno vlogo marginalnih in izklju€enih najpomembnejsi cilj normalizacije
(Wolfensberger, 1972), ki je kljuc¢ni koncept sodobnega socialnega dela. Centri za socialno
delo tezko ustvarijo normalno situacijo za posameznika, ker so obi¢ajno del mehanizma, ki
ima pomemben prispevek pri izlo¢itvi posameznika iz okolja, saj namescajo ljudi v zavode.
Se ve&; Ge razmisljajo v smeri ustvarjanja normalne situacije, se jim postreze ocitek, da ne
opravljajo svojega dela. Socialni delavci/ke v javnih sluzbah se tako veckrat znajdejo v
situaciji nepremagljive kontradiktornosti dela, saj so podvrzeni pritisku javnih ustanov (tistih,
v katerih so zaposleni, in zunanjim). Pritisk se kaze skozi vplivanje, da je ortodoksna
(tradicionalna) praksa implicitno ali eksplicitno edini moZen nacin opravljanja dela. Vpliv se
izvrSuje skozi razli¢ne dejavnike, od katerih so najbolj ocitni: hierarhi¢na struktura, odnosi
med zaposlenimi, birokratske zahteve, papirno delo, locene pisarne, kamor vstopajo ljudje kot
individualci z individualno odgovornostjo, deviantnostjo, nemoc¢jo znotraj dobre druzbe.
Uporabniki so Ze v osnovi postavljeni v odvisen in neenak poloZaj, v katerem dobijo
demoralizacijsko izolacijsko izku$njo, saj vstopijo v izoliran prostor, ki predstavlja druzbo,

torej njihovo nasprotje.

4.2 SKRBNISTVO KOT JAVNO POOBLASTILO

Centri za socialno delo so javne ustanove, ki za ljudi pomenijo zacetek institucionalne
obravnave in odsko¢no desko za nadaljnjo kariero posameznikov. V nadaljevanju je opisano,

kako poteka dela na podroc¢ju skrbnistva.

»Namen skrbniStva je varstvo osebnosti, ki se uresniuje z oskrbo, zdravljenjem in

usposabljanjem za samostojno zivljenje« (178.¢l, 2.odst ZZZDR). Namen je tudi, da se

! Izraz ranljivi odrasli je vzet iz knjige Roberta Johnsa in Andrewa Sedgwicka z naslovom Law for social work
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zavarujejo premozenjske in druge pravice in koristi oseb, ki so pod skrbnistvom (178.¢l., 3.
odst., Zakon o zakonski zvezi in druZinskih razmerjih Ur.l. RS 64/2004 — uradno precis¢eno
besedilo). Zakon lo¢i skrbniStvo za osebe, ki jim je odvzeta poslovna sposobnost po odlocbi
sodisca in skrbnistvo za poseben primer. V prvem primeru center postavi stalnega skrbnika, ki
skrbi za celotno osebnost in si prizadeva, da se varovanec usposobi za samostojno Zivljenje in
delo. V drugem primeru se postavi skrbnik za doloceno vrsto opravil, pri ¢emer center doloci

obseg skrbnikovih dolznosti in pravic, upostevajo¢ okolis¢ine vsakega posameznega primera.

»O tem, da je treba nekoga postaviti pod skrbniStvo ali da mu je potrebna kakSna oblika
varstva, ki jo daje center za socialno delo, so dolzni center za socialno delo obvestiti: maticar,
upravni in drugi organi, kadar pri opravljanju dolznosti zvedo za tak primer, najblizji
sorodniki, ¢lani gospodinjstva in sosedje, organizacije zdruzenega dela, krajevne skupnosti in

druge organizacije ter skupnosti« (217.¢l. ZZZDR).

Ta ¢len je zelo sploSen in izhaja iz druzbene situacije, v kateri razlicni ljudje pogosto
sporocajo, da nekdo potrebuje zascito, ne da bi sploh poznali ta ¢len. Torej centre za socialno
delo obvescajo ljudje iz skupnosti o tem, da nekdo ne ve, kaj dela, zato potrebuje zascito
centra, predvsem pa to, da center uredi situacijo do te mere, da za skupnost ne bo ve¢ oseba
moteca. Podlago za tovrstna obvescanja in zacetek obravnave najdemo torej celo v zgornjem
zakonskem clenu, kar pomeni, da so ljudje dolzni obvescati centre, kadar nekdo potrebuje
za$cito. Ker pa ni nikjer opredeljeno, v kakSnih primerih nekdo potrebuje zasc¢ito in kaj je tisto
nenavadno, kar nekdo pocne, prihajajo v center vsemogoca obvescanja in prijavljanja, ki se

nadaljujejo v postopek skrbniStva le ob presoji posamezne socialne delavke ali delavca.

Pri skrbniStvu gre za velik poseg v Zivljenje ¢loveka, saj se osebi odvzame moznost odlo¢anja
pod predpostavko, da se bo nekdo drug bolje odlo¢il o njej namesto nje same. Pri ugotavljanju
ogrozenosti ima velik vpliv druzbeno pricakovanje, da mora center najprej varovati ljudi in jih
ne izpostavljati tveganjem. Najveckrat je tako, da mnenje o Zivljenjski ogrozenosti poda
zdravnik, kar sluzi kot podlaga centru za odloc¢itev o postavitvi skrbnika. Tukaj pride do
neskladja med socialnim in medicinskim modelom. Socialni naj bi iskal vzroke za
izklju€enost posameznika iz druzbenega dogajanja in tezil k temu, da jih zmanjSa, medtem ko
je medicinski usmerjen v neprimernost posameznika in v odpravljanje njegovih

primanjkljajev in simptomov. Mandat socialnega dela je vkljuevanje ljudi nazaj v skupnost.

practise, Working with vulnerable adults.

26



»Osnovne znacilnosti skrbniSke strokovne vloge so, da na podlagi apriorne vednosti skrbi za
virtualne interese posameznika, da poudarja varnost in skrb, da dobi pooblastilo od druzbe na
podlagi pomanjkljivosti posameznika in da obravnava osebo bodisi kot otroka ali tujca«

(Flaker, 2003: 41). Napako i$¢e znotraj posameznika.

Socialno delo se mora postaviti na stran posameznika, mora postati orodje njegove
emancipacije, postati zagotovilo, da bo njegov dejanski glas slisan (Flaker, 2003). Skrbnistvo
pa predpostavlja ravno nasprotno. Cloveka pod skrbnistvom nihée ve¢ ni¢ ne vprasa, saj se v

postopkih ve¢ ne zastopa sam, ampak preko skrbnika.

Zato se na tem mestu postavljajo vpraSanja, v katerih aspektih je trenutna obravnava ljudi z
oviro neadekvatna in kaksne pristope bi morali sprejeti, da bi ugotovili, kakSne potrebe imajo
na primer ljudje z intelektualno oviro. Glede na to, da so centri za socialno delo odgovorne
sluzbe za storitve tam, kjer se pojavi potreba po izloc€itvi ali zas¢iti ranljivih odraslih v
skupnosti, o¢itno obstaja konflikt med zascito ljudi in ¢lovekovo pravico po samoodloc¢anju in

konflikt med socialno oskrbo ter svobodo izbir, s ¢imer se ne da zlahka sprijazniti.

4.3 RANLJIVOST ODRASLIH IN SOCIALNE STORITVE

Izraz ranljivi odrasli na splosno zajame Sirok krog ljudi in daje prednost odraslim z razli¢nimi
ovirami, istoasno pa se umika predpostavki, da vsi ljudje z na primer telesno oviro
potrebujejo socialno oskrbo ali zasc¢ito. Osebe, ki so ranljive zaradi starosti, tezav v dusevnem
zdravju, intelektualnega hendikepa ali telesnih ovir ali zaradi drugih posebnih razlogov,
potrebujejo posebno pozornost. Neke enoznacne definicije ranljivosti ne moremo podati, saj
ne gre za homogeno skupino ljudi, ki se jo zlahka identificira. Najvecja napaka tradicionalne
obravnave ljudi z oviro je ravno v tem, da je na ljudi z oviro gledala kot na homogeno skupino
ne glede na raso, spol, starost, spolno usmerjenost in druge socialne znacilnosti. Tudi izraz
ranljivi odrasli bi lahko bil sporen, saj nosi v sebi predpostavko, da so ranljivi odvisni ljudje,
za katere morajo skrbeti drugi. Poglavitno vprasanje, ki se tukaj postavlja, je, kakSen pristop
bi morali sprejeti, da bi se resni¢no srecali s potrebami ljudi z intelektualno oviro. Osnovna
dilema v socialnem delu se pojavi v situacijah, ko govorimo o ljudeh, ki jih je potrebno
za$¢ititi pred seboj. Postavijo se vprasanja, kdaj je lahko pravica nekoga, da se odloci zase,

razveljavljena; kdaj je prav, da se nekoga prikrajSa za njegovo svobodo z razlogom, da se ga
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za$¢iti pred samim sabo; na kateri tocki bi morali strokovni delavci intervenirati s prisilo, da

nekdo sprejme pomoc, Ceprav je jasno izrazil, da je ne zeli?

VpraSanja so pomembna, ker se dotikajo prakticne dileme med skrbjo za ohranjanje ali
zagotavljanje posameznikovih pravic in drZavljanske svobode in med prisilno obravnavo.
Gre namreC za okolis¢ine, v katerih je nekdo nezmozen poskrbeti za svoje zdravje in svoje
premozenje. Razlog za nezmoznost je lahko v tezavah v dusevnem zdravju ali kak$nih drugih
tezavah ali preprosto v tem, da nekdo nima znanja ali zmozZnosti, da bi razumel nevarnost, ki

mu preti.

Skupnostno socialno delo ima $e posebej v centrih kljucni pomen, zato je treba razvijati

pogoje za njegov udejanjanje.

4. 4 SKUPNOSTNO SOCIALNO DELO

Skupnostno socialno delo deluje na mikro, mezo in makro socialnem nivoju. Kaj je makro
socialno okolje? Je konfiguracija skupnosti, organizacij in skupin, znotraj katerih se
producirajo socialne, ekonomske in politicne sile ter socialne institucije. Makro socialno
okolje torej vkljucuje skupnosti, organizacije in skupine in kako ti sistemi vplivajo drug na
drugega. Skupnost je Stevilo ljudi, ki imajo nekaj skupnega drug z drugim in kar jih povezuje
in obenem locuje od drugih. To je lahko soseska, v kateri ljudje zivijo, ali dejavnosti, ki si jih
ljudje delijo, kot so recimo sluzbe ali druge povezave, kot je recimo etni¢na identifikacija.
Organizacije so socialne entitete, ki imajo svoj cilj, imajo namensko strukturo in skoordiniran
sistem dejavnosti in so povezane z zunanjim okoljem. Z drugimi besedami: organizacije so
strukturirane skupine ljudi, ki hodijo skupaj v sluzbo, da uresni¢ujejo vzajemni cilj in
uresnicujejo delovne aktivnosti, ki so loCene na razline enote. Organizacije imajo jasno

doloceno ¢lanstvo v smislu, da se to¢no ve, kdo je notri in kdo ni.

Med drugim je socialno delo zadolzeno za promoviranje socialne in ekonomske pravice.
Eti¢na odgovornost profesionalnega socialnega dela je opozoriti na bistva problemov v makro
socialnem okolju in podati pobudo in implementacijo za pozitivho spremembo. Najprej pa
mora imeti osnovno znanje in razumevanje o tem, kako skupnosti, organizacije in skupine

medsebojno delujejo. Skupnostna praksa socialnega dela pomeni ciljati v vsak del sistema za
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spremembo. Pomembno je, da dela z vsemi vpletenimi od posameznikov do druzin, skupin in
skupnosti. Delovati mora znotraj organizacijskih struktur. Socialne delavke in delavci so
zaposleni znotraj neke institucije, ki so integralni del vecje skupnosti v makro socialnem
okolju. Razumeti morajo, kako socialne institucije in skupnosti funkcionirajo skupaj in lo¢eno
zato, da bodo lahko izboljsali to delovanje. V skupnostnem socialnem delu je pomembno to,
da obelodani, izlus¢i, poveca posameznikovo mo¢. Proces podpore posameznikom, druzinam,
skupinam in skupnostim, da povecajo lastno osebno, interpersonalno, socioekonomsko in

politiéno mo¢ in da razvijejo vpliv za izboljSanje svojih okolis¢in.

Skupnostno socialno delo pomeni sodoben nacin dela z ljudmi z razliénimi ovirami, ki je
usmerjen v skupnost. Ne gre zgolj za iskanje reSitev zunaj institucij in da do Zivljenja v
zavodu ne bi prislo, ampak Se vec, gre za preprecitev instiucionalizacije ¢loveka v postopkih v
zvezi z njim in za ohranjanje individualnosti, ki jo vsak posameznik nosi. Pojem
normalizacije to nazorno ponazori v svoji definiciji »(...) gre za vzpostavljanje, zadrZevanje in
obrambo socialne vloge ali skupine s pomocjo dvigovanja socialne slike posameznika in

njegove kompetentnosti — pristojnosti« (Wolfensberger, 1983: 47).

Brandon je po O Brienu (1993) povzel pet principov normalizacije, ki predstavljajo osnovne
principe za skupnostno socialno delo. To so:

1. Poglabljanje odnosov — gre za kvaliteten odnos med strokovnjakom in uporabnikom,
kjer strokovnjastvo izgubi svojo moc€ in namesto tega odnosa gradi zaupanje in skupno
iskanje resitev.

2. Vecanje izbire — je pomemben princip, ki najveckrat omejuje zaposlene in uporabnike
v neki instituciji, hkrati pa daje moznost za inovacije in iskanje alternativ.

3. Razvijanje udelezbe — gre za participacijo oseb z ovirami pri iskanju reSitev zanje in
omogocanje le te skozi krepitev moci oseb in iskanje virov.

4. Individualizacija razvoja — ves sistem podpore je prilagojen potrebam posameznika.
Resitve se iS¢ejo na podlagi individualnih potreb.

5. Stopnjevanje druzenja — lahko bi rekli tudi Siritev socialne mreze, zmanjSevanje razlik
med uporabniki, strokovnimi delavci in skupnostjo, dostop do sluzb in storitev,

integracija v druzbeno okolje.

Namen normalizacije je destigmatizacija uporabnika, vklju¢evanje v vsakdanje Zivljenje skozi

dobre odnose, prave izbire, povecano participacijo, individualizacijo ter integracijo v okolje.
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Flaker (2001) pravi, da je vsem situacijam duSevnega zdravja v skupnosti skupno skupnostno
nacelo. Kar pomeni, da je prostor delovanja kjerkoli v skupnosti: v stanovanju, parku, klubu,
prostorih krajevne skupnosti; predvsem zato, da ljudi z nasim delovanjem ne izoliramo, ne

lo¢imo od drugih.

Temeljni pojmi skupnostnega socialnega dela si sledijo v nadaljevanju. Skupnost, ki pomeni
skupnost odnosov ali dozivljanj in se nanasa bolj na kvaliteto odnosov (prijateljstvo,
tovariStvo); pri definiciji skupnosti se prepletata prostorska (lokalna) in funkcionalna
opredelitev (interesno zdruzevanje, potrebe pri¢akovanja); skupnost je povezana s socialnimi
aktivnostmi (stiki), ki ljudem omogocajo vsakdanje zivljenje; ekonomska, socializacijska
funkcija in funkcija socialne kontrole, socialna participacija, vzajemna pomo¢ in podpora.
»Skupnostna skrb je sestevek vseh virov pomoci, ki je v konkretnem skupnostnem okolju na
razpolago ljudem v stiski in vkljuuje mrezo vseh virov pomoc¢i od neformalne primarne
skupine, prostovoljnega dela, storitve formalnega sektorja za uporabnike v lokalni skupnosti«
(Kapelj, Smonker 2005: 43, po Tajnsek, 2003: 2). Cilj skupnostnega socialnega dela ostaja
kljub razlicnim nivojem izvajanja enak. Lahko se izvaja na funkcionalni ravni s ciljem
izboljsati kvaliteto Zivljenja z ekonomskim in socialnim razvojem. Lahko deluje kot izvajalec
politi¢ne in druzbene akcije, uveljavlja socialno pravicnost, iS¢e in oblikuje oblike podpore in

pomoci v skupnosti ter krepi mo¢ in zagovornistvo ljudi.

Teorija socialnega dela vpeljuje drugacne, bolj sodobne koncepte, ki se v osnovi razlikujejo
od tradicionalnih po tem, da cloveku omogocajo vec¢jo participacijo pri nacrtovanju skrbi zanj,
pri izbiri storitev in oseb, s katerimi stopa v pogodbene odnose. Uvaja storitve po meri
posameznika in z individualnim nacrtom poskusa slediti potrebam dolocene osebe. V ponudbi
reSitev, ki jih ponuja socialno varstvena mreza programov, iS¢e alternative in ustvarja vedno
znova nove resitve. Problemov in reSitev ne vidi Ze v ustaljenem vzorcu (ki ga je oblikovalo
tradicionalno delo), ampak poskuSa nanje odgovoriti inovativno. Seveda je za inovativnost
potreben pogum za zagovarjanje koncepta, da je ljudem predvsem potrebno dajati moznosti in
jim jih ne odvzemati v imenu zasc¢ite. NajpomembnejSa znacilnost skupnostnega pristopa, o
katerem govorimo znotraj sodobnega socialnega dela, je torej koncept, ki namesto zascite
vkljucuje stopnjo tveganja, ki Se omogoca izkustven razvoj posameznika, in ne ogroza
njegovega zivljenja. S konkretno analizo tveganja se namre¢ lahko predvidi, na kakSen nacin

se lahko zmanj$a skoda, ne da bi omejevali ljudi.
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Manjsi alternativni premiki na podrocju skrbnistva kot ukrepa so tisti pojavi v dolo¢enem
procesu, ko osebo pripeljes do razumevanja o tem, kako jo vidijo drugi, kaj se z njo dogaja in
kje ter kako bi ji lahko bilo bolje. Ko se doseze razumevanje vpletenih akterjev v doloCenem
problemu, potreba po skrbniStvu odpade, saj lahko strokovnjak/inja osebo vodi do njej
zadovoljive reSitve. Pomembno je doseci konsenz. Kajti skrbni§tvo kot ukrep pomoci se
vedno uveljavi takrat, ko mislimo, da je do konsenza nemogoce priti. Zato je potrebno
razvijati znanje in obcutljivost za ustvarjanje ¢im boljSih povezav z ljudmi z razli¢nimi
oviranostmi (ustvarjati dobre socialnodelavske delovne odnose) in manj razvijati znanost o

postopkih in postopkovnih pravilih, kar je zelo pomembno za tradicionalno socialno delo.

O alternativnih resitvah lahko govorimo v ozjem in SirSem smislu. OZji pomen alternativ se
ustvarja v odnosu do posameznikov, §ir§i pa pomeni spreminjanje okoli¢in in ustvarjanje

boljsih pogojev zivljenja v skupnosti.

Ce $e enkrat povzamemo, kako lahko socialno delo deluje pri delu z ljudmi z oviro, imata
Johns in Sedgwick (Johns in Sedgwick, 1999: 266) naslednje predloge in odgovore:

1. Socialni delavci postajajo bolj ozavesceni, kako je zakon uporaben za ljudi z oviro.

2. Ozavescajo o omejitvah zakona in o njegovi nedoslednosti in neskladnosti pri vsaki

mozni priloZnosti.

3. Oblikujejo profil dela z ranljivimi odraslimi skupinami in posamezniki.

4. Ne glede na zakonske omejitve uporabljajo zakon tako, da krepijo mo¢ prej kot da
odvzemajo moc¢ ljudem, s katerimi delajo.

5. Opogumljajo in spodbujajo druge, da delajo enako in posebej izzivajo mit o tem, da je
zakon nepomemben.

6. Spodbujajo ranljive odrasle pri tem, da artikulirajo svoje Zelje in participirajo v druzbi,
da bi imeli zakone, ki po eni strani $¢iti njihovo ranljivost, hkrati pa povecuje njihove
drzavljanske pravice.

7. Pritiskati za spremembe diskriminacijskih aspektov zakona.

8. Razloziti, da ranljivi odrasli potrebujejo boljsi zakon, ali bolje, da bi morala trenutna
zakonodaja promovirati njihove pravice in poveCevati njihovo zmoZznost za
participacijo v druzbi, ki se je zavezala skupnostni skrbi.

9. Prepricevati politike, da je potrebna reforma zakona.

10. Prepricati kogarkoli, da si ranljivi odrasli zasluZijo boljSe ravnanje.
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Centri za socialno delo so po svoji naravi skupnostne sluzbe, saj so umes¢ene med ljudi in
zanje velja nacelo odprtosti in ambulantnosti, kar pomeni, da so vrata te institucije odprta
vsakomur, ki se znajde v stiski ali tezavi. Niso totalne ustanove, saj ne zajamejo vseh
aspektov posameznikovega zivljenja; le tisto, kar ¢lovek sam predstavi, in na nacin, kot zeli.
Za razliko od drugih drzavnih institucij pa se v centrih za socialno delo odloca o
posameznikovih usodah in o tem, kako in kje bodo zZiveli. Na nek nacin tvorijo mrezo
organizacij, ki se ukvarja s skrbjo za ljudi z ovirami. Ce je vizija posebnih socialno-varstvenih
zavodov (primer Zavod Hrastovec — Trate) vzpostavitev alternativnih oblik Zivljenja tistih, ki
zivijo v zavodu, krepitev individualne in kolektiven moci odraslih s posebnimi potrebami,
prestrukturiranje  obstojeCe  oblike bivanja v nove v smislu skupnostnih in
izveninstitucionalnih programov, ki dopus€ajo vecjo avtonomijo, potem so tukaj centri za
socialno delo pomembni akterji na poti, da poiscejo nacine, kako ustvariti nove sluzbe, ki
bodo zagotavljale udejanjanje vizije. Centre kot institucije, ki se jim nalaga skrb za ljudi v
skupnosti, ki potrebujejo pomoc v svojem vsakdanu, bi moralo zanimati, kako ljudi obdrzati v
skupnosti. Sprejeli bi naj razmisljanje, da hendikep ni omejen na posameznikove telesne in
mentalne poskodbe, temvec¢ da vsebuje druzbeno ustvarjene ovire, zaradi katerih ljudje s
poskodbami nimajo enakih priloznosti kot drugi. Zivimo namre¢ v kulturi konstruiranega

pri¢akovanja normalnosti (Zavirsek, 2005).

Zato je eden od pomembnih izzivov socialnega dela, kako se priblizati razumevanju
hendikepa, ki izhaja iz naslednjih predpostavk (ZavirSek, 2005: 4):
- daje hendikep druzbeno konstruirana in zato spreminjajoca se kategorija,
- da fizi¢ne in mentalne poskodbe same po sebi niso kriterij ¢lovecnosti,
- da fizicne in mentalne poSkodbe ne vplivajo neposredno na kvaliteto Zzivljenja
posameznice in posameznika,

- daizku$nja hendikepa ni univerzalna temve¢ individualna.

Zato naj znanje v socialnem delu obsega predvsem zmoznosti pogovora o osebni izkuSnji
hendikepa, pogovora o tem, kaj so spretnosti ljudi in kaj ovire, kje ovire dozivljajo, kje bi
potrebovali podporo, kako si predstavljajo individualno pomoc¢ in podporo, katere informacije
Se potrebujejo, omogociti informacije o skupinah podpore, ki upostevajo individualne potrebe
ljudi, pogledati na problem s stali§¢a oseb z ovirami ter krepiti njihovo mo¢ za spopadanje z

zatiralskimi strukturami.
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4.5 ZAPISOVANIJE V SOCIALNEM DELU

Institucija kot je center za socialno delo se v svojih zapisih najveckrat osredotoca na tezave in

na dejstva, ki odgovarjajo na vprasanja ali je bilo neko vedenje pravilno ali ne in ali je to

vedenje ustrezno za obravnavo problema v doloc¢eni sluzbi.
Hkrati institucije porabijo veliko casa za zbiranje in zapisovanje podatkov. Tako
ustvarjajo institucionalni spomin, hkrati pa gre za pozabljanje. Z »jemanjem
anamneze« namrec izpuscajo izkusnje uporabnikov in jim tako odvzemajo moc, svojo
zgodo, svoje znanje. UporabnisSko znanje znotraj institucij je pogosto motece znanje.
Izziv odprtejsih, bolj demokraticnih naravnanih praks je prav v tem, da zajamejo
nevidno, uporabnisko znanje. Za strokovnjake pa je pomembno, da zbiramo izkusnje,
ki so zunaj diagnosticnih ocen in gradimo na pripovedovanju, ki bo cloveka

destigmatiziralo, in bo torej oblika opolnomocenja (Urek, 2005: 139).

Predstava o ljudeh, ki jo dobimo iz vodenih dokumentacij v centrih, je pogosto zelo okrnjena.
V zapisih najdemo golo kategoriziranje ljudi tako, da je zadoSCeno kriteriju za obravnavo
¢loveka v dolo¢enem postopku. Vecina zapisov se osredotoca na problem, ki ga ima in ki se
bo reseval v centru. Zgodbe ljudi pretvori v takSne zgodbe, da ustrezanju ponudbi storitev, ki

jo center ima.

Zato je zapisovanje v socialnem delu enako pomembno kot socialnodelavsko ravnanje, saj
pokaze na naravnanost socialnodelavskega delovanja in razumevanje ter pogled na ljudi
doloCenega socialnega delavca ali delavke. Zapisovanje o ljudeh v veliki meri prispeva k
udejanjanju sodobnega socialnega dela, zato je treba nujno upostevati nacela dobre prakse
zapisovanja. V zapisovanje je nujno vkljuciti uporabnikovo sliko sebe, svojega zivljenjskega
sveta, definicijo situacije, pomene, ki jih sam pripisuje dogodkom v zivljenju. Pomembno je
uporabljati jezik ljudi. Zaposleni naj bi posebno prozornost namenili prevajanju v strokovni
jezik, da ne pride do kolonizacije pomenov, zgodbe ¢loveka. Dokumentiranje ni zgolj zbiranje
podatkov o ljudeh, pac pa pomeni Ze intervencijo; pomeni spremembo v Zivljenju uporabnika.
Besede imajo realno moc¢ kot dokazila, izvedenska mnenja, uradni zaznamki itd. Pri sluzbah z
javnimi pooblastili, kot so centri za socialno delo, imajo besede Se mocnejso vlogo, saj vodijo

v odlocitve o ljudeh., zato je tu Se toliko bolj pomembno, da uporabnik spremlja vse zapise o
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njem in da dokumentacija vsebuje njegove odzive na vse zapisano, njegovo mnenje in videnje

situacije.

Porocila o uporabnikih vplivajo tudi na to, kako bo zacel gledati sam nase.

»Mnogo uporabnikov, ki nima mnogo identifikacijskih moznosti (npr. pri dolgotrajnem
bivanju v totalnih ustanovah), prevzame institucionalno sliko o sebi. Ce je njegova
institucionalna zgodba taka, da izpostavlja le probleme, Sibke plati, napake, pomanjkljivosti,
nezmoznosti ¢loveka, se bo ta sCasoma zacel pocutiti kot nekakSen spisek polomljenega

inventarja, ki bi ga bilo treba zlepiti« (ibid.: 114).

Dobra praksa zapisovanja v socialnem delu torej ne bi smela v zapisih vsebovati le probleme
in problemati¢ne lastnosti ¢loveka, biti mora osredotoCena na situacije, v katerih se je znasel
uporabnik. Zapisi naj bi vsebovali raznolike dogodke iz zivljenja ljudi in vecplastno sliko
zivljenjskega sveta. Urek (2005) govori o tem, da poleg opisa problema naj zapis vsebuje tudi
humorne, zabavne, zalostne plati zivljenja. Nujno pa zapis vsebuje uporabnikove mocnejse

plati, spretnosti, Zelje, interese in nikakor ne vrednostnih sodb.

Zavedanje, da je vsako pisanje, beleZenje in dokumentiranje interpretacija, predstavlja premik
od tradicionalnega socialnega dela k sodobnejsemu. Ce se zapisovalec tega zaveda in zna
loCiti dejstva od osebnih interpretacij, bo zapis vseboval dve zgodbi, ki sta razvidni;

uporabnikovo in socialnodelavsko, kar lahko prestavlja osnovo za iskanje skupnih tock.

Uporabnik in socialni delavec lahko skleneta konsenz okoli tega, kaj so dejstva in kaj
interpretacije. Dejstva so tako cvrsto izhodisce za nadaljnji razmislek o mozZnih
resitvah, na katere seveda odlocilno vplivajo razlage/interpretacije teh dejstev.
Subjektivni vidiki so torej vkljuceni v zapisovanje, Se vec, so zaZeleni in celo
neobhodni. Pri pisanju pa se jih kaze zavedati, da se strokovnjaki ne ujamejo v zanko

nekaksnih »objektivnih vsevedov (Urek, 2005: 116).

V socialnodelavskem zapisovanju ni prostora za postavljanje »diagnoz«. Dogodke opisujemo,
kot so se zgodili, kot smo jih mi subjektivno videli; in zlasti, kot je o njih pripovedoval
uporabnik Strokovna ocena v nobenem primeru ne sme izpustiti zornega kota uporabnika.
Cetudi sta si pogleda v nasprotju in se razhajata, bi naj zapis to vseboval, saj predstavlja

dokument o tem, kaj se je dogajalo in pogajanja o tem, kako napre;.
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Po Urek (2005) povzemam nekaj splosnih principov dobre prakse zapisovanja v socialnem

delu:

soustvarjanje, sodelovanje uporabnika in socialnega delavca pri zapisovanju;
pomembna je natanc¢nost in doslednost strokovnega jezika socialnega delavca, s
katerim, namre¢ s strokovnim jezikom in njegovim pomenom, je seznanjen tudi
uporabnik;

zapis mora zvesto povzemati dogajanja tako, kot ga vidita uporabnik in socialna
delavka;

zapis mora razvidno razlikovati med navajanjem dejstev in interpretacije. Razlikovati
mora tudi med dejstvi, ki jih navaja uporabnica, in dejstvi, ki jih navaja socialna
delavka. Enako velja tudi za interpretacije. Ce se uporabnik in socialni delavec
strinjata glede dejstev in/ali interpretacij, se navede tudi to;

ne uporabljamo prekrivajoCih besed (neurejena oseba, lepljiva oseba, nevodljiva
oseba, otro¢je vedenje, oseba se mora urediti ipd.);

ne uporabljamo besed, tujk, ki jih oseba ne more razumeti; uporabljamo besede, ki so
ji blizu, ki jih tudi sama uporablja in imajo zanjo pomen v njenem Zivljenjskem svetu;
zapisujemo tiste stvari, ki jih je smiselno pisati (npr. pri obisku na domu), pri tem
mora biti na§ mandat jasen (zakaj nekaj zapisujemo, ¢emu je to namenjeno, kaksne
posledice bo to imelo za uporabnika, kdo so potencialni bralci);

uporabljamo opisni, neposredni jezik. Bralec naj si predstavlja, kaj smo hoteli
povedati. Opisi naj bodo konkretni;

ne ponavljamo medicinskega modela in ne gledamo na ¢loveka le skozi drobnogled
simptomov;

vrednostne sodbe in moraliziranja ne sodijo v pisanje;

ne vdiramo v posameznika in ne predstavljamo podrobnosti iz njegovega Zivljenja, ki
nam jih ne Zeli razkriti;

tudi ko piSemo sami, brez prisotnosti uporabnika, naredimo to na nacin, da lahko v

vsakem trenutku brez sramu pokaZzemo zapise uporabniku.
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5. EMPIRICNI DEL

5. 1 OPREDELITEV PROBLEMA

V empiricnem delu se ukvarjam s problemom socialnodelavskega ravnanja v primerih, ko je
bila ljudem odvzeta poslovna sposobnost in se jim nudi pomoc¢ preko skrbnistva. Problem
vidim v samem ukrepu kot enem izmed moznih nacinov ravnanja v socialnem delu, ki se
uveljavi tam, kjer ni mozno priti do socialnodelavskega dogovora o nadaljnjem zivljenju
posameznika. Ker je namen skrbniStva opredeljen kot varstvo osebnosti in njenih
premozenjskih koristi, je vpraSanje, kdaj vemo, da nekdo potrebuje varstvo in ali ni to
prezivet na¢in miselnosti, ki izhaja iz tradicionalnega nagina dela. Ce izhajamo iz teorije, da
so ovire (intelektualna, fizi¢na, senzorna) druzbeni konstrukt in so tako vedno definirane v
druzbenem kontekstu, ki posameznikovo tezavo definirajo, potem se ukvarjam s problemom
skrbnistva kot nacina dela, ki prizadetost ljudi najprej kategorizira, diagnosticira in nato
doloci nadaljnji potek skrbi za posameznika s hendikepom. Problem analiziram skozi zgodbe
ljudi, katerih skrbnik je center za socialno delo. Vsem zgodbam je skupno to, da se ljudje v
preteklosti niso znasli zaradi razli¢nih ovir. Nekatere ovire izhajajo iz osebnega, situacijskega
polozaja, iz Zivljenjskih okolis¢in, v katerih so se nahajali in nanje niso mogli vplivati zaradi
intelektualnih ovir ali dusevne stiske, iz katere ni bilo izhoda kljub poskusom zdravljenja in
razlicnega iskanja pomoc€i. Skupno jim je to, da jih je celotni mehanizem razlicnih
strokovnjakov ocenil za nezmozne za odloCanje o svojem zivljenju ali da njihove izbire

Skodijo njim in okolju do te mere, da ogrozajo zivljenje.

Dileme pri delu v centrih za socialno delo so Stevilne, najveckrat pa so povezane z ravnanjem

v imenu pomo¢i za nekoga, kadar te pomoci noce.

S takSnimi primeri se srecujejo javne sluzbe. Ilustriramo jih lahko s primerom starejSe gospe.
Ceprav je potrebno vsak primer obravnavati individualno, pa ima ta neke splosne zna&ilnosti,
ki jih vsebujejo vsi primeri, v katerih se pojavi vpraSanje drzavljanske svobode in kjer je
zakonski okvir precej jasen. Ni vedno jasno, kdaj je primeren Cas za intervencijo. Potek
primera odpira specifi¢na vprasanja za drzavne sluzbe, ki imajo dolznost in odgovornost, da
poskrbijo za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in drugimi ovirami; za vlogo medicinskega

osebja, ki imajo za nalogo, da dolocijo, ¢e kdo je ali ni »dusevno moten«, za druge sluzbe, kot
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je recimo policija, ki se jih prosi za asistenco tam, kjer se pojavi nekdo, ki ne zmore poskrbeti
zase, za oskrbovalce (skrbnike), ki so pogosto zmedeni zaradi neadekvatnosti zakonodaje, da
se zas¢iti ljudi pred samimi seboj in za skupnost, ki zazna nevarnost, ki jo nekdo predstavlja,

ter zahteva, da bi nekdo moral nekaj ukreniti v zvezi s tem.

Intervenirati v pravico ljudi, ko se odlo¢ajo sami zase, je pomemben moment. Raziskali bomo
posebno potrebo po razjasnitvi meja med strokovno vlogo in pravicami posameznikov.
Pomembno je, da razumemo, da imajo posamezniki pravico ziveti tako, kot hocejo, Ceprav
mislimo, da to ni v njihovem najboljSem interesu. Tukaj ni na§ namen, da reSimo primer,

ampak, da nakazemo mozen nacin odziva na okolis¢ine, v katerih je nastala dilema.

Gre za starejSo gospo, ki Zivi sama v svojem stanovanju. V center za socialno delo je poklical
njen zdravnik, ki je povedal, da gospa postaja zmedena. Za skupnost in zase predstavlja
ekstremno nevarnost, zato meni, da bi morala iti v dom ali bolnico. Stara je 80 let in nima
bliznjih sorodnikov. Njen moz je umrl pred dvema letoma. Ko sta zivela skupaj, jima je
dobro Slo, sedaj pa se je njena zmedenost mocno povecala. Ima navado, da priziga ogenj cel
dan, obicajno na vrtu, ne da bi ga nadzirala. Prepricana je, da ji ljudje vdirajo v hiSo in kradejo
njene stvari. Tri no¢i zaporedoma so jo nasli, kako hodi po ulicah, vsaki¢ jo je policija
odpeljala domov in kontaktirala njega kot zdravnika. Pred nekaj minutami je zopet zapustila
hiso. Policija je ogorcena, prav tako je ogorcen zdravnik. Gospa se pod nobenim pogojem ne
strinja, da bi §la v dom, vendar »za njeno dobro« ne sme ostati doma. Center za socialno delo
ze ima odprt dosje o gospe, v katerem je precej prijav sosedov, da mora iti v dom, ker se
cutijo ogrozene. Socialna delavka jo obis¢e na domu. Gospa ji najprej ni hotela odpreti vrat,
vendar ji je s Casoma odprla. Ves ¢as se je pogovarjala s sabo, bolj ko ne nerazlo¢no, tako da
socialna delavka ni zlahka razbrala odgovorov na svoja vpraSanja. Kakorkoli, precej jasno je
izrazila svoje preprianje, da ji sosednje hodijo v stanovanje in kradejo stvari. Ko jo je
socialna delavka vpraSala, ali ima kaj hrane v hisi, ji je pokazala le piskote in izstrelila, da ji
sosed krade hrano. Zanika, da hodi pono¢i po ulicah in ne ve, kateri dan v tednu je. Ne
spomni se, da bi se srecCala s policisti. Ob¢asno se spomni imena svoje hc¢erke, vendar ne ve,
kje zivi. Trdila je, da skrbi zase kar dobro, ¢eprav mocno pogresa moza. Ne Zeli, da bi
kdorkoli prihajal k njej na dom, prav tako zavrne ponudbo bivanja v domu. Pove, da se ima
zelo dobro doma, ¢eprav bi se imela Se bolje, ¢e bi sosedje nehali prihajati k njej in ji krasti. V

hisi je vse precej kaoti¢no in zanemarjeno. V kuhinji je polno stare hrane. Ker se mo¢no voha
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urin, je socialna delavka sklepala, da je inkontinentna. Na vrtu ima kup, kjer kuri ogenj, ki je

zelo blizu hiSe njenih sosedov.

Ce opravimo analizo tveganj, lahko najdemo naslednje nevarnosti. Zdi se, da se gospa ne
prehranjuje najbolje. Socialna delavka ocenjuje, da je precej zmedena okoli Casa in tega, kaj
pocne. Ce je v akutno zmedenem stanju, je to lahko nevarno; $e posebej, ¢e je povezano s
tveganjem, ki ga prinasa no¢no pohodnistvo po ulicah. Zdravnik lahko zakljuci, da potrebuje

takojSnjo hospitalizacijo.

Zaklju¢imo lahko, da je potrebno biti pozoren na njeno dusevno stanje, vendar se ne prenagliti
okoli ugotovitev. Lahko bi sklepali, da gre za demenco, Ceprav bi najbrz potrebovala
zdravstveni pregled, da se izkljuc¢ijo drugi razlogi za zmedenost. Vendar pregled pri zdravniku
zavraCa. Kaksne alternative ima gospa, glede na to, da se ne strinja z vmeSavanjem v njeno
zivljenje? Kaj so bistvena vprasanja za socialno delavko? Kje bosta nasli skupen jezik? V

kateri tocki bi gospa sprejela neko zunanje vpletanje v njen nacin zivljenja?

