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PREDGOVOR

V 2. semestru Studijskega leta 2011/12 sem imedlaZpiost nabirati praktne izkuSnje v
drop-in centru Karnhuset, ki je del ¢ye uporabniSke organizacije ljudi s tezavami v
dudevnem zdravju na Svedskem. To je bil hkrati twdij prvi stik z ljudmi z izkusnjo
duSevne bolezni, ki pa se je tekom zadnjih dvelstedija poglobil in razsSiril zanimanje o
duSevnih boleznih in skupnostnih sluzbah na temrgépd Iz radovednosti sem nato
opravljala prakso Se v drugih skupnostnih sluzbalpadr@ju duSevnega zdravja v Sloveniji,
kjer sem pridobila drugae, a vseeno zelo dragocene izkusnje. Misli soideasmeje vedno
znova vrgale na izkudnjo iz Svedske, kjer sem, po mojem fonenkusila primer dobre
prakse in odldila sem se, da se za potrebe diplomske naloge vnaaaj in naredim Studijo
primera uporabniSke organizacije. Za Studijo serodiegila, ker Zelim bolje spoznati samo
delovanje organizacije in vpliv uporabnikov, v okvi magistrske pa lahko naredim

primerjavo med Svedskimi in slovenskimi uporabmskorganizacijami.

Nastanek in razvoj uporabniskih organizacij povemg z obdobjem intenzivnega aktivizma
uporabniskih gibanj, v mojem primeru predvsem ailtifatricnega gibanja, ki je bil povod za
procese dezinstitucionalizacije in vzpostavljanjSel/nega zdravja v skupnosti. V 50. in 60.
letih prejSnjega stoletja so uporabniSka gibanjgposgtavila tudi razéine skupine in
organizacije za vzajemno pothen drugemu. Opozarjale so na prisilno in nehunraravo
psihiatrécnega zdravljenja in zahtevale socjpeparticipacijo pri odléanju o sluzbah, ki jih
uporabljajo. Ena izmed teh organizacij za vzajerppma je tudi RSMH, ki je s 10000
uporabniki najvéja uporabnidka organizacija na Svedskem. Del orgaijé je drop-in center
Karnhuset, ki se nahaja v kraju Umea na Svedskemsvoji diplomski nalogi sem naredila
Studijo drop-in centra, kjer sem v prvem delu ptxigje raziskala samo organizacijo, njeno
delovanje, dejavnosti, financiranje itn., v drugel®u pa raziskala vpliv in participacijo

uporabnikov.
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1. TEORETI CNI UVOD

Diplomsko nalogo z&njam s procesom, ki je m@mo povezan z uporabniskimi
organizacijami — dezinstitucionalizacijo. Uporabrsiko bili namre eni izmed tistih, ki so v
60-ih letih prejSnjega stoletja opozarjali na nelhuoost psihiatiinih bolniSnic ter s svojo
kritiko sprozili procese zapiranja in reorganizjatotalnih ustanov. Brez uporabniskih gibanj
in organizacij dezinstitucionalizacije ne bi bilprav tako pa se uporabniSke organizacije
verjetno ne bi razSirile v takem obsegie proces dezinstitucionalizacije in posteu
nastajanje skupnostnih sluzb ne bi potekalo tatenizivho. Delo nadaljujem s poglavjem, ki
podrobno opide procese, ki so se dogajali na Seedslsaj bomo tako laZje razumeli
delovanje uporabniSke organizacije, ki sem jo kamiala. Sledi opis uporabniskih gibanj, ki
S0 vzpostavila razlne skupine in organizacije za vzajemno poraon drugemu, opozarjale so
na prisilno in nehumano naravo psihiatega zdravljenja ter zahtevalecjeparticipacijo pri
odlo¢anju o sluzbah, ki jih uporabljajo. Iz njih so redsetso uporabniske organizacije, katerim
nato posvetim novo poglavje. OpiSem ahreost uporabniskih organizacij, kako se razlikajej
od tistih, ki so strokovno vodene, njihovo sodelgeas strokovnjaki, razmerja mioitn.
Zadnji dve poglavji posvetim socialnodelavskim kepiom, ki so prisotni v vsakdanu
uporabniskih organizacijah ter kratkemu opisu ng@/eorganizacije uporabnikov na
Svedskem, RSMH, ki ima po celotni drzavi ustanawjerop-in centre. V enem izmed teh
centrov sem tudi sama nabirala préaké izkusSnje in kasneje tam izvedla svojo Studijo

primera.



1.1. DEZINSTITUCIONALIZACIJA

Koncept dezinstitucionalizacije je vzniknil iz kkié zivljenja v instituciji, ki je bilo na
Zahodu od 18. stoletja naprej previadigoreSitev druzbe za ljudi z raatimi ovirami.
Takratna prevladuj@m filozofija (Dencker: 1992:3) je trdila, da je fadi s tezavami v
duSevnem zdravju zdravo, da so oddaljeni od mesaravnem okolju, ki jim nudi priloZnosti
za aktivnosti in delo v naravi. Zivljenje v psihighi bolnidnici naj bi bilo¢im bolj podobno
Zivljenju izven ustanove — psihiatna bolniSnica naj bi bila pomanjSana podoba skupnos

Tudi Ramon (2003:211) opisuje, da je takrat preml@ib mnenje, da bodo institucije revnim
in obubozanim ponudile zavetje, oskrbo in Z&k&e pred tezkim zivljenjem, hkrati pa se bodo
ti nawili druzbeno sprejemljivega obnaSanja. Nadaljuje zpaopisovanjem zrE@dnosti

institucij:

- velika pasivnost varovancev

- odsotnost priloznosti za normalno zivljenje, zkestvarovancev z drugimi ljudmi, in
od tod prikrajSanost zane izkusnje, ki so potrebne za razvoj njihovih spusti,

- razvrednotenje in ponotranjenje nizke samozaveistigorabnikih,

- poraja zlorabe tako pri osebju kot pri varovancih,

- stigmatizacija tistih, za katere velja, da niso Zzmaiveti med nami ostalimi.

Kritik na temo totalnih ustanov je bilo torej vatikzato je bilo samo vpraSanjasa, kdaj se
bo proces dezinstitucionalizacije ¢eh in razSiril. Ramon opiSe proces kot preseganje
institucij, njihovo odpravo ter na usposabljanjendikepiranih ljudi za Zivljenje v skupnosti
(Ramon 2003: 211).

Izraz deinstitucionalizacija povezujemo z odprawelikih represivnih ustanov in hkrati
opisujemo druzbeni premik iz azila v skupnost, drezmanjSevanja bolniSnic idasa
prezivetega v njih ter druzbeno gibanje, ki je akti prispevalo k tem premiku. Z
deinstitucionalizacijo ozrgajemo druzbene okolithe, ki so prispevale k odpravi totalnih
ustanov in iskanju skupnostnih alternativ. Pote&aazltnih ravneh, v njej pa se prepletajo
procesi ekonomske, polihe in strokovne narave. Postavimo lahko dva mejnikia

zaznamujeta proces deinstutucionalizacije.



- radikalno zmanjSevanje bolnignih in zavodskih kapacitet
- spremenjena zakonodaja, ki odpravlja bolniSnicetdateljno obliko pomdé ljudem v
duSevni stiski (Flaker 1998: 175).

Flaker (1998:. 158-170) razlaga, da se je vprasSalgmstitucionalizacije in zapiranja
postavljalo Ze ob nastajanju psihiatrije, kjer sapravljali 0 moznosti skupnostnih sluzb,
namenjenim osebam, ki imajo tezave v duSevnem pdr&azpravljali so o moznosti za
duSevno skrb v skupnosti, torej 0 moznostih brgaraaja. Psihiatrija je postala prva veja
medicine, ki se je ukvarjala s socialnimi proble®@item je bila v nasprotju z znanstveno
medicino, ki je iskala odgovore na vpraSanja zdravjfiziologiji. Odlika sistema je bila
predvsem v tem, da je ustrezala vsakdanjemu pojmoverosti. Medicinska indeksacija mu
je dala videz znanstvenosti. Zaradi tega je psifaakot strokacedalje bolj zapolnjevala
mesto, ki ga ima znanost ob ukvarjanju z druzbepimblemi. Glavni namen psihiatrije je bil

uveljaviti gospostvo predvsem s tem, da ga angajmani higieni in pravni medicini.

Avtor nadaljuje, da je prvo veliko druzbeno potedifpsihiatrija dobila po prvi svetovni vojni
in nato kasneje v drugi svetovni vojni s pojavorihpanalize kot metode zdravljenja vojaskih
travm. Psihoanaliza je postala reSitev za vse \jstiskih tezav, Freudova dela prodajne
uspesnice, psihiatri pa glavni komentatorji pofith in kulturnih dogodkov ter razlagalci
nove etike vsakdanjega Zivljenja. BolniSnice so teedostajale polne krotmih bolnikov, ki

jih niso uspeli pozdraviti. Psihopatologizacija kdanjega Zivljenja je vnesla paranojo pred

norostjo, vsak prestopek pa je postal znamenjestioro

Druga svetovna vojna ni pripeljala zgolj do ¢nega ugleda psihiatrije, ampak je spodbudila
za’etek procesa dezinstitucionalizacije. Kritike zavija v instituciji so se namieaele z
vojaki, ki so zaradi vojnih izkuSenj trpeli zaragiosttravmatske stresne motnje. Pri
spremljanju usode teh vojakov so se pojavile ugbtey da je kvaliteta institucionalnega
Zivljenja zelo slaba in da institucije nikakor nelejo kot zateis¢a. Vrh tega je Slo za mlade
vojake, ki so Se pred kratkim ziveli aktivno zivije, zato si je bilo lazje predstavljati, da niso
zgolj prejemniki pomai, temve da zivijo aktivno Se naprej (Ramon 2003: 211).

Dencker (1992) dodaja, da so poleg zgornjega razlpgpces dezinstitucionalizacije sprozili
Se drugi faktorji. Eden izmed glavnih je po njenemmenju razvoj nevroleptikov in

antidepresivov v psihofarmakologiji. V 50-tih let#®. stoletja so ugotovili, da lahko s temi



zdravili skrajSajo bolnisgno zdravljenje na obdobje meseceyv, in nélee Drugi pomemben
razlog pa je, po mnenju avtorice, razsirjeno znanpomenu podpornega okolja in delovne
terapije kot metoda rehabilitacije. Ti razlogi senpembno zaznamovali pogled na bolezni in
teZzave v dusSevnem zdravjholezni niso bile v videne kot neozdravljive. To spoznanje je
vodilo do uvida, da so ljudje s tezavami v duSevizeiravju sposobni Ziveti v svojem okolju,
v skupnostnih sluzbah, kratkotrajna hospitalizaeijgsihiatréni bolniSnici pa se zahteva

samo v primeru, ko j&lovek v akutnem stanju.

Tudi VidemSek (2013) piSe o tem, da je poleg keitiknstitucionalizacije, na razvoj
skupnostnih sluzb vplival Se razvoj novih antipsikav, ki so vplivali na to, da so lahko
ljudje bolniSnico zapustili ob predpostavki, da jEj zdravila in imajo zagotovljeno
podporo v dom&m okolju.

Kljub temu pa Flaker (1998: 171) opozarja na tosdadravila nedvomno eden izmed najbolj
razglasenih vidikov modernizacije psihiatrije iren¢ delne deinstitucionalizacije. Pogosto so
navedena kot vzrok, na drugi strani so predmeikkrin jih imenujejo kot kengne prisilne

jopice. Zdravila so nekako omogjta odpiranje vrat, ker so vklenila norost v glavi.