Pojavijo se vpraSanja o osebni pravici, da se ljudje odlocijo sami zase. VprasSanja, ki sprozijo
dileme okoli vloge drzave in vloge posameznikov. Predvsem pa izzovejo strokovnjakovo
mo¢ in odlo¢anje. Komu so strokovni delavci odgovorni in ali so kompetentni za odlocanje
namesto ljudi? IstoCasno ne more biti prav, ne storiti niCesar, ¢e se drugi cutijo ogrozeni
zaradi nacina Zivljenja gospe. V svojem bistvu so to vrednostne izjave, ¢e Ze ne moralne, ki
obic¢ajno ne ustrezajo profesionalnim prepricanjem o socialnem delu, kot so koncepti krepitve
moci, zagovornistvo, ko spoznamo Zelje in prepri¢anja. Pa vendar bi zanikati moznost prisilne
skrbi lahko pomenilo zanikati skrb za ljudi na sploh in jih celo v ekstremnih primerih obsoditi
na smrt. Gospa je dosegla mejno stopnjo nezmoznosti, ki v tem primeru pomeni nezmoznost
razumeti in delovati na svojih osnovnih potrebah, kot sta hrana in varnost. NezmoZnost
pomeni, da ni zmoZzna najti in zadovoljiti teh potreb primerno, da ni zmoZzna ucinkovitih
odlocitev. In Se nekaj: strokovno delavko, ki se je odlocila za intervencijo, lahko doleti
sankcija od osebe, ki intervencije ni dopustila. Pred tem ni zavarovana, ¢eprav so bili njeni
nameni opravicljivi in upraviceni. To ni tako kot pri otrocih, ko lahko re¢emo, da Se niso
zmozni razumeti nekaterih svojih odlocitev, zato delujemo namesto njih ali prosimo njihove
starSe, da se odloCijo za njih. Pri odraslih tega ni. V nasem primeru gre tudi za skrb za javni
interes. Precej o€itno je, da se interes posameznika in javni interes ne skladata. Iz perspektive

naSe gospe se pogajamo za njeno neodvisnost in za spreminjajoc¢e okolis¢ine, za katere je
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potrebno tveganje, iz perspektive javnosti, najbolj sosedov, pa gre za zahtevo po kontroli in
za8€iti. Socialna delavka je lahko kritizirana tako s strani javnosti, da ne poskrbi za javno
varnost, kot tudi s strani gospe, da ne uposteva njenih Zelja in zahtev. Tudi sosedje so v
tezavni poziciji. Socialna delavka je v dilemi, saj se porajajo vprasanja, kot so: ali naj podeli z
njimi interpretacijo o tem, kako je gospa ostala brez hrane, ali naj podeli njeno videnje
problema (da ji kradejo hrano), istoasno pa ostaja moralno odgovorna sosedom, vsaj v
preventivi pred pozarno nevarnostjo. Ali naj jih povabi v pogovor, naj se sreca z njimi, i§ce
informacije in njihova staliS§¢a o situaciji? Kaj se potem zgodi z gospejino pravico do
privatnosti in zaupnosti? Ce bi se socialna delavka pogovarjala o mojem dusevnem stanju s
sosedo, se ne bi pocutila prav dobro? Primer prav tako odpira vprasanje, kakSen bo prvoten
odziv na tezavo, ki determinira vse poznejie pogone dejanj? Ce bomo poudarili vidik
dusevnega zdravja in ga povezali s strahovi lokalne skupnosti, bomo resevali primer v smislu
tezav v duSevnem zdravju in bodo vsa poznejSa dejanja sprejeta skozi prizmo medicinskega
pristopa, ki lahko prezre mnoge druge vzroke trenutne gospejine stiske. Gospa lahko izkusa
kombinacijo fizi¢nih, mentalnih, ¢ustvenih, psiholoskih in prakti¢nih problemov. Lahko ima
premalo denarja ali pa si njeno hiSo zeli pridobiti nekdo drug. Dobra praksa bi potrebovala
razSirjeno multidisciplinarno obravnavo, kar bi pomenilo Siroko zastavljeno verigo, ki
vkljucuje Stevilne sluzbe, kot so oskrbovalci doma in odvetniki za socialne pravice. Nekateri
strokovnjaki so ze proti temu, da bi samo razmislili o opciji tako Siroko zastavljenega
pristopa. Ponekod sodelovanje med socialnovarstvenimi in medicinskimi sluzbami Se vedno
ni uveljavljena praksa, ¢eprav bi v nasem primeru brez tega prislo do resne reakcije. Ce bi
problem reSevali skozi medicinski model, bi priSlo do hospitalizacije, kar pomeni, da smo
zanemarili druge razloge in vzroke za stisko. TakSen pristop vodi do nadaljnje odlocitve, ki jo
izlo¢i iz okolja, kar pomeni, da bo gospa postala dolgotrajna uporabnica storitev v psihiatriji
oziroma oddelka za dementne osebe v kakinem domu. Ce pa bi po drugi strani ignorirali
tezave, povezane z zdravjem, bi lahko podcenili obstoj nevarnosti tako za gospo kot za druge

ljudi.

Odzivanje na primere, kot je ta, nujno zahteva analizo tveganja oziroma preucevanje in
uravnotezenje tveganja o posledicah in Skodi omejevalnega ali neomejevalnega pristopa.
Vsekakor ni lahkega odgovora na to, kateri pristop je najboljsi. Lahko pa re¢emo, da mora biti
preucevanje v takSnih primerih odprto razlicnim moznostim, Ceprav je potrebno priti do
odgovora ¢im prej, pri ¢emer ima glavno odgovornost socialna sluzba v smislu, kako

nadaljevati z delom. Primarna dolZnost socialne sluzbe je organizirati storitve v skupnosti v
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smislu skupnostne skrbi. Ce ima kdo tezave v duSevnem zdravju, je to razlog za skupnostno
skrb in ne proti njej. Vendar je vprasanje, kaj storiti v primeru, ¢e ne pride do dialoga med
socialno delavko in gospo, kadar ne pride niti do najmanjSega konsenza med njima, pritisk
okolja pa je vse vecji? Kdaj je Cas, da uporabi prisilne ukrepe, kar pomeni, da socialna
delavka organizira prisilno hospitalizacijo? Vprasanje je, v kakSnem obsegu mora socialna
sluzba odreagirati. Obstaja razlika med tem, kar mora biti storjeno, in kar naj bi bilo storjeno.
Samo zato, ker je zdravnik zahteval obravnavo gospe, Se ne pomeni, da je to razlog za odziv
socialne sluzbe. Lahko, da je situacija gospe ze dobro poznana in je bila ocena tveganja ze
izdelana. Vsako takSno zahtevo je potrebno temeljito razmisliti in v koncni fazi se lahko
socialna delavka odlogi, da se ne bo odzvala. Ce pa se odloéi za obratno, pa ne sme biti vodilo
za delo zdravnikova poskusna obsodba in ocena konc¢nih izidov gospejinega stanja.
Zdravnikov predlog je, jasno, zelo pomembna komponenta pri nadaljnjem delu, vendar je
odgovornost zdravnika in socialnega delavca lofena, zato se v socialni sluzbi odlo¢i o
zdravstvenih dokazilih skupaj $¢ z drugimi informacijami. Ceprav gre v na$em primeru za
vprasSanje varnosti in ogrozanja, pa to ne sme biti avtomatsko razlog za uporabo prisile.
Socialni delavci bi morali iskati reSitve v najmanj$i mozni meri omejevanja, zato je v prvi
vrsti potrebno poiskati reSitve v skupnosti. Potrebno je mobilizirati vse vire, ki obstajajo, in
prouéiti pravice posameznika v povezavi z njegovimi Zeljami. Zelja v na§em primeru je v
konfliktu s tem, kar gospa govori. Pove, da naj se jo pusti pri miru. Zato je v tem primeru
skoraj nujno reagirati v skladu z njenimi potrebami in z njenimi Zeljami. Ce obstajata dva
elementa, in sicer, da gospa ogroza sebe ali druge, imamo argument za prisilno odstranitev, ki
lahko povzro¢i travmaticno reakcijo. O prisilni hospitalizaciji odlo¢i zdravnik na predlog
najozjega sorodnika ali socialne delavke. V naSem primeru obstaja nevarnost za njeno
zdravje, saj se ne prehranjuje ustrezno, nima ustreznih pogojev bivanja in je v stiski, obstaja
nevarnost za njeno lastno varnost, saj trpi za izgubo spomina, ko ponoci tava po ulicah,

predstavlja pa tudi nevarnost za druge, saj nenadzorovano priZiga ogenj na svojem vrtu.

Ena izmed moznih reSitev je torej prisilna hospitalizacija, saj je bila socialna delavka
neuspesna pri iskanju drugih resitev. S tem dejanjem se sprozi potreba po naslednjem ukrepu,
in sicer odlo¢anje o skrbnistvu in torej sprejemanje odlocitev namesto gospe. Istocasno pa se
zahteva, da se za gospo ukrepa v smeri skrbniStva, ¢eprav s skrbni§tvom ne moremo prisiliti
nekoga, da sprejme zdravljenje v bolniSnici. Podlaga za ukrep skrbnistva je podobna podlagi
za prisilno hospitalizacijo, razen v ocitni potrditvi, da je skupnostni pristop bolj ustrezen kot

pa umik v bolniSnico. Pa vendar, kaksno posledico ima postavitev nekoga pod skrbnistvo?
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Splosno pri¢akovanje o nadzoru in vodenju ljudi, kadar skrbniStvo izvaja javna institucija, ni
adekvatno temu, kar to dejansko pomeni. Skrbnik naj bi skrbel za osebnost nekoga, kar neka
sluzba tezko izvaja. Opravka imamo s pomanjkanjem oseb, ki bi bile pripravljene prevzeti
vlogo skrbnika, z obremenjenostjo socialnih delavcev in s povecano odgovornostjo zaradi
odloc¢anja o zelo pomembnih zadevah, osebe pod skrbnistvom pa v Stevilnih primerih ne
dosegajo ravni pravnega varovanja, ki ga doloca Zakon o zakonski zvezi in druZzinskih
razmerjih. SkrbniStvo v naSem primeru ne more resiti problema, saj ne nudi popolne varnosti,
zato bi problem ogrozanja sosedov Se naprej ostajal. Najveckrat se s skrbniStvom za poseben

primer uredi bivanje v domu ali kakSnem drugem posebnem zavodu.

Med ljudmi obstaja prepricanje, da je njena zmedenost oziroma demenca posledica starosti in
da gre za stanje, ki je neizbezno in nespremenljivo. Taksno stereotipiziranje vodi v dokon¢ne
odlo¢itve v njenem Zivljenju. Odlocitve, ki pripeljejo ljudi v bolnisnico ali pod skrbnistvo,
niso izzvane na sodiscu. V debati, ki se osredotoca na pridrzanje in nevarnosti, se le s tezavo
razmiSlja o alternativnih pristopih. Kaj lahko socialni delavci in drugi storijo, da ostanejo
Clovekove pravice spoStovane in da ljudje sodelujejo pri odloanju o svojem zivljenju?
Pomembno je, da ostanejo pozorni na diskriminatorno prakso, ki se lahko pojavi. Prav tako je
poznavanje zakonodaje na tem podrocju zelo pomembno. Prepoznanje potrebe po
zagovorniku, ki se pojavi pri omejevanju pravic ljudi, je prav tako ena izmed senzibilnih
moznih nalog, ki se lahko uporabi tako v postopkih prisile hospitalizacije kot v postopkih
postavitve pod skrbniStvo. Zagovornik naj bi deloval tako v odnosu do bolniSnice
(zdravnikov), v odnosu do sodis¢, kakor tudi v odnosu do centrov za socialno delo v
postopkih skrbnistva, saj gre za poseg v Clovekovo osebnost kot tudi v njene Clovekove
pravice in temeljne svobos¢ine. Vprasanje skrbi in kontrole ostaja odprto in se pojavlja
vsakokrat znova, ko smo postavljeni pred dejstvom izziva strokovnjaSke moci (Flaker, 2003).
Razlika v teh dveh pristopih reflektira razli¢ne prioritete. Potencial za razmejitveni spor je
viden. Enakovredno zaskrbljujo¢e je omejenost znanja, ki ga vnasamo v delo. Socialni
delavec bo le s tezavo vodil projekt pomoci za starejSo osebo, ¢e nima specialnih znanj, ki mu
pomagajo pri navezovanju kontaktov z ljudmi, ki Zivijo svojstven zivljenjski stil, ki
pozabljajo, kdo so in kje so doma, ki imajo tezave v duSevnem zdravju. Zato so potrebna
specialna znanja, ki bodo prispevala k zmanjSevanju Skode za ljudi (tako posameznikov, ki po
mnenju okolice ogrozajo, kot za najblizje). In Se, ¢e imamo za cilj ponuditi in omogociti

Siroko paleto moznih izbir za ljudi, moramo razvijati kvalitetne storitve v centrih za socialno
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delo, ki bodo odgovarjale na potrebe ljudi, ter skrbnistvo kot ukrep predrugaciti tako, da bo

uposteval in zdruzil zascito pravic in interesov posameznika.

5.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Ali so ovire za skupnostni pristop v centrih za socialno delo v pomanjkanju ponudbe storitev
za pomo¢ ljudem v njihovem okolju ali pa v preprianju, da je za ljudi treba poskrbeti v celoti
(totalno) brez tveganj za okolje in ljudi same?

Ali so ovire za skupnostni pristop v razli¢nih profesionalnih drzah strokovnjakov, ki se
podredijo pritisku razli¢nih druzbenih akterjev in dolo¢enim profesionalnim izhodis¢em?

Kaksno socialno delo bi morali razvijati, da skrbniStvo sploh ne bi bilo ve¢ potrebno?

5.3 OSNOVNI TEZI

V pricujocih zgodbah ljudi, o katerih zapise vodi center za socialno delo na podroc¢ju
skrbnistva, skoraj ni primera, ki bi na opogumljajo¢, nestigmatizirajo¢ ali nepomilovalen
nacin govoril o izku$njah hendikepiranih ljudi, o ljudeh, ki imajo skrbnika. Prvo tezo sem
postavila na podlagi predpostavke, da so bili ljudje pod skrbniStvom obravnavani po zatiralski

logiki, znacilni za vladajoco strukturo v centrih.

TEZA 1: Za centre za socialno delo je znacilno tradicionalno socialno delo. Institut

skrbnistva je potreben zato, da cloveka lazje institucionaliziramo in laZje z njim upravljamo.

V trenutku, ko postane drzava odgovorna za osebe z ovirami, da zanje poskrbi bodisi z
namestitvijo v zavod ali na kakSen drug nacin, se v centrih najveckrat zgodi ponudba skrbi le
v institucionalizirani obliki, saj je drugih nacinov premalo na voljo, niso dovolj dodelani in za
center predstavljajo preveliko storitveno odgovornost, saj mora ostati z osebo povezan in
koordinirati storitve, kar zahteva vecji vlozek energije kot namestitev v zavod, ki v celoti
poskrbi za Cloveka. Tako bi bilo potrebno razvijati modele skrbi, ki bi izhajali iz potreb in

pravic posameznika.
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TEZA 2: S preoblikovanjem tradicionalnega socialnega dela in razmisljanja v centrih za
socialno delo bi se potreba po institutu skrbnistva zmanjsala, saj bi skupnostni pristop odkril

alternativne resitve, znacilne za sodobno socialno delo.

Manjsi alternativni premiki na podroc¢ju skrbnistva kot ukrepa so tisti pojavi v dolo¢enem
procesu, ko osebo pripelje§ do razumevanja o tem, kako jo vidijo drugi, kaj se z njo dogaja in
kje ter kako bi ji lahko bilo bolje. Ko se doseze razumevanje vpletenih akterjev v dolo¢enem
problemu, potreba po skrbniStvu odpade, saj lahko strokovnjak/inja osebo vodi do njej
zadovoljive reSitve. Pomembno je doseci konsenz. Kajti skrbni§tvo kot ukrep pomoci se
vedno uveljavi takrat, ko mislimo, da je do konsenza nemogoce priti. Zato je potrebno
razvijati znanje in obcutljivost za ustvarjanje ¢im boljSih povezav z ljudmi z razlicnimi
oviranostmi (ustvarjati dobre socialno delavske delovne odnose) in manj razvijati znanost o

postopkih in postopkovnih pravilih, kar je zelo pomembno za tradicionalno socialno delo.

O alternativnih resitvah lahko govorimo v ozjem in SirSem smislu. OZji pomen alternativ se
ustvarja v odnosu do posameznikov, $ir§i pa pomeni spreminjanje okoliSCin in ustvarjanje

boljsih pogojev Zivljenja v skupnosti.

5.4 METODE ZA PREVERJANIJE TEZ

Uporabila sem metodo desetih Studij posameznih primerov, procesov in postopkov pomoci.
Pluralno S$tudijo primera sem izbrala zato, ker sem zelela ugotoviti, kako se dolocene
znacilnosti ponavljajo in tako utrjujejo predstavo ponavljajocega se vzorca. Enako pomembno
pa sem Zzelela ugotoviti, kak$ne variacije nastopajo od primera do primera in dobiti uvid v
nove znacilnosti procesov in oseb. Pri tem nisem uporabila statisticnega nacina sklepanja,
razen pri nekaterih predpostavkah (kot so spol, starost ...). Pluralno Studijo primera sem
izvedla na osnovi desetih spisov oseb in pogovorov s temi desetimi osebami. Studija primerov

obsega:

1. Studije primera obstojee dokumentacije tistih oseb, katerim neposredne stalne
skrbniske dolznosti opravlja CSD: pet primerov oseb, ki Zivijo doma in pet primerov
oseb, ki zivijo v zavodih z vnaprej izdelanim opomnikom (takih oseb je v Mariboru

skupno 40, od tega jih 20 Zivi v zavodih);
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2. S§tudije primerov dobre prakse;

3. soocenje ugotovitev med prvimi in drugimi primeri.

Zgodbe ljudi, katerih skrbnik je center za socialno delo, so najbolj zanimive za spoznanja in
ugotovitve, ali se bosta obe tezi potrdili ali zanikali. Vsem ljudem iz prve alineje je skupno to,
da se v preteklosti niso zna$li zaradi razlicnih ovir. Nekatere ovire izhajajo iz osebnega
situacijskega poloZzaja, iz zivljenjskih okolis¢in, v katerih so se nahajali in nanje niso mogli
vplivati zaradi intelektualnih ovir ali duSevne stiske, iz katere ni bilo izhoda, kljub poskusu
zdravljenja in razlicnega iskanja pomoci. Skupno jim je to, da jih je celotni mehanizem
razlicnih strokovnjakov ocenil kot nezmozne za odlo¢anje o svojem zivljenju ali, da njihove
izbire Skodijo njim in okolju do te mere, da ogrozajo zivljenje. O tem se izjasni strokovnjak
medicinske stroke, ki obenem nastopa kot sodni izvedenec na sodiS¢u, kateremu je
prepusc¢ena koncna odlocitev. Konéna odlocitev temelji izkljuéno na medicinskem mnenju, ki
je sestavljeno iz diagnoze, zdravljenja v preteklosti, zgodbe posameznika, prevedene v
zdravnisko razlago, njegovega odnosa do svoje bolezni in iz prognoze. Ce se v okolju ne

najde osebe, ki bi lahko opravljala skrbnisSke dolznosti, prevzame to vlogo center sam.

5.4.1 VPRASANJA ZA OPOMNIK PRI BRANJU DOKUMENTOV, KI SKUPAJ TVORIJO
POSAMEZNI SPIS

Kaj je bil povod za zacetek obravnave na CSD?

Kdo je bil pobudnik?

Katera opravila so bila opravljena v okviru CSD?

Kako je prislo do skrbniStva?

Ali je razvidno mnenje ljudi o tem, da se zanje poskrbi z ukrepom skrbnistva?

Ali je razvidno njihovo videnje situacije?

Ali razberemo njihovo idejo reSevanja situacije, v kateri so se znasli?

Zanima me, kako to, da pri enih pride do skrbnistva, pri drugih pa ne. V katerih primerih
center poda predlog za odvzem poslovne sposobnosti? Kaj se mora zgoditi, da do skrbnistva

pride? Koga §¢iti center? Kako se ve, da nekdo ni sposoben izraziti svoje volje?
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5.4.2 POGOVORI Z LJUDMI, KATERIH SKRBNIK JE CSD
Kaj bodo povedali ljudje, katerim skrbnik je center? Zanimalo me bo, kot pravi Mojca Urek,

pogled »od znotraj«:;:

5.4.3 STANDARDIZIRAN INTERVJUJSKI VPRASALNIK je sestavijen iz naslednjih
vprasanj
Kako sami vidijo to dejstvo, da imajo skrbnika?
Kako je do tega prislo?
Ali vidijo v tem korist zase?
Kaj se je dogajalo med samim postopkom odvzema poslovne sposobnosti?
Ali jih je kdo vprasal za mnenje o tem, da se jih postavi pod skrbnistvo?
V ¢em se je spremenilo njihovo Zivljenje po tem, ko so dobili skrbnika?
Ali se je spremenilo na boljse?
Ali mislijo, da bi lahko center ravnal drugace?
Njihovo pripoved bom primerjala s tem, kar je napisano v njihovih dosjejih.
Postavlja se Se eno vprasanje, in sicer, kako je prislo do tega, da jih polovica zivi v zavodih.

Kdo je o tem odlo¢il, ali so se z namestitvijo strinjali?

5.4.4 STUDIJA PRIMERA URADNO ZAPISANEGA GRADIVA

Konkretno je analiza dokumentarnega gradiva potekala tako, da sem vsak dokument v
posameznem dosjeju po datumskem vrstnem redu (kronolosko zlozeni) opisala v besedilu, ki
sem mu dala naslov npr. Analiza primera Stevilka ena. Iz pridobljenih zapisov sem izluscila
tiste podatke in informacije, ki jih je bilo mozno shematizirati. Tako je kot rezultat nastalo
deset grafov, ki prikazujejo splosno sliko pridobljenih informacij, ki so mi sluzile za kon¢no

interpretacijo in sklepe v razpravi.

Za lazje razumevanje bom na tem mestu prikazala Analizo primera Stevilka ena, ostalih devet

pa se nahaja v prilogi naloge.
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Preucili bomo zapisano dokumentacijo o osebi Zenskega spola, ki je bila postavljena pod
skrbnistvo. Neposredne naloge skrbnistva izvaja center za socialno delo. Osebi bomo dali ime

Marjeta.

Prvi zapis se zacne z odlocbo centra za socialno delo iz leta 1986, v kateri je center odlocil, da
se Marjeti postavi skrbnika za poseben primer za ureditev druzinske pokojnine. Marjeta je
rojena leta 1951. V obrazlozitvi odlo¢be piSe, da je center obravnaval Marjeto v zadevi
prezivnine. PiSe, da je duSevno manj razvita. Zivi skupaj z mamo. Porotena je bila z
upokojencem, ki je umrl v domu za starejSe (Viltus) leta 1986, zato je Marjeta upravi¢ena do
druzinske pokojnine po umrlem zakoncu. Odloc¢ba je bila poslana Marjetini mami. Za
skrbnico je bila postavljena delavka centra. Naslednji dokument zajema ugotovitev takrat Se
Skupnosti pokojninskega in invalidskega varstva, da ima Marjeta pravico do druzinske
pokojnine. Nato je center podal predlog na SkupScino skupnosti socialnega skrbstva obc¢ine
Maribor, Svet za socialno skrbstvo (Krajevna skupnost), da se Marjeti postavi za skrbnico
njeno mamo, s katero zivi in bo razpolagala z njeno pokojnino. Ob¢inska skupnost socialnega
skrbstva je izdala odlo¢bo na podlagi 45. Clena Zakona o socialnem skrbstvu iz leta 1979 in na
podlagi Statuta Obcinske skupnosti socialnega skrbstva Maribor, da se Marjeti postavi
skrbnica za poseben primer za prejemanje pokojnine in racionalno razpolaganje z njo. To bo
njena mati. V obrazlozitvi piSe, da je bila Marjeta pri Skupsc¢ini pokojninskega in invalidskega
zavarovanja ocenjena kot nesposobna za vsako pridobitno delo in se tudi z rehabilitacijo ne bi
mogla usposobiti za kakr$no koli pridobitno delo. Ker je Marjeta duSevno manj razvita, ni
sposobna racionalnega koriS¢enja svojih sredstev, zato ji je potrebno postaviti skrbnika za
poseben primer. Odlocitev je bila sprejeta v smislu 211. ¢lena Zakona o zakonski zvezi in
druzinskih razmerjih iz leta 1976. Odlocba je bila poslana materi in Marjeti, vendar je
dokazilo o prejetju odlocbe obakrat podpisala le mati. Za Marjeto se je v naslednji fazi uredil
Se varstveni dodatek. Na SkupScino pokojninskega in invalidskega zavarovanja je bil poslan

dopis, da naj se pokojnina in varstveni dodatek nakazujeta materi in ne ve¢ Marjeti.

Naslednji dokument se pojavi sedem let kasneje, in sicer center zaprosi patronazno sluzbo za
mnenje, kako varovanki pomagati, in kaj bi bila zanjo najboljSa reSitev, saj jo je delavka
centra obiskala na domu in ugotovila naslednje:

- vrata ograje so bila zaklenjena, zato varovanke (Marjete) ni bilo mogoce obiskati,

- hiSa je bila videti zapuS€ena in umazana,

-z Marjeto so se pogovarjali le skozi okno,
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- bila je nezaupljiva,
- Marjeta je povedala, da iz hiSe ne gre, kosilo ji nosi njena sestra, sicer pa Zivi z

bratom, s katerim se ne razume.

Z bratom je bil opravljen razgovor v CSD. Izjavo o Marjeti je podal na zapisnik. Povedal je,
da je Marjeta lacna, da nima kaj jesti, njeno pokojnino pa vzame sestra. Marjeta dnevno
porabi 7.000 tolarjev, kupuje si kape, Cevlje, potem pa nima za hrano. Sestra pride k njej
enkrat na mesec, preostali Cas je Marjeta prepus¢ena sama sebi. Povedal je Se, da Marjeta Cez
dan spi, ne hodi iz stanovanja, da je z njo nekaj narobe in da bi morali nekaj ukreniti. Mnenja
je, da sestra Marjeto le izkoriS¢a in da polovico denarja porabi zase. Marjeta redno hodi v
cerkev, kjer puséa denar, sama pa je vec lacna kot sita. Nikogar ne spusti v stanovanje, tudi
brata ne. Po tej izjavi v dosjeju zasledimo ponovni dopis patronazni sluzbi, da varovanka zivi
v nemogocih razmerah, da je zelo zanemarjena, da pogosto ostane brez hrane, iz stanovanja
ne hodi in vecji del dneva prespi. Konflikti med bratom, sestro in Marjeto so tako veliki, da ni
pricakovati pomoci s strani sorodnikov. Center prosi za strokovno mnenje patronazno sluzbo,
ali je potrebno sproziti predlog za odvzem poslovne sposobnosti oziroma urejati zavodsko
varstvo. PatronaZzna sluzba odgovarja, da odgovora niso mogli sporociti prej, saj so bili vsi
poskusi vzpostavitve kontakta nemogo€i. Zato so Marjeti poslali vabilo, na katerega se je
odzvala njena sestra, ki je povedala, da nima smisla poskusati z njo govoriti, ker nikogar ne
spusti v hiSo, da pa ji ona nosi dnevno kosila in zanjo skrbi. Enkrat pa so le uspeli govoriti z
Marjeto na razdalji desetih metrov. Pri hudi vro€ini je bila oble¢ena v zimske Skornje, jakno
in kapo. Zgledala je shujSano. Povedala je, da se ne razume z bratom in da je do nje grob. K
zdravniku ne hodi, ker je po njenem mnenju, zdrava. Vsak dan hodi v cerkev, kamor nosi roze
in vedno ima premalo denarja. Zdravnik bo tezko podal svoje mnenje, ker mu ne bo dovolila
pregleda. Nadalje patronazna sluzba piSe, da bodo Se poskusali priti v stik z Marjeto in jo
usmerjali k zdravniku. Glede na vse povedano menijo, da bi bilo smiselno sproziti odvzem

poslovne sposobnosti in postavitev skrbnika.

Naslednji dokument je porocilo rajonskega zdravnika, ki pravi, da je bolnica Marjeta ereticna
(psthomotorno vznemirjena) in logoroi¢na (patoloSko blebetava). Kazala je paranoicne znake.
Sicer ni kazala suicidalnih nagnjenj ali heteroagresivnosti. Zdravnik meni, da gre pri bolnici
za paranoi¢no osebnost, ki funkcionira v svojem svetu, ni pa zmozna obic¢ajnih medsebojnih
kontaktov. V tej smeri potrebuje pomoc. Potreben je pregled pri psihiatru za ugotovitev

duSevnega stanja varovanke.
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Leta 1996 je CSD poslal predlog, da se Marjeti odvzame poslovna sposobnost z
obrazlozitvijo, da njena manj razvitost obstaja ze od rojstva in da nima nikogar, ki bi $¢itil
njene pravice in koristi. O svojem predlogu ni obvestil Marjete in tudi ne njenega brata in
sestre. SodiS¢e je center obvestilo o uvedbi postopka za odvzem poslovne sposobnosti.
Sodisce prosi za dolocitev zac¢asnega skrbnika in placilo predujma za izvedenca v roku 30 dni.
Center za socialno delo je izdalo odlo¢bo, da se Marjeti postavi zacasni skrbnik, to bo center
za socialno delo neposredno brez imenovanja konkretne osebe. Zacasni skrbnik ima pravice in
dolznosti skrbnika mladoletnika, ki je star najmanj 15 let. V obrazlozitvi piSe, da je v ¢asu
trajanja postopka potrebno varovanki postaviti zacasnega skrbnika, ki bo varoval njeno
osebnost ter zastopal in $¢itil njene pravice in koristi. Dolznost skrbnika bo opravljal center za
socialno delo, saj varovanka nima nikogar, ki bi bil primeren in pripravljen dolznosti skrbnika

sprejeti.

Nato imamo Vv spisu psihiatricno izvedensko porocilo in mnenje o Marjeti. Ker je psihiatri¢cno
mnenje klju¢en dokument, ki odloca o usodi Marjete in na katerega se opirajo vsi nadaljnji
postopki in ukrepi, ga bomo na tem mestu podrobno citirali. Se pravi, sodiS¢e v nepravdni
zadevi na predlog predlagajoce stranke zaprosi psihiatricnega izvedenca, da pregleda Marjeto
in ugotovi njeno dusevno stanje. Izvedenec ugotavlja, da je Marjeta po materini smrti leta
1994 prepuscena sama sebi in svojemu bratu in sestri, ki sta tudi vsak po svoje problemati¢na
in vse to ustvarja nemogoce konflikte. Izvedenec si je za svoje porocilo pridobil dostopno
zdravstveno in socialno dokumentacijo. Marjeta je bila leta 1969 hospitalizirana na
Nevropsihiatricnem oddelku pod diagnozo »Schizophrenia (nacepljena) Delilitas«
(shizofrenija — psihoti¢na dusevna bolezen, nacepljena na lazjo dusevno manj razvitost). To je
bila njena druga hospitalizacija. V odpustnici piSe, da je Slo pri pacientki za lazji recidiv
nacepljene psihoze pri debilni osebnosti. Obiskovala je pomoZzno osnovno $olo, kjer je do 14.
leta (ko je diagnoza postavljena) koncala Sest razredov. Nikoli se nikjer ni mogla zaposliti.
Porocila se je z veliko starejSim moskim, ki je zadnja leta zivel v Domu upokojencev. Starsi
so opazali, da se od pubertete naprej zelo hitro vkljuc¢i v neprimerno druzbo, je brez prave
distance, takoj prevzame vse slabe vplive (pitje alkohola, kajenje ...), vdajala pa se je tudi
promiskuiteti ali celo prostituciji. Zaradi slabih intelektualnih sposobnosti in nacepljenih
vedenjskih motenj, ki se obCasno prevesijo v psihoti¢ne epizode, za redno delo ni sposobna.
Nato izvedenec povzame spis CSD, kjer je zapisano, da je zanemarjena, da zivi v nemogocih

razmerah, da ne hodi iz hiSe in da vecji del dneva prespi. Izvedenec povzame tudi porocilo
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patronazne sluzbe ter porocilo rajonskega zdravnika. Svojo »eksploracijo« (kot je zapisano v
mnenju) izvedenec oblikuje nekako takole: na termin Marjeta nikoli ni prisla, Ceprav je bila
enkrat v spremstvu socialne delavke, vendar je hitro zbezala. Nekajkrat je prisla v ambulanto
in s svojim neadekvatnim vedenjem zbujala pozornost. Nato je kon¢no prisla v dogovorjenem
casu. »Ocitno izrazito nezaupljiva in celo paranoidno naravnana ves cas eksploracije
vznemirjena stoji in verbalizira svoje paranoidne ideje (npr. pravi: »...vi bi me radi spravili v
dom, dali mi boste injekcijo ...«).« Izvedenec ocenjuje, da je preiskovanka izrazito neurejene
zunanjosti, po videzu precej starejSa od svoje kronoloske starosti. Hiperaktivna, gostobesedna,
krajevno in ¢asovno dobro orientirana. Pozna na uro, pozna denar, piSe velike tiskane ¢rke,
bere tudi pisane. Zna seStevati do deset ter pozna cene posameznih zivil. V porocilu je
napisano, da center za socialno delo Ze razpolaga z njeno pokojnino, od katere ji kupijo bone
za kosilo, sproti pa ji dajejo manjSe vsote denarja. Zbira plasticne vrecke, v katere vlaga vse
mogoce. Na cesti zaustavlja ljudi in jih prosi za oblacila in podobno. Izvedenec na koncu
zapiSe mnenje, da gre za trajno duSevno motnjo — to je duSevna manjrazvitost lazje stopnje.
Tej osnovni dusevni motnji je pridruzena Se oCitna tezja osebnostna oziroma vedenjska
motenost, ki se je po dostopnih podatkih v preteklosti vsaj dvakrat prevesila v psihoti¢ni stanji
tako, da sta bili potrebni hospitalizaciji. Ocenjuje, da je izrazito Custveno nestalna oseba.
Njeno Zivljenje in funkcioniranje je neprilagojeno splo$no veljavnim druzbenim pravilom,
tako da se okolica odvrac¢a od nje in jo potiska v vedno vecjo socialno izolacijo. Posledica
takSnega disharmoni¢nega odnosa z okolico je njena izrazita nezaupljivost oziroma
paranoidna naravnanost. »Samostojno, in ne da bi ogroZala sebe in druge, se giblje v prometu,
pozna denar in ga zna tudi uporabljati.« Delovnih navad ni razvila. Marjeta pa ni sposobna
samostojnosti v osnovni skrbi zase (hrana, obleka, kurjava ...). Ni sposobna samostojnega
nacrtovanja stroskov v daljSem ¢asovnem obdobju. Zakljucek: »Preiskovanka je torej povsem
nesposobna, da poskrbi za svoje interese in pravice.«, zato je po mnenju izvedenca

popolnoma poslovno nesposobna.

Tako pride do sklepa Okrajnega sodis¢a, da se Marjeti popolnoma odvzame poslovna
sposobnost. Temu sklepu sledi odloc¢ba (1997) centra, da se Marjeto postavi pod skrbnistvo in
da bo skrbniSke dolznosti opravljal center neposredno. Odlocba je bila poslana Marjeti, kar je

razvidno iz njenega podpisa o prejemu odlocbe.

Odlocanje o Marjetinem zivljenju je bilo v celoti prepusceno strokovnjakom. Iz nobenega

zapisa ni razvidno Marjetino mnenje in seznanitev na njej razumljiv nacin o postopkih, ki se
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odvijajo v njenem imenu. Glede na to, da izvedenec omenja, da Marjeta pozna denar, da bere
in da redno hodi v cerkev, najbrz ne gre za popolno nezmoznost samostojnega Zivljenja. Prav
tako je vpeta v socialne odnose, ¢e je vsak dan v cerkvi. Tolikokrat omenjena ocena, da je
paranoidna, je zelo oddaljena od njenega sveta in kaze na nerazumevanje njenega dozivljanja.
Ce pogledamo iz njene perspektive, lahko re¢emo, da je strah popolnoma upravicen. Sploh
strah pred zdravniki, saj je bila dvakrat v bolnisnici, kjer je dozivela popolno izgubo nadzora
nad svojim telesom. Marjeta vidi in obcuti odzive ljudi nanjo, ki so najveckrat negativni in

ponizujoci, zato se zase boji. Navsezadnje je prvo diagnozo dobila, ko je bila stara 14 let.

Po poteku Sestih mesecev najdemo v spisu dopis banki, saj si je Marjeta najbrz urejala kredit
in se zadolzila. Sledi odlo¢ba Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (april 1998),
da ima Se naprej pravico do varstvenega dodatka. Nadalje je center zanjo urejal oprostitev
placila nadomestila za uporabo stavbnega zemljisa pri davénem uradu, do katerega je
oproscena, saj je prejemnica varstvenega dodatka. Decembra 1998 si je center pridobil njeno

davcno stevilko, ki jo je poslal na ZPIZ.

Marca 1999 je center prejel policijsko porocilo, da je bil v Marjetini hisi pozar. Zaradi poZara
so morali gasilci strop izrezati, poskodovana so okna in vrata. Marjeta Zivi v mansardi hiSe,
kjer ni ne elektrike, ne vode, zaradi pozara in gasenja pa je stanovanje neprimerno za bivanje,

ugotavljajo policisti.

Po enem mesecu sta na domu obiskala Marjeto delavca CSD in ugotovitve napisala v obliki
uradnega zaznamka. Ugotavljata, da se hisa nahaja v obupnem stanju, na nobenem oknu ni
vec Sip. Povsod je polno naviake. VEasih je bila to lepa mesc¢anska hisa. Marjeta je bila doma
in razlozila, da si kuha na Stedilniku na drva. Tudi sama ni zadovoljna v hisi, zato bi ji bilo

prav, da se hiSa proda, razdeli na tri dele in da se njej kupi majhno stanovanje.

Poleg urejanja katastrskega dohodka in sodelovanja s ZPIZ-om, najdemo dopis mesariji, kjer
jih center prosi, da Marjeti dovolijo nakup do doloCenega zneska in da naj racun posljejo v
center. Februarja 2000 je center prejel sklep o dedovanju ene tretjine hise, v kateri zivi. Aprila
2000 je brat podal izjavo na zapisnik, da se strinja s prodajo hiSe in da mora prispevati k
stro§kom za obratovanje hise. Sele leta 2003 najdemo dokument, iz katerega je razvidno, da je
delavka centra dvignila denar iz skrbstvene hranilne knjizice in ga dala Marjeti. Ker se je

najbrz leta 2003 uvedel nov nacin vodenja dokumentacije, si namre¢ od tega leta sledi
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ogromno taks$nih zapisov o dvigu denarja. Prav tako je razvidno, da se zanjo placujejo
poloznice: vodarina, snaga, komunalne storitve, elektrika. Iz dokumentov je razvidno, da
pride Marjeta na vsaka dva do tri tedne v center po denar. Za kurjavo in popravila peci je
center urejal denarno pomoc¢ iz obcinskih sredstev. Leta 2004 je center zaprosil ZPIZ, da

posilja obvestila o pokojnini na naslov centra in ne k Marjeti.

Od leta 1997, ko je bila Marjeta postavljena pod skrbnistvo, do leta 2004 se njeno zivljenje ni
kaj bistveno spremenilo. Kar je lahko dobro in slabo. Ce je oseba pod skrbnistvom, ponavadi
razumemo, da potrebuje stalni nadzor in vodenje skozi Zivljenje. Marjeta pa prav dobro sama
zivi, ne da bi ji kdo organiziral dan in nacrtoval prihodnost. Ne glede na to, da Zivi precej
svojski stil zivljenja, veliko govori, se debelo oblaci, vedno nosi kapo, zbira vse vrste
predmetov, zivi v hudo zanemarjeni hisi, ne ogroza nikogar, zato se njeno zivljenje nadaljuje
enako kot prej, ko Se ni bila pod skrbniStvom. Edina razlika je ta, da si pride po denar v CSD
namesto na banko. Kajti na banki bi dvignila ves denar in ga takoj zapravila, v centru pa ji
najprej placajo poloznice in ostanek dajo njej. Namen skrbniStva v tem primeru je torej

razpolaganje z denarjem.

Decembra 2004 preberemo uradni zaznamek, da sta delavki centra obiskali Marjeto doma in
ugotovili, da je hisa v zelo slabem stanju. Z znanko, s katero skupaj hodita v cerkev, se center
dogovori, da bodo popravili vhodna vrata, znanka pa bo poskrbela za steklo v oknih. Prvi€ je
leta 2004 istega meseca Marjeta spustila v hiSo delavki centra in jima razkazala sobo, kjer spi
in zivi. Iz uradnega zaznamka je razbrati, da se skusa center povezati z Civilno zascito, da bi
nudili fizi€no pomo¢ okoli hiSe. Kmalu zatem iz zapisa zasledimo pogovor z Marjeto, da bi ji
ocistili hiSo. Imela je pripombo, da tega brat ne bo dovolil. Nato sledi Marjetina izjava na
zapisnik, da se strinja s ¢is¢enjem hiSe in da zaenkrat $e ne Zeli v dom. Cez nekaj dni jo
delavke centra zopet obisceta na domu in jo pocasi pripravljata na ¢iS€enje. V juliju 2005
najdemo zapis sestanka s Civilno zasc¢ito. Obcina lahko financira ¢iS€enje hiSe v primeru
ocene sanitarnega inSpektorja. Na pogovor center povabi vse tri lastnike. Obenem center
zaprosi za mnenje Zdravstveni inSpektorat o zdravstvenem tveganju za Marjeto in njene
sosede v povezavi z okoljem, v katerem zivi. Zdravstveni inSpektorat obvesti center, da lahko
izdajo le odlo¢bo o tem, da je hiSo potrebno ocistiti, mnenje o ogrozenosti zdravja pa izdela
Zavod za zdravstveno varstvo. Nadalje si sledijo tri izjave na zapisnik, da se vsi trije lastnik
strinjajo za izvedbo cCisenja. Center se v naslednjih nekaj dopisih ukvarja z argumenti za

pridobitev tehni¢ne pomoci iz Mestne obc¢ine. V zvezi z obiskom na domu pri Marjeti
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strokovnjakinje iz Zavoda za zdravstveno varstvo je napisan uradni zaznamek, in sicer, da je
Marjeta cakala na obisk, kar je velik pozitivni premik. V hiso je sedaj spustila Ze vec razlicnih
ljudi. Zdravstvena ocena pove, da so razmere v hisi neprimerne za bivanje in da je ogrozeno
zdravje ljudi. To v centru vedo ze vsa leta, vendar je bilo sedaj potrebno placati za takSno
mnenje iz Marjetinih sredstev. Center poslje dopis zupanu, v katerem poziva ob¢ino, da se
vklju¢i pri urejanju stanovanjskih razmer, saj center nima moznosti, da nekomu uredi
bivanjske razmere doma. Za takega Cloveka lahko poskrbi le z namestitvijo v zavodsko

oskrbo.

Civilna zasCita je v oktobru pricela z akcijo CiS€enja zaradi ogroZanja vecjega Stevila
prebivalcev lokalne skupnosti. HiSo in okolico je ¢istilo deset ljudi ve¢ dni zaporedoma.
Marjeta in njen brat, ki zivi v isti hiSi, sta morala prespati drugje, saj so v hisi opravljali
deratizacijo, zaradi ¢esar obstaja nevarnost zastrupitve. Ker se je delavka centra bala, da bo
Marjeta vseeno spala v hisi, jo je §la iskat po mestu in jo nasla pred cerkvijo. Po celodnevnem
prepri¢evanju je Marjeta dovolila prevoz v Zavetisce za brezdomce. To je bilo tudi prvi¢ v
zivljenju, da se je Marjeta peljala v avtu. V nadaljevanju je center iskal donatorje za opremo
hiSe. V novembru 2005 center od Civilne zas¢ite prejme poro€ilo o zaklju€ku preventivno

za$Citnih aktivnosti.

Poleg tega, da se dosje Siri z dokumenti, ki potrjujejo dvige iz skrbstvene hranilne knjizZice, se

tukaj socialnodelavski del zakljuci.

V zvezi z vpraSanji iz opomnika lahko razberemo pobudo za skrbnistvo in sam postopek, ne
moremo pa ugotoviti, kaksno je stalise uporabnice do skrbnistva in njeno videnje situacije.

Prav tako ne razberemo uporabnicine ideje za morebitno drugacno resitev svojega vpraSanja.

Glavne ugotovitve analize lahko strnemo v naslednje alineje:

- da je za postavitev skrbniStva potrebna navezava na zdravstvo, ki s svojimi mnenji
skrbnistvo Sele omogoci;

- da so bile diagnoze in opisi zdravstvenega stanja obremenjujoci in so se prej kot na njeno
zdravstveno stanje (Ceprav tudi) nanaSali na njene osebne znacilnosti, njen odnos do sebe in
sveta, da so jo prikazovali kot moralno sporno (promiskuitetna), nepristevno in podobno;

- da bi iz danasnjega znanja lahko domnevali, da je bila delezna kaksSne vrste zlorabe (debelo

oblacenje), kar bi lahko bil tudi razlog za nezaupljivost, paranoidnost;

52



- da je bila zaradi oznake dusevne prizadetosti izklju€ena iz vseh pogovorov in odlocitev — z
njo se nih¢e nikoli ni pogovarjal;
- da je Sele po letu 2000 bila upostevana kot nekdo, ki ima besedo;

-da se je potem zacela odpirati in komunicirati.

Na tak nacin je bil narejen popis dokumentarnega gradiva za vseh deset oseb, ki so pod
skrbnistvom. Gre za opis posameznih dokumentov in besedil, ki so sluzili postopku pri
odloCanju o skrbniStvu. Poleg opisov sem dodajala sprotne pripombe, ki se nanasajo na
vpraSanja iz opomnika. Tako ne gre zgolj za popis spisa, ampak za analizo dokumentarnega

gradiva.
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6. ANALIZA IN REZULTATI

6. 1 SPLOSNI PODATKI

Graf 1: Spol

O\0
th
B Zenske
B Moski
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QQ

Od desetih oseb, ki so zajete v Studiji posameznih primerov, je sedem oseb zenskega spola,

trije so moskega spola.

Graf 2: starost — Zenske

O letnik 1951

O letnik 1954

O letnik 1963

B letnik 1956

B letnik 1950

Starost zensk je v razponu od 46 do 59 let. Dve zenski sta se rodili v letu 1951 (Marjeta,
Darinka), ena se je rodila v letu 1950 (Mila), dve Zenski sta se rodili v letu 1954 (Milena,
Mara), ena v letu 1956 (Branka), najmlajsa se je rodila v letu 1963 (Tanja).
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Graf 3: starost — moski

Oletnik
1968

B letnik
1949

B letnik
1966

Starost moskih sega od 41 do 60 let. Ena oseba se je rodila v letu 1968 (Miran), ena oseba v
letu 1966 (JoZe) in zadnji tudi najmlajsi se je rodil v letu 1968 (Miran).

Graf 4: Kraj bivanja

O Domace
okolje

B Zavod

O Doma,dnev
ni center

Tri osebe zivijo v domacem okolju, so lastniki svojega bivalnega prostora in niso vkljuceni v
nobeno obliko institucionalnega varstva. Dve osebi prav tako Zivita doma, vendar sta
vkljuceni v dnevni center, kjer prezivita osem ur, $tiri osebe pa zivijo v institucionalni obliki

bivanja, tri v Zavodu Hrastovec, ena pa v domu za ostarele.
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Graf 5: Nacin ureditve skrbniStva

B Postopek
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sposobnosti

V vseh desetih primerih je skupno dokumentarnemu gradivu postopek odvzema poslovne
sposobnosti, razen v enem primeru, ko je Slo za podaljSane roditeljske pravice po

polnoletnosti in postavitev skrbnika kasneje brez sodnega postopka za odvzem poslovne

sposobnosti.

Graf 6.6: Prisotnost na sodi$¢u

O Oseba je
bila
prisotna

B Oseba ni
bila
prisotna

Od desetih primerov je bilo v Sestih primerih razvidno, da osebe niso bile prisotne na

obravnavi na sodisc¢u, ko se je odlocalo za odvzem poslovne sposobnosti. V §tirih primerih je
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sodisce torej zasliSalo osebe, vendar v enem primeru ni znano, kak$no mnenje ima oseba o
odvzemu, saj je porocala, kaj v Zivljenju zmore in Cesa ne. V treh primerih pa so se osebe

strinjale z odvzemom poslovne sposobnosti.

Graf 6.7: Povod za skrbni$tvo
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O Namestitev v zavod
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B Pritisk drugih

B Urejanje pokojnine
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zapuscinski zadevi
O Organizacija zivljenja

V analizah primerov nas je zanimalo, kaj je bil povod za zaletek obravnave v centru za
socialno delo. Povodi so razli¢ni, pretezni del pa izhajajo iz finan¢nih zadev. V petih primerih
lahko recemo, da je bil povod za skrbnistvo razpolaganje z denarjem, saj osebe niso znale z
njim ravnati. V Stirih primerih je bil denar le delni povod, v enem primeru je Slo za
prepreCitev moznih zlorab drugih ljudi in izkoriS¢anje zaradi denarja; se pravi, da je oseba
dajala denar drugemu, potem pa ga sama ni imela. Drug povod je bil namestitev osebe v
zavod, saj sama tega ni zmogla in se tudi ni strinjala za tako drasti¢no spremembo v Zivljenju.

Tako je bil to povod v kar §tirih primerih. Vendar ena oseba ne zivi v zavodu.
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Graf §t. 81: Pobudniki za skrbnistvo
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O Sodisce

V vseh desetih primerih je bil pobudnik za skrbniStvo center za socialno delo, ki je tudi placal
sodne stroske in izvedenca. V Sestih primerih je center podal predlog na sodis¢e za odvzem

poslovne sposobnosti na pobudo svojcev.

Graf 9: Nacin, ki privede do skrbnistva

H Postopek
odvzema
poslovne
sposobnosti

O Postavitev
skrbnistva brez
odvzema
poslovne
sposobnosti

Do skrbnisStva je prislo po priblizno enakem postopku, razen v enem primeru. Zanimiva je
terminologija, ki se uporablja za oznako oseb in argumentacijo skrbnistva. Besede, ki jih
opisujejo, zvenijo negativistino in slabsalno. Recimo: delomrznez, vdajanje promiskuiteti,

nesposobnost za samostojno Zivljenje, zanemarjen videz itd.
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Graf 10: Dejanja, ki so bila opravljena v okviru CSD

B Zapis situacije
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B Pri¢anje na sodiscu

O Pisni predlog na sodiS¢u za
odvzem p.s.

B Izdelava in izdaja odlo¢be o
postavitvi skrbnika

@ Obisk na domu

O Pisanje skrbniskih porocil

Opravila, ki so bila opravljena v okviru centrov za socialno delo, bi lahko strnili v dva sklopa;
eden je poskus socialnodelavskega pristopa, ko strokovna delavka poskuSa najti stik z
osebami in o tem obstaja zapis, vendar v nasih desetih primerih v polovici primerov takSnega
zapisa ne najdemo. Poglavitno opravilo razvidno iz vseh primerov je podaja predloga za
odvzem poslovne sposobnosti na sodisce in iskanje skrbnika. Ena izmed moznih razlag za to
je mogoce ta, da se je strokovna delavka odlocila zabeleziti v dosje zgolj uradna in za
postopke pomembna institucionalna dejanja, njena angaziranja okoli uporabnikov pa so ostala
nezabelezena. Druga razlaga pa bi lahko bila, da sta postopek in obravnava v centru za

socialno delo preprosto tekla brez participacije uporabnika in iskanja stika z njim.
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Graf 11: Razvidnost mnenja ljudi, da se zanje poskrbi z ukrepom skrbnistva

OJa

B Ne

Od desetih primerov je tak$§no mnenje razvidno le v enem primeru. Drugace o tem v devetih
primerih ne obstaja zapis. Zapisi so taksni, da opisujejo situacijo, v kakr$ni oseba zivi in kaj
se z njo dogaja, kot jo vidijo drugi; o tem, kako vidi sama sebe in kaj meni o tem, da nekdo

drug upravlja z njenim Zivljenjem, ne najdemo zapisov.

6. 2 ANALIZA SPISOVNEGA GRADIVA

6.2.1 Povodi in pobudniki za zacetek obravnave

Iz spisovnega gradiva lahko povzamemo, da se profesionalne konvencije za prikazovanje
zivljenj in izkuSenj oseb pod skrbnistvom pogosto izidejo v popacene in okrnjene podobe o
njih, kar lahko podpremo z naslednjim znacilnim primerom:
Branka izhaja iz neurejene druzine, kjer mati ni skrbela za otroke, zato so ji bili
odvzeti in namesceni v rejniske druzine. Bila je gojenka vzgojnega doma, kjer je
koncala stiri razrede pomozne Sole. Ima nizek inteligencni kvocient, je duSevno
prizadeta in tezko vodljiva. Zelo rada je v moski druzbi. Referentka je mnenja, da bi
Branka potrebovala uradnega skrbnika in predlaga, da bi to bila dosedanja rejnica

(popis spisa Stevilka 2).
Za opisovanje ljudi strokovnjaki uporabljajo pojme medicinske stroke, kot je npr. dusevna

prizadetost. Nizek inteligencni kvocient je psiholoska kategorija, termin tezko vodljiva pa

izhaja iz sprememb Zakona o socialnem varstvu, ki je uvedel storitev vodenja. Vsi trije izrazi

60



pa pomenijo negativho podobo o Zenski, ki jo krepi Se moralna kategorija, da je rada v moski
druzbi in je zato promiskuitetna. Gre za izrazito ponizevalen opis osebe, vendar Vv
nadaljevanju sluzi za izpeljavo postopka do konc¢nega rezultata: to je odvzema poslovne

sposobnosti.

Nikjer niso podane njene spretnosti in dobre strani. Zivljenjska zgodba je osredotoena na
problem, ki ga predstavlja Branka in na njeno Zivljenjsko pot, kjer se nizajo tezave in se
negativni dogodki kopicijo. Za postopek v centru, ki se bo koncal s predlogom na sodisce za

odvzem poslovne sposobnosti, je potrebno le nekaj dejstev, ki podkrepijo razloge za odvzem.

Marjeta iz prvega dosjeja je bila kategorizirana kot duSevno manj razvita. V njenem dosjeju se
nahaja klju¢ni dokument, ki ga je napisal zdravnik kot izvedenec:
Na termin Marjeta nikoli ni prisla, ceprav je bila enkrat v spremstvu socialne delavke,
vendar je hitro zbezala. Nekajkrat je prisla v ambulanto in s svojim neadekvatnim
vedenjem zbujala pozornost. Nato je koncno prisla v dogovorjenem casu. OCcitno
izrazito nezaupljiva in celo paranoidno naravnana ves cas eksploracije vznemirjena
stoji in verbalizira svoje paranoidne ideje (npr. Pravi: » ... vi bi me radi spravili v

dom, dali mi boste injekcijo ... «)(popis spisa Stevilka 1).

Izvedenec ocenjuje, da je preiskovanka izrazito neurejene zunanjosti, po videzu precej starejSa
od svoje kronoloske starosti. Hiperaktivna, gostobesedna, krajevno in casovno dobro
orientirana. Pozna na uro, pozna denar, piSe velike tiskane ¢rke, bere tudi pisane. Zna
seStevati do deset, ter pozna cene posameznih zivil. V porocilu je napisano, da center za
socialno delo Ze razpolaga z njeno pokojnino, od katere ji kupijo bone za kosilo, sproti pa ji
dajejo manjSe vsote denarja. Zbira plasticne vreCke v katere vlaga vse mogoce. Na cesti
zaustavlja ljudi in jih prosi za oblacila in podobno. Izvedenec na koncu zapiSe mnenje, da gre
za trajno duSevno motnjo — to je duSevna manjrazvitost lazje stopnje. Tej osnovni dusSevni
motnji je pridruZzena Se ocitna tezja osebnostna oziroma vedenjska motenost, ki se je po
dostopnih podatkih v preteklosti vsaj dvakrat prevesila v psihoti¢ni stanji tako, da sta bili
potrebni hospitalizaciji. Ocenjuje, da je izrazito Custveno nestalna oseba. Njeno Zivljenje in
funkcioniranje je neprilagojeno splosno veljavnim druzbenim pravilom, tako da se okolica
odvrata od nje in jo potiska v vedno veéjo socialno izolacijo. Posledica takSnega
disharmoni¢nega odnosa z okolico je njena izrazita nezaupljivost oziroma paranoidna

naravnanost. Samostojno in ne da bi ogrozala sebe in druge, se giblje v prometu, pozna denar
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in ga zna tudi uporabljati. Delovnih navad ni razvila. Marjeta pa ni sposobna samostojnosti v
osnovni skrbi zase (hrana, obleka, kurjava ...). Ni sposobna samostojnega nacrtovanja
stroskov v daljSem casovnem obdobju. Zakljuéek: »Preiskovanka je torej povsem nesposobna,
da poskrbi za svoje interese in pravice.«, zato je po mnenju izvedenca popolnoma poslovno

nesposobna. » (popis spisa Stevilka 1)

Besede, ki osebe kategorizirajo so: neadekvatno vedenje, paranoidno naravnana, izrazito
nezaupljiva, hiperaktivna, preiskovanka, vedenjska motenost, povsem nesposobna, dusevna

manjrazvitost, shizofrenia, osebnostna motenost.

Besede oziroma opisi lastnosti, ki krepijo posameznikovo mo¢, pa so: pozna na uro, pozna
denar, piSe velike tiskane Crke, bere tudi pisane, pozna cene posameznih zivil, samostojno se

giblje v prometu; torej besede, ki opisujejo kaj oseba zmore in kje so njeni viri moci.

Iz mnenja strokovnjaka medicinske stroke lahko razberemo, da nasteje tudi njene zmoznosti
in sposobnosti, se pravi, kaj Marjeta zmore, Ceprav so takSna naStevanja bolj ali manj
uporabljena za razumevanje in argumentacijo mnenja, da ji je potrebno odvzeti poslovno
sposobnost. Izvedenec uporabi opisno razlago in vkljuci interakcijo z okoljem. Veliko manj
kot v ostalih primerih, posega po diagnozah in medicinskem izrazoslovju, razen ko poda

kategorijo dusevno manj razvita lazje stopnje in psihoticna motnja.

Negativni opisi so pri Branki pogosti, v ve€ini zapisov namre¢ preberemo moralne sodbe, ki
jih izrekajo vsi udelezeni. Zaradi opisov njenih slabih lastnosti, ki so ostali zapisani v dosjeju,

se njen dosje bere kot seznam njenih napak, slabih odlocitev in vrednostnih sodb.

Citat, ki ga navajam v nadaljevanju, vsebuje Stevilne tak$ne vrednostne sodbe in negativne

kategorije in se nahaja v letu 1978:
Toda zacasni skrbnik in pojasnilni prici sta izpricali, da Branka dejansko Zivi z nekim
moskim v razpadajoci podrtiji, kjer pravzaprav nihce ne dela. Zacasni skrbnik je Se
izpovedal, da je bila pred leti oddana rejniski druzini, zdaj pa Zivi s fantom, s katerim
ima dva otroka in ki je ocitno delomrznez, ker ni nikjer zaposlen, toda Branka je
mocno pod vplivom tega cloveka, ki bi sam bil potreben trdne roke. Rejnica, pri kateri
je Branka Zivela, je Se nadalje izpovedala, da za samostojno delo ni bila nikoli

sposobna, priganjati jo je bilo treba celo k umivanju in oblacenju. Po mnenju vseh je
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Branka za samostojno Ziviljenje nesposobna. Tudi njena dva otroka je skrbstveni organ

oddal rejniskim druzinam. (popis spisa Stevilka 2.)

Izrazito negativno nastrojenost do Branke razberemo iz skoraj vseh izjav. 1z zapisov socialne
delavke pa ugotovimo, da je odklonilna do njene zveze s partnerjem, s katerim je Ze dolga leta
skupaj. Izrazi, kot so delomrznez, potreben trde roke in priganjanje k umivanju kazejo na
zaskrbljujo¢o negativno kategoriziranje v socialnem delu v preteklosti, ki ljudi obsoja in jih

opisuje kot manjvredne.

Lahko recemo, da je poleg negativnih opisov in vrednostnih sodb v spisu v tem primeru zelo
vprasljiva tudi etika v socialnodelavskem ravnanju. Pravzaprav je Brankina zgodba
zaskrbljujoca predvsem zato, ker se v njej kaze zloraba drzavnega sistema moci, ki se kaze
skozi ravnanja institucije, ki je neposredno vplivala na njeno Zzivljenje in za katero lahko
reCemo, da je bila zatiralska iz ve¢ vidikov. Od odlocanja o tem, kje bo zivela, kako bo
porabljala denar, posegov v njeno telo s sterilizacijo, s kom bo zivela; vsi vidiki njenega
zivljenja so bili v rokah najprej njenih sorodnikov in kasneje institucije. V dosjeju namre¢
najdemo predlog centra, ki je bil poslan v bolnis$nico z naslednjo vsebino:
Za vse tri otroke nam je uspelo najti isto rejnisko druzino, ki si zelo prizadeva, da bi
otrokom omogocila ¢im boljso oskrbo in vzgojo. To rejniski druzini tudi uspeva,
vendar je po nasi presoji, posebej pri starejsih dveh otrocih, opaziti znake dolocene
motenosti. Kaj vec bi tezko o tem napisali, saj so otroci Se predsolski. Najstarejsi pa je
Ze bil obravnavan na Centru za psihohigieno. Mati Branka je sedaj ponovno noseca,
stanovanjske in socialne razmere so Se vedno neurejene in tako bo druzba ponovno
morala prevzeti skrb za novorojenega otroka, zato predlagamo, da pri Branki kljub
Starosti opravite poseg sterilizacije (popis spisa St. 2).

Tak predlog je bil poslan leta 1982.

Ko je socialna delavka po desetih letih iskala Branko, da bi opravila letno porocilo, beremo
kot zadnji zapis v dosjeju to:

»Dosje se zakljuci z letnico 1995, ko strokovna delavka preveri, kje zivita Branka in njen
partner. Gospa na tem naslovu mi je povedala, da se Branka in njen partner klatita naokrog in
tudi popivata. Tudi denar, ki ga dobita takoj zapravita oz. zapijeta. Delati pa noceta.« (popis

spisa Stevilka 2)
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Pri Tanji iz tretjega spisa iz zapisov ugotovimo, da gre za popis njenih teZav in bolezenskih
simptomov, v€asih so opisane tudi situacije, v katerih se je znasla, vedno v povezavi z njeno
boleznijo. Center za socialno delo v celoti uporabi medicinski model za razlago potrebe po
skrbnistvu in dobesedno povzema diagnoze in izraze, vzete iz medicinske stroke.
Tanja je do leta 2001 zivela pri svojih starsih, nato pa v stanovanjski skupnosti Ozara,
kjer je uradno Se danes. Glede na se vedno slabo zdravstveno stanje je imenovana zZe
nekaj ¢asa hospitalizirana na psihiatricnem oddelku. Iz mnenja o zdravstvenem stanju
Tanje, ki ga je izdal konzilij psihiatricnega oddelka, je razvidno, da je bila Tanja od
leta 1981 doslej petnajstkrat hospitalizirana na njihovem oddelku zaradi paranoidne
shizofrenije. Pacientkina bolezen je kronificirana in ob izcrpanih moznostih
medikamentozne terapije v zadnjih letih remisije ve¢ ne doseze. Zaradi bolezni je
osebnostno spremenjena. Kljub visokim dozam antipsihoticne terapije je Se vedno
blodnjava, neadekvatnega custvovanja in vedenja z bistveno zmanjsano zmoznostjo
presoje in prizadetimi ostalimi kognitivnimi funkcijami. Do svojega stanja je pacientka
popolnoma nekriticna. Prav tako iz mnenja izhaja, da ni zmozZna razumeti posledic
svojega vedenja, da je lahko nevarna sebi in okolici, ter ni sposobna skrbeti zase in za

druge (popis primera Stevilka 3).

Taksni opisi ljudi so pogosti na podrocju skrbnistva in kazejo na to, da prevladuje medicinski
model obravnave ljudi na tem podro¢ju. Zapis je zbir strokovnega izrazoslovja in diagnoz,
dokon¢nih mnenj o Zenski in o njenem stanju. Vse to je napisano v slogu vsevednosti, kar je
znacilno za medicinsko obravnavo, brez moznosti dvoma in alternativ. Izraz »osebnostno
spremenjena« nam v bistvu o osebi ne pove nicesar, saj se skozi zivljenje vecina ljudi
osebnostno spreminja in razvija. Izraza neadekvatno ¢ustvovanje in popolnoma nekriticna sta
pogosto uporabljena termina za opise oseb, kadar je namen kategorizacija in utemeljitev

odvzema poslovne sposobnosti.

Miran iz Cetrtega spisa je dobil diagnozo »motena osebnost«, »disocialna osebnost«, »tezko
motena osebnost«. Iz njegovega dosjeja beremo precej ve¢ o tem, kaj misli in kaj Zeli. 1z
bolnisnice posljejo naslednjo vsebino:
Z ozirom, da pacient verjetno nikoli ne bo vec¢ postal zadostno psihicno urejen,
samostojen, samokriticen in dobro vodljiv (tudi dalj ¢asa na nasem oddelku ne bo
mogel ostati), planiramo pri njem dolgorocno pravno - socialno - medicinsko resitev.

Zato predlagamo, da se pacienta po uradni poti preklice (odvzem opravilne
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sposobnosti) ter da se ga pocasi planira za namestitev v Zavod Hrastovec (popis

dosjeja Stevilka 4).

Iz spisa lahko razberemo, da je bil Miran, dokler ni bil prisilno hospitaliziran, aktiven
sogovorec v vseh zadevah, ki so ga zadevale. Po hospitalizaciji pa naenkrat ne izvemo vec
ni¢esar o tem, kaj on misli in kaj zeli. Po vkljucitvi bolni$nicne oskrbe o njem obstajajo le
zapisi strokovnjakov in ocene njegovega stanja ter predlogi za njegovo nadaljnje zivljenje.
Kot da ¢lovek, ko enkrat pride v mehanizem totalne oskrbe, postane predmet, za katerega se

iS¢e namestitveno resitev in katerega zelje in interesi niso ve¢ predmet dela.

Naslednji zapis pri¢a o pozitivnem izrazanju mnenja strokovne delavke, ¢eprav govori iz
pozicije moci.

»CSD kot skrbnik vzdrzuje z Miranom redne stike, uradno trikrat na mesec, dejansko pa
veckrat. CSD je mnenja, da je Miran sposoben sam skrbeti zase, za svoje pravice in koristi.
Na centru dviga denar, ki ga dobiva kot invalidsko pokojnino. S tem denarjem sam razpolaga.

Vedno je trezen, urejen, z njim je mozna normalna komunikacija« (popis dosjeja Stevilka 4).

Pri Darinki iz naslednjega dosjeja imamo najveckrat uporabljene izraze zanjo, da je dobro
vodljiva ali pa tezko vodljiva.

»Sledi letno porocilo 10. 9. 1990, kjer pisSe, da se Darinki zdravstveno stanje slabsa, da je hitro
utrujena. Sicer opravlja vsa hiSna dela. Je vodljiva in ima dobre »hiSne navade«. Leta 1992
imamo pred sabo zopet letno porocilo, kjer piSe, da je zdravstveno stanje malo slabse, drugace
pa je mirna in vodljiva« (popis dosjeja Stevilka 5).

O njej vedno pripoveduje mati kot da Darinka ne bi znala ali zmogla govoriti. Kot da ne bi

bila upostevana kot ¢lovek s svojim dostojanstvom in kot da njena beseda ne bi Stela.

6.2.2 Nacin privedbe do skrbnistva

V postopku odvzema poslovne sposobnosti naj bi na sodis¢u zaslisali dve pojasnilni prici, ki
bi naj podali mnenje o ¢lovekovi osebnosti.
Zacasni skrbnik in dve prici so izpovedali, da je Stane ne samo dusevno prizadet,
temve¢ ima tudi telesno okvaro in je za to za vsako delo popolnoma nesposoben,
samostojno lahko le je in se umije, Ze pri oblacenju pa potrebuje pomoc. V Solo je

hodil malo, zna se za silo podpisati. Do smrti njegove matere je Zivel doma, nato pa je
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bil oddan v dom upokojencev Viltuz, ker je njegov ocim, ki je alkoholik, z njim zelo
slabo ravnal. Po mnenju vseh treh pric je Stane za samostojno Ziviljenje nesposoben

(popis dosjeja Stevilka 6).

Zopet gre za seznam lastnosti in diagnoz, zaradi katerih mu je potrebno odvzeti poslovno
sposobnost in zanj poskrbeti. Nikjer ne beremo, kako vidi Stane sam sebe in Cesa si Zeli.
Ceprav v enem izmed zapisov preberemo:

»lstega dne je Stane povedal, da mu druzina Travnik pobere ves denar, tako da si ne more
kupiti niti ¢evljev. Ko je dobil dodatek za tujo nego in pomo¢, so mu vzeli vse.« »lz tega
jasno sledi, da gre za izkoriS¢anje, zato bo potrebno klicati rejnike na odgovornost« (popis
dosjeja stevilka 6).

V bistvu se je prvi¢ od Sestih primerov zgodilo, da je bil glas osebe pod skrbniStvom slisan,
sprejet in v celoti uposStevan, kar se lahko sklepa iz samega zapisa. Iz pritoZbe uporabnika

izhaja, da se spozna na denar in da je sposoben sam z njim upravljati.

Na splosno lahko re¢emo, da je gradivo polno strokovnih kategorizacij, ki oblikujejo osebe v
strokovno prepoznavne tipe in razkrijejo samo tiste delce, ki lahko zapolnijo Ze prej
predvidene vrzeli. Primer zapisa delavke, ki se je odlocila sprozitev postopka za odvzem
poslovne sposobnosti z naslednjimi ugotovitvami:

»Marino vedenje je Ze taksno, da bi bilo potrebno uvesti postopek za odvzem poslovne
sposobnosti, kar se nanaSa na njeno vdajanje alkoholizmu, pretirano kajenje, neprimerno

obnasanje in zapravljivost« (popis Stevilka 9).

Skoraj praviloma so zivljenjske zgodbe oseb pod skrbniStvom zastavljene na temelju na
problem osredotoCenih nacinov vednosti in na predstavljanju oseb ter spregledajo njihovo
kompleksnost, moci in zelje. Postavljeni so v sistem vnaprej definiranih storitev in postopkov,
ki jim morajo ustrezati standardni opisi in profili uporabnikovih znacilnosti, da bi se lahko
logika potrebnosti dolocenih postopkov zaokrozila. Tak$ni standardni opisi so najprej
diagnoze, kot so shizofrenik, razcepljena oseba, disocialna oseba, duSevno manj razvita in Se
mnoge druge. Oznake, ki se priklju¢ijo diagnozam in ki so znacilne za socialno podrocje, pa
so recimo tezko vodljiv, agresiven, promiskuiteten, delaven ali celo delomrznez, samosvoj,
nezaupljiv, zahteven in podobno. Ti zapisi so velik priblizek seznamu problemati¢nih lastnosti
oseb, kar vpliva tudi na to, kakSno podobo bodo imeli v drugih institucijah, predvsem pa,

kako bodo videli sami sebe. Primer, kako se je opisala Mila:
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Mila je o sebi povedala, da se je sicer naucila pisati in brati v posebni Soli, vendar ne
more pisati, ker ji nekako roke letijo, delati da nikoli ni mogla, razen nekaj casa pri
podjetju XY, kjer jo je neprestano nekaj teZilo in ji je bilo hudo. Sedaj stanuje pri svoji
sestri, pokojnino pa prejema po starsih. Njeno Solsko znanje je zares skromno, na
vprasanje, kje je Ljubljana je odgovorila, da se Maribor in Ljubljana skupaj drZita, po
njenem je pet plus pet osem (popis Stevilka 10).

Se en primer pro$nje za razpolaganje s svojim denarjem, ki kaZe na neenakost in velikanski
razkorak moci, ter na majhnost, s kakrSno se vidi Mara in na degradirajo¢ pogled, ki ga je
prevzela nase.
Prosim vas, da mi dovolite za samostojno opravljanje s svojim osebnim dohodkom,
oziroma z mojim denarjem, mislim in vem, da se sedaj bolje pocutim, napram mojemu
zdravstvenemu stanju, sedaj je zadovoljivo. Obljubljam Skupnosti socialnega varstva,
da bom razpolagala s mojim denarjem samo za najbolj vazne stvari, kaj mi je najbolj
potrebno, to se pravi za oblacila, obutev in hrano. Mislim, da boste upostevali moji

skromni prosnji, ter se vam Se naprej zahvaljujem (popis Stevilka 9).

6.2.3 Opravila centra za socialno delo

Zato ni nakljucje, da pet oseb, ki so pod skrbniStvom in Zivijo doma, zivi precej izolirano
Zivljenje in nimajo socialne mreze, ki bi jih podprla v njihovem vsakdanjem Zivljenju. Lahko
bi rekli, da imajo centri za socialno delo precejSen vpliv na oblikovanje podobe ljudi pod
skrbnistvom v skupnosti in pri drugih institucijah. Oblikovanje njihovih podob pa se zacne pri
belezenju in dokumentiranju njihovih zgodb. »Tudi pri zapisovanju gre za metodo dela z
ljudmi, v kateri odsevajo vsa doktrinarna nacela socialnega dela, in ki ima hkrati svoje

specifi¢ne zakonitosti, tehnike, spretnosti in etiko« (Urek, 2005: 69).

Iz spisovnega gradiva Se razberemo, da je velikokrat (skoraj v vseh primerih) presoja svojcev
tista, s katero se zaCne »kariera duSevnega bolnika«. Da nekdo postane uporabnik postopkov
skrbnistva, je potrebno vedenje osebe, torej njena ravnanja v vsakdanjem zivljenju in odziv
okolice. Oboje skupaj Sele privede do statusa »duSevnega bolnika«. V¢asih je vedenje osebe
celo manj pomembno kot okolis¢ine.

Primer, kako se je zaCel postopek na skrbnistvu z znacilno izjavo:
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Dosje se zacne z zapisnikom z dne 9. 5. 1977 z Marino mamo, ki izjavi, da je za njeno
héerko potrebna takojsnja ureditev skrbnistva. »Ves denar, ki ga zasluzi pri
Bodocnosti, kjer je zaposlena, potrosi oz. zapravi, meni pa ne daje nicesar za oskrbo.
Kupuje si razne stvari, ki jih pa kasneje ne uporablja. Da bi se zascitile njene
materialne pravice, ji je potreben skrbnik. Skrbnistva zanjo ne bi mogla prevzeti, ker
se do mene obnasSa sovrazno, ne poslusa mojih nasvetov in me povsem zavraca.
Najbolje bi bilo, da bi skrbnistvo prevzel nekdo drug morda pri Bodocnosti, kjer je

zaposlena, ali pa nekdo v sosescini (popis dosjeja stevilka 9).

Odlocitve centra za socialno delo temeljijo na diagnozah, kar odvraca pozornost od raznolikih
cloveskih potreb, stremljenj, vrednot in interesov ter namesto tega ponuja neosebno razlago,

ki nosi s seboj velike moralne in pravne posledice.

Na tem mestu si lahko odgovorimo na vprasanje, zakaj je tradicionalni princip dela v vecini
prisoten ravno na podrocju skrbnistva? Zato, ker se mo¢no povezuje z medicino, ji verjame in
je odvisen od zdravniskih diagnoz, ki predstavljajo temelj za postavitev nekoga pod
skrbnistvo. In ravno na tej tocki bi moralo socialno delo preseci tak okvir in se ukvarjati z
videnjem in interesi posameznikov, ki se znajdejo v postopku. Tak$nih naporov je iz

dokumentarnega gradiva razbrati zelo malo.

Kategorije, s katerimi center podpre postavitev oseb pod skrbniStvo, so: osebnostno
spremenjena, blodnjava, neadekvatnega custvovanja, popolnoma nekritiCna, ni zmozna
razumeti posledic svojega vedenja, psihi¢no urejen ali neurejen, dobro ali slabo vodljiv in
sluzijo zgolj postopku, katerega koncni cilj je skrbnistvo. Oznake same po sebi ne povedo nic¢
o osebah in tudi ne o okolju in situaciji, v katerih se nahajajo, prav tako ne upoStevajo
interakcije med vpletenimi in interese drugih. So zgolj prazne floskule, ki zabriSejo zanimanje
za resniCne interese oseb in ne prispevajo k razumevanju oseb, ki se znajdejo v postopkih

skrbnistva.
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6.3 ANALIZA OSEBNIH INTERVJUJEV

Pogovore sem opravila z istimi osebami, katerith dokumentacijo smo proucili s pomocjo
opomnika. Intervjuji z njimi so bili opravljeni v Zavodu Hrastovec, Domu upkojencev, v
Varstveno delovnem centru Polz, v prostorih centra in v njihovem domacem okolju. V ¢asu
raziskave sta dve osebi umrli; obe iz zavoda Hrastovec. Opravila sem osem pogovorov na
podlagi istega vpraSalnika. Zaradi nerazumevanja vpraSanj so bili pogovori vodeni s

Stevilnimi podvprasanji in spodbudami.

Vse osebe so bile pogovora vesele in so ga razumele kot skrb zanje v smislu izvajanja
skrbnistva, razen ene, ki jo je pogovor vznemiril. Za potrebe raziskave in zaradi ohranjanja
anonimnosti sem vsem osebam spremenila ime. Zgodba vsake posamezne osebe ponuja ucno
gradivo in sklepe, na podlagi katerih je mozno oblikovati teorijo v socialnem delu. Predvsem
pa nazorno predstavlja razkorak med zapisanim gradivom in osebno zgodbo, ¢eprav ne v vseh
primerih. Natan¢ni popisi njihove dokumentacije so k tej nalogi prilozeni kot priloga; tako si
jih lahko po Zelji vsak prebere sam. V zgornjem poglavju sem pridobljene podatke strnila v
grafe in interpretacijo pridobljenih podatkov na podlagi opomnika, po katerem sem brala
gradivo. V gradivu ima vsaka oseba pod skrbniStvom svoje ime. To isto ime je uporabljeno za

oznacbo odgovorov posameznikov pri osebnih pogovorih.

6.3.1 MARJETA

Prva oseba je Marjeta, ki je pod skrbniStvom 13 let. Stara je 58 let in Zivi doma. Velikokrat je
nesre¢na zaradi mrzle hiSe, v kateri Zivi, vendar se boji vsakrSne spremembe. Dejstvo, da ima
skrbnika, razume in zaupa delavki centra. Ker jo bolijo prepiri med njo, sestro in bratom, ki
sta ji ze vecCkrat vzela denar, z veseljem pove: »Bodite vi moj varuh do smrti«. SkrbniStvo

zanjo pomeni to, da ji deli denar delavka centra — da ne pride do tega, da bi ji ga kdo vzel.

Iz dokumentarnega gradiva lahko vidimo, da je bilo odlo¢anje o Marjetinem Zivljenju v celoti
prepusceno strokovnjakom. 1z nobenega zapisa ni razvidno Marjetino mnenje in seznanitev na
njej razumljiv nain o postopkih, ki se odvijajo v njenem imenu. Glede na to, da izvedenec
omenja, da Marjeta pozna denar, da bere in da redno hodi v cerkev, najbrz ne gre za popolno

nezmoznost samostojnega zivljenja. Prav tako ima neko socialno mrezo, ¢e je vsak dan v
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cerkvi. Tolikokrat omenjena ocena, da je paranoidna, je zelo oddaljena od njenega sveta in
kaze na nerazumevanje njenega doZivljanja. Ce pogledamo iz njene perspektive, lahko
reCemo, da je strah popolnoma upravi¢en. Sploh strah pred zdravniki, saj je bila dvakrat v
bolnisnici, kjer je dozivela popolno izgubo nadzora nad svojim telesom. Marjeta vidi in obcuti

odzive ljudi nanjo, ki so najveckrat negativni in ponizujoci, zato se zase boji.

Od leta 1997, ko je bila Marjeta postavljena pod skrbnistvo, do leta 2004 se njeno zivljenje ni
kaj bistveno spremenilo. Kar je lahko dobro in slabo. Ce je oseba pod skrbni§tvom po navadi
razumemo, da potrebuje stalni nadzor in vodenje skozi Zivljenje. Marjeta pa prav dobro sama
zivi, ne da bi ji kdo organiziral dan in nacrtoval prihodnost. Ne glede na to, da Zivi precej
svojski stil zivljenja, veliko govori, se debelo oblaci, vedno nosi kapo, zbira vse vrste
predmetov, zivi v hudo zanemarjeni hisi, ne ogroza nikogar, zato se njeno zivljenje nadaljuje
enako kot prej, ko Se ni bila pod skrbniStvom. Edina razlika je ta, da si pride po denar v center
namesto na banko. Kajti na banki bi dvignila ves denar in ga takoj zapravila, v centru pa ji
najprej placajo poloznice in potem razdelijo denar na dva dela, ki ga prejme ona. Namen

skrbnistva v tem primeru je torej razpolaganje z denarjem.

V Marjetinem primeru lahko prvo tezo potrdimo, saj je namen skrbniStva v tem, da s
¢lovekom lazje upravljamo, denar namre¢ razporeja skrbnik, kar je v njenem primeru dobro.
Glede na to, da se ona s tem strinja in je z resitvijo zadovoljna, pa drugo tezo lahko zavrnemo,

saj alternativnih reSitev ni potrebno iskati, ¢e je skrbniStvo odgovorilo na potrebe uporabnice.