Ce torej povzamemo, vidimo, da se je dezinstitualiiaacija v veini evropskih drzav zsela
po drugi svetovni vojni. VidemSek (2011) natagje dodaja, da se je ¢&da intenzivneje
pojavljati v Zdruzenih drzavah Amerike po Sestdésktih, v Italiji konec Sestdesetih let, v
Angliji v osemdesetih letih, v Sloveniji konec os#esetih let prejSnjega stoletja. Vsem
drzavam je skupno: prestrukturiranje obstijezmogljivosti, zagotavljanje g kakovosti
Zivljenja za ljudi, ki potrebujejo podporo, udejanje pravic uporabnikov s poudarkom na
individualizaciji, prepoznavanje drzavljanskih pi@avposameznika in povanje vpliva

uporabnikov.
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1.2. PROCES, Kl SE JE ODVIJAL NA SVEDSKEM

Pred letom 1750 na Svedskem ni bilo posebnih ustaaoljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Skupaj z revnimi, starimi, sirotami, hegepiranimi so za njih skrbeli v 42 azilih po
vsej drzavi. Po letu 1750 so stare, revne in siprmestili v blizino krajev, od kjer so
prihajali, ljudi s somatskimi boleznimi pa so natiles sploSne bolniSnice. Tisti, ki so ostali
v azilih, so bili ljudje s tezavami v duSevnem zguan ljudje, ki so imeli epileptine napade.
Leta 1774 je priSlo do odidve, da se te ustanove zdruzi Kpeazile, z namenom lazjega
nadzorovanja in administracijeSele kasneje so se ¢ede razvijati prave psihiatme
bolniSnice (Dencker 1992).

Svedske psihiaithe bolnisnice so se tako kot v zahodnoevropskih drzav, e
ustanavljati v z&tku 19. stoletja. Prvi dve sta bili na pobudo Skega parlamenta
ustanovljeni v Vastendi in Danvinkenu, kraju blidtiockholma. Gradili so jih izven mest,
dalet od ljudi, saj je bilo moralno korektno, da se ljsgdezavami v duSevnem zdravju skrije
pred druzbo. Slo naj bi za tako imenovano obojaska korist, saj je bila druzba zavarovana

pred "norci”, le-ti pa so bili na varnem pred mernimi zunanjimi vplivi (Hogberg 2010).

Takratno stanje v Svedskih psihiatiih bolniSnicah je bilo slabo. Qvarsel (po Hogberg
2010:3) opisuje, da je bila oskrba ljudi pomaniidji sobe so bile prepolne, zdravnikov je bilo
premalo, zdravstveno osebje pa ni bilo primerncosspljeno. Nadaljuje s tem, da so bile
bolniSnice samozadostne. Eden izmed razlogov jdddiio socialno-ekonomski, drugi pa ta,
da sta okupacija in aktivno zivljenje bolnikov mrpogli k njihovi ve&ji umirjenosti. Zato je
takrat veliko ljudi vrtnarilo, kmetovalo, poskrbes@a manjSa popravila v okolici bolniSnice,
itd. Zanimivo je dejstvo, da so bile te aktivhostidene s strani uporabnikov samihid.)
Kljub temu, pa te aktivhosti niso obstajale zaradtiavljenja in rehabilitacije, ampak je bil to

najlazji n&in, da so dnevi v bolniSnicah minevali hitro indih

ManjSa nasprotovanja v zvezi z velikimi psihi&timi bolniSnicami so se pojavila Zze v tem
¢asu, okrog leta 1860, vendar pa je bilo institualon zdravijenje na Svedskem no
prisotno vse do 60-ih let 20. stoletja. Med téasom je Stevilka postelj znotraj bolniSnic
narasla od 971 do 33.752 (Hogberg 2010: 4).
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Prve zametke poseganja v skupnost in opozarjanfgzsve, s katerimi se s&go ljudje v
psihiatrénih bolniSnicah, pa lahko zasledimo tekom 50-ihvieégtockholmu, ko se Zaejo
poskusno odpirati drustva (social clud¥p pobudo Svedskega zdruZenja za dusevno zdravje
(Sfpt-Svenska foreningen for psykisk halsa) so ibiygorabniki psihiatdnih storitev zael
voditi razlicne aktivnosti, ki so bile predvsem antipsihi&ig narave. Na zatku 60-ih let se
pojavijo Se poskusi reorganizacije takratnih bai@sih oddelkov, kamor so ljudje zjutraj
prihajali na druzenje, popoldne pa odhajali v swapenove. Ti projekti so na Zalost zamrli in

so se ponovno pojavili Sele 20 let kasneje (Han4993: 51).

Do 60-ih let je Stevilo pacientov v psihi&tmih bolniSnicah tako naraslo, da v njih pravzaprav
ni bilo vet prostora za nove ljudi. To dejstvo je pritegnilozprnost drzave, ki je ocenila
takratno stanje v psihiatnih bolniSnicah in ugotovila, da so potrebne spraime Poveéali

so finartne investicije, in kar je najpoglavitnejSe, zdruzdo psihiatrijo z ostalim
zdravstvenim sistemom (Hansson 1993: 52). 23 gsitéh bolniSnic s priblizno 20.000
posteljami je tako leta 1967 priSlo izpod skrbialré v oskrbo okin z namenom zmanjSanja
Stevila postelj v psihiaithih bolniSnicah in razSiritve psihiatriih oddelkov v splosnih
bolniSnicah (Jansson 2005: 12).

V 70-ih letih 20. stoletja je dezisntitucionalizackontno dobila zagon, ustanavljati so se
zaele prve stanovanjske skupnosti. Bullow (po Hoglih@0) se sicer sprasSuje lahko v
tem primeru govorimo o pravi dezinstitucionalizac§aj pojmuje stanovanjske skupine kot
male institucije, v katerih je Stevilo ljudi od z§p psihiatrénih bolniSnic pravzaprav zelo
naraslo. Avtorja Lamb in Bachrach (2001) pa zgonngbtev podpreta, saj smatrata, da se

"prava" dezinstitucionalizacija pojavi v treh &kih. Ti naj bi se zgodili tudi na Svedskem:

1. Pacienti zapustijo psihiatne bolniSnice.
2. Pacientom se vstop v psihigtre bolniSnice preptein se jih preusmeri v ambulante.

3. Razvoj skupnostnih sluzb, ki sodelujejo skupajikipgi¢cnimi ambulantami.

Na za&etku 80-ih let je psihiatrija pritisnila na socialnsluzbe, da prevzamejo del
odgovornosti za ljudi, ki so zapustili psihigtre bolniSnice. Drzava je bila nato tista, ki je
prevzela organizacijske zadeve v svoje roke. Maédnel984 in 1987 je bilo v okviru

lokalnih centrov za socialno delo odprtih kar ne#agvnih centrov za ljudi s tezavami v

duSevnem zdravju, kljub temu pa je bilo sodelovangd socialnimi sluzbami in psihiatrijo
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slabo. $asoma so socialne sluzbe prevzele celotno skriuprsisti in dnevni centri so &ali
nastajali po celotni drzavi. Poleg razvoja le-tehjes z&ela oblikovati tudi pomé na domu.
Pomanika je tako leta 1992 imelo 20-30 % uporabnikavsd Ziveli doma (Hansson 1993:
54).

Porazdelitev denarja med razle depriviligirane skupine je socialne sluzbe plisida so
zxele rangirati skupine po njihovih potrebah, zato pmstalo zagovorniStvo in
samozagovornistvo ljudi s tezavami v duSevnem zdraglo pomembno. Vendar pa so bila
uporabniska gibanja do takrat zelo slabo razvitp o bili glasovi ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju neslisni. Leta 1993 je sicer idkaj dnevnih centrov, ki so nastali s strani
Nacionalnega zdruzenja za socialno in duSevno gi@®SMH), vendar jih je bilo premalo
za potrebe ljudi. Razvijati se je&da tudiuporabniSka organizacija, ki je nastala na pobudo
starSev,cigar otroci so imeli diagnozo psihoze. Poleg tegasp delovali Se predstavniki
gibanja Fountai House, ki so v poznih 80-ih letgtamovili nekaj his za ljudi s tezavami v

duSevnem zdravju (Hansson 1993).

Skupnostne sluzbe na potiw duSevnega zdravjgostanejo alternativa velikim psihiamim
bolniSnicam. Hogberg (2010: 4) opisuje, da so hiiisticen pogled, lahka dostopnost,
neinstitucionalna oskrba, participacija in prevemtiukrepi glavno vodilo pri delovanju teh
sluzb, s katerim so hoteli daseda ljudje s tezavami v duSevnem zdravju dobgtrezno
podporo, tako pred, med in po potencialnem zdrapljer psihiatrénih ambulantah. Eden

izmed poglavitnih ciljev pa je bil spremeniti irb@jSati psihiatitno zdravljenje na sploh.

Kljub zaprtju psihiatinih bolniSnic in odprtju manjSih oddelkov v spld$tiolniSnicah v 70-
ih letih ter razvoju skupnostnih sluzb na pagimodudevnega zdravja so na Svedskem
ugotovili, da so ljudje s tezavami v duSevnem zprawv primerjavi z drugimi
marginaliziranimi skupinami Se vedno zelo slabcegmirani v druzbo. Potio komiteja
psihiatrécne nege (Jansson 2005: 12) je opozorilo na tandgoiljudje z razlinimi gibalnimi
ovirami boljSo kvaliteto zivljenja v primerjavi zudmi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju.
To pomeni, da so zivljenjske razmere teh ljudi geprav veliko pod povpégem zivljenjskih
razmer véinske populacije. Zdravstvene potrebe ljudi so biteer zadovoljene, odkrili pa so
veliko drugih potreb, ki pri ljudeh s tezavami v3Sdunem zdravju niso bile primerno
zadovoljene, predvsem bivanje in socialna integaalpidi. Por@ilo komiteja psihiatine
nega je pokazalo tudi na natagje umrljivosti ljudi, ki so se zdravili v psihratni
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bolniSnicah, iz¢esar so ugotovili, da je bil proces dezinstituclmaaije nepopoln in slabo
organiziran. Bilo je razvidno, da Svedska potrelsgieemembe na tem podjo.

Svedski parlament je leta 1995 izvedel veliko pifiino reformo (Mental health care
reform), katere cilj je bil zagotoviti boljSo podoljudem s teZzavami v duSevnem zdravju, da
bi lahko ¢im bolj aktivho sodelovali v javni sferi pod enakimogoji kot vsi ostali. Preko
pove&anja participacije, boljSe zdravstvene in socigloenci bi se tako z reformo izboljsali
njihovi zivljenjski pogoji, kar bi ljudi opom#lo, da postanejo aktivni oblikovalci socialnega

Zivljenja, iz katerega so bili do tedaj izkigni. (Hogberg 2010)

Cilj reforme je po Cullbergu (po Hogberg 2010: ) in je Se vedno ta, da bi ljudje s
teZzavami v duSevnem zdravju koo zaziveli v svojih domovih in bi zraven imeli dog do
smiselnih dnevnih aktivnost. Tisti, ki bi za svgj&ljenje potrebovali dodatno por&obi
dobili osebno asistenco, tisti pa, ki bi potrebowsd¢ skrbi in podpore, pa bi ziveli v
stanovanjskih skupinah. Skozi leta se cilji reformaeSvedskem gasi uresniujejo.

Ko torej govorimo o dezinstitucionalizaciji na Se&dm, govorimo o zaprtju velikih
psihiatriénih bolniSnic, pojavu manjsih psihiatnih ambulant ter razvoj skupnostnih sluzb.
Kot sem Ze izpostavila, imajo velik vpliv na zgooajejene spremembe prav bivsi uporabniki
psihiatrije, ki so prvi posegli v skupnost ter opok na tezave, s katerimi se s@jo ljudje v
psihiatricnih bolniSnicah. S svojim aktivizmom v obliki druatnh gibanj so bili gonilna sila

na podr@ju dezinstitucionalizacije.
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1.3. DRUZBENA GIBANJA

LeskovSek (2013: 101) opisuje gibanja kot nekaj; kaa svoje zndélnosti in na&ine
delovanja, s katerimi se razlikuje od drugih oljiknega delovanja, kot so patitie stranke,
nevladne organizacije, skupnostne pobude itn. Sii @, delujejo na r@n kolektivnih
akcij zunaj institucionalnih drzavnih struktur, spbna pa so mobilizirati velike mnozZice.
Med seboj se razlikujejo po &au organiziranosti, vodenju, delovanju, namenujhgi

trajnosti in konih rezultatih.

Avtorica (bid.) nadaljuje, da so druzbena gibanja fluidna tvosbatevilnimi pojavnimi
oblikami, zato so w@noma opredeljena zelo ohlapno. Obstaja dogovosrmmwnem namenu
gibanj, in sicer gre za organiziran poskus pomermarievila ljudi, da spremenijo dékn
vidik druzbe ali druzbo v celoti. Naj¥g poudarek pa je na aktivizmu pri doseganju ciljev
Gre za kolektivno dejanje, da bi ustvarili in zaggali skupni interes ali branili skupni cilj s
kolektivno akcijo in zunaj sfere vzpostavljenihtitigcij. Delujejo zunaj regularnih polinih

kanalov druzbe, vendar pa lahko, kot interesneiskiposezejo globoko na podj@ mai.

Druzbena gibanja so nastala kot povezovalen med procesi druzbenega spreminjanja na
mikro- in makroravni. Na mikroravni so vplivala spreminjanje tematik, kot sta nasilje nad
Zenskami in zatiranje, podpirala spremembe v dmizlmavesti in politni kulturi
posameznikov in skupin v javni sferi ter spodbujdtjucevanje izklj&enih in Sibkih ljudi v
govor o njih samih. Na makroravni pa so vplivala3nigenje novih druzbenih vrednot ter
prekinjala druzbeni molk. S svojim aktivizmom, wahjem na zakonodajne spremembe in
medijskim pordanjem so tako brez dvoma vplivale na druzbene spmare (VidemsSek
2013: 131).

Na podr@ju socialnega dela so druzbena gibanja prineslanogo sprememb. Tako se je z
njimi socialno delo z&lo odmikati od tradicionalnih metod, kjer je pradbvala diktatura
strukture nad posameznikom in so bile pravice Uptke®v podrejene interesom institucije
(VidemSek 2013: 135). Eksplicitno ali implicitno assuporabniska gibanja razkrivajo in
kritizirajo medicinski model obravnave. To je madkl ljudi individualizira, v njih i€e
napake, resitve vidi v popravljanju in prilagajamoasameznikov, prezre kontekst, zanemarja
vzroke strukturne izkljgenosti itn (Zorn in LeskoSek, 2013: 97). Tak odsosdruzbena

gibanja zavr&ala ter v svojem aktivizmu na novo oblikovala defijo socialnega problema z

15



vidika ljudi z osebno izkusnjo. Izpostavila so, deoblem ni v posameznem hendikepu,
temve v druzbi, ki se ni sposobna odzvati na potrebeap@znika. To je sprozilo razvoj
inovativnih metod in pristopov socialnega delandividualno nartovanje samostojnega
Zivljenja, zagovorniStvo, osebna asistenca, aser$ivipd. Za te pristope je zfilmo, da
delavcem in uporabnikom pa temelji na soudelezemostoustvarjanju resitev (Videmsek
2013: 135).

1.3.1.Antipsihiatricno gibanje

Prva antipsihiattina zdruZenja so ustanovili na Svedskem in Norvedlktm1960, pozneje
so se razvila v ZdruZenih drzavah Amerike, na Nemogkem in v Angliji v sedemdesetih
letih, v Sloveniji pa Se desetletje kasneje (Videkn32012). Na njihov razvoj so najprej
vplivali posamezniki z osebnimi izkuSnjami, ki sovedali svojo osebno zgodbo in odkrito
spregovorili 0 izkusnji z boleznijo, o nehumanih¢ingh zdravljenja v institucijah ter o

nasilju, ki so ga tam dozivljali.

Po Flakerju (1998: 178) lahko &ke antipsihiattinega gibanja povezemo z Johnom
Parcevalom, ki je z naporom uSel iz psihtate bolniSnice ter potem uspesno tozil vse tiste,
ki so ga spravili tja in tiste, ki so ga imeli zggga. O svoji izkusnji je napisal dve knjigi ter
ustanovil Drustvo prijateljev domnevnih blaznez&hiskoval je posameznike v bolniSnicah
ter se zavzemal za njihove pravice in boljSe ziy§ke razmere. Njegovo delo bi lahko danes
poimenovali skupnostna skrb. Parcevalovo zgodb@ssbiatricne bolniSnice zatrle, saj Se

niso bile zrele za sprejemanje takegé&mea pomdi, ki nima v sebi ni medicinskega.

Pol stoletja kasneje je Clifford Beers prezivelkedbdobje v psihiat¢hi bolnisnici. Da bi

nasel naine, kako bi presegel blodnje, ki so ga spremi@detakrat, je napisal knjigo ter
ustanovil Gibanje za mentalno higieno, ki se jeelsajo proti nasilju v bolnicah in
izobrazevalo ljudi o duSevni bolezni. Psihiatrija g¢ na kritike odzvala z defenzivo,

ignoriranjem in tako, da je kritiko vklfievala v modernizacijo psihiatrije (Flaker 1998: 179

Vse od takrat, Se posebej po drugi svetovni vagoi,se kritike pojavljale v javnosti in

razgaljale bedo totalnih psihiatnih ustanov. Kljub temu pa takrat ne moremo govarit
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nekem avtonomnem gibanju. Sele v Sestdesetihdetifsetega stoletja se pojavijo kolektivne
akcije in povéanje uporabniskih gibanj. Antipsihiatrija je postavzahteve, ki odpravljajo
tradicionalno prakso: odprava azila, preoblikovam@nosa m& med strokovnjaki in
uporabniki, spremenjena obravnava ljudi s tezavanmduSevnem zdravju iz medicinske v

socialno in fenomelosko ter druzbeno prevrednoteajesti (Flaker 1998: 181).

V tem obdobju so tudi nastajala dela Goffmana (J961Foucaulta (1967), ki sta razvijala
svojo kritiko psihiatrije in institucij za duSevnadravje. Antipsihiatdino gibanje je
spodbudilo nastanek Stevilnin uporabniskih skupsgj je egalitarna naravnanost

antipsihiatrénega gibanja omogda uveljavljanje uporabnikov (Videmsek 2011: 28).

Antipsihiatricna gibanja, ki so sprozala in vzpodbujala procesndétucionalizacije, zaprtje
velikih psihiatrénih bolniSnic in vzpostavljanje skupnostnih sludn tudi vzpostavila
razlicne skupine in organizacije za vzajemno porao drugemu. Opozarjale so na prisilno in
nehumano naravo psihiatnega zdravljenja in zahtevale saij@eparticipacijo pri odléanju

o sluzbah, ki jih uporabljajo. Nastale so uporakaiSrganizacije.
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1.4. UPORABNISKA ORGANIZACIJA

Sodobno uporabnisko gibanje se jeeta v Sestdesetih letih dvajsetega stoletja in se v
zadnjemc¢asu zelo spremenilo. 1z majhnih, slabo organiziranipretezno radikalnih skupin
SO nastajale e, s skrbno izdelanimi ideologijami in cilji. ¥ma uporabniskih organizacij,

z izjemo ltalije, se nahaja v severnemu delu Evrque svetu pa v angleSko govoire
drzavah. Véina organizacij je srednje velikih, vkijujejo med 100 do 3000 uporabnikov,
izieme se najdejo na Svedskem, kjer imajo orgaijedudi okrog 10.00Gilanov oz. na

Poljskem, kjer najdemo zelo majhne organizaci@kmog 45¢lani (Lamovec 1997: 206).

Po Lamovecibid.) lahko uporabnisko organizacijo opredelimo kotgko oseb, ki jih druzi
psihiatrécna zgodovina in ki si sama zastavlja lastne cifjestrategije ter sprejema vse
pomembne odkbtve. Nekatere so ustanovljene s strani strokowjakendar jih lahko Se
vedno kltemo uporabniske, dokler vse pomembne &tlle sprejemajo uporabniki.

Naslednja definicija po Munn-Giddings (v BorkmarKarlsson, 2004) je malo bolj obsezna,
in sicer lahko uporabniSke organizacije definirakod organizacije, vodene za in s strani
uporabnikov, ki so lahko formalne, neformalne,tteti vodene s strani strokovnjakov, imajo
pa 7 skupnih elementov, ki vkijujejo: (1) Ljudi s podobnimi boleznimi, stanji itasusi, ki
se sréujejo, fizicno ali pa virtualno, (2) prostovoljno in z namen@8 imeti kontrolo in
nadzor nad interakcijami (4) za reSitev ali izbafje skupnih problemskih situacij skozi (5)

vrednotenje izkustvenega znanja in (6) vzajemneqto(i), ki je nepl&ljiva.
Mosher in Burti (1933: 100) Stejeta med &iosti uporabniskih organizacij naslednje:

1. Uporabniki upravljajo z vsemi zadevami, viino z zaposlovanjem ljudi, njihovim
odpuganjem ter denarnimi obveznostmi.

2. Participacija v organizaciji je prostovoljna in &hni brez privolitve poslan nazaj na

psihiatrijo.

Minimalna hierarhija.

Zaposleni so odgovorgianom organizacije;lani kontrolirajo zaposlene.

Demedikalizacija in socialni model obravnave.

o 0k~ w

Izobrazevanje, ozavégnje in zagovornistvo.
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7. Sirjenje informacij o zdravilih, pravicah in moZtibsznotraj psihiatdnega in drugih
sistemov.

8. Politicna akcija.

1.4.1.Sodelovanje s strokovnjaki

Zgornje definicije pokazejo, da uporabniSke orgaciiz ne obstajajo samo za druzenje in
socializacijo, ampak predstavljajo predvsem skupegevanje problemov za izboljSanje
zivljenjske situacije, stanja. V njih uporabnikiepzamejo moé in nadzor nad vsemi procesi,
ki se dogajajo znotraj organizacije — VRiw z zaposlovanjem ljudi in strokovnjakov,
financiranjem itn. Ustanovljene in financirane s& proizvajanje storitev svojindlanom,
mnoge izmed njih v sodelovanju z lokalnimi oblastnmekatere med njimi tudi v sodelovanju
s psihiatrijo. Nekatere med njimi se takega sodmigv bojijo, saj so pre@ane, da bodo z

vmesSavanjem strokovnjakov ponovno zatirane.

Vecina organizacij si zeli od strokovnjakov zgolj tédme informacije v zvezi zdravili in
zdravljenjem, materialno pomiev smislu pisarn, telefona, pisarniSkega materidtestopnost
ljudi, ki jim lahko pomagajo dosecilje ter svetovanje pri financiranju organizagijlosher
1933: 101)

Prav svetovanje pri financiranju je po mojem mnekjjwé¢nega pomena, saj So organizacije v
veliki stiski, ko morajo zadovoljiti in ustrezatsgm pogojem, ki jih za financiranje zahtevajo
vlade. Zaradi teh zahtev so uporabniSke organzgmgd velikim pritiskom in se v&rat
sprasSujejoce so ljudje dovolj usposobljeni za vodenje, sajéajoio nimajo znanja o tem.
Tako nekatere organizacije zaposlijo strokovnjag@aljzna podrdju financiranja, saj se s tem

reSijo velikega bremena.

Glede na stopnjo sodelovanja uporabnikov s strojeéwvrChamberlin razdeli uporabniSke

organizacije v tri kategorije:

1. V prvi kategoriji najdemo uporabniSke organizadieso totalno antipsihiattne in
zavr&ajo kakrsnokoli sodelovanje s psihiatrijo. Te oiniganije na vodilna mesta zelo

poredko vklj&ijo ljudi, ki niso uporabniki, svoje aktivnosti padijo kot alternative
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sistemov duSevnega zdravja. Chamberlin jih poimeraglikalne skupine, ki sledijo
separatistinemu modelu.

2. V drugi kategoriji najdemo skupine, ki so sicettikne do psihiatrije in sistemov
duSevnega zdravja, vendar pa z njimi sodelujejed Mjihovimiclani zasledimo tudi
ljudi, ki niso uporabniki, vendar pa uporabniki&tno zasedajo ¢ma mest ter
vodilnih polozajev v organizaciji. Te skupine sdikine do psihiatrije, z njo
sodelujejo, se jo trudijo izboljSati ter v sodelopaz njo najdejo koristi. Chamberlin
ta model poimenuje podporni model.