6.3.2 BRANKA

Druga oseba po vrstnem redu dokumentarnega gradiva je Branka, ki je stara 53 let in Zivi
skupaj z mozem v hi$niskem stanovanju. Ze 31 let je pod skrbni§tvom. V zvezi s skrbnitvom
ne ve kaj dosti povedati, ¢eprav se je vedno spraevala, zakaj mora imeti nekoga nad sabo. Ce
je delala vse sama, zakaj potem to. Pove, da nobenemu ni to lepo, da nekdo z nekom
razpolaga. Cuti, da je bila sposobna vse sama. To je namre¢ laz, da ni znala razpolagati z
denarjem. V zvezi s postavljanjem pod skrbniStvom je nihce ni ni¢ vprasal. Dolgo sploh ni
vedela, da ima skrbnika. »Kaj me te imajo za pahnjeno?« Sest mesecev ni ni¢ vedela, dokler ji
ni mama povedala, da je njen brat njen skrbnik. Z mozem sta spocela §tiri otroke, za katere

nista mogla skrbeti; vsi so bili takoj po rojstvu odpeljani v druge druzine. Komentira, da je
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mladost norost in da si je otrok Zelela, ¢eprav ni mogla zanje skrbeti. Po Cetrtem se je dala
sterilizirat, kar je vse uredil brat, ki ne ve, kako hudo je to. On namre¢ nima svojih otrok. Z
mozem sta hvalezna rejnikom, da so njune otroke tako dale¢ spravili. Ni pa lepo, da nista
vedela, kje so otroci. Dejstvo, da je pod skrbniStvom, ji ni¢ ne pomeni. Ne ve, ¢e drugemu kaj.
V zvezi s samim postopkom odvzema poslovne sposobnosti ni ni¢ vedela, vse je bilo
izpeljano na tiho, na sodi$¢u pa sploh ni ni¢ razumela. Od takrat, ko je imela skrbnika, se ni
ni¢ spremenilo, brat ji ni ni¢ pomagal, pa tudi na centru ji nih¢e ni ni¢ pomagal, ali vprasal, ¢e
kaj rabi. Na vprasanje, kako bi lahko center ravnal drugace, pove, da bi lahko pomagali, da bi
prisla do stanovanja in do ve¢ denarja. Sama razpolaga z denarjem Ze 22 let. Ni vedela, da je

pod skrbniStvom centra.

Iz njene dokumentacije pa sledi naslednje. V zvezi z vpraSanji iz opomnika lahko izvemo, da
je bil povod za ukrep skrbnistva dolgoletna obravnava v socialni sluzbi, in sicer Brankinega
zivljenja Ze od otroStva. Pobudnik za skrbniStvo je bila torej socialna sluzba sama. Tako kot v
prvem primeru lahko vidimo, da je bil namen skrbniStva predvsem razpolaganje z denarjem,
in sicer z Brankino pokojnino. Ne moremo pa razbrati, kako je bilo z njeno placo. Ali pomeni
casovno zati§je med letom 1985 in 1995 to, da je Branka sama razpolagala z denarjem? V
vecini dokumentih je klju¢na oseba v njenem zivljenju partner oziroma moz, ki je bil o€itno
trn v peti socialni sluzbi. Namen skrbnistva bi lahko strnili v predpostavki, da se je poskusalo

prepreciti zlorabo Brankinega denarja.

V Brankinem primeru gre za velik razkorak med zgodbo iz dokumentacije in njenim videnjem
situacije. Lahko sklepamo, da je skrbni§tvo v njenem primeru brezpredmetno, zato lahko
potrdimo prvo tezo, da je bil namen skrbniStva lazje upravljanje s clovekom in
institucionalizacija osebe. Z alternativnimi oblikami pomoci, kot je recimo dolocCitev
zagovornika, ki bi sliSal uporabni¢ino plat zgodbe in ji pomagal v vsakdanjih opravilih
(razpolaganje z denarjem, pridobitev osnovnih pogojev za zivljenje, partnersko svetovanje ...),
bi lahko institut skrbniStva opustili in ga nadomestili s socialnodelavskim vodenjem ali
urejanjem kot to omogoca storitev Osebna pomoc¢ v obliki urejanja. S tem lahko potrdimo tudi
drugo tezo, da se lahko s preoblikovanjem tradicionalnega socialnega dela in razmisljanja v
centrih za socialno delo potreba po institutu skrbniStva zmanjSa, saj bi skupnostni pristop

odkril alternativne resitve, znacilne za sodobno socialno delo.
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6.3.3 TANJA

Tretja oseba je Tanja, ki je Sest let pod skrbniStvom centra. Povedala je, da je do skrbniStva
prislo zato, ker ni bila sposobna sama zase skrbeti. Najprej sta imela starSa podaljSane
roditeljske pravice in ko nista ve¢ zmogla, je postal center skrbnik. Dejstvo, da je pod
skrbnistvom, se ji zdi v redu, ker ne zmore zase poskrbeti. Zase vidi korist v tem, da se center
odlo¢a o njenem zivljenju, da razpolaga z njenim denarjem, da ji pride kdo na obisk, da zanjo
vse urejajo. Zivi namre¢ v Zavodu Hrastovec, kjer se zelo dobro pocuti in ima partnerja, s
katerim se dobro razume. Po skrbniStvu se ji je Zivljenje spremenilo na boljSe. Sama se ne Cuti

dovolj sposobno, da bi zase kuhala in skrbela. Vse¢ ji je, da drugi skrbijo zanjo.

Tudi iz zapisanega gradiva razberemo podobno. Bralcu se zdi nenavadno to, da se Tanja z
vsem strinja. Da je prepriCana v svoj Sibki status, da sprejme sebe kot nezmozno za
upravljanje s svojim Zivljenjem in da se prepuSca odlo¢itvam drugih. Iz teh razlogov je
postopek odvzema roditeljskih pravic nekam nejasen, saj bi najbrz podpisala izjavo o tem, da
se strinja, da gre otrok v posvojitev. Prav tako je namen odvzema poslovne sposobnosti
nekam nejasen, saj Tanja prepusca vodenje svojega zivljenja drugim, zato bi lahko center brez
skrbniStva pomagal pri organiziranju njene situacije. Tanja je leta 2003 rodila deklico; v
povezavi s tem sta bila sprozena dva postopka: odvzem roditeljskih pravic in odvzem
poslovne sposobnosti. Namen skrbnistva v tem primeru ni Cisto jasen. Tanja je namrec
vodljiva in v dolocenih trenutkih Se preve¢ dobesedno verjame strokovnjakom in njihovim
nasvetom. Pobudnik za skrbnistvo je bil center. Mogoce je bilo v tem primeru skrbnistvo
urejeno iz preventivnih razlogov. V zvezi s tezo, da je namen skrbniStva ta, da lazje s
¢lovekom upravljamo, lahko tukaj tezo potrdimo, saj se je skrbnik odlocal o vseh aspektih
uporabnicinega Zivljenja, vendar v skladu z njenimi Zeljami. Potrdimo lahko tudi drugo tezo,
in sicer: njene tezave bi lahko reSili tudi z drugac¢nimi oblikami pomoc¢i in ne nujno s
skrbnistvom. Druga¢na oblika pomo¢i je v tem primeru socialno delo v smislu zagovorniStva

in pomo¢ k izpolnitvi Zelja.

6.3.4 MIRAN

Oseba z imenom Miran je stara 41 let in je pod skrbnistvom zadnjih deset let. Zivi v svojem

stanovanju. Na vprasanje, kako vidi dejstvo, da ima skrbnika, je povedal, da ne priznava, da
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ga ima, ker vse dela sam. Sam skrbi zase, enkrat na mesec pride v center, da prinese vse
placane racune. Poudari, da ne priznava skrbnika, »do groba bom sam skrbel za sebe« . Kako
je sploh prislo do skrbnistva, pove: »Policija me je aretirala na SlomSkovem trgu, potem so
me peljali na Pohorski dvor, tepli so me in mi dajali injekcije. Nisem mogel dajati izjav, ker
sem bil pod vplivom tablet. Zaradi zdravil nisem bil priSteven, potem pa je izvedenec napisal,
da nisem priSteven. Da je priSlo do skrbniStva, ima policija prste vmes.« Pravi, da od
skrbnistva nima koristi, da je vse samo na papirju. V zvezi s postopkom odvzema poslovne
sposobnosti je povedal, da ga nih¢e ni ni¢ vprasal in da na sodis¢u ni bil. Povedal je, da so ga
takrat dajali v prisilne jopice in v mrezo, da so ga tepli in mu unicili zobe. Ko se je zacel
boljSe pocutiti, je zahteval nazaj svojo hranilno knjigo, vendar mu je delavka na centru ni
dala; ko je vztrajal, je poklicala varnostnika in policijo. V zvezi s spremembo po skrbnistvu
pove: »Nonstop sem bil kuhan in pefen na centru, nonstop sem fehtal za svoj denar.« Sedaj pa
mu je bolje, ko ima svoj denar in sam skrbi zase. Na vprasanje, kako bi lahko center ravnal

drugace, je odgovoril, da center nikoli ne bo njegov skrbnik, saj on razmislja s svojo glavo.

Iz spisovne dokumentacije lahko zaklju¢imo, da je bil center v Miranovem primeru v
nekakSnem precepu. Ve, da je skrbnistvo v tem primeru brezpredmetno, vendar se zdi center
nemocen, da bi to spremenil zaradi pritiska bolni$nice. Sprva je kazalo, da je bil namen
skrbni§tva v tem, da se Mirana namesti v zavod. Ce bi ga takrat zavod sprejel, je vprasanje,
kje bi bil Miran danes. Vsi zavodi so ga namre¢ zavrnili. Potem je nenadoma odsel v tujino,
kar je nanj nadvse dobro vplivalo, saj se je po povratku pokazalo, da lahko skrbi sam zase.
Lahko recemo, da imajo ljudje, ne glede na skrbnistvo, Se vedno moznost, da se odlocijo po

svoji volji.

Skrbnistvo v Miranovem primeru je bilo posledica pritiskov zunanjih institucij. V zvezi s prvo
tezo, da je inStitut skrbnistva potreben zato, da ljudi lazje institucionaliziramo in lazje z njimi
upravljamo, lahko recemo, da se je tukaj potrdila, saj je bil namen ta, da se ga namesti v nek
zavod. Glede na to, da se je Miran odlocil po svoje, pa lahko re¢emo, da namen skrbnistva ni
bil uresni¢en. Tudi drugo tezo lahko potrdimo, saj bi z alternativnimi oblikami pomoci

skrbnistvu lahko dosegli enak izid za Mirana.
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6.3.5 DARINKA

Peta oseba je Darinka, ki zivi v Varstveno-delovnem centru Polz. Stara je 58 let, pod
skrbnistvom je Ze 35 let. Zadnjih osem let je skrbnik center, pred tem je bila to njena mati.
Kot zanimivost iz spisovne dokumentacije razberemo, da je center kot skrbnik dolzan dajati
soglasja za razna letovanja in izlete ¢ez mejo, ¢eprav z Darinko ni v kontaktu. Prav tako je
center veckrat povabljen na roditeljske sestanke in redno obvescen o vseh aktivnosti znotraj
Polza. V dosjeju je do sedaj zaslediti samo enkrat, da je bila Darinka dejansko prisotna na
pogovoru pri strokovni delavki centra. Tako nam ni poznano njeno videnje situacije in tudi ne
kvaliteta naveze med varovanko in skrbnikom. Opazimo lahko, da so v dosjeju v vecini
odlocbe, ki pri¢ajo o pomembnih odlo¢itvah v njenem zivljenju, podlaga za to pa so vec ali
manj mnenja razlinih strokovnjakov. Tako zgleda skrbniStvo precej neosebno in
institucionalizirano, oziroma je videti kot da gre zgolj za formalnost. Darinkin dosje je od
vseh dosjejev do sedaj v najmanjSem obsegu, oziroma v njem najdemo manj dokumentov, kot

je to znacilno za druge dosjeje.

O samem skrbniStvu ne ve povedati veliko. Ve, da je zanjo skrbela mama, sedaj pa skrbijo
zanjo v Polzu. Skozi skrbniStvo so se v njenem primeru urejali njen status, placila
institucionalnega bivanja in druzinska pokojnina. Tako lahko prvo tezo potrdimo, da je s
skrbnistvom dosezena institucionalizacija Darinkinega zivljenja in da ima skrbnis$tvo zgolj
formalno funkcijo. Tudi drugo tezo lahko potrdimo, saj bi enaka opravila v njenem Zzivljenju

lahko opravil kdorkoli na podlagi njenega pooblastila.

6.3.6 STANE

Sesta oseba je Stane, ki ima 60 let in je pod skrbni§tvom zadnjih 35 let. Zivi v ob&inskem
stanovanju skupaj s partnerko. Cez dan obiskuje Varstveno delovni center Polz. Dejstvo, da
ima skrbnika, vidi kot dobro, saj ga v zadnjem letu vecCkrat obiSce delavka iz centra, ki je
zaposlena preko javnih del in mu pomaga okoli zadev pri zdravniku. Do skrbniStva je po
njegovem prislo zato, ker se je po smrti njegove mame prodala hisa, v kateri je zivel, izplacala
se je dedisCina, on pa ni imel kam iti. Korist v skrbnistvu vidi, ker se cuti zasCitenega. Za

mnenje o skrbniStvu ga niso sprasevali, je povedal. Dobil je obcutek, po tem, ko je imel
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skrbnika, da je nekomu mar zanj. VSe¢ mu je, ¢e ga nekdo iz centra obiskuje in se zanj

zanima.

Iz spisovne dokumentacije razberemo, da je bil glas osebe pod skrbnistvom sliSan, sprejet in v
celoti upoStevan. Stane se spozna na denar in je sposoben sam z njim upravljati. Delavka
centra, ga je doma veckrat obiskala in mu pomagala pri vsakdanjih stvareh v zivljenju. V
njegovem primeru lahko sklepamo, da prva teza ne drzi, saj namen skrbniStva ni bil odlo¢anje
namesto ¢loveka ampak skupaj z njim. Skrbnik in uporabnik sta bila v zaveznistvu. Skrbnik
pravzaprav nastopa v vlogi zagovornika. Tako tudi drugo tezo lahko po eni strani zavrnemo,
saj alternativa skrbniStvu ni potrebna, glede na zadovoljive izide za uporabnika, po drugi
strani pa lahko recemo, da se tak§na pomoc ¢cloveku lahko nudi tudi brez instituta skrbnistva.

Tako lahko tezo potrdimo in zavrnemo hkrati.

6.3.7 JOZE

Sedma oseba je Joze, ki prav tako Zivi doma s partnerko, vklju€en pa je v dnevno varstvo
Polza. Predlagatelj za skrbniStvo je bil center za socialno delo, razlog za to bi lahko nasli v
dejstvu, da je Joze intelektualno oviran Ze iz otroStva. O tem, kako Joze vidi svojo situacijo,
ne najdemo nobenega zapisa. Iz evalvacije skrbnistva lahko razberemo, da je center zanj
uredil nakup stanovanja in da skrbi za racionalno porabo denarja. Namen skrbnistva je
razpolaganje z denarjem. V pogovoru je povedal, da dejstvo, da je pod skrbnistvom, jemlje
kot dejstvo in da o tem ne razmislja. Ve, da ima skrbnika, vendar se ne spominja, kako je do
tega prislo. Korist zase vidi v tem, da mu center pomaga pri gospodarjenju z denarjem. Nihce
ga ni vprasal za mnenje, vendar ga to ne moti. Sprememba po dolocitvi se je zgodila samo v

zvezi z denarjem, drugega ni¢. Zelel bi si, da bi se center veckrat zanimal zanj.
Ob povedanem lahko prvo tezo zavrnemo, saj Joze zivi v skladu s svojimi predstavami in ne

na nacin, kot si ga je zamislil center. Tudi drugo tezo lahko zavrnemo, saj alternativnih resitev

ni potrebno iskati, potrebna je le razsiritev skrbniSkih nalog.
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6.3.8 MILENA

Milena, ki je umrla v Zavodu Hrastovec, je postavljena pod skrbnis§tvom v novejSem datumu.
Ves Cas je zivela doma z mamo, ki je zanjo skrbela do svoje pozne starosti. Pogovor z njo z
besedami ne bi bil mogo¢, ker se ni verbalno pogovarjala. Sporo¢ila je razumela skozi dotik.

V njenem primeru lahko zaklju¢imo, da je bilo skrbnistvo skorajda nujno potrebno, saj se je
bilo potrebno odlociti o vseh aspektih njenega zivljenja (prostor, hrana, stroski, nega ...).
Polega tega pa je po mamini smrti podedovala nekaj nepremi¢nin in gotovine in vsega tega ni
zmogla razumeti. V njenem primeru moramo obe tezi zavrniti, saj je skrbni$tvo edina moZna
pot za reSitev njenega Zivljenja. Skrbnik nastopa v vlogi urejanja statusnih vprasanj kot tudi

koordinator vseh potrebnih storitev.

6.3.9 MARA

Iz Marinega dosjeja, ki je prav tako umrla v Zavodu Hrastovec, kjer je zivela zadnjih pet let,
lahko razberemo naslednje: predlagatelj za skrbniStvo je bil center na pobudo njene mame.
Ugotovimo, da kar nekaj let dejansko do tega ukrepa ni prislo, saj je Mara razumela, da se
skrbnistvu lahko izogne, ¢e bo ravnala drugace. Pogovor z njo je bil opravljen nekajkrat in
tudi na obravnavi je bila prisotna. S skrbniStvom se je strinjala. Po delnem odvzemu poslovne
sposobnosti je morala za svoj denar prositi in obljubljati, kako ga bo zapravila. Zdi se, da ji je
bila s tem popolnoma odvzeta integriteta in ¢lovesko dostojanstvo. Kar nekajkrat je dokazala,
da je sposobna samostojnega zivljenja. Ob namestitvi v dom pa se je njeno vedenje slabsalo v
smislu sprejetosti v okolju. Sklepamo lahko, da dom nanjo ni pozitivno vplival. Njeno videnje

svoje situacije iz zapisov ni razvidno.

Njene pripovedi ne poznamo, vendar iz dokumentarnih zapisov lahko obe tezi potrdimo, saj je
bil namen skrbni$tva urejanje zavodskega bivanja in premescanje iz enega doma v drugega.
Ob uporabi alternativnih metod skrbniStvu, bi lahko situacijo reSevali drugace, ¢eprav bi Mara

najbrz Se vedno Zivela v instituciji.
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6.3.10 MILA

Zadnja oseba iz skrbnistva je Mila, ki ima 59 let in zivi v domu upokojencev. V Milinem
dosjeju pismenih navodil o dolZznostih in pravicah skrbnika ne najdemo, Ceprav so sestavni del
odlocbe o imenovanju skrbnika. Prav tako ugotovimo, da se je na podlagi treh dokumentov
odlocilo o zelo pomembni stvari v Milinem zivljenju, vendar o sestrini nameri in dejavnosti
centra Mila ni z niCemer obveS¢ena. O njej vemo zelo malo, pa vendar se ji je imenovala
skrbnica. Odloc¢ba o imenovanju skrbnice je bila vro€ena le sestri, sodiS¢u in Skupnosti

pokojninskega in invalidskega zavarovanja; Mili ne.

Predlog za odvzem poslovne sposobnosti je na sodiS¢e podal center za socialno delo na
podlagi izjave, ki jo je podala njena sestra. Milino videnje situacije pred odvzemom poslovne
sposobnosti ni znano, ne vemo, kaj si o postopku, skrbnistvu in na sploh o svojem Zivljenju
misli sama. Sele po letu 1995 lahko beremo o Milinem poéutju. Pred tem so opisi Miline
situacije temeljili na negativnih predstavah o njeni prizadetosti, bolezni in osebnosti.
Prevladovalo je razmisSljanje njene sestre skrbnice, ki je bila glavna protagonistka za
razumevanje Miline osebnosti in Zivljenja. Kako je inStitut skrbniStva prispeval h kvaliteti
Milinega Zivljenja, ne zmoremo izvedeti iz zapisov v dosjeju. Lahko sklepamo, da je bil
namen skrbnistva razpolaganje z njenim denarjem dokler je zivela pri sestri, ko pa je bila v
domskem varstvu, ne moremo ugotoviti namena. V svoji pripovedi je Mila izrazila, da v
skrbnistvu vidi korist zase, ¢eprav bi rada, da bi jo ve¢ obiskovali. V domu se ne pocuti dobro,

rada bi §la Zivet v svoje stanovanje. Pogresa ve¢ kontaktov s centrom.

V njenem primeru bi lahko prvo tezo potrdili, z alternativnimi oblikami pomoc¢i pa bi lahko

razvili boljSo reSitev za Milo, s ¢imer potrjujem tudi drugo tezo.

6.4 POVZETEK UGOTOVITEV

Ce na kratko obnovim obe tezi, ki sem ju podala, lahko recem, da prva teza govori o tem, da
je za centre za socialno delo znacilno tradicionalno socialno delo, iz katerega izvira inStitut

skrbnistva, ki je potreben, da cloveka lazje institucionaliziramo.
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Druga teza pa pravi, da bi se s preoblikovanjem tradicionalnega socialnega dela in doktrine
dela v centrih za socialno delo potreba po skrbniStvu zmanjsala, saj bi skupnostni pristop

odkril alternativne reSitve.

Iz analize ugotovimo, da sta se obe tezi potrdili v Sestih primerih. V prvem primeru pri osebi,
ki sem jo poimenovala Marjeta, se je prva teza potrdila, druga pa ne, saj je Marjeta zadovoljna
s tem, da je center njen skrbnik, zato ni potrebno iskati alternativnih resitev. Pri Stanetu sta se
obe tezi zavrnili, saj namen skrbniStva ni bil v odlo¢anju namesto njega, ampak skupaj z njim.
Skrbnik nastopa v vlogi zagovornika, zato se je tudi druga teza zavrnila, saj alternative
skrbni$tvu ni potrebno iskati. Tudi pri Jozetu sta se obe tezi zavrnili, saj zivi v skladu s
svojimi predstavami in ne tako, kot si je zamislil skrbnik. Ni potrebe iskati alternativ. Pri
Mileni sta se obe tezi zavrnili zato, ker je bilo zanjo nujno potrebno poskrbeti v vseh aspektih
njenega Zivljenja, saj ni imela nikogar, sama pa je zelo tezko komunicirala tako kot vecina in
je zivela v Cisto svojem svetu, ki ga drugi nismo razumeli. V §tirih primerih so torej teze bile

zavrnjene.

Skozi vseh deset analiz primerov, analiz dokumentarnih gradiv in osmih pripovedi oseb lahko
zaklju¢imo, da sta se tezi v ve€ini potrdili, ¢eprav ne moremo enoznacno trditi, da je inStitut
skrbnistva posledica tradicionalnega nacina dela. Ravno v Mileninem primeru se je pokazalo,
da so situacije, ko brez skrbniStva ne gre in da le to ni posledica tradicionalnega videnja
situacije. Zaklju¢imo lahko, da skrbniStvo ni v celoti nepotrebno in da je vcasih
nenadomestljivo. Primeri za tak$no situacijo so zelo redki. Na primer: ¢lovek je v komi in se
ne odziva. Povsod tam, kjer je mozen dialog in ¢lovek razume, Ceprav na svoj nacin, kaj si
zeli in ima predstavo o svojem zivljenju, pa skrbnistvo lahko nadomesti drugacen pristop

socialnodelovskega ravnanja.

Potreba med uporabniki skrbniskih storitev je bila jasno izraZzena. V vecini so izrazili, da si
zelijo vecje povezanosti s strokovnimi delavci centra skrbnika. Ce te povezanosti ni, ljudje ne

vidijo koristi v skrbniStvu.
Razlogi, zakaj v dokumentarnih gradivih ni razvidna zgodba in mnenje uporabnikov, so

najbrz razli¢ni. Lahko pa sklepamo, da uporabniski vidik za vodenje postopka skrbniStva ni

bil dovolj pomemben, da bi o tem obstajal zapis. Usodo ljudi tako oblikujejo strokovnjaki,
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institucije, sorodniki, ne pa uporabniki sami. Praksa socialnega dela v javni ustanovi na tak

nacin ohranja socialno-kontrolni znacaj.

Skrbnistvo kot ukrep se skozi javna pooblastila uresniCuje le v drzavnih sluzbah in nima
svojega korektiva v civilni druzbi, ki razvija lastne doktrine delovanja in izhaja predvsem iz
potreb ljudi in njihovih pravic. Pri nas se z ljudmi z intelektualnimi ovirami $e vedno v
najvecji meri ukvarjajo v drzavnih sluzbah, kjer se kroji njihova prihodnost skozi postopke
skrbni§tva in institucionalnega varstva. Ce je bila moja teza ta, da je skrbni§tvo odraz
tradicionalnega socialnega dela, potem lahko rec¢emo, da ni problem v tradicionalnem
socialnem delu, ampak v tem, da se s skrbniStvom ne $iri moznost izbire ljudi do dobrih
storitev, ampak da se jim s skrbnitvom izbire omejijo. Ce nekdo potrebuje za svoje Zivljenje
vodenje in pomo¢ pri razpolaganju z denarjem in ucenje vsakdanjih gospodinjskih opravil, mu
lahko center ponudi le bivanje v zavodu, kjer za vse te stvari poskrbijo, saj kot drzavna sluzba
esa drugega nima na razpolago. Ce oseba tega noce, pritiski pa so mocni, se znajde pod
skrbnistvom kot represivnim, kontrolnim in pokroviteljskim mehanizmom. Sistem pri nas je
zal tako naravnan, da je namestitev v institucijo zaenkrat najugodnejsa reSitev. Ponudba
storitev, ki bi omogocila ljudem z intelektualnimi ovirami in z dolgotrajnimi tezavami v
duSevnem zdravju, je zelo skromna. Dolgoletne hospitalizacije v psihiatri¢nih bolniSnicah

imajo najveckrat za kon¢no postajo namestitev v zavod.

S skrbnistvom kot ukrepom in nenazadnje kot metodo dela v socialnem delu pa ne bi bilo ni¢
narobe v primerih, kadar je neizbeZna, ¢e bi bilo to izpeljano s tak$no doktrino dela, ki za

ljudi ne bi bila zaljiva, ki bi temeljila na spostovanju in obc¢utljivosti do principov neenakosti.

Mojca Urek v svoji knjigi Zgodbe na delu nazorno opisuje, kako dokumentiranje v socialnem
delu nujno vkljucuje eno izmed oblik moci in se sprasuje, kako to moc, ki jo socialnemu delu
daje drzava, prenesti na uporabnike ali kako povecati vpliv uporabnikov. V drzavnih sluzbah
so pripovedne tehnike, upam si trditi, ve€inoma del zatiralskih struktur. Moc¢ je na strani
tistega, ki zapisuje. »Cloveka naj bi njegova zgodba krepila, ne da mu $e dodatno jemlje mo¢
in nadzor nad zivljenjem. Uporabnik ali uporabnica naj z zapisi socialnih delavk in delavcev

pridobi, ne izgubi.« (Urek, 2005: 72)
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6. 5 PRIKAZ MOZNOSTI ZA SKUPNOSTNI PRISTOP V CENTRIH ZA
SOCIALNO DELO NA DVEH PRIMERIH

Gre za zgodbo Zenske, ki se je nahajala v domu za ostarele. Njena starost sega v stodrugo leto,
pretezni del dneva prelezi v postelji, ne more hoditi in ima plenice. Rada je domaco kuhano
hrano. Njena najvecja Zelja je, da bi bila doma v svoji hisi, ¢eprav nima nikogar, ki bi tam
zanjo skrbel. Do pred kratkim je Se vedno Zivela doma, vendar so njeni daljni svojci, ki so
tudi potencialni dedi¢i njenega premozenja, bili proti temu, da zivi doma. Ob neki bolezni, ko
je potrebovala bolnisni¢no zdravljenje, so uredili vse potrebo, da ni ve¢ prisla domov, ampak
da je pristala v domu za ostarele. 1z doma za ostarele so v center posiljali ve¢ dopisov, da
njihova stanovalka vsak dan izraza zeljo, da bi §la domov in da je v domu proti svoji volji.
Napisejo tudi, da je do svojega polozaja nekriti¢na, saj potrebuje Stiriindvajseturno nego in
varstvo. Veckrat sem jo obiskala v domu. Gospa mi je povedala, da bi bila rada doma tako kot
do sedaj s pomocjo mobilne sluzbe na terenu, ki bi jo obiskala dvakrat na dan, ji dala jesti in
opravila nego. Iskali sva kompromis, saj je bila tovrstna pomo¢ po mojem mnenju glede na
njen poloZaj premalo. Pojavilo se je vprasanje odgovornosti za njeno Zivljenje. Ce bi center za
socialno delo ravnal na tradicionalen nacin in v imenu skrbi in zasCite posameznice sprozil
postopek za odvzem poslovne sposobnosti z namenom, da se jo zadrzi v domu, bi lahko
potrdili tezo, da je inStitut skrbniStva potreben zato, da ¢loveka lazje institucionaliziramo in
lazje z njim upravljamo. V tem primeru pa je skupnostni pristop k reSevanju problema in
koncept etike udelezenosti odkril alternativne resitve v okviru Ze obstojecih sluzb, za katerega
je bilo potrebno le druga¢no razmiSljanje strokovnih delavcev, spretnosti pogajanja in
zagovarjanja z akterji v skupnosti in velika mera poguma za inovativno ravnanje in zastopanje
ideje uporabnice. V hisi gospe, ki si je Zelela domov, je bilo potrebno veliko tehni¢nih opravil.
Opravila, ki so bila potrebna, so bila :

- preucitev finan¢nih zmoZnosti,

- koordinacija socialnih in zdravstvenih sluzb na terenu,

- usposobitev vseh potrebnih aparatur v hisi,

- organizacija dostopa za vse akterje,

- razreSitev vpraSanja odgovornosti za njeno zivljenje.
Center za socialno delo je zagrizel v jabolko potrebnih opravil, da je izhodiS¢no situacijo

pripeljal do zaZelene za uporabnico. Gospe je bila omogocena participacija pri nacrtovanju

skrbi zanjo, pri izbiri storitev in povezava oseb, s katerimi bo stopila v pogodbene odnose. Iz
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perspektive krepitve moci so bili tako odkriti viri in zaupanje vanje, saj je idejo za razreSitev
svoje situacije predstavila sama, le prisluhniti ji je bilo treba in poseci v dialog z akterji v
skupnosti. Gospa je podpisala pogodbo o zagotavljanja storitev s strani drzavne mobilne sluze
in s strani zasebnega servisa. Bil je narejen dogovor s patronazno sluzbo o dnevnih obiskih in
nastavitev klica v sili, to je gumba, ki ga bo imela gospa okoli vratu, v primeru padca in
slabega pocutja. Vsi akterji pri njej doma dobijo klju¢ od hise. Odgovornost za njeno zivljenje
prevzame gospa sama, saj je njena Zelja tudi ta, da umre doma. In tako se je tudi zgodilo.

Gospa je na tak nacin zivela doma Se osem mesecev.

Problemov in resitev center v tem primeru ni videl v Ze ustaljenem vzorcu, ampak je poskusil
nanje odgovoriti inovativno. Klju¢na paradigma skupnostnega pristopa je v tem, da je ljudem
potrebno dajati moznosti in jih ne odvzemati v imenu zasCite. Namesto zasCite vkljuci
tveganje. Nevarnost njenega bivanja doma je bila v tem, da bo gospa umrla doma sama.
Vendar ¢lovek vedno umre sam, ne glede na to, ali je v domu, bolnici ali doma. Primer taks$ne
prakse dokazuje, da se z dialogom in sodelovanjem lahko ustvarijo reSitve na nacin, ki
zagotavljajo, da udelezeni v problemu sodelujejo ter doloCijo svojo udelezenost v resitvi.
»Etika udeleZenosti nas usmeri k temu, da objektivnega opazovalca, socialno delavko,
nadomesti sodelovanje, v katerem nihe nima zadnje besede, temveC pogovor, ki se

nadaljuje« (Cacinovi¢ Vogringi¢ 2007: 19).

Strokovnjak odstopi od moci, ki mu ne pripada. Strokovnjakovo mo¢ nadomesti obcutljivo
skupno iskanje, raziskovanje. Gabi Caginovi¢ Vogrinéi¢ v svoji knjigi Socialno delo z druzino
pravi, da mora socialna delavka zdrzati negotovost iskanja in osebno udelezenost, saj je
udelezena kot sogovornica in soustvarjalka (2007: 20). Vendar je ta primer dobre prakse prav

zato, ker je v prispevku uporabnice spostljivo iskal njeno moc¢ in njene vire.

V drugem primeru se osredoto¢amo na intervencijo v socialnem delu kot enem izmed nacinov
ravnanja. Nadini ravnanja, kot jih opisuje Caginovié¢ Vogrindi¢, so $e socialno svetovanje,
preskrba, oskrba, zagovorniStvo in pogajanje. »O intervenciji govorimo takrat, ko socialna
delavka, delavec poseze v druzino brez njenega pristanka, kot v primeru, ko klient ogroza
sebe ali druge. Odlocitev za intervencijo in njena izvedba sta najtezZji nalogi socialnega
delavca, delavke; nujni sta takrat, ko drugace nikakor ne moremo zas¢ititi zrtve ali jo

obvarovati pred groznjo.« (Caé¢inovi¢ Vogringi¢ 2007: 53)
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Kot delavka centra za socialno delo sem pricela s projektom pomoci na pobudo psihiatricne
bolniSnice. Od tam je priSel dopis, da se je gospa Ze dvanajstkrat zdravila pri njih in da ni
pricakovati, da bi bila kompetentna za zivljenje v domac¢em okolju, zato predlagajo, da se
uredi skrbnistvo in se jo namesti v Zavod Hrastovec. Odlocila sem se, da gospo obis¢em v
bolniSnici in da spoznam njen svet. Svoje delo sem zacela z vzpostavljanjem delovnega
odnosa v obliki spoznavalnega intervjuja z uporabo temeljnih postmodernih postavk, s
katerimi v prvi fazi poskusam presec¢i izhodis¢no hierarhijo in omogociti izkusnjo skupne
naloge namesto dolociti dodaten niz pomanjkljivosti in diagnoz. Glede na to, da mi je gospa
povedala, da v Hrastovec ne zeli, sva se dogovorili, da bova od tu dalje sodelovali in poskusili
odkriti nove nacine do Zelenega izida. Za tem sem jo Se veckrat obiskala in z njo naredila
individualni nac¢rt z namenom preciziranja elementov za zivljenje na njenem domu. Na
podlagi nacrta in vzpostavitve izvirnega delovnega projekta pomoci je bila gospa odpuscena v
domace okolje. Za razliko od medicinske stroke sem se vnaprej odpovedala vednosti in bila
pripravljena tvegati. Vendar pa se je ¢ez pol leta zgodilo to, da mi gospa ni ve¢ odprla vrat. V
nekem trenutku ni zmogla ve¢ sodelovanja, kar se je kazalo s tem, da ni odgovarjala na vabila,
pa tudi na trkanje po vratih in poskuse pogovora preko vrat je sporocila, naj jo pustim pri
miru. [z stanovanja se je zacel Siriti smrad, na vratih se je pojavilo veliko mrcesa, sosedje so
jo videvali, ko je hodila sredi ceste in na sebi imela ¢loveske iztrebke. Spodnja soseda je
dozivela poplavo, saj je iz gospejinega stanovanja tekla voda. Na podlagi vsega opisanega
nisem videla ve¢ druge resitve. Odlocila sem se za intervencijo. Poklicala sem psihiatrinjo, ki
je izdala napotnico za prisilno hospitalizacijo, uskladiti sem morala reSevalce in asistenco
policije ter gasilce. Se zadnji¢ pred prisilnim dejanjem sem odsla h gospe na dom in ji
napisala pismo, da naj se pripravi za jutri, saj bodo zdravstveni delavci prisli po njo in jo
odpeljali v bolnisnico. Takrat mi je odprla vrata in odsla mimo po ulici. SpraSevala je, zakaj jo
ne pustim pri miru. Ko sem ji ob hoji po ulici povedala, da je poplava, da smrdi, mi je
odgovorila, da zeli mir in da bo vse uredila. Drugi dan so jo odpeljali in ¢ez priblizno en
mesec je bila names¢ena v Zavod Hrastovec po postopku skrbniStva za poseben primer za
ureditev institucionalnega varstva. Obiskovala sem jo v zavodu in nadaljevala zaceto delo. Se
vedno je bil v ospredju cilj, da gre nazaj domov. Tega si je zelo Zelela. Predmet delovnega
projekta je bil pogovor o tem, kaj se je dogajalo in zakaj je priSlo do prisilnega ukrepa. V
sodelovanju s strokovnjaki iz Zavoda Hrastovec je bila vklju¢ena v njihov projekt, ki je
pomenil zivljenje v njenem stanovanju, vendar kot stanovalka zavoda. Lahko je odSla domov,

vendar pod pogojem, da je obiskovala dnevni center, da je odpirala vrata mobilni sluzbi, da je
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redno jemala zdravila in da je skrbela zase. Po letu in pol pa so se zaceli dogovori v smeri, da

bi bila popolnoma odpuscena iz zavoda in da bi Zivela pri svoji mami. To se je tudi uresnicilo.

Najpomembnejsi element intervencije v socialnem delu, ki je vCasih neizbezna, je v tem, da
nadaljujemo s projektom pomoci. Ko se odlo¢imo za intervencijo, je pomembno, da imamo
obenem tudi nacrt o tem, kaj se bo dogajalo z osebo po intervenciji. Kljub temu, da je gospa
odsla v zavod, bi tradicionalni nacin dela zaklju¢il, da je sedaj na varnem, da je zanjo v celoti
poskrbljeno in da se tu delo konc¢a. Vendar je po intervenciji pomembno Se vecje angaZiranje
in podpora osebi, da ne dobi obcutka, da je prepuscena sama sebi, temve¢ da ohrani upanje za

spremembo.
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SKLEPNA MISEL

Cilj naloge ni bil osredoto¢enje na problem spreminjanja »zavesti« ljudi ali tega, kar imajo v
glavah, ampak opozoriti na insitucionalni nacin proizvajanja Zzivljenjskih reSitev za
uporabnike centrov za socialno delo. Socialno delo v drzavni sluzbi bi moralo biti toliko bolj
kriticno do samega sebe, uposStevaje dejstvo, da vedno deluje v skladu z ekonomskim,
politi¢énim in druzbenim rezimom proizvajanja resnic o tem, kaj je za nekoga dobro. Zato je
namescanje ljudi v zavode kot institucionalna oblika pomoc¢i v imenu skrbi tisto, kar je
podvrzeno kritiki, ¢e se ne zaveda, da s tem odgovarja potrebam pritiskov in nacinov

razmiSljanja trenutne oblasti.

Naloga je zelela biti osredotocena na dva pola v socialnem delu, pri tem da tradicionalnega

oznaci za negativnega, drugega pa iSCe v teoriji skupnostnega socialnega dela.

Ce skupnostno socialno delo tezi k deinstitucionalizaciji in spostovanju posameznikovih
vrednot, interesov in Zelja, potem je moznost za skupnostni pristop v drzavni sluzbi mozen le
ob upoStevanju nacel sodobne doktrine socialnega dela ob nenehnem ucenju in
izpopolnjevanju zaposlenih iz sodobne teorije na eni strani in iz izkuSenj in zgodb svojih

uporabnikov na drugi strani.

In temu je novodobna podlaga za delo v javni sluzbi naklonjena, saj je precej skupnostno
naravnana. Poglejmo za primer Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2006 —
2010. Vodila v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva so med drugimi tudi
individualizacija obravnave, zagotavljanje ¢lovekovega dostojanstva in dogovarjanje med
izvajalci in uporabniki. Nadalje je opredeljen namen programov, ki se izvajajo tudi v drzavnih
sluzbah: to so krepitev moci uporabnikov sistema socialnega varstva in razvijanje sposobnosti
za njihovo vsakdanje Zivljenje ter omogocanje in povecanje socialne vkljucenosti. Strategije
za doseganje ciljev so razvijati mrezo v skladu s potrebami uporabnikov, razvoj in uvajanje
novih modelov skupnostne skrbi, zastopanje nacel nediskriminacije na vseh podrocjih

zivljenja. Nazorno je predviden razvoj in uvajanje novih modelov skupnostne skrbi.
In ¢e imamo podlago za skupnostni pristop v drzavni sluzbi, kje so potem ovire, za

implementacijo le tega? Delni odgovor na to vprasanje najdem v zgodovini vladajoce

miselnosti in dela v javnih sluzbah, saj skupnostni pristop terja ravno v drzavni sluzbi
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ogromne napore, ker institucija ni skupnostno naravnana ze v osnovi. Poglejmo: v neki
nevladni organizaciji je izvajanje socialnega dela v skupnosti in po skupnostnih nacelih na
primer lazje, saj je ze v svoji definiciji opredeljena kot organizacija v skupnosti. V drzavni
sluzbi pa je Se vedno na prvem mestu izvajanje javnih pooblastil, torej je pritisk okolja in
drzave drugacen in pricakuje drugacne resitve kot v nevladni organizaciji. Razlika je v tem,
da so drzavne sluzbe usmerjene v intervencije, ki posegajo v zivljenja ljudi pogosto brez

njihove privolitve.