3. V tretji kategoriji pa so organizacije, ki s strakgaki tesno sodelujejo, jih vklfujejo
v aktivnosti ter si z njimi delijo vodilna mestasiRiatrijo vidijo kot pomembenlen
pri pomai ljudem s tezavami v duSevnem zdravju, svoje stenpa kot dopolnilo in
ne kot alternativo psihiatmim storitvam. Ta zadnji model lahko poimenujemo

partnerski modelhttp://akmhcweb.org/docs/selfhelp.pdf

Zgornje razlage modelov so le eden izmed mnogikino& razlaganja uporabniskih
organizacij in njihovega odnosa do strokovnjakoslikio kot je organizacij uporabnikov na
tem svetu (nekateri pravijo, da okrog 3000), toljkotudi razléninh mnenj in pristopov v
odnosu do psihiatrije in sodelovanja s strokovnjaigornji trije modeli tako niso fiksni,
ampak fluidni, kajti ¥asih se zgodi, da gre zgolj ena uporabniSka orgaijgzskozi vse tri

kategorije.

1.4.2.VprasSanje m&i in neenakosti

Na tem mestu bi posvetila Se nekaj besed o vpmnaSaafi in enakosti v uporabniskih
organizacijah. Mosher in Burti (1933) namttedita, da obstaja v uporabniskih organizacijah
minimalna hierarhija oziroma te sploh ni. Lamov&897: 210) se strinja, da so nehieranhi
odnosi mozni, vendar pa samo takrat, ko se ljutgéugejo zgolj olkasno in si tu pa tam
izmenjujejo izkusSnje. Problem pa se pojavi, ko kaepma odl@i za nek projekt oziroma
akcijo — takrat je potrebna organizacija in kooadifa, ki sta mogd le, ¢e ima oseba, ki ju
opravlja, nekoliko v& masi kot ostali.Ce je ne bi imela, je ostali ne bi upostevali. Lagov
(ibid.) piSe o tem, da je vpraSanje ¢hg mnogih uporabniskih organizacijah tabu, o keer

se ne sme govoriti in ki je pravzaprav razbil zesiatero organizacijo. Avtorji ameriSkega
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priro¢nika za ustanavljanje uporabniskih skupin pa poaua Se nikoli ni bilo uporabniske
organizacije, ki bi vsaj priblizno dosegla idealakigrne, nehierartine strukture. Zato se
sprasSujem, zakaj nehiarathost najdemo v opredelitvah uporabnisSkih organjzacse ne

so@imo s tem, da hierarhija obstaja tudi med samingrabpniki v organizaciji in ne zgolj

med uporabniki in strokovnjaki.

To, da obstajajo razlike med uporabniki in strokaknter med samimi uporabniki, vemo.
Kaksne pa so razlike med organizacijami, ki so wedg strani uporabnikov in tistimi, ki so

vodene s strani strokovnjakov, bom raziskala v hewnju.

1.4.3.Razlike med uporabnisko vodenimi in neuporabniskadewnimi
organizacijami

Lamovec (2001) opisuje razlike med uporabniSkiminguporabniSkimi organizacijami. V
neuporabniskih organizacijah strokovnjaki d@m cilje, prioritete, metode in tia dela. Pri
tem se wasih posvetujejo z uporabnikom¢asih ne. Zeljam uporabnikov prisluhnejo, v
kolikor ne ogrozajo njihove socialne varnosti inditnega polozaja, in raje izberejo tiste
moznosti in dejavnosti, ki jim osebno bolj ustreza)/ uporabniskih organizacijah so
uporabniki tisti, ki doléajo cilje in prioritete ter odkajo o tem, kdo bo tam zaposlen. Glede
metod in nainov dela se posvetujejo s strokovnjaki in sprepmegto, kar njim najbolj
ustreza. O nanih dela, prioritetah in metodah se dogovarjajoseatankih izvrSnega odbora
in posvetujejo s strokovnjaki iz radhiih podra@jih. IzvrSni odbor sestoji izklgno iz
uporabnikov in uporabnic. UporabniSke organizatjgjo k temu, da k delu pritegnefom
ve¢ uporabnikov. Nadaljuje s pomembno &hestjo uporabniskih organizacij, in sicer z
vzajemno pomgo. Oseba, ki je v dobrem pstmem stanju, deluje kot prostovoljka in
pomaga drugemu. Ta bo pomagal n§g,se jih bo stanje poslabSalo. Na t&imae izvaja
vzajemna pom& kjer je v danem trenutku lahko nekdo prostovoljacv naslednjem

uporabnik.

V neuporabniskih organizacijah uporabniki v odnaku strokovnjaka obajno ne morejo
uveljavljati svoje volje, kar jih vedno znova paoitsv podrejeno vliogo bolnika. Nasprotno pa

je v uporabniski organizaciji vsakdo odgovoren z&8kogar ni, ki bi uporabniku govoril, kaj
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je dobro zanj, zato se mu ni potrebno pretvarpatialiti svojih zelja. Z moznostjo izrazanja
svojih resnénih misli in okEutij ljudem, ki jih jemljejo resno, nastopi prevremtenje sebe in
svojega polozaja. Uporabnik sebe v neuporabniSgaraezaciji vidi kot bolnika oziroma
¢loveka z diagnozo, medtem ko se v uporabniski orgai)i spremeni prav to, da uporabnik

na koncu sebe vidi kot nekaj, kar z diagnozo nimlaene veze (Lamovec 1997: 205).

1.4.4.Cilji in dejavnosti uporabniskih organizacij

Leta 1991 je bila na Nizozemskem ustanovljena Eskapmreza uporabnikov sluzb
duSevnega zdravja (The European Network of UsedsEanusers in Mental Health). Od
takrat dalje so organizirali ragzhe konference na Danskem I. 1994, v Angliji I. 1997
ponovno na Danskem |. 2004 ter v Luksemburgu, &gelje konference udelezilo prek 90
uporabnikov in bivSih uporabnikov iz 26 evropskitzal (internetni vir). Lamovec (1997:

207) piSe, da so Ze leta 1992 izpostavili spiseblemov, ki bi jih bilo treba z#ti reSevati:

- platano delo,

- pravica do ustreznega bivals

- pravica do odskodnine za psihiatre posSkodbe ali nezakonito hospitalizacijo,
- pravica do odldanja o sebi,

- pravica do vseh relevantnih informacij,

- sprememba diskriminatorne zakonodaje,

- nheodvisno zagovornistvo,

- pravica do opredelitve in opisa svojega problemapév na obravnavo,
- pravica do zavrnitve strokovne poatnali zdravil,

- sodelovanje uporabnikov pri edukaciji medicinskegabja,

- odprava medicinskega modela,

- odprava psihiatthega sistema in izgradnja alternativ,

- drZzavna podpora uporabniSkim organizacijam.

Avtorica (bid.) je na takratni konferenci na Danskem zbirala amsd gradivo o
uporabniskih organizacijah ter odgovore Klasific@rao kategorijah. PriSla je do naslednjih

ugotovitev.
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CILJI UPORABNISKIH ORGANIZACIJ

1. Informiranje javnosti — seznanjanje ljudi s sprejagistimi se pogledi na dusevne
motnje, priblizevanje dozivljanja oseb v krizi, kazovanje tega, kakSna je psihiatrija
v resnici, zmanjSevanje predsodkov delodajalcealpf#i alternativne oblike skrbi in
vlogo druzbe pri reSevanju problemov ljudi s tezava duSevnem zdravju.

2. Dosei spremembe v zakonodaji in psihiatriji — odpraptihiatrijo, jo reformirati,
pove&ati samoodldanje in participacijo, odpraviti psihiatrio zatiranje, spremeniti
zakonodajo v zvezi s prisilno hospitacijo in sk&imom, dos& enakopravnost pred
zakonom itn.

3. Politicno delovanje — participacija in &#ovanje sluzb duSevnega zdravja, njihovo
spremljanje in evalvacijo, odkrivanje njihovih pomjidjivosti z moralnega,
zgodovinskega in pravnega vidika, opozarjati vladaazmere, v katerih Zivijo
uporabniki, reprezentacija uporabnikov na vseh eawiuzb mentalnega zdravja,
podpora pri ustanavljanju alternativnih oblik paipeplivati na politiko duSevnega
zdravja, izvajanje pritiska na vlado in prizadewapiekiniti tabuiziranost norosti.
Nekatere organizacije zdravila povsem za&aja, druge pa so jih pripravljene sprejeti,
a le na prostovoljni osnovi.

4. Varstvo pravic uporabnikov — odpraviti prisilno Ipializacijo, zavarovati uporabnike
pred prisilno hospitalizacijo in pred zlorabamitingije, izboljSati njihove socialne
razmere in skrbeti za pravice pridrzanih. Nekateganizacije si prizadevajo za
popolno odpravo prisilne hospitalizacije, drugebp§Se pravno varstvo pridrzanih
oseb.

5. Izboljsati kvaliteto zivljenja — spostljiv odnos dporabnikov, boljSa skrb, moznosti
za osebnostno rast, ustvarjalno prezivljanje pgastasa itn.

6. lzboljSati delovanje uporabniSke organizacije -q@d&vanje samozagovornistva,
ozavesanje, informiranje uporabnikov o teh organizacipkijucevanje samoponto
v vsakdanje zivljenje, ustvarjati informacijskekionkretne mreze, razvijati
uporabniSke organizacije na splosno in dbaetonomijo v odnosu do psihiatnega
sistema.

7. Vplivati na SirSo druzbo — ustreznejSa organizisrsirbstva, predvsem glede
alternativnih oblik, s strani druzbe in skrb za gimike z dolgorénimi tezavami ter

zagotavljanje moznosti za gkno delo.
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Lamovec (1997: 208) tukaj dodaja Se neposredno pélanom, ki se organizacijam mogm

zdi Ze samoumevna in jo zato niso napisale pod. dladaljuje pa dejavnostmi:
DEJAVNOSTI UPORABNISKIH ORGANIZACIJ

1. Druzabnost — najrazinejSi n&ini prezivljanja prostegéasa, kjer sta osnovna namena
druzenja in zabava. Sem spadajo gledanje videaalne igre, druzabni sestanki in
pogovori, glasbene skupine, gledaliSke skupineslpue, praznovanja in izleti.

2. Javno nastopanje — dejavnosti, ki so naslovljengudaznotraj uporabniske
organizacije in so lahko polkine, strokovne, kulturne narave. Npr. sveti uporaini
izobrazevanje medicinskega osebja, vse vrste irdoijirki so namenjene splosni
javnosti, medijska dejavnost, predavanja, konfezgpredstave, glasila itn.

3. lzobrazevanje — sploSno izobrazevanje, poklicn@sabpljanje in tisto, ki je
namenjeno &inkovitejSemu premagovaniju lastnih problemov. Seads denje
jezikov, delo z réunalnikom, predavanja, delavnice, seminagignje spretnosti itn.

4. Zagovornistvo — usmerjeno v konkretno panposameznikom, naj¢es zvezi z
nezakonitimi hospitalizacijami in psihiatnimi zlorabami.

5. Samopoméne skupine, rehabilitacija, svetovanje — r&amh vrste psihosocialnih
pomaii. Samopomone diskusijske skupine, oblike potigoki naj bi uporabnikom
olajSale vrnitev v druzbo, razhe oblike rehabilitacije, svetovanja, ponekod
psihoterapije.

6. Platano delo — iskanje ustreznih del, raziskave trdavite sile, dajanje informacij o
delih, ki so na voljo, pa tudi iskanje lastnirtimov za zagotavljanje dela.

7. Povezovanje z drugimi uporabniskimi organizacijami.

8. Stanovanjske skupinéd.).

Pri dejavnostih se pokaze velik poudarek na p¥aitividikih neposredne ponip ki pri
ciljin ostaja v ozadju, hkrati pa je tudi velikestlo dejavnosti, ki so namenjene SirSi javnosti.
Skratka, uporabniSke organizacije niso namenjen@si&ruzenju med uporabniki, ampak po
mojem mnenju predvsem krepitvi ioposameznikov. To poteka skozi mnogecina
povezovanja, javnega nastopanja, zagovornisStvéapéma dela itn. Poleg krepitve &hga

najdemo Se druge socialnodelavske koncepte, ki &osirjeni znotraj organizacij.
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SOCIALNODELAVSKI KONCEPTI V POVEZAVI Z UPORABNISKIM |
ORGANIZACIJAMI

V zadnjem obdobju se v stroki socialnega dela ugtpateorije, v katerih udelezenci v
procesu postajajo najpomembnejSi akterji. OsebeknSnjami postajajo enakopravnejsi
strokovnim delavcem, kar je sploh razvidno v upaiskih organizacijah. Nastajajo Stevilni
koncepti, kot so normalizacija, druzbeno vrednoteloge ter koncept perspektive tmoki
uporabnike postavljajo v polozaj aktivnih ustvas@l uporabniSkih organizacij in
skupnostnih sluzb na splosno (Videmsek, 2013).