Ta naloga je Zelela biti prispevek o tem, da se tudi v€asih neizbezZna prisila v socialnem delu,
ki jo narekuje javno pooblastilo, lahko izvaja po nacelih skupnostnega socialnega dela,

upostevaje individualnost posameznika, njegove vrednote in zelje.

Skozi primere sem Zelela pokazati na to, da se lahko kljub javnemu pooblastilu ali intervenciji

socialno delo izvaja skozi mandat, ki mu ga za svoje delovanje da uporabnik.

Ne smemo pozabiti, da se je nejevolja pri marsikateri socialni delavki ali delavcu pojavila
zaradi precepa med tem, kar uci teorija socialnega dela in zahtevami, ki jih vedno znova
izreka delovno okolje. Zato bi morali Se posebej v drzavnih sluzbah ozavestiti to, da smo si
prostovoljno izbrali delo v instituciji z javnimi pooblastili in da v tem lahko najdemo izziv, ki

smo ga dolzni vsaki¢ znova prevprasevati, analizirati in supervizirati.
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PRILOGE
PRILOGA 1

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 1

Preucili bomo zapisano dokumentacijo o osebi zenskega spola, ki je bila postavljena pod
skrbnistvo. Neposredne naloge skrbnistva izvaja center za socialno delo. Osebi bomo dali ime
Marjeta.

Prvi zapis se zacne z odlocbo centra za socialno delo iz leta 1986 v katerem je center odlocil ,
da se Marjeti postavi skrbnika za poseben primer za ureditev druzinske pokojnine. Marjeta je
rojena leta 1951. V obrazlozitvi odlocbe piSe, da je center obravnaval Marjeto v zadevi
prezivnine. PiSe, da je duSevno manj razvita. Zivi skupaj z mamo. Poro¢ena je bila z
upokojencem, ki je umrl v domu za starejSe (Viltus) leta 1986, zato je Marjeta upravicena do
druZinske pokojnine po umrlem zakoncu. Odloc¢ba je bila poslana Marjetini mami. Za
skrbnico je bila postavljena delavka centra z imenom in priimkom. Naslednji dokument
zajema ugotovitev takrat Se Skupnosti pokojninskega in invalidskega varstva, da ima Marjeta
pravico do druzinske pokojnine. Nato je center podal predlog na Skups$¢ino skupnosti
socialnega skrbstva ob¢ine Maribor, Svet za socialno skrbstvo (Krajevna skupnost), da se
Marjeti postavi za skrbnico za razpolaganje z njeno pokojnino njeno mamo s katero Zivi.
Obcinska skupnost socialnega skrbstva je izdala odlocbo na podlagi 45. ¢lena Zakona o
socialnem skrbstvu iz leta 1979 in na podlagi Statuta ObcCinske skupnosti socialnega skrbstva
Maribor, da se Marjeti postavi skrbnica za poseben primer za prejemanje pokojnine in
racionalno razpolaganje z njo. To bo njena mati. V obrazlozitvi pise, da je bila Marjeta pri
Skupscini pokojninskega in invalidskega zavarovanja ocenjena kot nesposobna za vsako
pridobitno delo, ter se tudi z rehabilitacijo ne bi mogla usposobiti za kakrsno koli pridobitno
delo. Ker je Marjeta duSevno manj razvita, ni sposobna racionalnega koris¢enja svojih
sredstev, zato ji je potrebno postaviti skrbnika za poseben primer. To bo njena mati, ki zanjo v
celoti skrbi. Odlocitev je bila sprejeta v smislu 211. ¢lena Zakona o zakonski zvezi in
druzinskih razmerjih iz leta 1976. Odlocba je bila poslana materi in Marjeti, vendar je
dokazilo o prejetju odlocbe obakrat podpisala le mati. Za Marjeto se je v naslednji fazi uredil
Se varstveni dodatek. Na Skupscino pokojninskega in invalidskega zavarovanja je bil poslan
dopis, da naj se pokojnina in varstveni dodatek nakazujeta materi in ne ve¢ Marjeti.

Naslednji dokument se pojavi sedem let kasneje in sicer, center zaprosi patronazno sluzbo za
mnenje, kako varovanki pomagati in kaj bi bila zanjo najboljsa resitev, saj jo je delavka centra

obiskala na domu in ugotovila naslednje:
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- vrata od ograje so bila zaklenjena, zato varovanke (Marjete) ni bilo mogoce obiskati,

- hiSa je bila videti zapusScena in umazana,

-z Marjeto so se pogovarjali le skozi okno,

- bila je nezaupljiva,

- Marjeta je povedala, da iz hiSe ne gre, kosilo ji nosi njena sestra, sicer pa Zivi z bratom

s katerim se ne razume

Z bratom je bil opravljen razgovor v centru. Svojo izjavo o Marjeti je podal na zapisnik.
Povedal je, da je Marjeta lacna, da nima ka;j jesti, njeno pokojnino pa vzame sestra. Marjeta
dnevno porabi 7.000 tolarjev, kupuje si kape, cevlje, potem pa nima za hrano. Sestra pride k
njej enkrat na mesec, preostali ¢as je Marjeta prepuscena sama sebi. Povedal je Se, da Marjeta
¢ez dan spi, ne hodi iz stanovanja, da je z njo nekaj narobe in da bi morali nekaj ukreniti.
Mnenja je, da sestra Marjeto le izkoris¢a in da polovico denarja porabi zase. Marjeta redno
hodi v cerkev, kjer pus¢a denar, sama pa je ve¢ lacna kot sita. Nikogar ne spusti v stanovanje,
tudi brata ne. Po tej izjavi v dosjeju zasledimo ponovni dopis patronazni sluzbi, da varovanka
zivi v nemogocih razmerah, da je zelo zanemarjena, da pogosto ostane brez hrane, iz
stanovanja ne hodi in vecji del dneva prespi. Konflikti med bratom, sestro in Marjeto so tako
veliki, da ni pri¢akovati pomoci s strani sorodnikov. Center prosi za strokovno mnenje
patronazno sluzbo ali je potrebno sproziti predlog za odvzem poslovne sposobnosti oziroma
urejati zavodsko varstvo. Patronazna sluzba odgovarja, da odgovora niso ogli sporociti prej,
saj so bili vsi poskusi vzpostavitve kontakta nemogoci. Zato so Marjeti poslali vabilo, na
katerega se je odzvala njena sestra, ki je povedala, da nima smisla poskusati z njo govoriti, ker
nikogar ne spusti v hiSo, da pa ji ona nosi dnevno kosila in zanjo skrbi. Enkrat pa so le uspelo
govoriti z Marjeto na razdali desetih metrov. Pri hudi vrocini je bila obleCena v zimske
Skornje, jakno in kapo. Izglodala je shuj$ano. Povedala je, da se ne razume z bratom in da je
do nje grob. K zdravniku ne hodi, ker je po njenem mnenju, zdrava. Vsak dan hodi v cerkev,
kamor nosi roZe in vedno ima premalo denarja. Zdravnik bo tezko podal svoje mnenje, ker mu
ne bo dovolila pregleda. Nadalje patronazna sluzba pise, da bodo Se poskusali priti v stik z
Marjeto in jo usmerjali k zdravniku. Glede na vse povedano menijo, da bi bilo smiselno
sproziti odvzem poslovne sposobnosti in postavitev skrbnika. Naslednjo dokument je porocilo
rajonskega zdravnika, ki pravi, da je bolnica Marjeta ereticna (psihomotorno vznemirjena) in
logoroi¢na (patolosko blebetava). Kazala je paranoi¢ne znake. Sicer ni kazala suicidalnih
nagenj ali heteroagresivnosti. Zdravnik meni, da gre pri bolnici za paranoi¢no osebnost, katera
funkcionira v svojem svetu, ni pa zmozna obiCajnih medsebojnih kontaktov. V tej smeri

potrebuje pomoc. Potreben je pregled pri psihiatru za ugotovitev dusevnega stanja varovanke.
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Leta 1996 je center poslal predlog, da se Marjeti odvzame poslovna sposobnost z
obrazlozitvijo, da njena manj razvitost obstaja Zze od rojstva in da nima nikogar, ki bi $¢itil
njene pravice in koristi. O svojem predlogu ni obvestil Marjete in tudi ne njenega brata in
sestre. Sodis¢e je center obvestilo o uvedbi postopka za odvzem poslovne sposobnosti.
Sodis¢e prosi, za dolocitev zacasnega skrbnika in placilo predujma za izvedenca v roku 30
dni. Center za socialno delo je izdalo odlocbo, da se Marjeti postavi zacasni skrbnik, to bo
center za socialno delo neposredno brez imenovanja konkretne osebe. Zacasni skrbnik ima
pravice in dolznosti skrbnika mladoletnika, ki je star 15 let. V obrazlozitvi piSe, da je v Casu
trajanja postopka potrebno varovanki postaviti zaCasnega skrbnika, ki bo varoval njeno
osebnost ter zastopal in $€itil njene pravice in koristi. DolZznost skrbnika bo opravljal center za
socialno delo, saj varovanka nima nikogar, ki bi bil primeren in pripravljen dolznosti skrbnika
sprejeti. Nato imamo v dosjeju psihiatri¢no izvedensko porocilo in mnenje o Marjeti. Ker je
psihiatricno mnenje klju¢en dokument, ki odloc¢a o usodi Marjete in na katerega se opirajo vsi
nadaljnji postopki in ukrepi ga bomo na tem mestu podrobno citirali. Se pravi, sodis¢e v
nepravdni zadevi na predlog predlagajoCe stranke zaprosi psihiatricnega izvedenca, da
pregleda Marjeto in ugotovi njeno duSevno stanje. Izvedenec ugotavlja, da je Marjeta po
materini smrti leta 1994 prepuscena sama sebi in svojemu bratu in sestri, ki sta tudi vsak po
svoje problemati¢na in vse to ustvarja nemogoce konflikte. Izvedenec si za svoje porocilo
pridobi dostopno zdravstveno in socialno dokumentacijo. Marjeta je bila leta 1969
hospitalizirana na Nevropsihiatricnem oddelku pod diagnozo »Schizophrenia (nacepljena)
Delilitas« (shizofrenija — psihoti¢na duSevna bolezen nacepljena na lazjo dusevno manj
razvitost). To je bila njena druga hospitalizacija. V odpustnici piSe, da je Slo pri pacientki za
lazji recidiv nacepljene psihoze pri debilni osebnosti. Obiskovala je Pomozno osnovno $olo,
kjer je do 14. tega leta koncala Sest razredov. Nikoli se nikjer ni mogla zaposliti. Porocila se je
z veliko starejSim moskim, ki je zadnja leta zivel v Domu upokojencev. Starsi so opazali, da
se od pubertete naprej zelo hitro vkljuci v neprimerno druzbo, je brez prave distance, takoj
prevzame vse slabe vplive (pite alkohola, kajenje...), vdajala pa se je tudi promiskuiteti ali
celo prostituciji. Zaradi slabih intelektualnih sposobnosti in nacepljenih vedenjskih motenj, ki
se obCasno prevesijo v psihoticne epizode, za redno delo ni sposobna. Nato izvedenec
povzame socialna zapazanja, da je zanemarjena, da Zivi v nemogoc¢ih razmerah, da ne hodi iz
hiSe in da vecji del dneva prespi. Izvedenec povzame tudi porocilo patronazne sluzbe, ter
porocilo rajonskega zdravnika. Svojo eksploracijo izvedenec oblikuje nekako takole: na
termin Marjeta nikoli ni prisla, Ceprav je bila enkrat v spremstvu socialne delavke, vendar je

hitro zbezala. Nekajkrat je priSla v ambulanto in s svojim neadekvatnim vedenjem zbujala
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pozornost. Nato je kon¢no priSla v dogovorjenem ¢asu. »Oc¢itno izrazito nezaupljiva in celo
paranoidno naravnana ves ¢as eksploracije vznemirjena stoji in verbalizira svoje paranoidne
ideje (npr. Pravi: »...vi bi me radi spravili v dom, dali mi boste injekcijo...«).« Izvedenec
ocenjuje, da je preiskovanka izrazito neurejene zunanjosti, po izgledu precej starejSa od svoje
kronoloSke starosti. Hiperaktivna, gostobesedna, krajevno in casovno dobro orientirana...
Pozna na uro, pozna denar, piSe velike tiskane ¢rke, bere tudi pisane. Zna seStevati do deset,
ter pozna cene posameznih zivil. V porocilu je napisano, da center za socialno delo ze
razpolaga z njeno pokojnino, od katere ji kupijo bone za kosilo, sproti pa ji dajejo manjSe
vsote denarja. Zbira plasti¢ne vrecke v katere vlaga vse mogoce. Na cesti zaustavlja ljudi in
jih prosi za oblacila in podobno. Izvedenec na koncu zapiSe mnenje, da gre za trajno dusevno
motnjo — to je duSevna manj razvitost lazje stopnje. Tej osnovni duSevni motnji je pridruZzena
Se oCitna tezja osebnostna oziroma vedenjska motenost, ki se je po dostopnih podatkih v
preteklosti vsaj dvakrat prevesila v psihoti¢ni stanji tako, da sta bili potrebni hospitalizaciji.
Ocenjuje, da je izrazito Custveno nestalna oseba. Njeno Zivljenje in funkcioniranje je
neprilagojeno splosno veljavnim druzbenim pravilom, tako da se okolica odvraca od nje in jo
potiska v vedno vecjo socialno izolacijo. Posledica takSnega disharmoni¢nega odnosa z
okolico je njena izrazita nazaupljivost oziroma paranoidna naravnanost. »Samostojno in ne da
bi ogrozala sebe in druge, se giblje v prometu, pozna denar in ga zna tudi uporabljati.«
Delovnih navad ni razvila. Marjeta pa ni sposobna samostojnosti v osnovni skrbi zase (hrana,
obleka, kurjava...)Ni sposobna samostojnega nacrtovanja stroSkov v daljSem casovnem
obdobju. Zakljucek: »preiskovanka je torej povsem nesposobna, da poskrbi za svoje interese
in pravice.«, zato je po mnenju izvedenca popolnoma poslovno nesposobna.

Tako. Pred seboj imamo sklep Okrajnega sodisc¢a, da se Marjeti popolnoma odvzame
poslovna sposobnost. Temu sklepu sledi odlocba (1997) centra, da se Marjeto postavi pod
skrbnistvo in da bo skrbniSke dolznosti opravljal center neposredno. Odloc¢ba je bila poslana

Marjeti, kar je razvidno iz njenega podpisa o prejemu odlocbe.

Opomba: Odlocanje o Marjetinem Zivljenju je bilo v celoti prepusceno strokovnjakom .
Iz nobenega zapisa ni razvidno Marjetino mnenje in seznanitev na njej razumljiv nacin
o postopkih, ki se odvijajo v njenem imenu. Glede na to, da izvedenec omenja, da
Marjeta pozna denar, da bere in da redno hodi v cerkev, najbrz ne gre za popolno
nezmoZznost samostojnega Zivljenja. Prav tako ima neko socialno mrezo, ¢e je vsak dan v
cerkvi. Tolikokrat omenjena ocena, da je paranoidna, je zelo oddaljena od njenega sveta

in kaZze na nerazumevanje njenega doZivljanja. Ce pogledamo iz njene perspektive,
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lahko refemo, da je strah popolnoma upravicen. Sploh strah pred zdravniki, saj je bila
dvakrat v bolniSnici, kjer je doZivela popolno izgubo nadzora nad svojim telesom.
Marjeta vidi in obc¢uti odzive ljudi nanjo, ki so najveckrat negativni in poniZujo¢i, zato

se zase boji.

Po poteku Sestih mesecev najdemo v dosjeju dopis banki, saj si je Marjeta najbrz urejala
kredit in se tako zadolzila. Potem se nahaja odlocba Zavoda za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje (april 1998), da ima $e naprej pravico do varstvenega dodatka. Nadalje je center
zanjo urejal oprostitev placila nadomestilo za uporabo stavbnega zemljis¢a pri davénem
uradu, do katerega je oproscena, saj je prejemnica varstvenega dodatka. Decembra 1998 si je
center pridobil njeno davéno Stevilko, ki jo je poslal na ZPIZ. Marca 1999 je center prejel
policijsko porocilo, da je bil v Marjetini hisi pozar. Zaradi pozara so morali gasilci strop
izrezati, poSkodovan so okna in vrata. Marjeta zivi v mansardi hiSe, kjer ni ne elektrike, ne
vode, zaradi pozara in gaSenja pa je stanovanje neprimerno za bivanje, ugotavljajo policisti.
Po enem mesecu sta na domu obiskala Marjeto delavca centra in ugotovitve napisala v obliki
uradnega zaznamka. Ugotavljata, da se hiSa nahaja v obupnem stanju, na nobenem oknu ni
vec Sip. Povsod je polno navlake. V¢asih je bila to lepa meSc€anska hiSa. Marjeta je bila doma
in razlozila, da si kuha na Stedilniku na drva. Tudi sama ni zadovoljna v hisi, zato bi ji bilo
prav, da se hisa proda, razdeli na tri dele in da se njej kupi majhno stanovanje. Poleg urejanja
katastrskega dohodka in sodelovanja s ZP1Z-om, najdemo dopis mesariji, kjer jih center prosi,
da Marjeti dovolijo nakup do dolo¢enega zneska in da naj rauc¢n posljejo v center. Februarja
2000 si je center pridobil sklep o dedovanju ene tretjine hiSe v kateri zivi. Aprila 2000 je brat
podal izjavo na zapisnik, da se strinja s prodajo hiSe in da mora prispevati k stroSkom za
obratovanje hise. Sele leta 2003 najdemo dokument iz katerega je razvidno, da je delavka
centra dvignila denar iz skrbstvene hranilne knjizice in ga dala Marjeti. Ker se je najbrz leta
2003 uvedel nov nac¢in vodenja dokumentacije, si namre¢ od tega leta sledi ogromno takSnih
zapisov o dvigu denarja. Prav tako je razvidno, da se zanjo placujejo poloznice: vodarina,
snaga, komunalne storitve, elektrika. Iz dokumentov je razvidno, da pride Marjeta na vsaka
dva do tri tedne v center po denar. Za kurjavo in popravila peci je center urejal denarno
pomo¢ iz oblinskih sredstev. Leta 2004 je center zaprosil ZPIZ, da poSilja obvestila o
pokojnini na naslov centra in ne k Marjeti.

Opomba: Od leta 1997, ko je bila Marjeta postavljena pod skrbniStvo do leta 2004 se
njeno Zivljenje ni kaj bistveno spremenilo. Kar je lahko dobro in slabo. Ce je oseba pod

skrbniStvom po navadi razumemo, da potrebuje stalni nadzor in vodenje skozi Zivljenje.
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Marjeta pa prav dobro sama Zivi, brez da bi ji kdo organiziral dan in naértoval
prihodnost. Ne glede na to, da Zivi precej svojski stil Zivljenja, veliko govori, se debelo
obladi, vedno nosi kapo, zbira vse vrste predmetov, Zivi v hudo zanemarjeni hisi, ne
ogroza nikogar, zato se njeno Zivljenje nadaljuje enako kot prej, ko Se ni bila pod
skrbnistvom. Edina razlika je ta, da si pride po denar v center namesto na banko. Kajti
na banki bi dvignila ves denar in ga takoj zapravila, v centru pa ji najprej placajo
poloZnice in potem razdelijo denar na dva dela, ki ga prejme ona. Namen skrbnistva v

tem primeru je torej razpolaganje z denarjem.

Decembra 2004 preberemo uradni zaznamek. Delavki centra sta obiskali Marjeto doma in
ugotovili, da je hisa v zelo slabem stanju. Z znanko s katero skupaj hodita v cerkev se center
dogovori, da bodo popravili vhodna vrata, znanka pa bo poskrbela za Sipe. Prvic¢ je leta 2004
istega meseca Marjeta spustila v hiSo delavki centra in jima razkazala sobo, kjer spi in Zivi. [z
uradnega zaznamka je razbrati, da se skusSa center povezati z Civilno zascito, da bi nudili
fizicno pomoc okoli hise. Kmalu zatem iz zapisa zasledimo pogovor z Marjeto, da bi ji o€istili
hiso. Imela je pripombo, da tega brat ne bo dovolil. Nato sledi Marjetina izjava na zapisnik ,
da se strinja z ¢is¢enjem hise in da zaenkrat $e ne Zeli v dom. Cez nekaj dni jo delavke centra
zopet obisceta na domu in jo pocasi pripravljata na ¢iScenje. V juliju 2005 najdemo zapis
sestanka v centru skupaj s Civilno zascito. Obcina lahko financira ¢iS€enje hiSe v primeru
ocene sanitarnega inSpektorja. Na pogovor center povabi vse tri lastnike. Obenem center
zaprosi za mnenje Zdravstveni inSpektorat o zdravstvenem tveganju za Marjeto in njene
sosede v povezavi z okoljem v katerem zivi. Zdravstveni inSpektorat obvesti center, da lahko
izdajo le odlo¢bo o tem, da je hiSo potrebno ocistiti, mnenje o ogrozenosti zdravja pa izdela
Zavod za zdravstveno varstvo. Nadalje si sledijo tri izjave na zapisnik, da se vsi trije lastnik
strinjajo za izvedbo cCis¢enja. Center se v naslednjih nekaj dopisih ukvarja z argumenti za
pridobitev tehnicne pomoci iz Mestne obcine. V zvezi z obiskom na domu pri Marjeti
strokovnjakinje iz Zavoda za zdravstveno varstvo je napisan uadni zaznamek in sicer, da je
Marjeta ¢akala na obisk, kar je velik pozitivni premik. V hiSo je sedaj spustila ze ve¢ razli¢nih
ljudi. Zdravstvena ocena pove, da so razmere v hiSi neprimerne za bivanje in da je ogrozeno
zdravje ljudi. To v centru vedo Ze vsa leta, vendar je bilo sedaj potrebno placati za takSno
mnenje iz Marjetinih sredstev. Center poslje dopis Zupanu v katerem poziva ob¢ino, da se
vklju¢i pri urejanju stanovanjskih razmer, saj center nima moznosti, da nekomu uredi
bivanjske razmere doma. Za takega cloveka lahko poskrbi le z namestitvijo v zavodsko

oskrbo.
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Civilna za$Cita je v oktobru pricela z akcijo CiS€enja zaradi ogroZanja vecjega Stevila
prebivalcev lokalne skupnosti. HiSo in okolico je ¢istilo deset ljudi ve¢ dni zaporedoma.
Marjeta in njen brat sta morala prespati drugje, saj so v hisi opravljali deratizacijo, zaradi
cesar obstaja nevarnost zastrupitve. Ker se je delavka centra bala, da bo Marjeta vseeno spala
v hisi, jo je Sla iskat po mestu in jo nasla pred cerkvijo. Po celodnevnem prepricevanju, je
Marjeta dovolila prevoz v Zavetis¢e za brezdomce. To je bilo tudi prvi¢ v zZivljenju, da se je
Marjeta peljala v avtu. V nadaljevanju je center iskal donatorje za opremo hise. V novembru
2005 center prejme porocilo o zakljuku preventivno zas€itnih aktivnosti od Civilne zascite.

Poleg tega, da se dosje Siri z dokumenti, ki potrjujejo dvige iz skrbstvene hranilne knjizice, se

tukaj socialno delavski del zakljuci.

V zvezi z vpraSanji iz opomnika, lahko razberemo pobudo za skrbniStvo in sam
postopek, ne moremo pa ugotoviti, kak$no je uporabnicino staliS¢e do skrbniStva in
njeno videnje situacije. Prav tako ne razberemo uporabnicine ideje za morebitno

drugacno resitev svojega vprasanja.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 2

Proucili bomo dokumentacijo oziroma dosje o osebi Zenskega spola. Ime ji bo Branka.

Dosje na podrocju skrbnistva se odpre leta 1975 z dopisom iz istega centra, vendar iz
druzinskega podro¢ja. PiSe, da Branka izhaja iz neurejene druzine, kjer mati ni skrbela za
otroke zato so ji bili odvzeti in namesceni v rejniSke druzine. Bila je gojenka Vzgojnega
doma, kjer je koncala Stiri razrede pomozne Sole. Ima nizek inteligen¢ni kvocient, je dusevno
prizadeta in tezko vodljiva. Zelo rada je v moski druzbi. Rojena je leta 1956. Referentka je
mnenja, da bi Branka potrebovala uradnega skrbnika in predlaga, da bi to bila dosedanja
rejnica. Sledi soglasje (datiran en dan pozneje kot predlog) k predlogu za sterilizacijo, ki ga je
podal odsek za druzinsko in otrosko varstvo. Za podpis izjave za izvedbo navedenega posega
se pooblas¢a delavko zaposleno na oddelku za socialno varstvo in zdravstvo. Naslednjo
dokument je dopis na Krajevno skupnost v katerem seznanjajo, da bo center podal predlog za
odvzem poslovne sposobnosti zato prosijo, da predlagajo osebo, ki bi bila pripravljena in
sposobna prevzeti dolznosti zaCasnega skrbnika. Hkrati prosijo, da krajevna skupnost sporoci

imena dveh pojasnilnih pri¢, ki bosta podali objektivno mnenje o osebnosti Branke na
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sodiS¢u. Nato sledi urgenca, ponovni dopis, ker prvi¢ ni bilo odgovora. Krajevna skupnost
poslje dopis in predlaga za zaCasnega skrbnika Brankinega brata, za pojasnilni pri¢i na
sodis¢u pa imenuje dve osebi iz njenega zivljenja. Brat poda izjavo na zapisnik, da se strinja s
tem, da postane zacasni skrbnik. Center poslje predlog za odvzem poslovne sposobnosti na
sodis¢e. Razlogi so naslednji:

- Branka izhaja iz neurejene druzine,

- Za samostojno zivljenje in pridobitno delo je nesposobna,

- Je dusevno prizadeta.
Sodisce obvesti center, da je uvedlo postopek za odvzem poslovne sposobnosti. Center izda
odlo¢bo, s katero imenuje zacasnega skrbnika. Center placa preklicne stroSke. Na sodisce
poslje obvestilo, da se je Branka preselila. Center (takrat obc¢inska skupnost socialnega
skrbstva) izda dopis, da se odpre skrbstvena hranilna vloga s katero gospodari brat. Leta 1978
izda sodiS¢e sklep, da se Branki zaradi duSevne zaostalosti delno odvzame opravilna
sposobnost. V obrazlozitvi sodiS¢e navaja, da je Branka povedala, da je koncala dva razreda
osnovne Sole, druga dva pa v posebni Soli, kjer se je Solala do petnajstega leta starosti. Brati Se
kar zna, piSe slabSe, paC pa ne zna racunati. Denar pozna, poklica nima in tudi ne zaposlitve.
Po njeni navedbi naj bi pomagala pri domacih delih pri druzini pri kateri sedaj stanuje.
»Toda zaCasni skrbnik in pojasnili prici sta izpri€ali, da Branka dejansko Zivi z nekim moskim
v razpadajoci podrtiji, kjer pravzaprav nih¢e ne dela. Zacasni skrbnik je Se izpovedal, da je
bila pred leti oddana rejniski druzini, zdaj pa Zivi s fantom, s katerim ima dva otroka in ki je
ocitno delomrznez, ker ni nikjer zaposlen, toda Branka je mo¢no pod vplivom tega ¢loveka, ki
bi sam bil potreben trdne roke. Rejnica, pri kateri je Branka Zivela, je Se nadalje izpovedala,
da za samostojno delo ni bila nikoli sposobna, priganjati jo je bilo treba celo k umivanju in
oblac¢enju. Po mnenju vseh je Branka za samostojno zivljenje nesposobna. Tudi njena dva
otroka je skrbstveni organ oddal rejniSkim druzinam. »
Za sklepom sodisc¢a sledi odlocba centra o imenovanju skrbnika. Center prosi, da se druzinsko
pokojnino nakazuje na skrbstveno hranilno vlogo s katero razpolaga Brankin brat. V
nadaljevanju center podaja soglasje k izplacevanju denarja. Leta 1979 preberemo uradni
zaznamek, ki pravi, da Branka tozi, da jo sosedje zmerjajo in da Zeli na vsak nacin iz tistega
okolja. Leta 1980 pride v center skrbnik in poda izjavo na zapisnik. Pove, da je Branka v
porodnis$nici in da je to njen tretji otrok, ki ga ima z istim moskim. Patronazna sluzba ureja, da
bi Branko sedaj sterilizirali, da se prepreci ponovna zanositev. Njen brat je na zacetku urejal
za abortus, vendar se Branka takrat ni oglasila. Cez eno leto zasledimo uradni zaznamek in

sicer v center je priSel Brankin brat in povedal, da ga Branka vse bolj nadleguje zaradi denarja
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in da mu ocita, da se okoriSca na njen raun. Predlaga, da ostane hranilna knjiga v centru do
anslednjega dviga. Sledi potrdilo, ki potrjuje sprejem skrbstvene hranilne knjige. Branko
obis¢e na domu delavka centra. Dogovorijo se, da bo Branka prejemala nek mese¢ni znesek
od pokojnine. Celotno pokojnino pa bo prejemala takrat, ko se bo njen partner zaposlil in si
bosta uredila Zivljenje. Dve leti kasneje je brat podal izjavo na zapisnik, da je Branko vse
huje, da pije alkohol in razgraja. Njen partner je v zaporu, vendar ga redno obiskuje in je Se
vedno pod njegovim vplivom. Predlaga, da se Branko vzame iz okolja v katerem zivi in se jo
namesti v rejnisSko druzino. Center nadalje napise predlog za sterilizacijo v bolnisnico:

»Za vse tri otroke nam je uspelo najti isto rejnisSko druzino, ki si zelo prizadeva, da bi
otrokom omogocila ¢im boljSo oskrbo in vzgojo. To rejniski druzini tudi uspeva, vendar je po
nasi presoji, posebej pri starejSih dveh otrocih, opaziti znake dolo¢ene motenosti. Kaj ve¢ bi
tezko o tem napisali, saj so otroci Se predSolski. Najstarejsi pa je ze bil obravnavan na Centru
za psihohigieno. Mati Branka je sedaj ponovno noseca, stanovanjske in socialne razmere so Se
vedno neurejene in tako bo druzba ponovno morala prevzeti skrb za novorojenega otroka.
...zato predlagamo, da pri Branki kljub starosti opravite poseg sterilizacije.« Dve leti (1984)
kasneje zasledimo uradni zaznamek v katerem piSe, da sta priSla v center prosit za pomoc¢
Branka in njen partner, ki je priSel s prestajanja kazni zapora. Zelita najeti sobo pri privatniku
in potrebujeta denar. Socialna delavka zapiSe: »Ker je partner brez denarja, bi zaenkrat placala
in opremila sobo z Brankinim denarjem. Ker bi prislo do prevelikega izkoris¢anja
varovankine pokojnine, zadevo ni mogocCe reSevati tako, kot predlagata stranki, zato je
potrebno najprej zagotovilo, da se bo partner zaposlil, kar tudi sam zagotavlja. S skupnim
denarjem bi nato Ze pristali na posredovanje pri ureditvi stanovanja. » Dva dni kasneje pride v
center tudi brat in pove, da je Branka po parih dneh,ko ji izro¢i denar, brez njega, saj od tega
zivita oba s partnerjem, ki samo obljublja, kako se bo zaposlil. Socialna delavka ponovno
predoc¢i Branki, naj pove svojemu partnerju, da se mora ¢im prej zaposliti... Dan kasneje pride
na pogovor tudi Brankin partner in pove, kam vse je oddal proSnjo za zaposlitev. »Opozorilo,
da je prvenstveno potrebna za reSitev njunega problema za stanovanje njuna zaposlitev jemlje
sicer na pogled resno, kasneje pa s kolegico iz varstva druzbeno neprilagojenih oseb
ugotoviva, da proSnje v dve podjetji ni oddal, oddal jo je le v eno. Naroceno mu je naj vlozi
prosnje v vseh moznih delovnih organizacijah in ¢e bi bilo neuspesno je sicer moznost, da
dobi naso pomo¢, pokazati pa¢ mora svoj interes, z Brankinim denarjem pa nima pravice

razpolagati in se nanj zanaSati.«
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Mesec dni kasneje obiSCe socialna delavka potencilno podnajemnisko stanovanje in se
pogovori z lastnico. O tem napise poro€ilo. Pogovori se z Branko, da stanvoanje ni najbolj
primerno in da naj poisce kaj drugega. Prav tako jo poslje po vloge za obc¢insko stanovanje.
Cez Sest mesecev beremo uradni zaznamek z vsebino, da Zelita Branka in njen partner skleniti
zakonsko zvezo in da imata Ze vse rezervirano na maticnem uradu. Strokovni delavec opozori,
da je Branka pod skrbniStvom in da mora center dati soglasje. »Partner tega ni razumel in je
zacel izsiljevati, da se bo vseeno porocil tako, da nih¢e ne bo vedel. Varovanka je soglasala,
da se poroka prestavi, partner pa je vztrajal in grozil, da bo denar raje zapil, kot da odstopi od
svoje namere. » Zvemo, da je partner Ze pol leta zaposlen in da skupaj zivita v podnajemniSki
sobi, vendar bo kmalu dobil stanovanje od podjetja. Delavec pove, naj se zglasita prihodnjic,
da se bodo bolj konkretno pogovorili o tej zadevi. Drugi dan delavec pokli¢e mati¢ni urad in
jih obvesti, da je Branka pod skrbniStvom. Pet dni kasneje sledi zapisnik s skrbnikom, ki poda
mnenje glede Brankine poroke. Pove, da je v zvezi s tem nevtralen, da njenega partnerja ne
pozna in da kolikor ve, je zaposlen. Glede sklenitve zakonske zveze skrbnik v celoti prepusca
odlocitev centru. Pet dni kasneje sledi uradni zaznamek, ko delavec centra preveri v podjetju,
kjer partner dela, kaksSen je. »Zvedel sem, da je Brankin partner nediscipliniran in neresen
delavec, tako da ga bodo verjetno dali na disciplinsko. Prav tako ima precej izostankov od
dela in je to Ze njegova petnajsta zaposlitev.«

Dva dni kasneje imamo zapisnik v katerem Branka in partner podata izjavo, da sta seznanjena
s pogoji za sklenitev zakonske zveze. Partner prosi za pomoc pri stanovanju in upa, da bodo
kmalu pogoji za poroko izpolnjeni. Dva tedna kasneje Branka pove, da je v trenutnem
podnajemu Zivljenje nemogoce in da se morata s partnerjem nujno preseliti. »Z Branko sem e
dogovorila, da naj njen partner ¢im prej poda vlogo za resitev stanovanjskega problema, saj to
kljub dogovoru $e ni uredil. Premisliti je treba tudi o moznosti podnajemniskega bivanja...«
En mesec pozneje sledi kar pet uradnih zaznamkov o tem, da je med Branko in njenim
partnerjem priSlo do konflikta in da je Branka zbezala k svojemu bratu, ker jo je partner
nadlegoval za denar. Brata je prosila, naj jo namesti v rejniSko druZzino, ki jo je Ze tudi sama
nasla. Pri njih se je Ze vse dogovorila, pomagala bi na kmetiji. Kmecka druzina jo je res vzela
k sebi, nudila ji bo hrano in stanovanje. Kasneje Branka pove, da je tam zelo zadovoljna. Cez
pet dni pise, da je po Branko priSel njen partner in njegov prijatelj in da so jo nasilno odpeljali
neznano kam. Tako center posreduje zaprosilo na policijo dva dni kasneje, da naj ukrepajo.
Policija poslje obvestilo Stirinajst dni kasneje o tem, da se je Branka preselila k svojemu
drugemu bratu, da pa njenega partnerja ne najdejo. Cez en teden policija obvesti center, da se

je Branka vrnila k rejniski druZini na kmete. V juliju 1987, torej priblizno pol leta kasneje
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zasledimo dopis centra na ZPIZ, da se je Branka zaposlila in tudi preselila, saj je naveden
drug naslov. Sporo€ajo zato, ker ji zaradi zaposlitve pokojnina ne pripada vec. Nato
zasledimo uradni zaznamek, da je Branka prejela svojo pokojnino in da je potrebno urediti na
centra na ZPIZ o zaposlitvi. Izjavo na zapisnik je podal brat in sicer, Zeli, da se ga razresi
skrbniskih dolznosti za Branko. Ne zeli navajati razlogov, pravi, da se je preveC vsega
nabralo. Izroca tudi skrbstveno hranilno knjizico in pogodbe o vezavi sredstev. Naslednji dvig
denarja je bil opravljen Stiri mesece kasneje in sicer dvignila ga je delavka centra. Istega
meseca napiSe center predlog na Skupsc¢ino skupnosti socialnega skrbstva, Svet za socialno
skrbstvo, da se naj brata razresi skrbniskih dolZnosti in da bo te naloge sedaj prevzel center za
socialno delo neposredno. S tem preneha veljati odlocba iz leta 1978. Naslednje dvige denarja
je opravljal center. Branka in njen partner (isti) sta si naSla podnajemnisko sobo, katere ne
bosta placevala z denarjem, ampak bosta pomagala v hisi in na vrtu. Socialna delavka pomaga
pri sklepanju pisnega dogovora z najemodajalko, Branko in njenim partnerjem. To je bilo v
avgustu 1985. Septembra 1985 se Branki odobri vecji dvig iz svoje knjizice.

Istega meseca v zapisih piSe, da najemodajalk ni zadovoljna z Branko in njenim partnerjem,
ter da se morata odseliti. Zapisi te¢ejo v smeri, vra¢anja dolgov in prodaje pohistva. Naslednji
dokument je vloga za obcinsko stanovanje, ki nima datuma. NajbrZ se je vse to dogajalo v
septembru. Na vlogi piSe, da se bo Branka preselila sama. Sledijo dokazila o dvigih denarja in
prejemu. Cez Sest mesecev pride v center Brankin partner in pove, da z Branko Zivi Ze trinajst
let, da so se jima v tem Casu rodili Stirje otroci, ki Zivijo skupaj v rejniski druzini, saj z Branko
nimata pogojev, da bi zanje skrbela. Zaveda se, da je sam kriv za to, da z Branko nimata
stalnega stanovanja, ter da nima redne zaposlitve. Sedaj je trdno odlo¢en, da si bo nasel redno
zaposlitev, ter zaCasno bivalisce. Center prosi, da mu pomaga pri iskanju stanovanja.

Sele sedem let kasneje (junija 1992) najdemo naslednji zapis: »Zaradi letnega poro¢ila sem
obiskala Branko na naslovu, ki je zadnji naveden. Na tem naslovu so mi povedali, da se je
odselila. Tudi na drugem naslovu so mi povedali, da se je odselila z enim moskim. Na prvem
naslovu so mi povedali, da se sedaj piSe drugace. Na zadnjem naslovu je ni bilo doma.«
Naslednji dokument, ki nima datuma je izpisek iz poro¢ne mati¢ne knjige, kjer pise, da se je
Branka dne 24.6.1989 porocila z istim partnerjem, ki spremlja cel dosje. Potem najdemo
odlocbo iz leta 1985, da se njenega brata razresi skrbniSkih dolznosti in da le te prevzame
center za socialno delo. Iz leta 1985 najdemo Se odloc¢bo, da se tri Brankine otroke postavi
pod skrbniStvo, katerega prevzame center. Dosje se zakljuci z letnico 1995, ko strokovna

delavka preveri, kje Zivita Branka in njen partner. »Gospa na tem naslovu mi je povedala, da
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se Branka in njen partner klatita naokrog in tudi popivata. Tudi denar, ki ga dobita takoj
zapravita oz. Zapijeta. Delati pa noceta. »

S tem se dosje zakljuci.