1.4.5.Normalizacija

Koncept normalizacije in dezinstiztucionalizacij@ sned seboj tesno povezani. Filozofija
prehoda iz institucije v skupnost temelji na kortaapormalizacije.

Avtor teorije normalizacije je Wolfensberg, ki jejpm normalizacije teoretsko utemeljeval in
ga priredil za praktno rabo. Koncept se je najprej razvil v Skandinadj koncu petdesetih
let prejSnjega stoletja, v Severni Ameriki ngettu sedemdesetih let, v Avstraliji in Angliji v

osemdesetih letih, v Sloveniji pa ob koncu osentitess (Videmsek 2011).

Flaker (1993) normalizacijo poimenuje kot sredskhaodva procesa, ki bogatita druzbo, in
sicer, prvi proces naveze stike in dialog z dewvianin stigmatizirano izkusnjo oziroma
stvarnostjo, da vpelje te vsebine kot eno izmeditegih moznosti artikulacije posameznih
tem. Se pravi, da stigma spregovori. Drugi proaegepkriténo raziskovanje normalnosti. Se

pravi, kaj je tisto, kar je do zdaj konstituiralormalnost.

Lacen (2001: 25) pravi, da cilj normalizacije ni notim@ati ljudi, temvet pogoje njihovega
Zivljenja, tako da drugmost postane vsakdanja, ter izpostavlja, da pmabeaciji izhajamo
iz spoznanja, da normalizacija ne pomeni enakikiprza vse, saj bi to dejansko pomenilo

najvetjo diskriminacijo.
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Kljub temu pa skandinavski model postavlja enakeige za vse drzavljane ne glede na vrsto

oviranosti ter temelji na uveljavljanju druzbenibrm, v Severni Ameriki na primer pa je

usmerjen na vrednotenje druzbene vioge posameznik@udarja predvsem vrednotenje

osebnih izkusenj in sprejemanje raabsti (Videmsek 2011: 15).

Dekleva (1993: 22) po Wolfensbergerju navaja zlitae ravni normalizacije:

Raven osebe: normalizacija pomeni oblikovanje iterpretiranje posameznika na
n&in, ki bolj poudarja njegovo podobnost drugim ljod&ot pa razlinost.

Raven primarnih in vmesnih socialnih sistemov: kiblanje in interpretiranje
posameznikovih ozjih sistemov tako, da je m@gta okolja in posameznike videti v
pozitivni lugi.

Raven druzbenega sistema: oblikovanje takih kuluvrednot, stali§ in stereotipov,

ki so kar najbolj naklonjeni kulturnim in drugimziggnostim.

Pri Wolfensbergu st&rpala navdih David in Althea Brandon (1990), ki stausmeritev

poimenovala Néela obéajnega zivljenja. Govorita o petih principih, kinteljijo na

globokem preptianju, da bi morali sluzbe &dovati, kot da jih né&tujemo zase. NaStevati jih

kot:

Poglabljanje odnosovVecina oseb s tezavami v duSevnem zdravju ima zel® ozk
socialno mrezo. Najwkrat imajo odnose le s sorodniki in strokovnjakri Eem
principu gre za to, da se pa@eekvaliteta in ne kvantiteta odnosov. Za uporabmgke
potrebno ustvarjati moznosti ter jih spodbujati g@azvijanju novih stikov in iskanju
skupneclovecnosti. Pomembno je, da se jim povrn&utek cenjenosti, alutek, da
ga drugi zaznajo in spoznajo.

Vecanje izbire: Princip se nanaSa predvsem na mnozitev moznostijhkima
uporabnik na izbiro. Ob tem se pri uporabniku rgzvokiutek za obvladovanje
lastnega zZivljenja ter ¥a samosposStovanje v primeru uspesne izbire. Pri jeem
naloga osebja, da mu ponudi izkuSnje in informad¢ge jasno opredeli moZne
posledice vsake izbire. Pomembno je, da je vsakednerganizacija zivljenja vse
bolj pod nadzorom uporabnik&edno bolj se morautiti zmoznega obvladovati svoj

dan, kjer morajo biti pritiski organizacije kar hajj zmanjsani.
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- Razvijanje udelezbaJdelezba se nanasa na vkkwanje uporabnikov pri vodenju in
nacrtovanju organizacije, kakor tudi pri prevzemanpn@embnejSe vlioge v druzbi na
sploh. Udelezba je pravzaprav poéaea izbira moznosti. Ta princip nasprotuje
pokroviteljski tradiciji organizacij in spodbuja delovanje uporabnikov pri vodenju
organizacije, Sirjenju storitev, oblikovanju njepelitike itn. Poleg tega pa je potrebno
tudi razvijati n&ine, kako se lahko uporabniki vké§iyo v lokalno skupnost in v njej
sodelujejo.

- Individualizacija razvoja: Pomembno je, da se uporabnikom zagotovi moZzZnost
osebnega razvoja. Vsaka sluzba se mora oblikoafti, tda lahko uporabnik znotraj
nje zadovoljuje svoje enkratne in razvijggose potrebe. Imeti mora moznost, da lahko
izrazi svojo individualnost. Podpora osebja imatem zelo pomembno viogo.

- Stopnjevanje druzenja®sebje mora spodbujati uporabnike, da razSirijoj $vog
ljudi ter se zavzemati za uporabno skupnostnihtprog — knjiznic, javnih prevozov,
bazenov, kjer se ljudje stgejo in navezujejo stike. Ta princip nekako spgdhuri

ljudeh dovzetnost za spremembe in prépje padec v tok rutine.

Skratka, normalizacija je proces, prek kateregaSako ustvariti iste pogoje za Zivljenje
vsakega posameznika, ne glede na njegovo oviral®msgiroces, v katerem ljudje z ra&nlmi
ovirami zazivijo v obiajnem okolju, v oldiajnih stanovanjih in prevzamejo pozitivho

vrednotene vioge.

1.4.6.Druzbeno vrednotene vioge

Vloge, ki jih imamo, so zelo pomembne, saj kazggotm, kako zivimo v danasnjem svetu.
Avtomaticno nam dajo ali pa vzamejo o Vloge so delno virtualne — pravila, stalne
funkcije in naloge, ki jih moramo opravljati, ko geajdemo v dol&eni viogi (npr. prodajalci

imajo blago, ki ga kupci kupimo). Deloma pa sogddudi dramske — moramo jih uprizoriti,
npr. moramo se vesti tako, kot vloga zahteva, goviar, kar se za to vlogo predvideva,
zavzeti doléen polozaj, ki se vlogi spodobi itd. Vsak od ngaiveliko in ze tekom enega
dne jih zamenjamo veliko. Smo matere k¥eipe, ki skrbimo za svoje otroke, potem smo

delavci v sluzbi (znotraj te vioge smo lahko nagingj podrejeni, sodelavci, kolegi, usluzbenci
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itd.), na poti domov smo vogia kupci v trgovinah, prijatelji in pivci v gostilnsmo otroci, ki
pokli¢ejo svoje starS&lani drustev ali organizacij; mozje in zene (Flakedrugi, 2007).

To, da imamo toliko vlog, nam daje ddémo svobodo, biti to, kar v resnici smo.éMdog kot
imamo, manj smo fiksirani zgolj na eno. Igranjeik@lrazlicnin viog nam daje bogastvo
izkuSenj in dviguje naso vrednost in ugled.cMgnjenih vlog kot imamo, ¥esmo v nasi

druzbi vredni.

Ljudi s tezavami v duSevnem zdravju pa se velikokrdi kot osebe z zgolj eno vlogo, in
sicer vlogo duSevnega bolnika. Flaker (2007) ométgrsonsa, ki je viogo bolnika opredelil
tako:

- nevtralizacija deviantne vioge ,

- izvzetost iz nekih obajnih dolznosti,

- oprostitev krivde za svoje stanje — ob delni kagu

- ni zazelena vloga — bolnik jo motan prej zapustiti,
- potreba po pomioin zdravniku.

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju se po vrratpsihiatréne bolniSnice v olsajno
okolje pa@utijo manjvredne, sramujejo se svojega statjdijo se odrinjene iz druzbe in
okolja, kateremu so nek@ripadale in bile spoStovane. Ljudje jih vidijotkaolne, neméne,

ob enem pa od njih @akujejocimprejsSnje okrevanje.

Apati¢énost, otopitev duha in notranja ravnodusSnost socimaodzivi psihiatrénega
uporabnika v drugem obdobju, ki ga kmalu napravijeoltutljivega za vsakdanja
ponizevanja. V&na uporabnikov trpi zaradi nekakSnega manjvredmegs obutka. Vsak je
bil neka: "Nekdo", ali si je vsaj mislil, da je, sedaj pajim ravnajo tako, kot da je "Nik"
(Lamovec 1993: 23).

Stigma psihiattinega bolnika je nekaj, kar ljudje, ko pridejo idrbsnice, prinesejo s sabo.
Zato je filozofija skupnostne skrbi naravnana k dipganju obnaSanja, ki je druzbeno
pozitivno vrednoteno, kajti Sele takrat lahko papirajo v socialnih vliogah, ki so druzbeno

vrednotene.
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1.4.7.Krepitev mai

Danes je izraz »krepitev ik maéno razsSirjen, uporabljajo pa ga r&nke akademske

skupine (npr. socialna politika, sociologija, psdwja, socialno delo), ki so v zadnjih letih
razvile lastne koncepte in prakse krepitvesm@eprav je izraz $iroko rabljen in je v zadnjem
obdobju tema Stevilnih novih knjig, bi v literatuezko nasli sploSno definicijo (VidemsSek,
2008).

Videmsek (bid.) navaja, da se ideje o konceptu krepitvetinvastrokovni literaturi pojavijo v
60-ih in 70-ih letih prejSnjega stoletja v sklopwzbenih gibanj in posakmih aktivistov, ki
so si prizadevali za druzbene spremembe. Med omesiedijo Alinsky (1969), Freire (1973)
in Lukas (1974), ki so s svojimi deli opozarjali patirane skupine ljudi. Njihov namen je bil
zmanjSati marginalizacijo razhih druzbenih skupin, s posebnim poudarkom na v&ljanju
temnopoltih ljudi, zensk, gejev in lezbijk, atnih manjsin, revnih ter hendikepiranih ljudi v
polje druzbenega ravnanja. Poleg njihovih del paseept krepitve mo v socialnem delu
pogosto navezuje na delo Barbare Byrand Solomoi6(l%ki je promovirala koncept kot
poseg in strategijo za doseganje afroameriSke n&wolti in avtonomije. Trdila je, da je
koncept krepitve m® vodilni princip za dostop mio zatiranih druzbenih skupin in je &,

ki poveiuje njihovo samospostovanje ter njihove sposobrriestvanja problemoge torej
gledamo v zgodovino, vidimo, da je koncept ¢etlu uporabljen predvsem v boju zatiranih
skupin ljudi, vendar VidemSek opozarja na to, dgpjepoznavanje koncepta odvisno od
njegovega izvira. Tako opazimo, da je v literatlrijzvira iz anglosaskega sveta, koncept
osredotden na posameznika in manj na skupine ali skupmostdtem ko so dela iz juzne
Evrope, Juzne Amerike in Juzne Afrike bolj osredet@ na kolektivno krepitev mio Izraz
torej ne pomeni istega na razlih koncih sveta, dejavnosti, ki se pojavljajo patazom
krepitev m@i pa nas napeljujejo na delitev koncepta na dvair&elektivno in individualno.

Kolektivha krepitev mi:

Kolektivha krepitev mdi je v praksi najvékrat uporablijena, ko gre za krSenje
posameznikovih pravic, neenake moznosti in zagrargkaterih posameznih skupin. Njena

vloga je tako v zadti ljudi in zagovarjanju njihovih pravic. V Zatnem obdobju se koncept
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kolektivne krepitve md& povezuje prav z druzbenimi gibanji, ki so vsedavana:no
politicno sporgilo. Gibanja, ki so delovala v razhih organizacijskih oblikah, so se
zavzemala predvsem za enakopravnost z drugimi dnitth skupinami in kategorijami, ker
so se njihovi pripadnikéutili podrejene oziroma izklgene na razéinih druzbenih podrgih.

V tem smislu je koncept krepitve ®iopovezan z vprasanjem pravic in prizadevanjem za
pridobitev pravic, ki so nekaterim druzbena skupiradvzete. Videmskova izpostavlja, da je
pri tem pomembno zavedanje, da pridobitev prave @muzbene skupine ne pomeni izgube
pravic za drugo, in nadaljuje s tem, da imajo dem#b gibanja Se en pomemben element
krepitve mdi, in sicer, zabrisovanje razlik med tistimi, kigodavljajo storitve in tistimi, ki

jih prejemajo. To pripelje do novih vzorcev medgelloodnosov, ki temeljijo na sodelovanju

in soustvarjanju med uporabniki in strokovnjaki.

Individualna krepitev ma:

Kasnheje, po 80-ih letih prejSnjega stoleja, se ifaalrugi val, ko je koncept krepitve o

opredeljen kot individualno pridobivanje fan iskanje individualne podpore.

Saleebey (2003) postavi koncept krepitve¢imo sredi€e socialnega dela in meni, da je
osnovni namen socialnega delacat socialno in gospodarsko préwost. Pristopi, ki to
upoStevajo, pa se osredédyp ravno na vprasanja ®&idn razmerij ma@i. Avtor pravi, da je
potrebno mobilizirati mé uporabnikov (njihove talente, znanja, sposobriastire), podpreti
prizadevanja, da dosezejo svoje cilje in vizijeuporabniki bodo izboljSali svojo kvaliteto

Zivljenja, tako da bo v skladu z njihovimi predsiav o kvaliteti.

Tanja Lamovec (1999: 67) opisuje krepitev dn&ot notranji proces. Uporabniki, ki se
dejavno vklj@ujejo v delo organizacije, si pridobijo zaupanjeseyan oktutek, da lahko z
lastno odgovornostjo kaj spremenijo v zunanjemsvedpirati se zaejo nove moznosti,
kako lahko ob vzajemni poniiosami reSujejo razline probleme brez pretiranega opiranja na

strokovnjake.

Krepitev mai je metoda socialnega dela, ki se nanasSa predveemmhranjanje in &nje
maci ranjenih uporabnikov. S to metodo uporabnik poiga okkutek, da je vse bolj sposoben

odlocati 0 svojem Zivljenju in te odéitve uresnievati v praksi (ZavirsSek et al., 2002: 6).
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Med bistvene elemente krepitve &nama individualni ravni Tanja Lamovec (1998) uvrsti
ozavesanje (odpiranje vpraSanj in ne svetovanj@enje spretnosti (posameznik se #au
izrazaticustva in jih z&ne sprejemati) in posredovanje v okolje (vzpostawvdialoga s svojci

in ustanovo).

Krepitev ma@i se torej osredot@ na poveéanje osebne nid posameznika in na njegove
osebne znmalnosti. V okviru individualne krepitve nid posamezniki prepoznavajo njihovo
stigmo, diskriminacijo in zatiranje. Socialnemu w@a omogdi, da se sr&jemo z ljudmi

tam, kjer so, in se jim pridruzimo v njihovem jezikn z njimi potrjujemo njihove talente,

zelje, cilje spretnosti, kot bi dejala Galtéginovi¢ Vogringi¢ (2002).

Faze krepitve mi:

ZavirSek in druge (2002) so predlagale nek&mav, kako naj strokovnjaki ravnajo v fazah

Krepitve mai:
1. Pridobivanje obutka, da je oseba sposobna édla svojem Zivljenju.

Naloga osebja: aktivha podpora, poslusanje, uparpbeabnikove terminologije in

izogibanje zastavljanju prevelikega Stevila vpr@aSan
2. Podpora, da svoje oditve uresnti v vsakdanjem Zivljenju.

Naloga osebja: informiranje, uposStevanje in obraanaseh med seboj povezanih
problemov uporabnika, krepiti njegovo zaupanje yeasoremeniti ga alutkov krivde in

mu omog@iti pravico do odlditve.
3. Podpora, da s#lovek odlai tako, kot misli, da je zanj najbolj prav.

Naloga osebja: uporaba metode izdelovanja indivichga nérta za samostojno Zivljenje,
individualnega né&ta v primeru druzinskega nasilja, individualnegérta osebne
asistence ali katerekoli druge metode dela, kporabniku pomagala definirati smisel

sprememb in ga usmerjale pri spreminjanju svoj@ggenja.

4. Spoznavanje druzbenih in osebnih ovir.
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Naloga osebja: pondri raziskovanju uporabnikovih ustaljenih verovygmeprtan;,

tradicionalnih vzorcev, normativnih sodb itn.
5. Spoznavanje in razumevanje druzbeno ustvarjenilktsimih diskriminacij.

Naloga osebja: posredovanje znanja o delovanjltsimih diskriminacij z namenom, da

bi uporabnik uvidel celotno sliko vzrokov za nagtiastiske, ki jo dozivlja.

6. Pove&anje vpliva v svojem zivljenju.

Naloga osebja: spodbujanje k povezovanju s skupino.

7. Krepitev olgutkov samozavesti, da uporabnil¢za uporabljati m& ki jo ima.

Naloga osebja: spodbujanje uporabnikov k opoln@np in izobrazevanju drugih ljudi.

1.4.7.1. Zagovornistvo

Lamovec je pri definiranju in temeljni nalogi zagomiStva izpostavila krepitev niobljudi.
Moci uporabnikov, ustanov in svojcev so hudo nesoraaeé noben posameznik ne more
pricakovati, da bo takemu nesorazmerju kos sam. Zattrelpgemo organizirano
zagovornistvo, ki lahko poZene v tek procegsarga mai uporabnikov."Opolnoma@enje je
proces, ki ni nikoli kotan, saj je treba pridobljeno razvijatée Zelimo obdrzati pravice, ki
smo jih pridobili” (Zavirsek, Zorn in Videmsek, 2002: 81). Beresfat893) pa dodaja, da je
zagovornisStvo osrednja dka vsake razprave o vkfjavanju in krepitvi moi, ker realizira

pravice, ki bi drugé&e ostale zgolj zapisane.

Lamovec (1997) zagovornika opiSe kot osebo, ki @i gmi strani prizadeva pomagati
konkretnemu posamezniku, po drugi strani pa seemaszza druzbeno problematizacijo in
spremembe v sluzbah duSevnega zdravja in zakonaaajploh. Ob hospitalizirani osebi ima
ve¢ nalog. Uporabnika poslusa in ga vzame resno tetakm potrdi statugloveSkega bitja,
posreduje mu informacije o pravicah hospitalizirasebe ter na zeljo uporabnika intervira
pri ¢lanih osebja, ali pa vloZi tozb@ée je bil krSen zakon. Pomembno je izpostaviti, da
zagovornik nima pravice odiati o stvareh, ki zadevajo uporabnika. Lahko msJetuje,

pomaga do odlbtve in sodeluje pri njeni izvedbi.
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VrstnisSki zagovornik je oseba, ki nam stoji ob st na katero se lahko opremo. Daje nam
oporo s svojo naklonjenostjo, izkusnjami in konkeepomdjo pri delu ali doseganju cilja. Je
oseba s podobnimi izkuSnjami, v naSem primeru o t® oseba z izkuSnjo psihiatrije.
Osnova za pomo vrstniku je olkutek solidarnosti, ki se razvije ob Stevilnih sarid
izkusSnjah, pomaga p&loveku prerasti ofutek izoliranosti in zavrzenosti. Za uspesno
vrstniSko zagovornistvo je potrebna izobrazba (Leeed2001: 32).

Avtorica (bid.) nadaljuje, da je najviSja oblika zagovorniStvajdkrazvijajo v uporabniskih
organizacijah, samozagovornistvo. Samozagovomigbmeni, da&lovek zahteva sam zase
specifcne pravice ali zeli dose kakSen osebni cil. Samozagovornistvo uporabnikov
psihiatrije je mogde le, ¢e je v ozadju mé&a uporabniSka organizacija. Stigmatiziran
posameznik veliko lazje zahteva k&g, ve, da za njim stoji skupina oseb, ki ga je janpena
podpreti. Pri denju samozagovorniStva opazimo dtjive faze. Najprej je treba premagati
glas malodusja, ki pravi: "Saj ne moremi@siar spremeniti.” Po tem je treba spoznati, kaj na
pri doseganju cilja Se ovira in nato osvoijiti elerhasertivnosti. To lahko poteka preko igre
vlog, vzivljanja v razkéne situacije itn. Samozagovornistvo tako vé&lje asertivnost,
obvladovanje socialnih vé# ter osebno samostojnost. Pridobivanje samosttajne pri
mnogih uporabnikih psihiatrije zelo pomemben, hipattudi zelo dolgotrajen proces. Osebe,
ki dalj ¢casa prezivijo v psihiaihi bolniSnici, se navzamejo hospitalizma, saj jirsev
prinesejo pod nos. Kosila so skuhana, d@ldaoprana, z denarjem ne upraviljajo. Ta
naravnanost vztraja tudi po tem, #ovek zapusti bolniSnico. Kako ravnati s temi stugrse

mora naditi na novo.

Vendar pa &inki samozagovorniStva niso pozitivni zgolj za ugomike, ampak za celotno
organizacijo. Sodelovanje uporabnikov prinasa pomt Winke tudi na razvijanje njim

ustreznim sluzbam, saj imajo zaradi lastnih izkpZeanje, ki lahko prispeva k spreminjanju
natina politike delovanja organizacij. Njihov glas ragoostati enakovreden, glas mora biti

sliSan, ko se r@tujejo programi organizacije (Beresford, 1993).

Avtor (ibid.) predlaga, da se raalie oblike zagovorniStva dopolnjujejo s
samozagovorniStvom, namesto da se izkljgjo. Zagovornik lahko nalogo informiranja o
pravicah in n&inih uveljavljanja ter pravic dopolni Se s tentelm in uporabnika vzpodbuja

V smeri samozagovornistva.
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1.5. UPORABNISKA ORGANIZACIJA RSMH, SVEDSKA

Po nekaterih virih (Jespersomttp://www.tijdschriftdeviant.nl/teksten/arteng08t) je

Svedska RSMH (National Association for Social anent4l Health) najuga in najstarejSa Se
delujata uporabniSka organizacija na svetu. V letih svajeglovanja se je razvila iz majhne
aktivisticne skupine v méno in vplivnho organizacijo s priblizno 10.008ani in 110
podruznicami po vsej Svedski. Nacetku je bila pod velikim vplivom strokovnjakov, sgd
pa je 95 odstotkovlanov uporabnikov in bivSih uporabnikov psihiatyiged tega so na vseh
vodilnih mestih sami uporabniki. Ye&ot 100 bivSih uporabnikov psihiatrije je zapo#fena

poln delovni¢as, dobivajo normalno pia.
Da je stanje tako dobro, Jesperson navaja tri gazlio sicer:

1. Dolga doba obstoja (Rim ni bil zgrajen samo v emia@vu).
2. Siroka, demokratna tradicija na Svedskem (liberalna in socialderatska stranka na
oblasti).

3. Financiranje uporabniskih organizacij s strani deza

Zgodovina organizacije sega v leto 1966 v eno izrpsdhiatrénih bolniSnic v blizini
Stockholma. V dveh oddelkih bolniSnice so orgaaizidebato med pacienti kot pripravo na
zivljenje izven bolniSnice. Debata je postala bklijticna, kot so strokovnjaki sprva
pricakovali. Nekega Weera je pacientka odprla diskusijo z vprasanjem: «Admo potrebo

po organizaciji ljudi s tezavami v duSevnem zdrawu

Tri mesece pozneje je &akalnici pri psihiatru ta pacientka 8eg¢a bivSega uporabnika in
tekom pogovora sta prisla na idejo o uporabniskjanizaciji. Ze nekaj dni po tem sta
poklicala 40 ljudi, ki so se jima zdeli pomembra, sb prisotni na sestanku. PriSlo je je 31, od
teh samo 9 pacientov, vsi ostali so bili psihiatocialni delavci, psihoterapevti itn. Bilo je
povabljenih vé uporabnikov, vendar so se le-ti bali zatiranj&rars psihiatréne bolniSnice v

primeru, da bi prisli.