Opomba: V zvezi z vpraSanji iz opomnika lahko izvemo, da je bil povod za ukrep
skrbnisStva dolgoletna obravnava v socialni sluzbi in sicer Brankinega Zivljenja Ze od
otrostva. Pobudnik za skrbniStvo je bila torej socialna sluzba sama. Tako kot v prvem
primeru lahko vidimo, da je bil namen skrbnisStva predvsem razpolaganje z denarjem in
sicer z Brankino pokojnino. Ne moremo pa razbrati, kako je bilo z njeno placo. Ali
pomeni ¢asovno zatiSje med letom 1985 in 1995 to, da je Branka sama razpolagala z
denarjem? V vecini dokumentih je klju¢na oseba v njenem Zivljenju partner oziroma
moZ, ki je bil ocitno trn v peti socialni sluzbi. Namen skrbniStva bi lahko strnili v

predpostavki, da se je poskusalo prepreciti zlorabo Brankinega denarja.

ANALIZA PRIMERA SEVILKA 3

Gre za osebo zenskega spola, kjer je bilo uporabljeno skrbni§tvo v novejsSem datumu. Osebi

bomo dali ime Tanja. Rojena je leta 1963.

Njen dosje se zacne s sklepom sodisca iz leta 1996, oktobra meseca. Sklep je izdalo sodis¢e z
odlocitvijo, da se ocetu in materi od Tanje podaljSajo roditeljske pravice preko njene
polnoletnosti. Predlagatelja sta bila starSa, ki navajata, da so se bolezenski znaki pri héerki
pojavili pri sedemnajstem letu. Zaradi bolezni je ponavljala razred, srednjo Solo vseeno
koncala, na fakulteti pa ni mogla ve¢ Studirati. Zaposlila se je na carini, zaradi slabega
zdravstvenega stanja so jo potem dali na carinsko posto, kasneje v telefonsko centralo, vendar
se je stanje samo slabSalo. Navajata, da se je hcerka na hitro celo porocila, vendar je bila
zakonska zveza razvezana, otrok nima. Sedaj zivi pri starSih. Za h¢erko morata stalno skrbeti,
saj ni sposobna niti gospodinjskega dela. Stalno ji pomagata, kontrolirata tudi, da redno jemlje
zdravila. SodiS¢e v obrazlozitvi navaja prilozeno dokumentacijo od koder izhaja, da se Tanja
zdravi za shizofrenijo, ter da so ji izdali odlo¢bo o statusu invalida. Sodis¢e zakljucuje, da
otrok ni sposoben skrbeti sam zase, za svoje koristi in pravice. »Ker so predlagatelji postopka
star$i, bolezen pa je nastopila pred polnoletnostjo otroka, star§i pa za otroka tudi skrbijo, je

sodis¢e sprejelo stalisCe, da je mogoce priznati in podaljsati roditeljsko pravico na podlagi
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predloga starSev tudi po polnoletnosti otroka. Sklep o podaljSanju roditeljskih pravic je bil
izdan na podlagi prosnje starSev v center, ki se nahaja v dosjeju po izdanem sklepu vendar je
datirana Stirinajst dne pred sklepom sodisca.

Leta 2001 najdemo dopis iz Oddelka za psihiatrijo, ki je bil poslan v center s predlogom, da se
Tanjo namesti v stanovanjsko skupino Ozara. Iz dopisa je razvidno, da je Tanja pri njih
hospitalizirana in da bi bilo »psihohigieni¢no ugodno, da bi se pacientka vkljuc¢ila v omenjeno
okolje«. Dopis je bil poslan v vednost na Ozaro. Januarja 2003 sledi dopis centra za socialno
delo na sodisce z naslednjo vsebino: »Tanja je do leta 2001 zivela pri svojih starSih, nato pa v
stanovanjski skupnosti Ozara, kjer je uradno Se danes. Glede na Se vedno slabo zdravstveno
stanje je imenovana ze nekaj Casa hospitalizirana na psihiatricnem oddelku. Iz mnenja o
zdravstvenem stanju Tanje, ki ga je izdal konzilij psihiatricnega oddelka je razvidno, da je
bila Tanja od leta 1981 doslej petnajstkrat hospitalizirana na njihovem oddelku zaradi
paranoidne shizofrenije. Pacientkina bolezen je kronmificirana in ob iz¢rpanih moznostih
medikamentozne terapije v zadnjih letih remisije ve¢ ne doseze. Zaradi bolezni je osebnostno
spremenjena. Kljub visokim dozam antipsihoti¢ne terapije je Se vedno blodnjava,
neadekvatnega Custvovanja in vedenja z bistveno zmanjSano moznostjo presoje in prizadetimi
ostalimi kognitivnimi funkcijami. Do svojega stanja je pacientka popolnoma nekriti¢na. Prav
tako iz mnenja izhaja, da no zmozna razumeti posledic svojega vedenja, da je lahko nevarna
sebi in okolici, ter ni sposobna skrbeti zase in za druge. » V nadaljevanju sta starSa zapisala v
pismenem odgovoru centru, da zaradi bolezni in starosti nista ve¢ sposobna izvrSevati
roditeljskih pravic. Prav tako sta podala v izjavi na zapisnik, da oba zelita, da bi se podaljSanje
roditeljske pravice ukinilo. Center prosi sodiS¢e, da sporoCijo moznosti za prenehanje
podaljsanja roditeljskih pravic starSev, ter sprozi postopek za odvzem poslovne sposobnosti.
V aprilu 2003 beremo izjavo starSev o tem, da sta seznanjena s postopkom odzema poslovne
sposobnosti in da se strinjata, da bosta poravnala poloznico za sodnega izvedenca.
»Spregovoriva o svojih dilemah in bojaznih, da Tanja ne bo ve¢ odlo€ala o svojih pravicah.
Seznanite naju, kako poteka skrbnistvo centra.« V istem zapisniku starSa povesta, da bo otrok,
ki ga je rodila njuna h¢i Tanja, namescen v rejniSko druzino in da stikov ne bo. Imata moznost
dobiti fotografijo otroka, ¢e bi si to zelela. Poveva, da je Tanja Ze teden dni v Ozari. Odnesla
sva ji potrebne stvari. O postopkih s Tanjo nisva govorila. Nekako nama je to teZzko. Bova pa
poskusala, ¢e bo primerna priloznost. »

Opomba: Izvemo torej, da je Tanja rodila otroka in da sta bila star§a seznanjena s
postopkom odvzema poslovne sposobnosti. Predvidevamo, da se je o njenem otroku in

rejnisStvu vodil poseben dosje, ki nam za potrebe te Studije ni bil dosegljiv. Osredoto¢iti
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se moramo na zgodbo skrbniStva, na potek in namen, ¢eprav je druZinski dosje s
Tanjinim Zivljenjem v tesni povezavi. Prav tako je iz izjave starSev razvidno, da je bilo
pricakovati, da bosta starSa seznanila Tanjo o postopku za odvzem poslovne

sposobnosti, Ceprav tega nista zmogla.

V maju 2003 center prejme sklep sodisca, ki v izreku navaja: »Postopek za odvzem poslovne
sposobnosti se ustavi.« Razlog za ustavitev postopka je nepla¢ana poloznica za sodnega
izvedenca. Center je takoj poslal na sodi§ée pritoZbo, saj je bila poloznica placana. Cez mesec
dni in pol sodisce poslje sklep v center, da se ugodi pritozbi in v istem sklepu dolo¢i sodnega
izvedenca. Sledi odlocba centra, da se Tanji postavi zaCasni skrbnik; to pe je center za
socialno delo neposredno. Zacasni skrbnik ima pravice in dolznosti skrbnika mladoletnika, ki
je Ze star 15 let. Septembra 2003 beremo psihiatricno izvedensko mnenje. Predlagatel]
odvzema poslovne sposobnosti je bil torej center za socialno delo. Izvedenec omeni, da je
5.2.2003 Tanja rodila hcerko, za katero ne zeli urejati oCetovstva. V zvezi s tem je Tanja
povedala, da se zaveda, da za otroka ni sposobna skrbeti in prosila center, da uredi primerno
rejnisSko druzino za otroka. 25.2.2002 je center izdal odlocbo o prepovedi stikov matere z
otrokom in uvedel postopek za odvzem roditeljskih pravic. Tanja je otroku dala ime.
Ocetovstva ne zeli urejati, saj je oce lahko otroku nevaren. Povedala je tudi, da se strinja s
prepovedjo stikov. Z bivanjem v Ozarini stanovanjski skupini ni zadovoljna, sostanovalke ji
podtikajo stvari, raje bo naredila samomor, kot da se vrne. »Ker je bolnica svoje izjave glede
bivanja nenehno spreminjala in se z namestitvijo v zavod ne strinja, je sociala podala na
sodis¢e predlog za odvzem roditeljskih pravic in sprozila postopek za odvzem poslovne

sposobnosti.«

Opomba: Izvedenec torej navaja razlog za odvzem poslovne sposobnosti to, da Tanja ni
hotela v zavod. Sklepamo lahko, da je center ukrepal v smeri skrbniStva zaradi

namestitve v zavod proti njeni volji.

Izvedenec ugotavlja, da je Tanja ¢asovno, krajevno in v situaciji dobro orientirana. Pove, da
Se vedno slisi glasove, vendar o vsebini noCe govoriti. »Ta dozivetja so ze kronificirana tako,
da tudi navkljub terapiji sedaj halucinira in je blodnjava, bistveno nekriticna za svoje
nenavadno vedenje in Custvovanje, zaradi svoje blodnjavosti bi lahko postala nevarna tudi
drugim osebam, zaradi veckrat omenjenih samomorilnih tendenc pa tudi nevarna sama sebi.

Preiskovanka za samostojno Zivljenje ni sposobno, temvec potrebuje mentorstvo in pomoc ter
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redno psihiatriéno zdravljenje. Zato sem mnenja, da je utemeljeno, da se Tanji popolnoma
odvzame poslovna sposobnost.« V nadaljevanju poslje sodiS¢e vabilo na obravnavo
(23.9.2003) dva krat z obrazlozitvijo, da naj se obravnave udelezita dva delavca centra, ker je

center v vlogi predlagatelja in v vlogi skrbnika.

Opomba: V zgornjem stavku implicitno kot tudi eksplicitno vidimo nezdruZljivost vlog
centra za socialno delo. Po eni strani mora zastopati njene koristi, po drugi strani pa

zagovarjati varnost druzbe v imenu pomoci njej sami.

6.10.2003 lahko v uradnem zaznamku beremo, da je delavka centra poklicala sodnika, saj je
potrebno postaviti ponovno zacasnega skrbnika za obravnavo, vendar odlo¢ba do takrat, ko je
obravnava razpisana Se ne bo pravnomocna. Sodnik je narok prestavil. Sledi odlo¢ba centra o
postavitvi zaasnega skrbnika z dne 7.10.2003, kjer bo dolZnosti zaCasnega skrbnika prevzel
center neposredno. V zapisniku sodiS¢a z dne 27.11.2003 Tanja o sebi pove naslednje: »Ko
mi predocite glavne ugotovitve in mnenja povem, da vem, da sem bolna, z mnenje zdravnika
se strinjam in o€itno ne gre drugace, kot da se mi odvzame poslovna sposobnost.«

28.11.2003 poslje sodisce sklep v center za socialno delo, da se Tanji popolnoma odvzame
poslovna sposobnost. Med drugim v obrazlozitvi piSe: »Na obravnavi je sodiS¢e zasliSalo
Tanjo in druge stranke, Se posebej pa tudi CSD v funkciji skrbnika...« Z mnenjem izvedenca
se strinjajo vsi. Sodis¢e je zakljucilo, da so podani razlogi za popolni odvzem poslovne
sposobnosti, saj Tanja zaradi duSevne bolezni ni sposobna sama skrbeti zase, za svoje pravice

in koristi.«

Opomba: Bralcu se zdi nenavadno to, da se Tanja z vsem strinja. Da je prepri¢ana v svoj
Sibki status, da sprejme sebe kot nezmoZno za upravljanje s svojim Zivljenjem in da se
prepusca odlo¢itvam drugih. Iz teh razlogov je postopek odvzema roditeljskih pravic
nekam nejasen, saj bi najbrz podpisala izjavo o tem, da se strinja, da gre otrok v
posvojitev. Prav tako je namen odvzema poslovne sposobnosti nekam nejasen, saj Tanja
prepuséa vodenje svojega Zivljenja drugim, zato bi lahko center brez skrbniStva

pomagal pri organiziranju njene situacije.
19.12.2003 center izda odlo¢bo o tem, da se Tanjo postavi pod skrbnistvo in da bo njen

skrbnik center za socialno delo neposredno. Odloc¢ba je poslana Tanji, v Rojstno mati¢no

knjigo, v Register prebivalstva. Od tu dalje se za¢ne zgodba o denarju. Tanja Se vedno Zivi v
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Ozarini stanovanjski skupini in delavka centra ji dviguje denar. Center tudi podpiSe dogovor
med Ozaro in centrom za Tanjino bivanje pri njih. 5.1.2004 center poslje obvestilo na ZPIZ o
tem, da naj mesecna obvestila o pokojnini posiljajo na naslov centra za socialno delo. Sledi
pladevanje njenega bivanja v Ozari. Se pred tem imamo zapisnik z Tanjino mamo, da predaja
ban¢no kartico od Tanje, prav tako Maestro. Sledijo dvigi denarja in placila poloZnic za
bivanje v Ozari. 7.4.2004 pokli¢ejo iz Ozare v center in povedo, da se Tanja pri njih zelo
slabo pocuti in da si zeli v dom ali zavod. 22.4.2004 napise delavka centra Tanjino izjavo:

»V Ozarini stanovanjski skupnosti zivim ze tri leta. V zadnjem mesecu se mi je zdravstveno
stanje precej poslabSalo, tako da si Zelim premestitve iz Ozare v dom upokojencev, ali v
kakSen drug dom. Povem, da moram tukaj v Ozari vse sama postoriti, skuhati, prati,
pospraviti itd., ¢esar mi v domu ne bi bilo treba, saj to predstavlja zame preveliko
obremenitev. Tudi precej utesnjeno se tukaj pocutim. Odlocila sem se,da bom do konca aprila
Se v Ozari, potem bi me starSa zacasno vzela domov, dokler ne bi bila sprejeta v dom.
Seznanite me, da boste pridobili natancne informacije glede pogojev namestitve v dom
upokojencev in me boste o tem obvestili. Z namestitvijo v Zavod Hrastovec se ne strinjam.«
En teden kasneje center poslje zaprosilo za mnenje njenemu psihiatru v zvezi z namestitvijo v
dom. Nekaj dni pozneje poslje center dopis delavki s podro¢ja domskega varstva za
¢imprejSnjo namestitev v dom upokojencev v enoposteljno sobo. 5.5.2004 center prejme
mnenje za Tanjo od njenega psihiatra, ki pravi, da priporoca namestitev v dom upokojencev
in da bi to bila dobra resitev zanjo. Sledi izpolnjevanje raznih obrazcev za sprejem v dom.
Med tem ji delavka dvakrat mesecno dvigne denar, kar izhaja iz dokazil o dvigih. 23.7.2004
poslje dom upokojencev dopis, da je potrebno njeno vlogo dopolniti z mnenjem domskega
psihiatra in da bo zato povabljena na pregled. V¢asih Tanja tudi poklice v center (o em prica
uradni zaznamek z dne 20.10.2004) in zeli pregled nad njenim finan¢nim stanjem, fotokopije
odrezkov iz banke o stanju racuna, ter denar za Cevlje, oblacila in podobno. 2.11.2004 je
Tanjo obiskala delavka centra v Ozarini stanovanjski skupini. Zapis pravi takole: » Vprasala je
tudi, kako je s héerko. Kljub najinemu dogovoru, da je s punc¢ko v redu in da zanjo rejniki
dobro skrbijo, ji je bilo zelo hudo. Vendar se zaveda, kar tudi pove, da zanjo ne bi mogla
skrbeti, saj ima prevec svojih tezav. Strinjala se je tudi, da se za h¢erko napravi posvojitev.«
11.11.2004 je Tanja zopet poklicala v center in Zelela denar za nova oblacila, saj se je mocno
zredila. Zaradi boleCin v nogah, tezko hodi peS. Denar porabi za taksi, kozmetiko, cigarete,
frizerja...Racune vecjih vrednosti bo Tanja posiljala v center. 13.6.2005, torej ve¢ kot pol leta
poda Tanja izjavo na zapisnik, da se v stanovanjski skupini zelo slabo pocuti, predvsem zaradi

zdravstvenega stanja, saj zelo tezko zmore pospravljanje in kuhanje. Zelela je namestitev v
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Hrastovec. Septembra 2005 so tekli dogovori med Ozaro, Tanjo in centrom, da bo Tanja sama
prevzemala denar za Zepnino. 21.10.2005 poslje Tanjin psihiater mnenje v zvezi s Tanjino
namestitvijo v zavod Hrastovec. Napisal je, da te namestitve ne priporoca, saj je Tanja
zadovoljivo socializirana, v dobri remisiji in izpolnjuje pogoje za bivanje v stanovanjski
skupini. 28.11.2005 poslje center ponovno zaprosilo sedaj drugemu psihiatru, saj je Tanja
vmes zamenjala zdravnika. Izpostavila je dve Zelji; potrebuje ve¢ pocitka in 24-urno varstvo
zdravstvenega osebja, da se bo pocutila bolj varno. Med tem casom je bila Tanja zopet
hospitalizirana v psihiatricnem oddelku zaradi zamenjave terapije. V bolnici naj bi bila zaradi
¢iS€enja in zmanjSevanja koli¢ine zdravil. Delavka centra jo je v bolnici obiskala o ¢emer
prica uradni zaznamek z dne 28.11.2005. 8.12.2005 je center napisal vlogo za sprejem v
zavod Hrastovec. 22.12.2005 je prejel mnenje novega psihaitra, ki meni, da je namestitev v
zavod Hrastovec ustrezna. Za urejanje zavodskega varstva je center zaprosil tudi Oddelek za
psihiatrijo. 12.1.2006 center v dopisu Ozari predlaga uradno izkljucitev iz njihove
stanovanjske skupine. 23.1.2006 sta delavki centra pomagali Tanji spakirati stvari in jih
hranili v centru do odhoda v Hrastovec. 2.2.2006 je Hrastovec obvestil center o prostem
mestu in povabil k sklenitvi dogovora o zagotavljanju storitve institucionalnega varstva. Sledi
odlocba centra o oprostitvi placila storitve institucionalnega varstva do dolocenega zneska.
13.3.1006 center prejme pisno prosnjo od Tanje za premestitev iz zavoda v socialno
stanovanje skupaj z njenim partnerjem, ki ga je spoznala v zavodu. Prosnja je takSna: »Spodaj
podpisana B.R. in Tanja trenutno bivava v Hrastovcu in prosiva za preselitev v socialno
stanovanje. Jaz B. Sem se s samozdravljenjem temeljito pozdravil (¢esen, med,...) in sem
sedaj popolnoma zdrav. Tukaj v zavodu sem spoznal Tanjo, se v njo zaljubil in se bom z njo
porocil i imel otroke. Zanjo sem pripravljen skrbeti in jo pozdraviti na podoben nacin kot sam
sebe. Zato vas vljudno prosim za stanovanje, kjer bova zivela in se vam ze v naprej
zahvaljujeva. »

23.11.2006 je Tanja poslala prosnjo v center, da njen denar (prihranki in od prodaje delnic)
center poslje na njen racun. Prav tako prosi za skupen sestanek, da bi se dogovorili kaj in
kako. Cez en teden sledi uradni zaznamek v katerem pise, da je delavka centra prenakazala

denar direktno na Tanjin racun.
Opomba: Namen skrbni§tva v tem primeru ni ¢isto jasen. Tanja je namrec vodljiva in v

dolocenih trenutkih Se preve¢ dobesedno verjame strokovnjakom in njihovim

nasvetom.Pobudnik za skrbnisStvo je bil center.
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ANALIZA PRIMERA STEVILKA 4

Tokrat gre za osebo moSkega spola. Rojen je leta 1968. Ime mu bomo dali Miran.

Njegov dosje se za¢ne z dokumentom iz leta 1988. Gre za ro¢no napisan povzetek razgovora.
Podatki govorijo sledece: Po kon¢ani osnovni $oli se je Miran vpisal v vojasko pomorsko $olo
v Splitu. Sprejet ni bil. Vpisal se je v kadetsko Solo v Tacnu za mili¢nika, kjer je bil tri
mesece. S Solanjem je prenehal, ker »je videl izraz nasilje«. Odlocil se je, da bo Sel na ladjo.
L. 1985 je Sel na ladjo v Reki v Argentino. Na ladji je delal 30 mesecev. Po tem je bil
vpoklican v Jugoslovansko ljudsko armado. Od 17.12.1986 do 18.3.1987 je bil v Bilaci. Ker
ni izpolnjeval obveznosti (ni hotel delati, bil v depresiji in tudi v bolni$nici), bi moral
izpolnjevati psihoteste, katere je odklanjal. Postavili so mu diagnozo »psihopat«. 1z JLA so ga
odpustili, ¢e§ da ni zmozen stalnega sluzenja. Po odpustu ni Sel k starSem, ampak h kolegu.
Ima dokumente o delovni dobi na ladji. Javil se je na splosni plovbi v Piranu. Ko so videli
dokumente, so ga poslali k zdravniku v Koper. Prejemal je nadomestilo od marca do julija
1987. Iskal je zaposlitev, vendar ga na nobeni ladji niso vzeli. Bil je na koncu z Zivci. Dal je
sam odpoved. V mesecu oktobru je potoval v Nemcijo in Avstrijo. Iz Nemcije so ga vrnili, ker
je ilegaln prestopil mejo. Hotel je iti v tujsko legijo. Vendar ga niso sprejeli, ker je izgubil
potni list. Zivi pri star§ih, vendar doma ne more biti. Ustvaril bi si rad druZino. Oba star3a sta
alkoholika, o€e se na ¢rno ukvarja z orozjem. Poskrbel bo, da bo ocetu to odvzeto. Oce pravi,
da ni njegov sin, ker mu ni ni¢ podoben. Od 16. tega leta ni ni¢ doma, ker ima obcutek, da ga
o¢e ne sprejema. Sedaj hodi na shode Jehovih pri¢. Zeli zaposlitev. Delavka napise: »Je
nezaupljiv, ne verjame ljudem.« Sam osebno ne more ni¢, naj sami presodimo, kako mu lahko
pomagamo. Zeli pa se ¢imprej zaposliti in postati samostojen.

Cez dva tedna se je ponovno oglasil v centru in povedal, da je vlozZil zahtevek za spremembo
priimka. 28.3.1988 prejme center ambulantni karton, v katerem zdravnik piSe, da se je ze
zdravil na Centru za mentalno zdravje, da zivi pri prijatelju in da je povsem odvisen od tuje
pomoci. Obcasno jemlje apaurin. Diagnoza: »motena osebnost«. Avgusta 1988 je Miran zopet
prisel v center in povedal, da je pri star§ih in da mu tam ni dobro. Zeli zaposlitev. Cez en
teden je zopet priSel in povedal podobno. Sledi odlocba centra (avgust 1988) o pravici do
enkratne denarne pomoci. Nato je center poslal zaprosilo v Splosno plovbo Piran, da naj
posredujejo podatke: »kakSna dela in naloge je opravljal, koliko ¢asa in vzrok prenehanja

delovnega razmerja, ter vase mnenje. Navedene podatke potrebujemo za nadaljnjo obravnavo.
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Iz SploSne plovbe je priSel dopis, da je Miran v zafetku opravljal dela mladeni¢a sobe,
kasneje pa mornarja. Delo mu je prenehalo po volji delavca. Mnenja glede dodelitve socialne
pomoci ne morejo dati, saj jim niso poznane njegove socialne razmere. Dan pozneje center
prejme ambulantni karton, v katerem pise, da bolnik prihaja prvi¢ v njthovo ambulanto pod
napoteno diagnozo: »disocialna osebnost, konfliktna situacija«. Avtoanamneza: »Ima
probleme z Zivci, tresejo se mu roke, dobiva izbruhe jeze, ¢e mu ne pomagajo tisti, ki bi
morali. Eno leto ze iS¢e sluzbo, prijavljen je na Zavodu za zaposlovanje, med tem je bil 4
mesece v Franciji v $oli tujske legije, od koder je pobegnil, ko so ga hoteli poslati v Cad.
Aprila lani je bil hospitaliziran na Poljanskem nasipu zaradi opazovanja in je odpuscen kot
povsem normalna oseba. Nikjer ne dobi sluzbe, oce je alkoholik in ga preganja od doma. Na
osem prosenj za sluzbo je dobil negativne odgovore. Nekajkrat je ze bil na postaji milice in
prosil naj ga zaprejo, da bo imel vsaj streho nad glavo in hrano. Ker se mu je o¢e zameril, je
spremenil priimek. Alkohola ne pije, kadi ne, tudi ¢rne kave ne pije. Ukvarja se s Sportom.
Priporoceno mu je, da bi jemal apaurin, vendar ga vzame samo takrat, ko se razburi. Noce
postati odvisen. Mamil ni ikoli preizkusal. »

12.10.1988 je Miran prosil za socialno pomoc v izjavi na zapisnik. Iz zapisnika je razvidno,
da se mu kaze moZnost zaposlitve. Januarja 1989 prejme center mnenje zdravnika, da trenutno
ni zmozen za delo, zato predlaga socialno pomoc¢. Redno jemlje Melleril in apaurin. 23.1.1989
je Miran podal izjavo na zapisnik, da so mu na zadnjem potegovanju za sluzbo zagrozili z
Ormozem, kar je odlo¢no zavrnil in se je pripravljen boriti s temi idejami tudi za ceno
zivljenja, saj ni nor. Povedal je Se, da je poleg priimka spremenil tudi ime. Sledi odlo¢ba
centra o pravici zacasne denarne pomoci. 15.3.1989 se je v centru oglasil Miranov oce in
povedal, da Miran doma grozi, da se bo nekaj hudega zgodilo. Zeli, da njegovemu sinu center
uredi zaposlitev ali zdravljenje. Napoten je bil na Dispanzer za psihohigieno. Maja najdemo
mnenje Skupnosti za zaposlovanje, da Miran potrebuje zdravljenje, saj je v sedanjem stanju
nesposoben za pridobitno delo. Predlagajo odstop centru za socialno delo in kontrolni pregled
¢ez dve leti. Diagnoza: »tezko motena osebnost«. Zavod za zaposlovanje odstopi Mirana na
Skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za urejanje invalidske pokojnine.
31.5.1989 imamo uradni zaznamek, da je klicala socialna delavka iz osnovne Sole, ker je
videla, da Miran zivi v nekem bunkerju, da ima premalo denarja in da se prehranjuje s polZzi in
zabami. Meni, da se je njegovo zdravstveno stanje bistveno poslabsalo. 1.6.1989 je Skupnost
za zaposlovanje odstopila spis v center. 1.6.1989 pride v center tudi Miran in pove, da
potrebuje obleko in Skornje in da zivi v bunkerju. Meni, da za delo je sposoben, saj je v dobri

kondiciji. Dnevno pretece precej kilometrov in naredi 1000 sklec. »Z veliko tezavo je
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podpisal vlogo za invalidsko pokojnino.« Povedal je Se, da bi rad opravljal dela kot pomo¢nik
pri obdukcijah, na patoloSkem oddelku. 28.8.1989 je prisel Miran v center o ¢emer prica
uradni zaznamek in prinesel fotokopijo sklepa SPIS, da je sedaj invalidsko upokojen. Miran je
prisel Se 5.9 in 6.9 v zvezi z urejanje vracila denarne pomoci, ker bo prejel pokojnino.
Socialna delavka ga napoti na drustvo upokojencev za pridobitev stanovanja. Poleg pokojnine
bo prejemal Se varstveni dodatek. 22. 12. in 26.12.1989 je Miran ponovno priSel v center ter
zelel stanovanje &im prej. Zivi v bunkerju v izrednih razmerah. Od socialne delavke si je
sposodil denar in kupil lovsko pusSko, naboje. 10.1.1990 je socialna delavka centra
posredovala na drustvo upokojencev in uredila, da bo Miran dobil stanovanje izven vrstnega
reda. 15.1.1990 je Miran dobil stanovanje o ¢emer pric¢a odlocba Staninvesta. 20.02.1990 je
podal Miran izjavo na zapisnik, da je prejel klju¢e od stanovanja in da prosi za pomoc¢ pri
opremi stanovanja. Socialna delavka je napisala dopis na Rdeci kriz za pomoc¢ pri opremi
stanovanja. Od leta 1990 do 1994 sledi kar nekaj obravnav v zvezi z denarnimi pomo¢mi in
pri opremi stanovanja. 29.9.1994 se zgodi sestanek na katerem center in Dispanzer za
psihohigieno zakljucijo, da se mora sestati tim vseh psihiatrov glede nadaljnjega zdravljenja,
ter tim vseh institucij ob morebitni prisilni privedbi na zdravljenje. 12.12.1994 je v center
priSel Miran in povedal, da potrebuje najvecjo denarno socialno pomo¢. 16.1.1995 prejme
center dopis iz Knjiznice, da se »Ze dalj Casa ukvarjajo s problemom nasilnega bralca Mirana,
ki ogroza varnost zaposlenih v knjiznici. Bralec prihaja vsakodnevno in ima pogosto
pogosto pa verbalno napada tudi bralce. Omenjenemu bralcu smo tudi pisno prepovedali
vstop v knjiznico.« Dopis je bil poslan na policijsko postajo in v Zdravstveni dom. Eno leto
kasneje prejme center dopis iz Zavoda Hrastovec odgovor na vlogo za sprejem, ki je bila
poslana iz Psihiatrinega oddelka Pohorski dvor. Psihiatri¢ni oddelke je tudi 18.4.1996 poslal
centru predlog za odvzem poslovne sposobnosti za Mirana . PiSejo: »Z ozirom, da pacient
verjetno nikoli ne bo ve¢ postal zadostno psihi¢no urejen, samostojen, samokriti¢en in dobro
vodljiv (tudi dalj ¢asa na nasem oddelku ne bo mogel ostati), planiramo pri njem dolgoro¢no
pravno - socialno - medicinsko reSitev. Zato predlagamo, da se pacienta po uradni poti
preklice (odvzem opravilne sposobnosti) ter da se ga pocasi planira za namestitev v Zavod
Hrastovec.« 1.10.1996 poslje center dopis v Oddelek za psihiatrijo, da so dobili odgovor iz
Hrastovca, da Miran ne sodi v njihov zavod, ker je premlad in ker gre za vedenjske tezave
agresivnega vedenja, zato se ostali varovanci pred njim ne bi mogli braniti. Nadalje center
prosi za dodatno mnenje glede nadaljnje obravnave. 22.1.1997 poslje Oddelke za psihiatrijo

dopis, da posiljajo v center Miranovo hranilno knjiZico, saj ni sposoben urejati svojih

110



finan¢nih poslov, zato predlagajo, da to zanj ureja center. 2.7.1997 center poslje predlog za
odvzem poslovne sposobnosti na sodisce. V predlogu center navede dve pojasnilni prici za
postopek odvzema in sicer, socialno delavko centra in Oddelka za psihiatrijo. Sledi odlocba
centra, da se Miranu postavi zaCasni skrbnik, to pa bo center za socialno delo neposredno.
4.6.1998 beremo uradni zaznamek, da bo Miran odpuscen iz bolnice ¢ez en teden. Da Ze sedaj
hodi ven ¢ez vikende in da je vse v redu. Bil je pri starSih, ki so ga lepo sprejeli in mu celo
ponudili, da lahko biva pri njih, saj se v svojem stanovanju pocuti utesnjenega. Miran je
izrazil zeljo, da bi rad odpotoval v Islandijo, ker je tam mir in da bi zato dvignil ves denar, ki
zeli ovirati, vendar bo zaprosila za mnenje zdravnika. 12.11.1998 poslje sodiSce centru
poloznico za placilo sodnega izvedenca. 10.3.1999 center poslje dopis Skladu pokojninskega
in invalidskega zavarovanja z vprasanjem, kakSne moznosti ima Miran za odkup stanovanja.
Cez en teden sklad odgovori, da ima moZnost nakupa in ponudi razliéne variante
odplacevanja. 19.3.1999 sodis¢e poslje sklep v center o dolocitvi sodnega izvedenca.
26.3.1999 poslje center Skladu odgovor, da se je Miran odlo¢il za odkup stanovanja.
20.4.1999 poslje sodisce sklep, da je dolocilo drugega sodnega izvedenca. 18.5.1999 center
prejme vabilo na sodis¢e. 18.6.1999 beremo dopis iz Oddelka za psihiatrijo, da se pri njih
zdravi Miran od aprila in da Zeli, da mu center dvigne denar za nakup psa.

2.7.1999 beremo sklep sodisca, da se Miranu popolnoma odvzame poslovna sposobnost. 1z
sklepa je razvidno, da ga je izvedenec ocenil kot blazje duSevno manj razvito osebnost, ki
boleha za psihozo iz shizofrenskega kroga. Ze v mladosti je kazal simptome motene
osebnosti. Kljub kompleksnemu intenzivnemu antipsihoti¢nemu zdravljenju remisije ni bilo
mogoce doseci. Zato je izvedenec mnenja, da Miran ni sposoben skrbeti za svoje pravice in
koristi. Temu mnenju se je pridruzil tudi skrbnik. Mirana sodisce ni zasliSalo, saj je ob
upostevanju mnenja izvedenca prepricano, da njegovo zasliSanje iz zdravstvenih razlogov ne
bi bilo mogoce in bi utegnilo Skoditi njegovemu zdravju. 20.7.1999 je bil Miran pripravljen za
odpust zato je delavka centra govorila z zdravnikom v smislu, da je nevodljiv in ni zmozen
ziveti v domacem okolju, ter da z njim ni zmogla vzpostaviti kontakta. 9.9.1999 center pisno
zaprosi Oddelek za psihiatrijo o namestitvi v ustrezen zavod. 14.9.1999 center izda odlocbo o
postavitvi pod skrbniStvo in sicer, da bo skrbniske dolznosti prevzel center neposredno.
Odlocba je bila poslana v Rojstno mati¢no knjigo, na sodiSce in v spis. Miranu ni bila poslana.
5.11.1999 skleneta Kapitalski sklad pokojninskega in invalidskega zavarovanja in Miran
prodajno pogodbo za stanovanje. Pogodbo podpiSe center za socialno delo kot skrbnik.

27.3.2001 je center poslal dopis na policijo, naj pois¢ejo Mirana, saj je bil Ze dva meseca
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pogreSan. V center je redno prihajal po denar za hrano in Zepnino, sedaj pa ga ni. 26.4.2001 je
center z gasilci in policijo odprl Miranovo stanovanje, ki je bilo prazno. Gasilec je zamenjal
kljuc¢avnico, kljuci so v centru. Septembra Mirana $e vedno ne najdejo, zato center prosi
kriminaliste za iskanje. 24.6.2002 izvemo, da se Miran nahaja v Londonu od koder center
prejme dopis v slovenskem jeziku, vendar naj bi ga napisal zdravnik prevedel pa Miran.
Sporoca, da se Miran zdravi v bolnisnici in da je dobro. Vrnil se bo v Slovenijo. 21.8.2002 je
Miran poklical v center iz Londona. Povedal je, da si je dal popraviti zobe in da ima taksno
terapijo, ki mu ustreza. Njegov zdravnik iz Londona je ze kontaktiral z psihiatrinjo iz
Maribora. Povedal je, da najbrz ne bo dobil dovoljenja za bivanje. 27.2.2003 je Miran prisel v
center, kjer je dobil kljuce od svojega stanovanja. 25.9.2003 najdemo zapisnik sodisca : Narok
za vrnitev poslovne sposobnosti. Miran zeli, da se mu poslovna sposobnost vrne. Prisotna je
bila tudi delavka centra. Vendar se je narok prestavil za nedolocen cas, ker se je Miran
zavezal, da bo sodiS¢u dostavil vso medicinsko dokumentacijo. V dosjeju od tu naprej sledijo
dokazila o dvigih denarja iz skrbstvene hranilne knjige in odrezki placanih poloZnic.
17.5.2004 center prejme vabilo na sodiS¢e v postopku vrnitve poslovne sposobnosti.
23.6.2004 prejme tudi sklep sodis¢a o postavitvi sodnega izvedenca. Center poslje placano
poloZnico za sodnega izvedenca. V zapisniku naroka piSe: »CSD kot skrbnik vzdrzuje z
Miranom redne stike, uradno trikrat na mesec, dejansko pa veckrat. CSD je mnenja, da je
Miran sposoben sam skrbeti zase, za svoje pravice in koristi. Na centru dviga denar, ki ga
dobiva kot invalidsko pokojnino. S tem denarjem sam razpolaga. Vedno je trezen, urejen, z
njim je mozna normalna komunikacija.« Miran mora zaloziti predujem za stroSke prijave
izvedeniskega mnenja, zato se mu vro¢i poloznica. Nadalje sledijo dopisi, da so Ze trije
izvedenci, ki jih je dolocilo sodisce prosili za razreSitev. Sledijo dokumenti o stanovanju in
dvigih, ter dovoljenje za stalni mesecni dvig z dne 1.2.2006. 6.4.2006 zopet beremo sklep
sodis¢a, ki v izreku postavi sodno izvedenko v postopku vrnitve poslovne sposobnosti.
Razpisan je narok, na katerega Miran ni priSel, prav tako ni priSel na pregled k sodni
izvedenki. Sodisce je poslalo dopis Miranu, ali zeli, da se postopek nadaljuje ali ne. 18.9.2006
je Miran v centru povedal, da v Sloveniji ne priznava nobenega zdravnika in ne bo dovolil, da
ga kateri pregleda. Meni, da ima dovolj zdravniske dokumentacije iz Anglije in ne vidi
potrebe, da ga pregledajo tukaj. Miran je tudi uradno poslal na sodi§¢e umik predloga za
vrnitev poslovne sposobnost, ter zahtevek, da se mu vrne predujem. 2.10.2006 poslje sodisce

sklep, da se postopek za vrnitev poslovne sposobnosti ustavi.
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Opomba: Zaklju¢imo lahko, da je v Miranovem primeru center v nekak§nem precepu.
Ve, da je skrbnistvo v tem primeru brezpredmetno, vendar se zdi center nemocen, da bi
to spremenil. Sprva je kazalo, da je bil namen skrbniStva v tem, da se Mirana namesti v
zavod. Ce bi ga takrat zavod sprejel, je vpradanje, kje bi bil Miran danes. Njegov
odhod v Anglijo je nanj nadvse dobro vplival, saj se je po povratku pokazalo, da lahko
skrbi sam zase. Lahko recemo, da ne glede na skrbnistvo, imajo ljudje Se vedno

moZnost, da se odlo¢ijo po svoji volji.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 5

Tokrat bomo raziskali dosje osebe pod skrbniStvom, ki je Zenskega spola. Dali ji bomo ime

Darinka. Rojena je leta 1951.