Dva meseca pozneje, 28. 1. 1967 je bila v Stockholmadno ustanovljena organizacija
RSMH. Nekateri ljudje so trdili, da bi to moraldilpredvsem uporabniSka organizacija, drugi

so opozarjali na to, da bi morala biti odprta twd vse zainteresirane, sorodnike in
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strokovnjake, en psihiater je predlagal, da seketngjaki ne bi smeli vmeSavati v delo
organizacije, in spet tretji so trdili, da ljudjetezavami v duSevnem zdravju niso zmozni
govoriti zase in braniti svojih interesov. Kamo so izvolili vodstvo, med katerimi sta bila dva
bivSa uporabnika, omenjena naetku, psihiater¢lan parlamenta, novinar in ravnatelj. Vsi

ostali (62, ki se jih je udelezilo sestanka), setalé¢lani.

V prvem letu svojega delovanja je organizacija @oith podporo s strani Studentov, socialnih
delavk in novinarjev, mnogi od njih so postali &ldti pri RSMH. To je bilo kljgnega
pomena za delovanje organizacije, saj so ljudge 2ianaj” mono pripomogli k rusitvi zida
med psihiatd@nimi bolniSnicami in druzbo. Predstavljali so grgzmsihiatriji, kritizirali so
nehumane postopke zdravljenja ter brisali predstéveso jih imeli ljudje o uporabnikih
psihiatrije. V svojem aktivizmu so Sli celo takdeta da so nekateri Studentje zanetili pozar v

na novo zgrajeni psihiatmi bolnisnici v Lundu.

Ze od samega Zatka je RSMH iskala zaveznike med drugimi orgarijaad. Tako se je
povezala s RFHL (uzivalci drog), ALRO (alkoholizemm)s KRUM (zaporniki), skupaj so
tvorili R — zdruzenje. Velika v@na ljudi je R povezovalo z "radikalnostjo” irevolucijo".

Skupaj so ustvarili revijo Pocketmagazine-R, kpgstala zelo vplivha. 8lanki so v medijih

odpirali velike debate o psihiatriji in socialniprasanjih na sploh.

Druge zaveznike je RSMH nasla v organizaciji zaalide. Ta korak je bil planiran, saj so
hoteli dosei, da se ljudi s tezavami v duSevnem zdravju prizoi"invalide". Kljub oznaki,

ki stigmatizira in ponizuje, in kljub temu, da znjporabniki niso bilo zadovoljni, so iz tega
dobili veliko koristi. Organizacija za invalide pamre imela za sabo ze leta bojev in dosegla
je kar nekaj pomembnih sprememb v zakonodaji oatoem varstvu. Ko so bili ljudje z
duSevno boleznijo oziani kot “invalidi", so pridobili enake pravice tkijudje z drugimi
oviranostmi. To je pomenilo pridobitev raglih denarnih pom®, nastanitve, dela itn. Poleg
tega pa se je organizacija za invalide uspesSnwalgig@roti paternalizmu v bolniSnicah, kar je
vodilo do velikih sprememb pri uporabnikih psihiatih sluzb, saj so bili do takrat
prikrajSani za vse pravice do svoje celovitostsamodeterminacije. S to spremembo so se
poslovili od vloge pasivnega prejemnika pafm postali enakopravni drzavljani z vsemi
pravicami. Njihovi skrbniki in strokovnjaki niso Ibive¢ njihovi gospodarji, ampak

poma:niki, s katerimi lahko nekaj soustvarijo.
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Zaposlitev bivsih uporabnikov psihiatih storitev je kljg¢nega pomena, da lahko RSHM
vodi tako veliko projektov na lokalnih nivojih. W¥ma od 110 lokalnih podruznic ima v lasti
stanovanje ali hiSo za namene drop-in centrowingecentrov je odprtih od jutra do dexa,

med vikendi in tudi med prazniki. Takrat dobijo kel pomai s strani prostovoljcev.

V¢asih se v organizaciji pojavijo napetosti med zépomi in ¢lani, ki lahko vodijo v véje
spore. Takrat vstopijo regionalni sekretarji orgawcije, da pomagajo razresiti konflikte. Ti
konflikti pravzaprav niso negativni, saj najkeat vodijo v boljSe in blizZje odnose med
uporabniki v organizaciji. S konflikti se vedno €go, pri tem pa uporabniki dobijo novo
izkusnjo reSevanja problemov. Na psihiatriji so ysebleme pomirili in potlali, tukaj pa

imajo varen prostor za izrazanja sebe.

RSMH sebe ne definira kot antipsihiétro organizacijo, ampak kot organizacijo za vsesi
zainteresirani spremeniti psihiatrijo po njihovenogramu. Drugée je bilo v 70-ih letih, ko
je bila navdihnjena s strani raziih avtorjev, ki so pisali o antipsihiatriji. Orgaacija je bila
takrat velikokrat videna na ulicah in v medijih\gpgmi protesti in kampanjami. V 80-ih in
90-ih so bili s strani psihiatrije videni kot elestnni aktivisti, pa tudi ministrstvo za socialne
zadeve jih ni jemalo resno. Ko je RSMH hotela vitop kontakt z njimi, so jih odslovili.
Danes je drugge, saj ima organizacija redne stike z ministrstuorlacionalnim svetom za
socialne zadeve (National Social Welfare Board)te¥ institucijah imajo tudi zaposlene
ljudi, ki so bili wasih zaposleni v uporabniski organizaciji. To pomela danes RSMH
deluje kot profesionalna skupina pritiska znotranisirstva in nacionalnega sveta, kjer
pridobivajo informacije in vplivajo na spreminjangakonodaje. Nekateri menijo, da se
dandanes RSMH preveprilagaja razkinim organom in da ni prav, da v svojih potezah ni

tako radikalna. He&ejo ponoviti antipsihiateini boj iz preteklin desetleti.

Vecina akcij RSMH je usmerjena v socialne in ekonomskamere uporabnikov, in ne na
kritiko psihiatrije. Kljub temu pa je bila v zadhjietih organizacija glavna nosilka projekta,
ki je kritiziral nevroleptike in ozaveéal, kak3na je pravzaprav Zelja psihiatrije na Skexts
Nekateri viri predlagajo, da bi morala RSHM tesnsgelelovati z Evropskim zdruzenjem
uporabnikov in bivSih uporabnikov sluzb duSevnegjayja, saj bi po njihovem mnenju s tem
pridobila nove m& za antipsihiatini boj (Maths Jesperson, The user organization in

Sweden, the oldest and largest in the world, d@igegla internetu).
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RSMH je bila torej na zZ#tku zelo radikalna v svojih zahtevah in posegémdar je tekom
let postala bolj zmerna pri sodelovanju z vlad@inpomai ljudem s tezavami v duSevnhem
zdravju. Organizacija je bila ustanovljena leta 196 Ze od samih zatkov je imela
pomembno vilogo pri diskusijah o duSevnem zdravjastbipili so zelo radikalno, hoteli so
prema skupnostnih sluzb nad obstéjai institucijami. Radikalnost se je zmanjSala, $®
nekaj let kasneje v svoje vrste vidili strokovnjake, ki so jih pri njihovih idejah ppdali.
Zgodilo se je celo to, da soca sodelovati z vlado pri spremembah v politikiSdunega
zdravja. To so videli kot veliko priznanje pri npyi vlogi spreminjanja sistema in velik korak

v zgodovini uporabniskih organizacij na Svedskem.

Ce so bili prej ljudje s tezavami v dudevnem zdraxifleni kot bolni in odvisni, so s svojim
aktivizmom dokazali, da so aktivni oblikovalci sWojzivljenj in borci za svoje pravice.
Zavzemali so se za vkijitev v odlcitve o procesih zdravljenja, v njihovo preoblikoyan
izvajanje in evalviranje. Svedska vlada je sprejelazahteve ter uporabnike viijla v
nartovanje in izvajanje socialnih sluzb. V drop-inntéh po drzavi so uporabniki tako
postali aktivni ustvarjalci sluzb in svojih zivljpriV enem izmed teh centrov sem tudi sama
prezivela nekaj mesecev, kar mi je dalo idejo orpldejSi Studiji primera drop-in centra

Karnhuset, ki se nahaja na severovzhodu Svedskestu Umea.

37



2. PROBLEM

2.1. OPREDELITEV SPLOSNEGA OKVIRJA PROBLEMA

Pri svoji raziskavi sem izhajala iz trditve Viderosie (2012: 112) ki pravi, da se uporabniske
organizacije v Sloveniji in tudi drugod po svetwsiiejo z velikimi tezavami. Med njimi
nasteje slabSo organiziranost in usposobljenosiabpdov pri pridobivanju sredstev, manjSe
moznosti, da se plaiki odlocajo za financiranje njihovih programov, ki jin vaaizklju¢no
uporabniki ter koncentracija nig ki je zgolj na enentloveku, ki prej ali slej sam ne zmore
veg in organizacija propade. V praksi na Svedskemigenm zasledila teh ovir v uporabniski
organizaciji, zato sem se spraSeva&je to zaradi tega, ker so v organizaciji tudiaseni,

ki podpirajo uporabnike pri vodenju in upravljanjar imajo izkuSnje pri pridobivanju
sredstev, ali pa je to predvsem zaradi tega, kévgelska vlada bolj naklonjena ustanavljanju
in razvijanju uporabniSkih organizacij? Kmalu mi postalo jasno, da drop-in center
Karnhuset pravzaprav ni tifsia organizacija te vrste. Predvsem zaradi tegasdmt omenila
Ze zgoraj, ker v njej najdemo zaposlene strokowj@hamberlin (po Lamovec, 1995) bi jo
uvrstila med partnersko uporabniSko organizacify, s v njej zaposleni strokovnjaki, ki
skupaj z uporabniki upravljajo organizacijo. Uparddd so formalno enakopravni partnerji,
vendar pa vseeno zasledimo razlikovanje med njmstiokovnjaki. 1z same radovednosti,
kako poteka sodelovanje med uporabniki in strokakinjkakSne so med njimi razlike ter
kako deluje taka organizacija, sem se natoddi@a Studijo organizacije.

V prvem delu raziskave sem se zato osretidéona samo uporabniSko organizacijo, na njeno
delovanje, storitve, financiranje itn., v drugenmludpa na vpliv uporabnikov, ki naj bi ga,
kljub zaposlenim v organizaciji, uporabniki imeliveliki meri. Moj namen je bil raziskati, ali
kljub prisotnosti strokovnjakov, uporabniki Se vedsprejemajo vse pomembne aiiliee in

ali je mogd@e v organizaciji zaslediti koncepte normalizacijekrepitve mdi.
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2.2. RAZISKOVALNA VPRASANJA

VpraSanja, na katera bi rada z raziskavo odgov@danajprej tiejo organizacije same:

- Od kje izvira organizacijaias njenega nastanka, razvoj?
- Velikost, Stevilo zaposlenih/uporabnikov?

- Glavni financer;ji?

- Glavne dejavnosti?

- Odnos do psihiatrije?

- Sodelovanje?

V drugem delu pa se osred®am na vpliv uporabnikov v organizaciji:

- Kaksni so bili razlogi, da so prisli v ustanovo. Besli (ne)prostovoljno, so imeli
vpliv na moznost izbire?

- KaksSen vpliv imajo v vsakodnevnem zivljenju v ustain na aktivnosti, na sestankih,
kjer se odldajo? Imajo moznost vplivati na zaposlovanje/odpuoge oseb?

- Ali strokovno osebje krepi ntcuporabnikov, jih spoStuje kot spoStovane osebe?

- Ali se je koncept krepitve ngo uveljavil v vseh letih sodelovanja v uporabniski

organizaciji, pa tudi¢e so si razsirili socialno omrezje zunaj ustanove.