Dosje se zacne z zapisnikom, 4.12.1974, kjer je Darinkina mati prisla v center in v zvezi s
svojo hcerko povedala naslednje: »Moja hcerka je Ze od rojstva dusSevno prizadeta.
Obiskovala je posebno osnovno $olo, koncala je tretji razred z dobrim uspehom. Vsak razred
je dvakrat ponavljala. Pri pregledu v nevroloski ambulanti v letu 1963 je bila ugotovljena
diagnoza oligophrenia. Ker njen ofe ne plauje zanjo nicesar, bom vlozila tozbo za
prezivnino.« Povedala je, da jo bo v postopku tozbe zastopala kot skrbnica in predlagala
odvzem opravilne sposobnosti, obenem pa prosila center, ¢e lahko placa stroske, ker sama
nima denarja. 9.12.1974 je center izdal odlocbo o postavitvi zacasnega skrbnika Darinki, to bo
njena mama. Istega dne je center poslal na sodisce predlog za odvzem opravilne sposobnosti.
Torej je bila Darinka takrat stara 25 let. Center je prav tako placal preklicne stroske.
23.12.1974 je sodisce obvestilo center, da je uvedlo postopek za odvzem opravilne
sposobnosti. 27.3.1975 najdemo dopis Krajevni skupnosti, da je sodis¢e Darinki vzelo
poslovno sposobnost, zato jih prosijo, da predlagajo osebo, ki ima lastnosti in sposobnosti
potrebne za skrbnika. DolZnost zaCasne skrbnice je opravljala mati. Zato center prosi za
mnenje KS, ¢e menijo, da bi mati lahko prevzela naloge stalne skrbnice. Cez tri mesece poslje
center urgenco na Krajevno skupnost, saj ni bilo odgovora. 9.7.1975 Krajevna skupnost
odgovori, da so Darinkino mamo iskali Sestkrat in je nikoli niso nasli. Nazadnje so jo srecali
na cesti in jo o tem povprasali. Pristala je na to, da bo héerki skrbnica. Takratni Svet za
varstvo odraslih oseb je dobil predlog, da se za skrbnico postavi njeno mamo. Dne 22.9.1976

najdemo letno porocilo o tem, kako se izvaja skrbnistvo. V porocilu pise, da je varovanka
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telesno zdrava in da z njo ni nobenih tezav. S prehrano in oblacili je dobro preskrbljena.
18.4.1977 center predlaga, da bi se Darinka vkljucila v delavnice za delo pod posebnimi
pogoji, saj je po mnenju matere sposobna opravljati lazja opravila. Sledi letno porocilo
datirano z 3.11.1978, kjer piSe, da je varovanka telesno zdrava in da redno obiskuje delavnico
pod posebnimi pogoji. Potem sledi letno porocilo datirano z 19.5.1988, kjer piSe: »Varovanka
zivi skupaj s svojo mamo in o¢imom v dvosobnem stanovanju. Je prejemnica nadomestila za
invalidnost, s katerim razpolaga skrbnica, varovanki pa izro¢a dolo¢eno zepnino. Varovanka
se zdravstveno sicer dobro pocuti, le da je nekoliko razburljiva. Je samostojna, pomaga pri
gospodinjskih delih. Mama varovanke navaja, da Zeli, da se po njeni smrti stanovanjska
pravica prenese na h¢erko in ne na moza, saj se boji, da bo potem morala h¢erka v domsko
oskrbo.« Sledi letno porocilo 10.9.1990, kjer pise, da se Darinki zdravstveno stanje slabsa, da
je hitro utrujena. Sicer opravlja vsa hisna dela. Je vodljiva in ima dobre »hiSne navade«. Leta
1992 imamo pred sabo zopet letno porocilo, kjer piSe, da je zdravstveno stanje malo slabse,
drugace pa je mirna in vodljiva. Leta 1993 v letnem porocilu pise, da je Darinka dobila kilo in
bo morala iti na preglede. V druzini so tezave z o¢imovim pitjem alkohola. »Varovanka se
zelo obremenjuje s tem in je dejansko pod nenehnim pritiskom.« Mama zeli hé¢erko vkljuciti v
varstveni center. Kasneje izvemo (Ceprav podatek sodi na zacetek analize), da je center izdal
odlo¢bo o priznanju statusa invalida po Zakonu o druzbenem varstvu telesno in duSevno
prizadetih oseb iz leta 1984. Dodatek za tujo nego in pomo¢ Darinki ni bil priznan. Pred
priznanjem statusa je v dosjeju precej porocil razli¢nih strokovnjakov (psihiater, psiholog,
defektolog...) o tem, kaj zmore, kako se je rodila, kdaj je shodila ipd.

Septembra 1992 je mati podala izjavo na zapisnik, da h¢erke ne bo vkljucila v delavnice pod
posebnimi pogoji, saj hcerka noce hoditi v Bodoc¢nost, ampak bi se z novim letom raje
vkljucila v Varstveno delovni center, ki se ustanavlja. 3.1.1994 je center izdal odloc¢bo, da se
Darinko vkljuci v Varstveno delovni center PolZ v dnevno varstvo, ki za¢asno deluje v domu
upokojencev. Sledi letno porocilo iz leta 1997, kjer piSe, da Darinka opravlja vse osnovne
zivljenjske funkcije pod kontrolo. Obiskuje Varstveno delovni center Polz in se vozi tja in
domov z organiziranim prevozom. Darinka zelo rada hodi v Polza, zeli si tudi, da bi zivela v
stanovanjski skupnosti. Denarja ne pozna. V juniju 1994 najdemo ambulantni karton, kjer
piSe, da gre za dusevno manj razvito osebo z nevroti¢no simptomatiko. Po zdravilih se je
umirila in je lazje z njo. Mati pove, da je nesamostojna, prestraSena, da mora vedno biti ob
njej, obéasno ima histeriéne napade. Ambulantni karton iz leta 1997 pravi: »Se orientirana v
prostoru in ¢asu, emocionalno labilna, iznasa ljubosumne blodnje (o¢im), preganjalne misli,

Ideje, napeta, nemirna, med pregledom se ziblje, ponavlja dolocene stavke, nesamostojna in
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tezje vodljiva. »Po takSnem porocilu je sedaj upravicena do dodatka za tujo nego in pomoc.
Sledi vloga za sprejem v bivalno enoto Polz. (10.10.1996) 24.11.1998 poslje Polz dopis
centru, da je Darinka vklju¢ena v njihovo bivalno enoto in prosijo, da naj center izda odlocbo
za skrbnika za poseben primer za prejemanje pokojnine pri njih. Predlagajo njihovo tajnico.
11.12.1998 beremo izjavo matere, da se strinja z ureditvijo skrbniStva za poseben primer za
prejemanje nadomestila za invalidnost za h¢erko in s tem, da bo te dolZnosti sprejela tajnica
Polza. O tem izda center odlocbo. 22.5.1998 imamo pred seboj odloc¢bo centra, da se Darinko
namesti v bivalno skupnost VDC Polz. Prav tako sledi odlo¢ba z dne 19.1.2001, da je
upravicena do doplacila oskrbnih stroSkov v visini razlike med ceno institucionalnega varstva
in njegovimi prejemki, zmanjSanimi za vi§ino denarnega dodatka oskrbovancem v socialnih
zavodih — zepnino. 1.6.2001 je prisla Darinka v center v spremstvu strokovne delavke iz Polza
in povedala, da ji je umrla mama. Pove, da nima nikogar, ki bi bil njen skrbnik, zato zeli, da to
nalogo prevzame center neposredno. Center jo seznani, da bo zanjo urejal druZinsko
pokojnino. 22.6.2001 izda center odlocbo, da se Darinki postavi nov skrbnik, to bo center za
socialno delo neposredno. Sledijo obvestila o govorilnih urah in izletih iz Polza. Naslednji
dokumenti pri¢ajo o urejanju dodatka za pomoc in postrezbo, ter druzinske pokojnine. Ker je
pokojnina tako nizka, je Darinka upravicena Se do razlike med druzinsko pokojnino in

nadomestilom za invalidnost, o ¢emer izda center odloc¢bo.

Opomba: Zanimivo je, da je center kot skrbnik dolzan dajati soglasja za razna letovanja
in izlete ¢ez mejo, Ceprav z Darinko ni v kontaktu. Prav tako je center vec¢krat povabljen
na roditeljske sestanke in redno obveS¢en o vseh aktivnosti znotraj Polza. V dosjeju je
do sedaj zaslediti samo enkrat, da je bila Darinka dejansko prisotna na pogovoru pri
strokovni delavki centra. Tako nam ni poznano njeno videnje situacije in tudi ne
kvaliteta naveze med varovanko in skrbnikom. Opazimo lahko, da so v dosjeju v vecini
odlocbe, ki pri¢ajo o pomembnih odlo¢itvah v njenem Zivljenju, podlaga za to pa so ve¢
ali manj mnenja razli¢nih strokovnjakov. Tako izgleda skrbniStvo precej neosebno in
institucionalizirano, oziroma videti je, kot da gre zgolj za formalnost.

Darinkin dosje je do sedaj v najmanjSem obsegu, oziroma v njem najdemo manj

dokumentov kot je to znacilno za druge dosjeje.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 6
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Gre za osebo moskega spola. Rojen je leta 1949. Ime mu bomo dali Stane.

Dosje se zacne z dopisom in Referata za varstvo polnoletnih civilnih invalidov iz Skups¢ine
obCine Maribor, Oddelke za socialno varstvo (to je center za socialno delo) na Referat za
skrbni$tvo polnoletnih oseb iz 28.5.1974. V dokumentu piSe, da so Staneta predlagali za
druzinsko pokojnino po materi, ki je umrla. »Ker je imenovani po mnenju komisije za
kategorizacijo otrok z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju tezje telesno in duSevno
prizadet na stopnji imbecilnosti, je bil ze leta 1965 predlagan v ustrezni zavod. Do tega ni
prislo, ker je lahko zivel v krogu svojih domacih oziroma pod vodstvom svoje matere. Po
smrti matere zivi fant v tezkih pogojih. O¢im zanj ne skrbi in ga tudi ne mara. Mati je
posedovala manjse premozenje, katerega dedi€ je Stane in njegova sestra. Predlagam, da se za
zasCito njegovih materialnih in premoZzenjskih pravic Stanetu postavi skrbnika.« 3.6.1974
sledi dopis centra na Krajevno skupnost, da je za nadaljnje urejanje zadev potrebno Stanetu
postaviti skrbnika in uvesti postopek za odvzem poslovne sposobnosti, zato jih prosi, da
predlagajo osebo, ki bo v preklicnem postopku varovala interese in koristi Staneta ter dve
pojasnilni prici, ki bosta podali pred sodis¢em objektivno mnenje o njegovi osebnosti.

8.10.1974 dobi center odloc¢bo iz Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja da
ima Stane pravico do druzinske pokojnine. Istocasno poslje institucija dopis, naj jim javijo,
kdo je njegov skrbnik, da bodo vedeli, kam nakazovati pokojnino. 23.10.1974 opravi center
razgovor z bodo¢im zacasnim skrbnikom, to bo Tone, ki sprejme to nalogo. Sledi dopis, da bo
center placal preklicne stroske za sodiSe v postopku odvzema poslovne sposobnosti.
23.10.1974 poslje center predlog za odvzem opravilne sposobnosti na sodis¢e. PiSe, da je
Stane nesposoben za samostojno Zzivljenje in ne za varovanje svojih materialnih pravic in
koristi, zato potrebuje skrbnika. Predlagajo skrbnika Toneta in dve pojasnilni prici. 23.10. je
center prav tako izdal odlo¢bo o imenovanju zacasnega skrbnika. 30.10.1975 imamo pred
seboj finan¢no porocilo zacasnega skrbnika Toneta o razpolaganju s Stanetovo pokojnino.
25.2.1976 najdemo sklep sodisca, da se Stanetu delno odvzame poslovna sposobnost, zaradi
dusevne nerazvitosti. Beremo, da zivi v domu za upokojence, enota Viltuz. Zacasni skrbnik in
dve prici so izpovedali, da je Stane ne samo duSevno prizadet, temvec ima tudi telesno okvaro
in je za to za vsako delo popolnoma nesposoben, samostojno lahko le je in se umije, Ze pri
oblacenju pa potrebuje pomoc¢. V Solo je hodil malo, zna se za silo podpisati. Do smrti
njegove matere je zivel doma, nato pa je bil oddan v dom upokojencev Viltuz, ker je njegov
oc¢im, ki je alkoholik z njim zelo slabo ravnal. Po mnenju vseh treh pri¢ je Stane za

samostojno zivljenje nesposoben. Izvedenec je napisal, da Stane govori nekoliko slabse
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artikulirano, izraza se nerodno in okorno, dojema bolj pocasi, njegova poucenost je zelo
skromna, bere s tezavo. Gre za duSevno nerazvitost laZje stopnje in Se za delno spasti¢no
ohromelost desnih okoncin, saj ima obe desni okonéini tanj$i in krajsi. 31.5.1976 center
napiSe dopis Svet za varstvo odraslih (ista institucija), da je z ureditvijo domskega varstva za
varovanca poskrbljeno v smislu varstva njegove osebnosti, zato ni potrebno imenovanje
skrbnika. Predlaga se sklep, da se Staneta postavi pod skrbniStvo. 7.6.1976 izda center
odlocbo, da se Staneta postavi pod skrbniStvo., vendar se skrbnika ne imenuje, saj ni potrebno
opravljati skrbniskih zadev. 6.10.1977 poslje sodisce dopis, da je potrebno imenovati skrbnika
za Staneta v zapu$Cinski zadevi po umrli materi, zato center zaprosi Krajevno skupnost, da
predlaga nekoga, ki je pripravljen zastopati varovanca v zapu$€inski zadevi. Krajevna
skupnost dne 2.11.1977 predlaga neko osebo za skrbnika za poseben primer za zastopanje v
zapuscinskem postopku. Sledi odloc¢ba centra, da se za skrbnika za poseben primer imenuje ta
oseba, ki jo je predlagala Krajevna skupnost. Tone je po mnenju skrbstvenega organa
primerna oseba za opravljanje nalog skrbnika za poseben primer. Center o tem obvesti
sodisce. 11.1.1978 prejme center sklep o dedovanju. 9.8.1978 beremo uradni zaznamek, kjer
piSe, da se je Stanko preselil iz Viltuza k druzini Travnik. Izdana je odlocba o zacasni
premestitvi imenovanega iz doma oskrbovance v tujo druzino. »Razmere v druzini Travnik so
urejene in kaze, da je namestitev imenovanega ugodna. Potrebno je ponovno urejanje
skrbnistva, vlogo skrbnice je pripravljena prevzeti gospa Travnik. Hkrati pa je potrebno
urediti rejniSko pogodbo in urediti placniStvo. » 22.9.1978 najdemo cenilni zapisnik hise in
njenih delov, katere delni lastnik je postal Stane, ki je lastnik do ene Sestine. Center predlaga,
da sprejme sklep o podaji soglasja za prodajo tega dela. Sledi kupna pogodba h kateri poda
center soglasje za prodajo. 19.10.1978 prejme center odloc¢bo iz Skupnosti PIZ, da je Stanko
upravicen do dodatka za pomoc¢ in postrezbo. 11.12.1978 je prisel Stane v center in povedal,
da ga je k sebi pripravljena vzeti teta Hilda in zanj v celoti poskrbeti. S teto Hildo je bil
narejen zapisnik: »Zivel bi v lastni sobi s teto in njeno materjo, saj je stanovanje trosobno.«
Za visino rejnine se bodo dogovorili naknadno po obisku na domu, kjer se bo ugotovila
primernost bivalisca. Istega dne, je Stane povedal, da mu druzina Travnik pobere ves denar,
tako da si ne more kupiti niti ¢evljev. Ko je dobil dodatek za tujo nego in pomoc¢, so mu vzeli
vse. »lz tega jasno sledi, da gre za izkoriS€anje zato bo potrebno klicati rejnike na

odgovornost.«

Opomba: V bistvu se je prvi¢ od Sestih primerov zgodilo, da je bil glas osebe pod

skrbniStvom sliSan, sprejet in v celoti upoStevan, kar se lahko sklepa iz samega zapisa.
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Iz pritoZzbe uporabnika izhaja, da se spozna na denar in da je sposoben sam z njim

upravljati.

Istega dne center opravi obisk na domu pri teti Hildi o ¢emer napiSe porocilo. »Stanovanje je
rahlo zanemarjeno in razen v kuhinji nima ogrevanja. Je pa opremljeno precej sodobno in bi
za Staneta uredili zadnjo, doslej Se neurejeno sobo. Danes Stane ni bil ve¢ navdusen, da bi
ostal pri teti, Zelel je biti Se naprej pri druzini Travnik. »13.12.1978 napisSe center dopis
Skupnosti PIZ, da naj dolocen znesek pokojnine nakazujejo rejniski druzini Travnik,
preostanek pa na njegovo skrbstveno hranilno vlogo. »Ta ukrep pa bo samo zacasen, saj ko bo
urejeno skrbniStvo, bo celotno pokojnino prejemal skrbnik, ki bo del nakazoval rejnici,
ostanek pa nalagal na skrbstveno hranilno knjizico.«

Dne 13.12.1978 skleneta Obcinska skupnost socialnega skrbstva (sedaj center za socialno
delo) in Druzina Travnik po 49. ¢lenu Zakona o socialnem varstvu rejnisko pogodbo po kateri
druzina Travnik sprejme v nego in oskrbo Staneta. Dogovorijo se za placilo, za poro¢anje o
zivljenju in pocutju najmanj dvakrat letno, center bo vodil nadzor nad oskrbo in nego.
Pogodbo podpisejo rejnik, Stane in delavec centra. Istega dne najdemo Se zapis, da se Stanetu
kupi barvni televizor. Med tem center i$¢e skrbnika. O tem najdemo uradni zaznamek, da
center pokli¢e na konferenco invalidov in prosi, tam zaposlenega, ¢e bi bil skrbnik. Ta pove,
da je Stane tezaven in da nima Casa. 20.12.1978 Stanetu nabavijo televizor. 21.12.1978 poslje
center dopis Krajevni skupnosti, naj predlagajo, kdo bi lahko bil skrbnik. 25.12.1978 najdemo
zapisnik s Stanetovim ofimom, da ga je pripravljen vzeti k sebi za dogovorjeno visino rejnine.
»To Zeljo Ze ves Cas izraza tudi sam Stane, saj navaja, da ima le pri oimu svoj pravi dom.«
Oc¢im Se pove, da je Stanetu rejniina hcerka obljubila poroko, s ¢imer ga drzijo pri njih,
Ceprav ga materialno izkori$¢ajo. 27.12.1978 pridejo na center tudi ¢lani druzine Travnik in
povedo, da Staneta nocejo veC imeti pri sebi. 1.2.1979 poslje Krajevna skupnost dopis z
dvema predlogoma za skrbnika. Obe predlagani osebi zavrneta sprejem skrbni$tva. Vmes
najdemo dokazila o dvigih denarja iz skrbstvene hranilne knjige. 30.3.1979 beremo Stanetovo
izjavo, da mu druzina Travnik ne nudi primerne oskrbe, saj mu obleko pere in lika teta Hilda.
Pove, da druzina z njim nima dela, saj je ¢ez dan v delavnicah pod posebnimi pogoji. Za
denar, ki ga dobijo, mu ne kupijo oblacil. Hrana je v redu, soba pa je neogrevana. Poda
mnenje, da bi bilo zviSanje rejnine neumestno. Sledi Pooblastilo delavki centra za preselitev
Staneta v drugo rejnisko druzino in v zadevi izterjave neopraviceno prilasc¢enih sredstev, last
Staneta. V uradnem zaznamku z dne 9.4.1979 piSe, da se je Stane preselil k teti Hildi. Rejnica

mu ni dovolila, da odpelje svoje stvari. Center mu je pri tem pomagal. 17.4.1979 center
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obisce teto Hildo o cemer naredi zapis. Njegova soba je neurejena, nimajo kopalnice, zato mu
dajejo denar, da se hodi kopat v kopalis¢e. Kandidat za skrbnika je moz Stanetove sestre.
Naloge je sprejel in tudi vlozil bo tozbo zoper Travnikove glede neupraviceno prejetih
sredstev last varovanca. 18.4.1978 poslje center dopis na Skupnost PIZ za spremembo
nakazovanja pokojnine. Prosijo za hitro spremembo nakazovanja pokojnine na racun tete
Hilde. 18.5.1979 center izda odlocbo, da se Stanetu postavi stalni skrbnik njegov svak.
11.6.1979 izvemo, da je umrl Stanetov o¢im in da bo potrebno urediti izpladilo dednega
deleza. Novi skrbnik prevzame tudi skrbstveno hranilno knjigo. 11.6.1979 sklenejo rejnisko
pogodbo teta Hilda in Skupnost socialnega skrbstva. Podpisan je tudi varovanec Stane.
27.11.1979 prejme center sklep o dedovanju. Sledijo redni dvigi skrbnika iz skrbstvene
hranilne knjige. 21.5.1980 beremo zapisnik, v katerem je podal svojo izjavo skrbnik. Povedal
je, da so se odnosi med njim in varovancem zelo poslabsali. »Nekako pred tremi meseci se je
vse poslabsalo, ko si je varovanec vtepel v glavo zensko. Neprestano nadleguje skrbnika in
njegovo druzino, grozi tako njemu kot rejnici.« Skrbnik prosi za razreSitev. Isti dan obisce
delavec centra Staneta na domu. Ugotavlja, da je stanovanje v katerem Zivi zanj neprimerno.
Zapis je zelo slikovit, vendar v osnovi zagovarja Staneta. Vsi sorodniki so ga silili, naj pove,
kako ga lomi, vendar delavec ugotavlja, da ne vse po njegovi krivdi. Ker se doma ni bilo
mogoce pogovarjati ga povabi v prostore centra. »Povedal je, da ga najbolj moti to, da ravnajo
z njim kot s popolnim bebcem, da mu ne omogocajo nikakr$nega sodelovanja pri upravljanju
z njegovim premozenjem in dohodki, da ga o ni¢emer ne obvescajo, da ne zivi v Cistem, da
mu moski, kateri zivi z njegovo teto in ki ni nikjer zaposlen, jemlje stvari iz njegove
garderobe in jih nosi. Povedal je tudi, da mu skrbnik in teta, ki ga ima v oskrbi ne Zelijo ni¢
slabega, vendar ne znajo postopati v njegovo korist tako kot bi bilo potrebno. 25.6.1980
center zaprosi Krajevno skupnost, da predlaga novega skrbnika za Staneta. Med tem z
njegovim denarjem razpolaga center. Krajevna skupnost pa poslje centru dopis, da niso nasli
primerne osebe za skrbnika, zato prosijo, da skrbnika dodeli center. 7.4.1981 center izda
odlo¢bo o imenovanju skrbnika in sicer skrbnica bo teta Hilda. 12.5.1982 najdemo vlogo
Staneta na Staninvest za dodelitev obcinskega stanovanja. Vloga je napisana s skrbno
izbranimi stavki in pod predpostavko, da je zmozen samostojnega Zivljenja. 3.10.1983 pride v
center skrbnica in pove, da ne zmore ve¢ skrbeti za Staneta, ker sta sprta. Na obisku na domu
je delavka zapisala, da tudi Stane noce ve¢ Ziveti tam. Center napiSe mnenje na Referat za
stanovanjska vprasanja, da prosijo za ugoditev njegovi vlogi, in da bo za jjegovo nego in
oskrbo poskrbela sluzba centra. 14.5.1984 je Stane prisel v center in povedal, da je dobil sobo.

Tja se je ze preselil s pomocjo sestre. Ker bi rad sobico opremil, je prisel po potrdilo za dvig
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denarja. Skrbnica mu je pri nabavi pohiStva in opreme pomagala. 18.6.1984 je center izdal
odlocbo, da se Stanetu prizna status invalida po Zakonu o druzbenem varstvu telesno in
dusevno prizadetih oseb in da bo prejemal nadomestilo za invalidnost. 23.8.1984 je skrbnica
izjavila, da ne Zeli ve¢ opravljati skrbniSkih dolznosti. Center poslje dopis na Krajevno
skupnost, naj poda soglasje k temu, da bi bila Stanetova nova skrbnica gospa Marija, ki
trenutno zanj skrbi. Center opravi obisk na domu pri Stanetu in se pogovori z Marijo, ki je
njegova soseda. Nadalje tecejo pogovori med Stanetom, centrom in Marijo o urejanju
prikljuckov v stanovanju, o denarju in o skrbniStvu. Marija poda izjavo na zapisnik, da se
strinja s skrbniStvom, saj Staneta dobro pozna. V petih razli¢nih uradnih zaznamkih se
izkaze, da Marija le ni primerna za skrbnico, saj je zelela njegov denar. Zato center izda
odlocbo dne 15.10.1984, da bo skrbniske dolznosti prevzel center za socialno delo. Teta
Hilda se Se naprej zaveze, da bo Stanetu nudila celotno oskrbo na domu. (prehrano, pranje
perila, pospravljanje bivalnega prostora). To se je zavezala v izjavi na zapisniku. Kasneje
najdemo zapis Kreditne banke, da Stane odplacuje stanovanjski kredit. 29.7.1985 najdemo
zapisnik z moZzem od Stanetove tete Hilde, da sprejme skrbniSke naloge za Staneta. »Ker so
dosedanji skrbniki imeli tezave s Stanetom napominjam, da v primeru, da bo Stane tezko
vodljiv, teh dolZznosti dalj ¢asa ne bom mogel opravljati.« Tako center predlaga Svetu za
socialno skrbstvo, da se center za socialno delo razresi opravljanja skrbniskih dolZnosti in da
jih prevzame moza od tete. Sledi tudi odlocba o tem z dne 19.8.1985. Sledijo odobritve
dvigov iz skrbstvene hranilne knjige. 27.11.1985 je priSel Stane v center in prosil, da se mu
znesek, ki se mu sedaj daje nakazuje domov po posti, zaradi tega da mu ne bi bilo treba hoditi
osebno po denar, ker ima s tem tezave zaradi zimskih okolis¢in. 5.12.1985 poslje sodisce
dopis, da je pri njih v teku postopek zaradi razdruzitve stanovanjske hiSe. Prosijo, da center
sporo¢i, kdo je skrbnik. 17.6.1986 poslje center dopis na Skupnost pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, da naj del pokojnine nakazujejo Stanetu direktno. 7.1.1987 center
prejme obsirni dopis hiSnega sveta bloka, kjer Stane zivi. Smatrajo, da Stane ne zmore
poskrbeti sam zase.«Ob sprejemu pokojnine prejema obilne obiske s katerimi mo¢no ogroza
normalen his$ni red (popivanje, zato¢is¢e romov pred vsem Soloobveznih otrok, sumljivih
ljudi). Ugotavljamo, da Stane izkoris¢a invalidnost in na ta nacin izsiljuje pravice, ki niso v
skladu s hisnim redom.« 25.2.1987 poslje center odgovor sodiscu, da je stane Se vedno pod
stalnim skrbniStvom in da naj vabilo na razpravo posljejo direktno na center. 8.7.1987 beremo
izjavo v zapisniku tete Hilde, da je ponovno pripravljena prevzeti skrbnistvo za Staneta. Sledi
odlocba centra o tem. Skrbnici center napise dovoljenje za redne mesecne dvige iz skrbstvene

hranilne knjige. V postopku za razdruzitev premozenja je bil center vabljen na obravnavo,
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prav tako je prejel oceno cenilca in nazadnje sklep iz sodiS¢a o tem, koliko je vreden Stanetov
del. 3.2.1988 center napiSe mnenje na Staninvest, v katerem prosi za zamenjavo stanovanja,
saj se sedanje stanovanje nahaja v etrtem nadstropju brez dvigala, Stane pa tezko hodi. Zivi
skupaj s partnerko Milico, ki je noseca. 18.2.1988 beremo uradni zaznamek, da se je Milica za
stalno prijavila pri Stanetu, zato delavka centra preveri na Mestnem sekretariatu, kako je to
mogoce. Tam niso imeli zaznambe, da je Stane pod stalnim skrbniStvom, ¢e bi to imeli, ne bi
dovolili stalne prijave partnerke. 31.1.1989 izvemo iz dokazila o dvigu denarja, da je Stane ze
na novem naslovu. 25.1.1989 se v center oglasita moz in zena od katerih sta Stane in Milica
kupila rabljeno pohistvo. »Poudarila sta tudi, da Milica izkori$€a Staneta, tro$i njegov denar,
zahaja v druzbo moskih itd. Pri tem pa postavljata vprasanje, kako to dovoljujemo, ¢e nam to
ni znano itd. Ugotavljam, da pac¢ sedaj iS¢eta vse druge razloge, da bi lahko uredila sporno
zadevo v svojo korist.« Spor je nastal zaradi pohiStva, ki sta ga kupila Stane in Milica, saj z
njim nista zadovoljna. Zato je center prosil za cenitev pohiStva. Cenilec ugotavlja, da
kuhinjski elementi ne predstavljajo nobene trzne vrednosti. 1.8.1989 najdemo zapisnik, da se
teta Hilda odpoveduje skrbnistvu, saj glede tega venomer prihaja v konflikte. 15.8.1989 sledi
odloc¢ba centra, da se teto Hildo razresi skrbniskih dolznosti in da bo le te sedaj opravljal
center za socialno delo. 15.8.1989 je delavka centra za Staneta urejala letovanje in napisala
priporocilo na Rde¢i kriz. Sledijo redna dokazila o dvigih in potrdila o prevzemih denarja. V
letu 1992 je Stane urejal denarne pomoci in socialno posojilo, ki ga je potreboval za nakup
novega Stedilnika. 30.8.1992 je bil Stane vabljen na zapuscinsko obravnavo. 6.10.1993 je
Stane v centru povedal, da bi se rad ponovno vkljucil v delavnice pod posebnimi pogoji, ker
mu je doma dolgcas. Center za socialno delo je izdal odlo¢bo 11.10.1993, da se Stane vkljuci
v delavnico pod posebnimi pogoji pri Bodocnosti. 28.12.1993 prejme center dopis
stanovalcev bloka, v katerem zivita Stane in Milica v katerem opozarjajo, da naj prenchata z
dretjem in razgrajanjem, ter z obiski kloSarjev. Ker pri njima redno zivi Se en moski,
zahtevajo prijavo le tega. 22.8.1995 najdemo letno porocilo v katerem pisSe, da se varovanec
dobro pocuti in da osnovne Zivljenjske funkcije opravlja samostojno. 20.1.1997 najdemo
ponovno letno porocilo s podobno vsebino, le da ga zelo bolijo noge. V nadaljevanju mu je
center pomagal urediti oprostitev placila narocnine za RTV. 15.10.1999 je center prejel dopis
lastnikov stanovanj o problematiki z njihovim sosedom. Glavni razlog za nemire vidijo v
Milici, ki se napije in potem razgraja. Zahtevajo sestanek v prostorih centra za socialno delo.
4.12.2003 prejme center podoben dopis iz Varstveno delovnega centra Polz. Pravijo, da so
Staneta obiskali doma zaradi partnerskih problemov. Stane je izvedel poskus samomora

zaradi Cesar je bil hospitaliziran. Prosijo za pomo¢ pri reSevanju socialne problematike. Zaradi
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tega je bil Stane vabljen v center, kjer je podal izjavo na zapisnik. Povedal je, da sta imela z
Milico tezave. Glavni razlog za njune spore je alkohol. Bil je zelo jezen in glasen, zaradi ¢esar
je bil prisilno hospitaliziran. Z Milico zivita ze 22 let in bosta Se naprej skupaj. Imata tezave,
ki jih vedno resita. V zvezi s tem pogovorom napise delavka centra dopis VDC Polz. 4.5.2005
je bil center zaproSen za izdajo soglasja k prodaji nepremicnine, katere lastnik je tudi Stane.
2.6.2005 je bil Stane operiran na kolku, zato je potreboval posebno nego na domu. Delavka
centra i8¢e razli¢ne oblike pomoci, od Centra za pomo¢ na domu do zacasne namestitve v
dom upokojencev. VDC Polz nudi Milici oporo, da bo lahko skrbela za Staneta. 30.6.2005
poklice v center socialna oskrbovalka in pove, da je Stane veliko sam doma in da Milica ne
skrbi dobro zanj. Delavka centra in VDC Polz se dogovorita za obisk na domu. Delavka
centra se pogovori z Milico in Stanetom. Veckrat ju obis¢e na domu. Center je tudi organiziral
placilo oskrbe na domu iz izrednih denarnih pomoci. 1.7.2006 je bil Stane v bolnisnici zaradi
oc¢esa. Problem je v partnerkinem preZivljanju, saj Zivi od njegove pokojnine. Stane je bil Ze

kmalu doma in problem med njim in partnerko se nadaljuje.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 7

Gre za osebo moskega spola. Ime mu bomo dali Joze. Rojen je leta 1966.

Dosje se zacne s socialno anamnezo iz leta 1974 za otroka z motnjami v telesnem in
duSevnem razvoju. Anamneza je napisana v rokopisu, ki je tezko berljiv. Napisano je, da so
stanovanjske razmere neprimerne, da je bilo v druzini Sest otrok in da je o¢e delomrznez.
Zdravstveni dom v dopisu iz maja 1974 poslje centru za socialno delo predlog za
kategorizacijo. »JozZe je po poizvedbah v vrtcu bil na testiranju za sprejem v Solo ze dvakrat
zavrnjen. Vzgojiteljice povedo, da de€ek moti skupino in da njegov duSevni razvoj zaostaja za
povpre¢jem. V kolikor bo decek obiskoval posebno osnovno Solo bo zanj nujno tudi bivanje v
domu. Zaradi alkoholizma starSev je otrokov pravilen duSevni razvoj doma nemogoc. V
kolikor se prilike ne bodo izboljSale, bo nujen odvzem otroka. » Sledijo porocila psihologa,
socialne anamneze, zdravniski izvidi, porocilo psihiatra in nato 7.8.1974 odlocba centra, da se
JoZeta napoti na Solanje v Posebno osnovno Solo. 11.6.1976 beremo izjavo matere, da se
strinja, da bo otrok bival v domu. Sledi odlocba centra za socialno delo, da se Jozeta namesti
v dom. 25.11.1976 pa zopet sledi odlocba centra, da se Jozeta odpusti iz doma, ker je koncal

Solsko obveznost. 2.4.1979 beremo predlog za ponovno razvrstitev, ki ga je podala posebna
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osnovna Sola. 28.6.1985 izvemo, da Joze zivi z ofetom, ki je upokojen in da je mati pred leti
umrla. OcCe je kroni¢ni alkoholik. Letos bo zakljucil Oddelek za delovno usposabljanje. Podan
je predlog, da se ga vklju¢i v delavnice pod posebnimi pogoji. »Komisija za razvr$€anje
odraslih oseb je ugotovila, da gre pri imenovanem za dusevno manj razvitost zmerne stopnje.
Status invalida in s tem nadomestilo za invalidnost se mu prizna s 1.1.1985 dalje. Zaradi
o¢etovega alkoholizma se nadomestilo za invalidnost ne more nakazovati ocetu. Postavi se
neposredno skrbnistvo — Center za socialno delo. Njegov brat, ki je trenutno v JNA, ki je
urejena oseba, se bo vrnil letos jeseni. Po njegovi vrnitvi se z bratom uredi skrbnistvo.«
Center predlaga Svetu za socialno skrbstvo, da skrbniSke dolZnosti prevzame center. Sledi
sklep o priznanju statusa invalida po zakonu o druzbenem varstvu duSevno in telesno
prizadetih oseb in upravi¢enost do nadomestila za invalidnost. 6.8.1985 sledi odlocba, da se
Jozetu postavi skrbnik za poseben primer za prejemanje nadomestila za invalidnost in
racionalno koriS¢enje le tega. SkrbniSke dolZnosti prevzame CSD neposredno. 30.8.1985
beremo Se odlocbo, da je Joze upravicen doplacila stroskov vkljucitve v delavnice pod
posebnimi pogoji. 9.8.1989 je prisel v center oCe in podal izjavo na zapisnik. Pokaze svoj
odrezek o pokojnini in pove, da prejema denarno pomoc¢ otrokom. Povedal je, da zelo tezko
shaja, zato ne more doplacevati oskrbnine za JoZeta. Sledi sklep, da se JoZeta oprosti placila
prispevka k oskrbi v delavnicah pod posebnimi pogoji. 5.7.1993 najdemo zapisnik z neko
gospo, da Joze zivi skupaj s partnerko in da ne bo ve¢ njegova skrbnica. 11.5.1994 Joze prosi
center za podajo soglasja, da se njegova partnerka Alenka prijavi za stalno na njegovem
naslovu. Preberemo najemno pogodbo iz katere izhaja, da je lastnim stanovanja javna druzba
in da je stanovanje neprofitno. 12.1.1995 najdemo Izpisek iz mati¢ne knjige umrlih, da je
Jozetov ofe umrl. ZPIZ zaprosi center za odstop dokumentacije zaradi ocenitve
delazmoznosti Jozeta. 22.9.1995 je center na sodis¢e poslal predlog za odvzem poslovne
sposobnosti. Center piSe: »Ker Joze po naSem mnenju ni sposoben poskrbeti za svoje pravice
in obveznosti predlagamo, da uvedete postopek za odvzem poslovne sposobnosti. 5.12.1995
prejme center dopis iz ZPIZ-a, da se JoZetu prizna druzinska pokojnina. Sledi odlo¢ba CSD z
dne 19.3.1996, da je Jozetov zacasni skrbnik center za socialno delo. 10.6.1996 beremo
psihiatricno izvedensko porocilo. Izvedenec piSe: »Preiskovanec s svojo zunanjostjo ne
vzbuja posebne pozornosti.« PiSe dobro, bere tako velike kot male ¢rke. Denar hodi dvigovat
k socialni delavki v center. Ze pet let Zivi s partnerko Alenko. Izvedenec predlaga, da se mu
delno odvzame poslovna sposobnost. 2.7.1996 je bil izdan sklep sodis¢a, da se Jozetu delno
odvzame poslovna sposobnost. Joze ni bil zasliSan. 30.9.1996 izda center odlocbo, da se

JoZeta postavi pod skrbnistvo in da bo stalne skrbniSke dolznosti prevzel center za socialno
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delo. 14.10.1999 poslje center lastniku stanovanja dopis, da se je Joze odlocil za nakup
stanovanja. Sledi pomoc¢ pri urejanju posojila. Od 20.1.2003 do 24.3.2004 najdemo prece;j
potrdil o dvigih iz skrbstvene hranilne knjige. Gre za redne dvige na vsakih 14 dni. 12.4.2004
imamo pogodbo o urejanju medsebojnih razmerij etaznih lastnikov pri upravljanju
stanovanjskega objekta, katerega lastnik je tudi JoZe. 5.5.2005 beremo potrdilo o dvigu iz
skrbstvene hranilne knjige in sicer se dvig dovoljuje direktno Jozetu. V bistvu si dvigi sledijo
zelo pogosto. Dvigi si sledijo celo leto, ob njih so tudi racuni pretezno za hrano. 29.3.2005
beremo dopis iz VDC Polz, kjer obvescajo o njihovih dejavnostih. »NaSe aktivnosti potekajo
v konkretnih zivljenjskih situacijah v ozjem in SirSem okolju. Podrocja, ki jih pokrivamo so:
skrb za samega sebe, socializacija, komunikacija, rekreacija in zaposlitev. Nobeno od nastetih
podrocij ne sme biti zapostavljeno, glede na to da so osebe v nasem zavodu odrasle, pa je
zaposlitveno podro¢je gotovo izjemnega pomena. .. Spremljanje voznika pri prevozih
kooperacijskega dela je zanimivo, pomembno in zaZeleno delo za nekatere nase varovance,
zato smo ga vkljucili v nasSe aktivnosti. V Casu aktivnosti (prevoza in nakladanja oziorma
razkladanja) je za uporabnika odgovoren voznik. Zaradi zagotavljanja varnega in ustrezno
vodenega dela varovancev, se pripravi individualni program....V programu lahko sodelujejo le
tisti varovanci, ki izpolnjujejo dolocene kriterije. Eden izmed njih je privolitev skrbnikov.«
Prosijo, da center s podpisom potrdi ali se strinja z vkljucitvijo Jozeta v program. 30.3.2005
poslje center soglasje v VDC Polz. Sledijo redni dvigi denarja. 3.8.2005 najdemo lastoro¢no
napisano prosnjo z velikimi tiskanimi ¢rkami, ki jo je napisal Joze. Prosi, da izredni dvig za
nakup prehrane. 25.1.2006 prejme center dopis od upravnika stavbe, v kateri zivi Joze. V
dopisu najdemo predloge za vzdrZzevanje stavbe. Predlog, ki ga bo sprejela vecina lastnikov
stanovanj se bo uposteval. Upravitelj prosi tudi za sodelovanje, dopis pa je prinesel Joze sam.
3.2.2006 prejme center obvestilo iz banke, da je v celoti odpla¢ano stanovanjsko posojilo.
28.3.2006 pride iz Polza prijava na letovanje za Jozeta. Sledijo zelo pogosti dvigi denarja.
3.8.2006 poskusa delavka centra urediti vpis v zemljiSko knjigo za Jozeta. Pri tem naleti na
tehni¢ne teZzave in o tem napiSe uradni zaznamek. 5.9.2006 beremo uradni zaznamek, da je
delavka centra obiskala Jozeta doma in se dogovorila s sosedi za pleskanje skupnih hodnikov.
Izvemo, da JoZe Se vedno zivi z Alenko in da Zelita zamenjati okna. Dogovorijo se tudi za
nabavo premoga. Nato najdemo predracun izvajalca za zamenjavo in nakup okna dne
29.11.2006. 1.12.2006 napise delavka centra predlog za denarno pomo¢ iz ob¢inskih sredstev.
Dosje se zakljuci z dopisom iz VDC Polz, da je dobil Joze izplatano nagrado za delo in da se

ne bo vkljucil v izobrazevalni program uporabe denarja.
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Opomba: Predlagatelj za skrbniStvo je bil torej center za socialno delo, razlog za to bi
lahko nasli v dejstvu, da je JoZe intelektualno oviran Ze iz otrostva. O tem, kako Joze
vidi svojo situacijo, ne najdemo nobenega zapisa. Iz evalvacije skrbniStva lahko
razberemo, da je center zanj uredil nakup stanovanja in da skrbi za racionalno porabo

denarja. Namen skrbniStva je razpolaganje z denarjem.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 8

Gre za osebo zenskega spola, ki ji bomo dali ime Milena. Center je postal skrbnik v novejSem
datumu.

Dosje se zacne z letnico 1973. Takrat je bila Milena stara 19 let. 1z sodis¢a so poslali dopis v
zadevi razdruzitve nepremicninskega premozenja med njeno mamo in Mileno. Po navedbah
matere, je Milena duSevno nerazvita in ni nikdar obiskovala Sol. Sodis¢e smatra, da je treba
Mileni postaviti skrbnika, ker sama svojih interesov ne more zastopati. Mati navaja, da je
pripravljena zanjo sprejeti skrbnistvo, sicer pa je to pripravljen sprejeti tudi drug sorodnik.
Center za socialno delo takrat Se SkupScina obcine, Oddelek za socialno varstvo in zdravstvo
poslje zaprosilo v Krajevno skupnost, da naj opisejo osebnost Milene, predvsem pa tiste
znake, ki kaZzejo pri njej na duSevno zaostalost. Prosijo, da navedejo imena dveh
pojasnevalcev, ki bosta lahko podala pred sodis¢em v preklicnem postopku objektivno
mnenje o osebnosti varovanke. Krajevna skupnost odgovori z dopisom, da je Milena umsko
defektna, je kategorizirana in ni sposobna sama zastopati svojih interesov. Za zaCasnega
skrbnika predlagajo njenega soseda in sorodnika. »Moralne kvalitete imenovanega ustrezajo
vsem pogojem, ki jih mora izpolnjevati zacasni skrbnik.« Sledi zapisnik s tem sorodnikom, ki
ga bomo poimenovali Franc, da je pripravljen zaCasno vsestransko zastopati Mileno. Center
za socialno delo je odlocil, da se za zacasnega skrbnika imenuje Franc z dne 28.1.1974.
24.6.1974 beremo uradni zaznamek, da je prisel franc povedati, da za Mileno zelo lepo skrbi
njena mati in da bi bila zelo prizadeta, ¢e bi Mileni odvzeli poslovno sposobnost, zato je
predlagal, da se naj ne uvede postopek za odvzem. 14.11.1984 preberemo sklep sodisca, da se
nad Mileno prizna in podaljsa roditeljska pravica ¢ez otrokovo polnoletnost. Ta odlocba se
zaznamuje v maticni in zemljiski knjigi. Iz obrazlozitve izhaja, da je Milena duSevno
prizadeta od rojstva in da nikoli ni bila sposobna za obiskovanje kakSne Sole ali za delo.
Psihiater je ocenil, da gre pri Mileni za mentalno sub-normalnost tezje stopnje ter spasticno

tetraparezo. Sodisce je opravilo narok brez navzocnosti Milene. 24.5.1990 beremo poravnavo
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iz sodis¢a o tem, kako se razdruzi nepremicnina med Mileno in njeno mamo. Dve
kupoprodajni pogodbi dokazujeta prodajo nepremicnine tretji sorodnici. Prodati sta morali
zato, ker je bilo potrebno placati drugim udelezencem deleze, kar izhaja iz poravnave, saj se
nekaterih nepremicnin ni dalo deliti. 8.5.1991 je bila sklenjena Izrocilna pogodba med
Milenino mamo, Mileno in gospodom Vodarjem, katere vsebina je klju¢nega pomena za
celotno dogajanje. V izrocilni pogodbi mati in Milena izrocata gospodu Vodarju stanovanjsko
hiSo, gospodarsko poslopje in dvoris¢e v zameno, da bo prejemnik premozenja skrbel za
popravila pri hiSi v kateri Zivita mati in Milena, obdeloval zemljis¢a, ki jih imata (redno
oranje, gnojenje, setev in saditev). V primeru bolezni Milenine mame je dolzan krmiti njene
svonje in kokoS$i na domu izro€evalk. V primeru bolezni je dolzan tudi poskrbeti za zdravje in
nego obeh. V primeru smrti je dolzan poskrbeti za pogreb obeh. V izroceni sobi je dolzan
urediti sobo, kjer bo lahko bivala v oskrbi prevzemnika Milena v primeru bolezni njene
matere. Gospod Vodar je ne€ak od Milenine mame in sin njenega brata. Pogodba bo veljavna,
ko bo zanjo podal soglasje center za socialno delo, saj je Milena pod skrbni§tvom njene
matere. Odvetnik, ki je to sestavil je poslal v center dopis 11.7.1991, da naj center poda
soglasje. 23.7.1991 beremo porocilo o obisku na domu strokovne delavke centra. Zapisala je:
Pri njih se je zadrzeval ravno gospod Vodar, kateremu bo tudi del zemlje izrocen. Videlo se
je, da se dobro razumejo, za Mileno vsi lepo skrbijo, saj je Vodar pomagal in skrbel tudi do
sedaj, ker blizu stanujejo.« 25.7.1991 center za socialno delo poda soglasje k izrocilni
pogodbi. 6.10.1992 beremo letno porocilo v katerem mama pove, da Milena pri delu ne
pomaga, da jo ona oblede in umije. Z varovanko ni mozen kontakt. Zivita v urejenih
razmerah, vsakodnevno ima pomaga gospod Vodar. Zivita v svoji hisi. 7.11.1994 je Milenina
mati napisala prosnjo centru za izdajo soglasja za prodajo dela nepremicnine. 25.2.1997 zopet
beremo letno porocilo. Pise, da Milena sicer je sama, vse ostale funkcije pa opravlja ob
pomoci. Ven ne hodi rada, ne jemlje nobenih zdravil. 6.1.1998 v uradnem zaznamku pise, da
Milenina mama dviguje njen denar na posti. Prejema nadomestilo za invalidnost in dodatek za
tujo nego in pomo¢. Porocilo o delu skrbnika iz 4.8.1999 pravi, da se je Mileni v zadnjem letu
zdravstveno stanje poslabsalo, tozi za bole¢inami v trebuhu. Ob ginekoloskem c¢is¢enju leta
1997 so ugotovili benigni tumor. Od takrat se ne pusti obleci. Noce na sprehode, potrebuje
pomoc¢ pri hranjenju, oblacenju in osebni negi. Petkrat tedensko prihaja delavka preko javnih
del kot pomo¢ na domu. Patronazna sluzba redno obiskuje varovanko. 19.6.200 poslje Center
za pomo¢ na domu dopis, v katerem pravijo, da razmere pri obeh uporabnicah presega njihove
pristojnosti, zato prosijo za razreSevanje vsestranske ogrozenosti ter pripravo na domsko

varstvo obeh. 1z porocila javne delavke izhaja, da je mama pozabljiva, da ima po hisi denar in
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da ga veckrat izgubi. Mama ima starostne teZave. Veckrat pozabi kaj na Stedilniku, zato je
bila hiSa ze vsa v dimu. Ker so ze poskusali urejati domsko varstvo, je mati to odlo¢no
odklonila. Govorili so tudi z gospodom Vodarjem, ki je dolzan za njiju skrbeti, vendar on tja
ve¢ ne hodi, ker ga je Milenina mati obdolzila kraje. Zanju skrbi Se ena neCakinja Alenka, ki
placuje poloznice in je pooblas¢ena za dvige denarja. Center za pomo¢ na domu je povecal
pomoc¢ pri njima tudi med vikendi in prazniki. 5.6.2002 je center povabil na pogovor gospoda
Vodarja, njegovo zeno in necakinjo Alenko. Vodar je povedal, da Mileno in njeno mamo
obisce vsak dan, tudi dvakrat na dan in jima pomaga pri delu. Obiskuje ju tudi njegova Zena.
V dom ne Zelita. Delavka centra opozori na izro€ilno pogodbo in svetuje, naj se pozanimata
pri odvetniku in v zemljiski knjigi, kaj to za njiju pomeni. 10.6.2002 beremo ambulantni
karton, da pri Mileni prihaja do globljega upada. Je neaktivna, veliko ¢asa prelezi. Noce
obleke. Ce jo oblecejo, se zelo hitro sle¢e in je gola, pokrita z rjuhami. Ne zna ve¢ drZati vode
in blata. PomaZe se. »Ob danaSnjem pregledu s pacientko ni moZen verbalni kontakt. Na
nobeno vpraSanje ne odgovori, sedi v postelji gola in se ziba.« Psihiatrinja zapisSe, da je
pacientko potrebno namestiti v zavod, sprava z mamo v dom upokojencev. 3.7.2002 je
delavka centra obiskala Mileno in njeno mamo z namenom, da se pogovorijo o domu, vendar
je mama to odlocno odklanjala. Med vikendom zanju skrbi gospa Vodar, ki jima prinese
kosilo za katerega placa z denarjem Alenka. Center za pomo¢ na domu 20.10.2003 sklice
strokovni sestanek, saj je stanje iz dneva v dan slabse. Skrb zanju sicer Se obvladujejo, tezave
pa so z necakinjo Alenko, ki noce placati za nekatere nujne pripomocke. Na sestanku povejo,
da za Milenino pokojnino skrbi gospa Vodar, placa poloZnice in nabavi hrano. Z mamino
pokojnino pa razpolaga Alenka. Dogovorili so se za prenovo kopalnice, ki bo primerna za
negovanje obeh in za odprtje hranilne knjizice, kamor bi se nakazovala Milenina pokojnina,

pooblasceni pa bi bili Se Alenka in gospa Vodar.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 9

Gre za osebo Zenskega spola, rojeno 1954. Dali ji bomo ime Mara.

Dosje se zacne z zapisnikom z dne 9.5.1977 z Marino mamo, ki izjavi, da je za njeno hcerko
potrebna takoj$nja ureditev skrbniStva. »Ves denar, ki ga zasluzi pri Bodocnosti, kjer je
zaposlena, potrosi oz. Zapravi, meni pa ne daje nicesar za oskrbo. Kupuje si razne stvari, ki
jih pa kasneje ne uporablja. Da bi se zascitile njene materialne pravice, ji je potreben skrbnik.

Skrbnistva zanjo ne bi mogla prevzeti, ker se do mene obnasa sovrazno, ne poslusa mojih
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nasvetov in me povsem zavraca. Najbolje bi bilo, da bi skrbnistvo prevzel nekdo drug morda
pri Bodocnosti, kjer je zaposlena, ali pa nekdo v sosesc¢ini.« 16.9.1977 sledi Se en zapisnik z
Marino mamo, da je pripravljena vsestransko zastopati Maro. 28.9.1977 beremo uradni
zaznamek, da je mama preklicala svojo pripravljenost za prevzem skrbniStva za hcerko.
Povedala je, da ji h¢erka grozi, da bo delo pustila in da bo ostala njej na breme. 4.10.1977
najdemo porocilo o obisku na domu oziroma o obisku pri druzini Koser, kjer Mara prezivlja
vecji del svojega ¢asa. Skupaj z njimi popiva, zaradi Cesar se ji zdravstveno stanje poslabsuje.
Mara je pod stalno zdravnisko kontrolo in jemlje zdravila, kar s popivanjem ni zdruzljivo.
Posledice se kaZzejo v tem, da je v zadnjem letu nevodljiva, prepira se z mamo. Pri druzini
Koser imajo sina s katerim se Mara rada druZzi. Delavka centra jih je opomnila, da Mara ne
sme uzivati alkohola. Sinova mati je razlozila, da je Mara zaljubljena v njenega sina.
Socialna delavka zapiSe komentar, da mati raCuna na poroko in bo na ta nacin njen sin
preskrbljen, saj mora sedaj ona skrbeti zanj, ker je invalid in nesposoben za pridobitno delo.
4.10.1977 poslje center za socialno delo dopis Krajevni skupnosti, da naj proucijo zadevo in
predlagajo skrbnika. Predstavniki krajevne skupnosti so Maro obiskali in povedali, da so se z
njo pogovorili, da ni dobro, da se druzi z druzino Koser, kar je Mara sprejela in je postala bolj
vodljiva. Ker tudi njena mama podpira zvezo z Koserjevim sinom in ugotavlja, da je sedaj s
héerko bolje, predlagajo ustavitev iskanja zaCasnega skrbnika. »Na Zeljo matere je naSim
¢lanom uspelo pogovoriti se z Maro na samem in ji predociti, da je zanjo mnogo bolje, da je
pametna, pustiti slabo druzbo in alkohol, poslusati mater, kot pa da pride pod skrbnistvo
drugega c¢loveka. » 20.5.1980 najdemo natipkano prosnjo od Mare naslovljeno na Center za
socialno delo. Pise: »Prosim vas, da mi dovolite za samostojno opravljanje s svojim osebnim
dohodkom, oziroma z mojim denarjem, mislim in vem, da se sedaj bolje pocutim, napram
mojemu zdravstvenemu stanju, sedaj je zadovoljivo. Obljubljam Skupnosti socialnega
varstva, da bom razpolagala s mojim denarjem samo za najbolj vazne stvari, kaj mi je najbolj
potrebno, to se pravi za oblacila obutev in hrano. Mislim, da boste upostevali moji skromni
prosnji, ter se vam $e naprej zahvaljujem.«

26.2.1981 beremo zapisnik z Mrino mamo, da je Mara spoznala moskega in da je zapadla v
slabo druzbo. Mara se Zeli odseliti k njemu, mama bi to rada preprecila. Z njenim dohodkom
razpolaga mama, vendar verjame, da Zeli priti do njenega denarja Franc. Mama se strinja, da
postane zacasna skrbnica héerki, seznanjena s postopkom za odvzem poslovne sposobnosti in
je pripravljena placati stroske izvedenca. 7.4.1981 izda center za socialno delo odlo¢bo, da se
Mari postavi zacasni skrbnik, to je njena mati. V obrazlozitvi piSe, da je Mara zaostala v

duSevnem razvoju in sama ni sposobna skrbeti za varstvo svojih pravic in koristi. Prav tako ni
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sposobna racionalno razpolagati s svojimi dohodki. 14.8.1981 sledi zapisnik z Marinim
ocetom, da je pripravljen sprejeti skrbniSke dolznosti. Center v naslednjem dopisu svetu
predlaga, da se Mari imenuje zaCasnega skrbnika njeno mamo. »Imenovana je duSevno
zaostala ze od rojstva. Zaradi zaostalosti je bila iz redne Sole premescena v posebno Solo. Po
koncani osnovni Soli se je na Zavodu za rehabilitacijo invalidov Bodocnost priucila za
polkvalificirano knjgovezinjo, kjer je tudi zaposlena. 28.9.1981 na jemo dopis centra za sejo
sveta, da se mati odreka skrbniStvu, ker se ¢uti ogrozeno od hcere in njenega problemati¢nega
partnerja. Predlaga, da postane zacasni skrbnik oce. Na isti dan poSlje center zaprosilo v
psihiatricno bolnico za mnenje o tem, ali je potrebno odvzeti poslovno sposobnost.
28.10.1981 najdemo odlocbo o imenovanju zacasnega skrbnika oceta. 29.10.981 poslje
Oddelek za psihiatrijo porocilo o Mari.Povedo za diagnozo: nacepljena psihoza in da redno
hodi na preglede. Nazadnje je prisla v spremstvu prijatelja Franca pri katerem Zzivi in da le ta
dobro vpliva nanjo. Predlagajo, da se preveri namene njenega prijatelja in predlagajo, da
odvzem ne bi bil potreben, razen ¢e bi se ji slabsalo. 13.11.1981 najdemo dopis banki, da
center dovoljuje redne mesecne dvige iz skrbstvene hranilne knjige. Sledijo Stevilni dvigi iz
knjizice. Denar dviguje Marin oce. 13.4.1984 se se delavka centra, Bodo¢nosti in mama
dogovorili, da bodo Mari kupili bone za kosila, ki jih bodo dajali dnevno, da jih ne bo mogla
prodati, ter zetone za prevoz. Iz Bodocnosti so jo nenapovedano obiskali doma in bili
preseneceni nad tem, kako ima cisto. 31.8.1984 beremo uradni zaznamek: » Marino vedenje
je ze takSno, da bi bilo potrebno uvesti postopek za odvzem poslovne sposobnosti, kar se
nanasa na njeno vdajanje alkoholizmu, pretirano kajenje, neprimerno obnaSane in
zapravljivost.« Delavka razmislja o pregledu in sprejemu v oddelek za psihiatrijo. Istega dne
se je oglasila Mara v centru. »Poskusala sem ji objektivno predstaviti njeno situacijo, razmerja
z moskimi, zgreSene odnose in razmetavanje denarja. Rekla je, da se bo poskusala pobotati z
mamo z delavko iz Bodo¢nosti pa bo Sla k ginekologu. » 1.3.1985 najdemo uradni zaznamek,
da hodi Mara vsak pete v center, ko gre ¢ez vikend domov iz psihiatrije. »Prihaja po denar za
sprotne potrebe, dajem pa ji tudi nasvete glede nakupa hrane ¢ez vikend in druge nasvete.«
2.4.1985 center zaprosi Oddelke za psihiatrijo, ali bi bilo zanjo potrebno uvesti postopek za
odvzem opravilne sposobnosti. 12.7.1985 beremo uradni zaznamek, da sta se v centru oglasili
skrbnica Ida in varovanka Mara. Skrbnica je izrazila zeljo, da bi rada zamenjala Mrino
stanovanje, da bi Mara zivela blizu nje. 15.7.1985 poslje Oddelke za psihiatrijo mnenje, da je
potreben odvzem opravilne sposobnosti. Izvemo, da ji je umrla mati in da zanjo skrbi
sestricna Ida. Predvidevamo, da je porocena, ker ima dva priimka, enega po Francu. Psihiater

piSe, da se zelo rada nahaja v moski druzbi in da je nekriticna do uzivanja zdravil in
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alkoholnih pijac. 26.7.1985 poda oce izjavo na zapisnik, da je pripravljen prevzeti dolznosti
zacCasnega skrbnika. Sledi dovolilo banki, da lahko oce dviguje denar. 26.7.1985 poda center
predlog na sodisce za odvzem opravilne sposobnosti. 12.3.1986 beremo izjavo na zapisniku,
da je njena soseda in sodelavka v sluzbi pripravljena prevzeti dolznosti skrbnice, saj oce tega
ve¢ ne zmore, zaradi krajevne oddaljenosti in slabega zdravja. 14.8.1986 prejme center iz
psihiatrije dopis, da Mara ni ve¢ sposobna za delo, zato predlagajo upokojitev. 9.9.1987
prejme center ugotovitev iz Skupnosti invalidskega in pokojninskega zavarovanja, da se Mari
odmeri invalidska pokojnina in varstveni dodatek. 8.10.1987 imamo pred seboj odlocbo, da se
Mari dodeli denarna pomo¢ za doplacilo k oskrbnini v domu upokojencev. V obrazlozitvi
piSe, da je Marino zdravljenje zaklju¢eno v remisiji in da bo ostala v domacem okolju zato
vlogo umika. 26.10.1987 beremo zapisnik skrbnice (sosede in bivse sodelavke): »Seznanjena
sem s tem, da je za mojo varovanko Maro na sodiS¢u koncan postopek za odvzem opravilne
sposobnosti, oziroma, da ji je sodiS¢e delno odvzelo poslovno sposobnost. Glede na to je
potrebno, da se Maro postavi pod stalno skrbnistvo. Glede na to, da sem to delo opravljala ze
sedaj, sem pripravljena prevzeti naloge stalne skrbnice.« Decembra 1987 prosi skrbnica za
nagrado, kar se ji odobri iz Marinih sredstev. 7.1.1988 najdemo odlocbo o tem, da je njena
soseda stalna skrbnica. V obrazlozitvi piSe, da je bila Mari dne 17.9.1987 delno odvzeta
opravilna sposobnost, Ceprav sklepa v dosjeju ne najdemo. 18.2.1988 zasledimo uradni
zaznamek, da so klicali iz ordinacije, kjer je Mara pogostokrat, da vstopa v ordinacijo in
navaja, da zeli v dom. IstoCasno sumijo na ustreznost skrbnice in na to, da neprimerno
razpolaga z Marinim denarjem. 4.4.1988 beremo vlogo, ki jo je napisal center za socialno
delo za sprejem Mare v domu upokojencev. »Potrebni sta ji pomoc¢ in nadzor, kakor tudi
za$¢ita pred zlorabljanjem.«

19.12.2003 najdemo uradni zaznamek, da je delavka centra poklicala skrbnico po telefonu
zaradi letnega porocila. Povedala je,d a se Mara nahaja v institucionalnem varstvu in gredo
prjemki tja. Prosila jo je, da porocilo vseeno izpolni in ga dostavi po posti ali osebno v center.
Kasneje najdemo sklep sodis¢a o delnem odvzemu opravilne sposobnosti. V obrazlozitvi pise,
da je predlagatelj center za socialno delo. Na obravnavi je bila prisotna tudi Mara, ki je
povedala, da ji je prav, da bo imela skrbnico.

4.2.1988 beremo zdravniski izvid iz katerega predvidevamo, da je imela Mara Ze drugic
abortus. 1.9.1988 je center na svet poslal nov predlog in sicer, da je dosedanja skrbnica
zaprosila za razreSitev skrbnistva. »Ker je bila varovanka vsled tezavnosti v okolju namescena
v dom upokojencev in so se vse zadeve urejevale preko Centra za socialno delo, dosedanja

skrbnica prosi za razreSitev skrbniSkih dolZnosti.« Predlagajo, da skrbniSke dolznosti
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prevzame center. Sledi odlocba centra o tem. 7.8.1988 preberemo kratek dopis iz doma
upokojencev, da varovanka prosi za obisk centra pri njej, ker bi se rada pogovorila glede
stanovanja in imetja. Sledijo racuni za oskrbnino v domu. 2.8.1989 preberemo, da je bila
Mara premescena iz enega doma v drugega, vmes je center urejal dolgove na stanovanju, ki
ga je Se vedno imela. 24.11.1989 preberemo dopis doma upokojencev, da bo Mara Se naprej
pri njih in da lahko center uredi vrnitev stanovanja, katerega lastnik je Marles. 24.5.1990
poslje center v Marles predlog za odpoved stanovanjske pravice. V dopisu predvideva, da
varovanka nikoli ve¢ ne bo sposobna za samostojno zivljenje, kar podkrepi z mnenjem
domskega psihiatra. 19.7.1990 preberemo uradni zaznamek, da je delavka centra peljala Maro
v stanovanje, da je vzela svoje stvari. Center opravi tudi komisijski popis premozenja v
Marinem stanovanju. 12.9.1990 preberemo odlocbo centra o sestavi komisije za popis
premozenja. 13.9.1990 sledi zapisnik o popisu. (pohiStvo in bela tehnika). Center za socialno
delo je pohiStvo prodal. Sledi urejanje placil oskrbnine in stanovanja. 13.2.202 najdemo dopis
iz doma upokojencev, da so podali vlogo za premestitev Mare v Zavod Hrastovec. Iz predloga
za premestitev v Zavod Hrastovec preberemo, da je Mari umrl ofe leta 1998. Da nima
nobenih obiskov, razen macehe, ki ji kaj prinese. Bila je porocena eno leto, ker je moz umrl.
PiSejo, da se je njeno zdravstveno stanje mocno poslabsalo, da pa je v domu dobro
funkcionirala. Sedaj pa se agresivno obnasa do sostanovalcev, vstopa v tuje sobe, krade denar
in cigarete, stika po stvareh in moleduje za denar. Tak$no vedenje se stopnjuje zaradi Cesar je
bila tudi hospitalizirana na oddelku za psihiatrijo. 13.3.2002 poslje center vlogo za sprejem v
Zavod Hrastovec. Iz vloge je razvidno, da se Mara strinja s premestitvijo. 23.05.2002 poslje
Zavod Hrastovec odloc¢bo, da namestitev izvrS$i Center za socialno delo in da je dolzna
placevati oskrbnino. 28.5.2002 izda center odlo¢bo, da je Mara upravicena do doplacila
stroskov iz obcinskih sredstev in da ima pravico do Zepnine. 11.6.2002 poslje dom
upokojencev odlocbo o prenehanju bivanja. 19.6.2002 prejme center sklep sodisSca, da se
Maro sme pridrzati v zavodu za eno leto. 22.8.2003 prejme center ponovno sklep sodisca, da

se Maro sme pridrzati v zavodu.

Opomba: Predlagatelj za skrbnistvo je bil torej center na pobudo njene mame.
Ugotovimo, da kar nekaj let dejansko do tega ukrepa ni prislo, saj je Mara razumela, da
se skrbniStvu lahko izogne, ¢e bo ravnala drugace. Pogovor z njo je bil opravljen
nekajkrat in tudi na obravnavi je bila prisotna. S skrbniStvom se je strinjala. Po delnem
odvzemu poslovne sposobnosti je morala za svoj denar prositi in obljubljati, kako ga bo

zapravila. Zdi se, da ji je bila s tem popolnoma odvzeta integriteta in clovesko
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dostojanstvo. Kar nekajkrat je dokazala, da je sposobna samostojnega Zivljenja. Ob
namestitvi v dom, pa se je njeno vedenje slabSalo v smislu sprejetosti v okolju. Sklepamo
lahko, da dom nanjo ni pozitivno vplival. Njeno videnje svoje situacije iz zapisov ni

razvidno.

ANALIZA PRIMERA STEVILKA 10

Gre za osebo Zenskega spola, ki ji bomo dali ime Mila. Rojena je leta 1950.

Dosje se zacne z zapisnikom iz leta 1975, meseca februarja. Zapisnik je sestavljen v zadevi
odvzema poslovne sposobnosti Mili z njeno sestro. Sestra pove, da je Mila duSevno prizadeta
ze od rojstva. Obiskovala je posebno osnovno Solo. V osmih letih je koncala le dva razreda.
Komisija pri Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja je ugotovila, da Mila
zaradi duSevne prizadetosti ni sposobna za pridobitno delo in za samostojno zivljenje.
Prejema druzinsko pokojnino. Ker ni sposobna varovati svojih pravic in koristi, ji je nujno
potreben skrbnik. Sestra zato predlaga, da se uvede psotopek za odvzem poslovne
sposobnosti. Pripravljena je prevzeti dolznosti zacasne skrbnice v preklicnem postopku. Za
pojasnilni pric¢i, ki bosta podali objektivno mnenje o Milini osebnosti na sodis¢u predlaga dve
osebi. Preklicne stroske v znesku 500 din bo nakazala na racun sodiS¢a. Na isti datum sledi Se
en zapisnik z Milino sestro in sicer z izjavo, da je pripravljena vsestransko zacasno zastopati
Milo in da bo skrbniske dolznosti pravilno opravljala. Cez en teden poslje Oddelek za
socialno varstvo in zdravstvo (center za socialno delo) na sodis¢e predlog za odvzem
opravilne sposobnosti Mili z obrazlozitvijo, da je Mila prizadeta od rojstva, da ni sposobna
skrbeti zase, za svoje pravice in Kkoristi, zato jo je potrebno postaviti pod skrbnistvo.
Predlagajo sestro, ki Zivi na istem naslovu, za zacasno skrbnico. Sledi odlocba centra z istim
datumom kot je bil podan predlog na sodis¢e v kateri se Mili imenuje zacasni skrbnik.
»Imenovanje skrbnika je narekovala potreba za zas¢ito Milinih materialnih interesov in koristi
ter zaradi varstva njene osebnosti v Casu preklicnega postopka. Njena sestra je po mnenju
skrbstvenega organa primerna oseba za skrbnika ter je k sprejemu skrbniSkih dolZnosti podala
soglasje. O dolznostih in pravicah skrbnika je poufena s pismenimi navodili, ki so sestavni

del te odlocbe.«
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Opomba: V Milinem dosjeju pismenih navodil o dolZnostih in pravicah skrbnika ne
najdemo, ¢eprav so sestavni del odlocbe o imenovanju skrbnika. Prav tako ugotovimo,
da se je na podlagi treh dokumentov odlo¢ilo o zelo pomembni stvari v Milinem
Zivljenju, vendar o sestrini nameri in dejavnosti centra Mila ni z nicemer obveSc¢ena. O
njej vemo zelo malo, pa vendar se ji je imenovala skrbnica. Odlo¢ba o imenovanju
skrbnice je bila vrocCena le sestri, sodiS¢u in Skupnosti pokojninskega in invalidskega

zavarovanja; Mili ne.

Nadaljuje se z dopisom Skupnosti invalidskega in pokojninskega zavarovanja z vprasanjem,
kdo je Milin skrbnik, saj sta ji ofe in mati umrla, izvemo, da mati istega leta kot se je zacela
obravnava v centru. Center odgovori z dopisom, da je Mili imenovana zacasna skrbnica njena
sestra. Slab teden po poslanem predlogu za odvzem opravilne sposobnsoti na sodisce, poslje
sodiS¢e odgovor, da so uvedli postopek odvzema na predlog centra. Osem mesecev kasneje
beremo zapis centra, da se naj preklicni stroski placajo iz proracunske postavke, stalne
denarne socialne pomoci na sodisce, saj je stranka socialno ogrozena. Center obvesti sodisce,
da je nakazal preklicne stroSke na njihov racun. To je bilo 14.10.1975.

Leta 1977 natanc¢neje 31.1.1977 imamo pred seboj sklep sodis¢a, da se Mili delno odvzame
poslovna sposobnost, zaradi duSevne zaostalosti. Sodisce je v preklicnem postopku zaslisalo
sestro, dve pojasnilni pri¢i in Milo samo. »Mila je o sebi povedala, da se je sicer naucila pisati
in brati v posebni Soli, vendar ne more pisati, ker ji nekako roke letijo, delati da nikoli ni
mogla, razen nekaj ¢asa pri podjetju Stavbar, kjer jo je neprestano nekaj tezilo in ji bilo hudo.
Sedaj stanuje pri svoji sestri, pokojnino pa prejema po starSih. Njeno Solsko znanje je zares
skromno, na vprasanje, kje je Ljubljana je odgovorila, da se Maribor in Ljubljana skupaj
drzita, po njenem je pet plus pet osem. Njena sestra je povedala, da je Mila dusevno zaostala,
da jo je treba opominjati k osebni higieni, edino preoblaci se po desetkrat dnevno, dela ji ni
mogoce nobenega zaupati, je pa sicer neznosno ziveti z njo v druzinski skupnosti, ker je
v€asih tudi napadalna, otroke moti pri ucenju itd. Za samostojno zivljenje ni sposobna. V
bistvu enako sta izpovedali pojasnilni prici. »

Sodni izvedenec zdravnik je podal oceno, da je Mila tezji debil na meji imbecilnosti. Pri
pregledu je ugotovil, da je nepismena, da je njeno znanje zelo borno, tezko dojema, misli
pocasi, pojmov ima malo in Se tisto nejasnih, spomin je slab, celo mehani¢ni, kritika je
prizadeta, orientacija je pomanjkljiva, za svoje stanje je Se delno uvidevna, skusa pa svoj

defekt prikrivati, ne iznasa pa psihopatolosSkih dozivetij. Po mnenju izvedenca je Mila
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duSevno nerazvita v tolik$ni meri, da na sposobna da bi sama skrbela za svoje koristi. Glede
na vse je sodisce zakljucilo, da je nujna postavitev skrbnika.

10.2.1977 poslje center dopis Krajevni skupnosti, naj predlagajo nekoga, ki bi prevzel stalne
skrbniske dolznosti za Milo. 12.4.1977 poslje center ponovno dopis Krajevni skupnosti z isto
vsebino. 4.6.1977 poslje Krajevna skupnost odgovor, da je stalne skrbniSke dolZznosti
pripravljena prevzeti njena sestra pri kateri Mila zivi. 17.8.1977 beremo zapisnik z izjavo, da
je sestra pripravljena stalno vsestransko zastopati Milo, in da bo skrbniske dolznosti
opravljala pravilno. Center pripravi predlog za Svet za varstvo odraslih pri isti instituciji o
postavitvi pod skrbniStvo in imenovanju stalne skrbnice. Sledi odlo¢ba z dne 4.9.1977 o tem,
da se Milo postavi pod skrbni§tvo in da se imenuje sestro za stalno skrbniStvo. Njene
dolznosti so:

- skrbeti za varstvo osebnosti varovanke in varovati njene pravice in koristi

- upravljati z dohodki varovanke

- zastopati varovanko

- enkrat letno porocati skrbstvenemu organu o svojem delu.

27.1.1978 napiSe njena skrbnica pismo v center in sicer, da ne zmore ve¢, ker Mila slabo
vpliva na njenega desetletnega otroka. Predlaga, da jo center namesti v dom in to Viltus, v
nobenega drugega. Od njene pokojnine je vzela kredit, ki ji ga bo vracala oziroma nakazovala
v dom. 16.8.1978 beremo priporoCilo centra na Stanovanjsko komisijo, za zamenjavo
stanovanja.

7.5.1979 imamo pred seboj letno poroc€ilo v katerem piSe, da je Mila nesamostojna, da jo je
potrebno stalno voditi in usmerjati. Ker je tezko vodljiva, ima skrbnica z njo tezave, posebno
Se, ker je sama slabega zdravja. 21.12.1979 napise center ponovno priporocilo na Skupscino
obCine Oddelek za gradbene in komunalne zadeve za dodelitev vecjega stanovanja Milini
sestri. V mesecu maju 1980 beremo letno porocilo o delu skrbnice. Pise, da se je varovanki
stanje zelo poslabsalo, da je popolnoma nesamostojna. Zivljenje z njo postaja neznosno, zato
je skrbnica zaprosila, da se za sestro uredi domsko varstvo. Problem je toliko bolj perec zato,
ker zivi triclanska druzina v enosobnem stanovanju, Mila pa bi nujno potrebovala svojo sobo.
Moznosti za pridobitev vecjega stanovanja je zelo malo. Skrbnici je svetovano, da poda vlogo
za domsko varstvo. 17.11.1980 izda center odlocbo, da se Mili odobri oskrba in varstvo v
splosnem socialnem zavodu v Domu upokojencev Danice Vogrinec enota Viltus in da se
odobri stalna materialna pomo¢ za doplacilo oskrbnih stroSkov od dneva sprejema v zavod.

Mila bo k stroSkom domske oskrbe prispevala s svojo pokojnino in otroskim dodatkom. V
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obrazlozitvi piSe, da Mila veckrat pade ko brez nadzora odide z doma. Sestra jo zaradi
zaposlenosti ne utegne voditi na zdravniSke preglede. 8.1.1982 poslje center ponovno
priporocilo na Stanovanjski oddelek za vecje stanovanje, saj skrbi za Milo in svojo druzino.
Mila odklanja bivanje v domu. 14.12.1983 beremo odlocbo centra, da se Mili odobri druzbena
denarna pomoc za bivanje v domu Lukavci. V obrazlozitvi piSe, da sestra ve¢ ne zmore zanjo
skrbeti, saj se Mili stanje slabsa, da je osebnostno motena in nevarna za okolico.

8.9.1987 je center napisal dopis banki za izstavitev skrbstvene hranilne vloge na Milino ime.
Letno porocilo iz leta 1987 opisuje, da posebnih zdravstvenih tezav ni, da je stanje
nespremenjeno. Varovanka se nahaja v domu, pomaga pri delu in je zadovoljna. Prihaja na
obiske domov in sestra jo dvakrat mese¢no obiS¢e v domu. Sedaj je v domu Viltu§ 14
mesecev. Skrbnica jo je namestila sama, ker ima varovanka zadosti sredstev za placilo doma.
Skrbnica Zeli prejemati Milino zepnino, saj ji kupuje oblacila. 10.5.1988 izda center odlocbo o
doplacilu oskrbnih stroSkov. V Viltusu se je Mili stanje poslabsalo, postala je nevodljiva in
agresivna, poSkodovala je inventar druzbene lastnine. Zaradi tega je bila premeSc¢ena na
oddelek za intenzivno nego v enoto Maribor zaradi vec¢jega nadzora. 23.8.1990 beremo letno
porocilo, da je stanje nespremenjeno. Skrbnica Zeli odreSitev skrbniSkih dolznosti. Istega dne
je s sestro narejen zapisnik, da ni ve¢ sposobna za opravljanje skrbniskih dolZznosti. Predlaga
drugo osebo, ki je hkrati Milina polsestra. 29.8.1990 sledi zapisnik z Milino polsestro, ki
pravi, da ne more sprejeti skrbniskih dolznosti in hkrati predlaga, da bi te dolznosti sprejel
brat, h kateremu Mila tudi veckrat zahaja. 29.8.1990 sledi odlocba centra, da se sestro razresi
skrbniskih dolznosti in da bo skrbniSke dolznosti opravljal center neposredno. Pred seboj
imamo Izpisek iz rojstne mati¢ne knjige s pripombo, da je Mila postavljena pod skrbnistvo, ki
ga opravlja center neposredno.

7.6.1995 beremo dopis iz Doma Danice Vogrinec, da je bila Mila leta 1986 names¢ena v
Viltus$ in leta 1988 premescena v Dom Danice Vogrinec na Pobrezje. PiSejo, da Mila dobro
funkcionira pri njih, da ima veliko prijateljev, predvsem moskih. Ob koncu tedna jo nek
moski vzame iz doma. Opazajo, da je zadnje Case zalostna, da bi rada §la iz doma.

10.9.1997 je prisla Mila v center o ¢emer pric¢a njena izjava na zapisniku. Prisla je v zvezi z
njeno pritozbo varuhu ¢lovekovih pravic glede na okolis¢ine Zivljenja v domu. Seznanjena je,
da je center njen skrbnik. Pove, da je v domu sicer zadovoljna glede bivanjskih razmer, saj
biva v dvoposteljni sobi skupaj z varovanko s katero se dobro razume. Tudi glede hrane in
oskrbe nima pripomb. Moti jo, da je kontrolirana s strani sovarovancev in osebja, kaj v dom
prinese, kaj si kuha in kam gre, zaradi ¢esar veCkrat poslusa opazke in kritike. Izjavi, da v

domu vec¢ ne zeli ziveti, zeli ziveti kot podnajemnica. K bratu ne Zeli iti, saj je ni nikoli
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obiskoval in se z njim tudi ni dobro razumela. Strinja se, da ji pri tem pomaga center, do
takrat pa bo pac zivela Se v domu. Center napise porocilo varuhu ¢lovekovih pravic v zvezi z
Milino vlogo za pridobitev stanovanja. Podrobno opiSe njeno bivanje do sedaj v razli¢nih
domovih (Polj¢ane, Viltu, Lukavci, Pobrezje). Glede na to, da si zeli bivati privat, ji center ne
zeli nasprotovati, vendar je moZnosti za pridobitev socialnega stanovanja malo, prav tako za
podnajemniSko stanovanje. Center si bo prizadeval zanjo najti bolj ugodno reSitev znotraj
domskega varstva.

15.10.2002 najdemo vabilo Doma Danice Vogrinec na sestanek zakonitih zastopnikov, ko
bodo izvolili zakonitega zastopnika v svetu zavoda stanovalcev. 13.1.2006 opravi strokovna
delavka centra obisk v domu pri Mili. V lanskem letu ji je umrl partner, s katerim sta se dobro
razumela. Pred kratkim ji je umrl tudi brat, sestra pa Ze prej. Mila je zelo druzabna, rada
pomaga pri delu v kuhinji in nasploh. Mila izrazi zeljo, da ne bi Zivela v domu, ampak nekje
na svojem. Delavka jo je povabila na pogovor v prostore centra, vendar Mila ni prisla. V
decembru beremo uradni zaznamek, da bo Mila prejela nekaj denarja od dohodnine.
23.2.2007 poslje dom Danice Vogrinec dopis, da za Milo ureja varstveni dodatek. 25.4.2007
poslje dom dopis, da so za Milo izpolnili napoved za odmero dohodnine, ki jo je kasneje

center poslal na davéni urad.

Opomba: Predlog za odvzem poslovne sposobnosti je na sodiS¢e podal center za socialno
delo, na podlagi izjave, ki jo je podala njena sestra. Milino videnje situacije pred
odvzemom poslovne sposobnosti ni znano, ne vemo, kaj si misli o postopku, skrbnistvu
in na sploh o svojem Zivljenju ona. Sele po letu 1995 lahko beremo o Milinem po¢utju.
Pred tem so opisi Miline situacije temeljili na negativnih predstavah o njeni prizadetosti,
bolezni in osebnosti. Prevladovalo je razmisljanje njene sestre skrbnice, Ki je bila glavna
protagonistka za razumevanje Miline osebnosti in Zivljenja. Kako je inStitut skrbniStva
prispeval k kvaliteti Milinega Zivljenja ne zmoremo izvedeti iz zapisov v dosjeju. Lahko
sklepamo, da je bil namen skrbniStva razpolaganje z njenim denarjem dokler je Zivela

pri sestri, ko pa je bila vdomskem varstvu ne moremo ugotoviti namena.
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