39



3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE

Raziskava je Studija organizacije z opazovanjendelazbo in intervjuji. Raziskovanje je
potekalo na podlagi posameznega primera — posantggaaizacije in vpliva uporabnikov v
njej in gre za, kot razlaga Mesec (1998: 45) oma&imosti primera in dogajanja ter opis
procesa odkrivanja teh zfibosti, to je procesa raziskovanja samega. Maskcda skuSamo
pri teh Studijah na osnovi analize enega samegaepai nekega pojava ali procesa spoznati
njegove osnovne zu#nosti z namenom, da bi postavili hipoteze o teknostih, ki naj bi

jih preverili za vse tovrstne pojave.

Studija je kvalitativna, sajog.c.: 26) osnovno gradivo, zbrano v raziskovalnem preces
sestavljajo predvsem besedni opisi ali pripovedierem je analizirano in obdelano na

besedni nén, praviloma brez uporabe merskih postopkov, kejdeStevila.

3.2. MERSKI INSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

Kot merski instrument sem imela pripravljen deltanslardiziran odprt intervju, ki sem ga
oblikovala s pomgo vprasanj in smernic iz pritaika Inovativhe metode v socialnem delu -
vprasanja za uporabniSko evalvacijo (ZavirSek mgd2002). Glavna in bistvena vpraSanja
sem dolgila vnaprej, hkrati pa sem postavila dodatna vpr@aSa okviru danih sploSnih

smernic.

Kljub temu pa vprasanj nisem videla kot dokoihm, saj sem se 0 pomenu in razumevanju
vprasanj pred tem posvetovala z uporabniki. Posabdm jih k sodelovanju v smislu, da
vprasanja skupaj preoblikujemo ter jim dodamo newussta, ki jih oni sami predlagajo. Po
skupnem posvetu smo imeli na koncu 5 glavnih vmjagaso bila odprta, da so se vprasSanci
znotraj njih lahko razgovorili in so bila oblikovantako, da niso podajala dihotomnih

odgovorov. Za pomopa sem si kljub vsemu zapisala Se podvprasangg kredvsem meni
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pomagala, da sem priSla do vseh potrebnih infom&eciso se nanaSala na vpliv in
participacijo uporabnikov v organizaciji.

Intervju sem opravila tudi z zaposlenim, za kataregem imela pripravljen delno
standardiziran odprt intervju, preko katerega sevedela vse, kar me je o0 samem delovanju

organizacije zanimalo.

Vir podatkov so bili tudi moji dnevniski zapisi immesecev, ko sem tam opravljala prakso,
opazovanje z udelezbo in broSure, ki jih organjaacdaja ter njihova spletna stran. Z
opazovanjem z udelezbo in analizo dnevniskih oapsem dobila predvsem podatke o tem,
kako izgleda sama stavba, kako so v njej razpargjesstori, kakSne aktivnosti izvajajo

tekom dneva, kako potekajo tedenskacanga uporabnikov in zaposlenih ter priblizno
predstavo o tem, kakSni so odnosi med uporabnikiiperabniki in zaposlenimi. Vse druge

informacije sem, kot ze ¢eno, dobila z intervjuji uporabnikov in zaposlenega

3.3. POPULACIJA IN VZOREC

V raziskavo sem vkljtila uporabnike in zaposlene iz Svedske, ki so thetl 2013 in 30. 4.
2013 obiskovali, delali, sodelovali v drop-in centKarnhuset. Uporabniki so ljudje s
tezavami v duSevnem zdravju, r&nih let, poklicev in interesov, ki vsak na svojcima
sodelujejo v uporabniski organizaciji, zaposleni paviloma niso uporabniki, ampak
strokovni delavci, ki podpirajo uporabnike pri aktostih v uporabniski organizaciji. Ker sem
hotela, da je moja raziskava participatorna, sermodelovanje povabila vse uporabnike,
intervjuvala pa le tiste, ki so se javili sami. dadem na koncu dobila vzorec 4 uporabnikov, s
katerimi sem naredila intervjuje. Kasneje sem wjtafala Se enega zaposlenega, opazovala
pa sem celotno populacijo uporabnikov in zaposlekiilso bili v tistem obdobju prisotni v
Karnhusetu.
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3.4. ZBIRANJE IN UREJANJE PODATKOV

Uporabnike sem na tedenskem sestankugtka aprila 2013 obvestila o tem, kakSna je moja
naloga. Bili so seznanjeni z mojim raziskovanjern. ttm, ko sem jim povedala, kaksno
raziskavo delam, sem jih vpraSat®, jih zanima Se kaj drugega. Vprasali so me, kagga v
bom intervjuvala. Razlozila sem jim, da tiste, kdib to hoteli — da so intervjuji prostovoljni,
da imam sicer zastavljena vpraSanja, da pa lahko gami tvorijo vpraSanja, ki bi jih
spraSevali na mojem mestu. Ko sem jih vpraSala,Msgobi sodeloval, jih je 7 dvignilo roke.
Zmenili smo se, da se po sestanku dobimo na sakjemse bomo dogovorili o naslednjih
korakih. Na sestanku sem jim povedala, kakSen jenarmen raziskovanja in jih povabila, da
skupaj oblikujemo vpraSanja za raziskavo. Prelz@liista, ki sem jih Ze imela napisana, me
vpraSali,ce katerega niso razumeli, vendar pa sami niso dodeih predlogov.

Takrat sem jih tudi vpraSal&e so vsi pripravljeni sodelovati z odgovarjanjemvpaasanja.
Dva sta rekla, da bosta Se videla, ostali pa seliiiv sodelovanje. Naslednji dan sem se z
njimi dogovorila za termine tekom meseca, ki so jistrezali, takrat pa so mi tudi trije

povedali, da n&ejo opravljati intervjuja, saj se neqijo dobro.

Intervjuji so potekali v sobi, kjer sem lahko mirspraSevala ljudi. Pogovore sem snemala.
Ko sem jih v angla3ni pretipkala na list papirja, sem uporabnikomilampretipkan intervju

in jih prosila, naj napisano preverijo, naj zbrisejse,éesar noejo, da je zapisano ter naj
dodajo,c¢e je Se kaj pomembnega, kar je za dopisati. Vsesstrinjali, da je v redu tako, kot

je napisano. Intervjuje sem nato prevedla v sloiens

Karnhuset sem obiskovala vsak dan, 4 tedne v meapdlu. V drop-in centru sem bila
priblizno 5 ur na dan ob razhemcasu — v tem obdobju sem naredila intervjuje, hodda
tedenska st@mnja uporabnikov ter bila prisotna na njihovih aktstih — sréevanje
mladinske skupine ob ponedeljkih, skupine Zensksoddlah, t&aj joge. Opazovanje z
udelezbo mi je dalo dodaten in globlji vpogled Jost@nje organizacije. Zapiskov si med

opazovanjem nisem pisala, sem pa jih naredila zakkucek dneva.

Intervjujem in zapiskom dodajam Se dnevnisSke zapmsknskega leta, ko sem tri mesece
zapored obiskovala drop-in center. Da pa bodo podat bogatejSi, sem zbrala broSure o
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Karnhusetu ter pregledala njihovo spletno strar. 36ebili vsi podatki v Svedi, sva jih z

zaposlenim en dan skupaj prevajala v arighes

Po vseh zbranih podatkih, sem opravila Se obsettnvju z zaposlenim, kjer sem ga

vprasSala vse, kar mi do sedaj ni bilo znano ingasn

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

V januarju 2014 sem se nato lotila kvalitativhe elbgte gradiva. Najprej sem prepisala
dobesedne zapise intervjujev uporabnikasithivo obliko ter jih uredila po sklopih vprasan;.
Iz urejenega besedila sem dola enote kodiranja. Besedilo sem ¢knila tako, da sem
dolocene dokumente in dele besedil izgala, podrtala pa sem dele, ki sem jih nameravala
kodirati. Nekatere nepédane dele sem izpustila, ker niso bili relevanthige pa sem
pustila, ker so se mi zdeli pomembni. Enote semrptmem redu osStevilla ter jih oddelila z
l...].

Primer:

/16 Zaposleni so tako zelo drum@od drugi strokovnih delavcev kjerkoli drugje. 8oveski.

Kdaj se zgodi, da jaz pomagam njim, ker imajo tezapet dru@ oni meni. Ne bojijo se

pokazati svoj€loveSke plati, ne skrivajo se za svojo strokovimét]

Ostale enote kodiranja so dosegljive pri avtorici.

V fazi odprtega kodiranja sem nato enotam kodirgnjgisala pojme. Zaradi laZzjega pregleda
sem jih razvrstila v tabele, v kateri je bila ngilstrani Stevilka enote (A, B, C, D so oznake

intervjuvancev), vmes enota in na desni straniigaip pojem.

Tabela 3.1. Primer — Stevilo enote kodiranja ipigani pojmi

C16 Na splosno pa bi ocenil odnose v hisi kot dobre medsebojno
Spostujemo in sprejemamo en drugega. sposStovanje
C17 Jaz se velikokrat ne adim prav dobro, zaradi bolezn{, medsebojno

pa vseeno pridem sem — ljudje me pustijo na nidgu, | sprejemanje
vidijo, da mi ni do pogovora. Cenim to. Pa mi zelo
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pomaga, da pridem. Da so ljudje okrog, pa da séRkol3
to kar sem.

D

C18 Tisti od prej so se bolj ukvarjali s papirja p tem, lastnosti zaposlenil
koliko denarja gre komu, komu priskrbeti stanovanje
itd. Bili so zelo uradni. Zaposleni tukaj pa so
prijateljski, cloveski. Vzamejo sdas za nas,
pogovarjajo se z nami. So dostopni in predvsem zelo
odprti. To je drug&e. In zaradi tega imam tudi dobre
odnose z njimi.

C19 Postal sem bolj odprtc¥sih sem bil bolj zatezen, tih, | medsebojno
srameZljiv. Lahko bi rekel, da sem se v tem snmmistu | sprejemanje
spremenil. Ali pa se nisem, so pa ljudje tukaj,tlstto
sprejmejo in mi ne ®tajo moje zadrZzanosti.

C20 Mog@e sem postal bolj druzaben, aktiven in pridobitev
samozavesten. samozavesti
c21 Tukaj nisem dobil neki pravih prijateljev. To Isol] Enako velika

znanci, s katerimi si krajSam pro&#is. Prijatelje sem | socialna mreza kot
imel Ze od prej in ti so isti. Nisem si p@at kroga in prej

tako mi tudi ustreza. Bi bilo preydjudi v mojem
zivljenju, ¢e bi naredil to.

Ostale primere kodiranja prilagam v prilogi. Dneskii zapisi in zapisi od opazovanja z

udelezbo pa so dosegljivi pri avtorici.

V drugi fazi sem pojme med seboj primerjala in pdruzila v SirSe kategorije in

podkategorije.

Tabela 3.2. Primer kategoriziranja pojmov

4. NORMALIZACIJA

4.1. VKLIJUCENOST DROP-IN CENTRA V LOKALNO SKUPNOST

A22 | Druzenje z uporabniki izven drop-in centra

A31 | Ohranjanje stikov z ljudmi izven drop-in centra

B22 | Ohranjanje stikov z ljudmi izven drop-in centra

B23 | Sodelovanje uporabnika z razlimi posamezniki iz skupnosti

C7 | Sodelovanje uporabnika z raziimi posamezniki iz skupnosti

D5 | Sodelovanje z lokalno skupnostjo

Z38 | Stigmatizacija

4.2. DELO

A9 | Pravicno pleasilo za delo

A30 | Obcutek normalnosti

Z22 | Brezposelnost uporabnikov

Z23 | Stigmatizacija
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| Z24 | Drop-in center kot moZnost za rehabilitacijo in aajitev \

Te kategorije in podkategorije sem nato primerjakd seboj in jih razporedila v domnevne
odnose ter med njimi vzpostavila hierarhijo. IdBaitiala sem temo raziskave, ter razlikovala
klju¢ne in postranske pojme. Nekatere dele dnevniSlpisaa in intervjuja z zaposlenim sem
kodirala po zgornjem postopku, nekaterih pa mi ito potrebno, saj sem jih lahko takoj
vkljucila med rezultate Studija primera. To so bili optavbe iz dnevniskih zapisov, opisa
dela in financiranja iz intervjuja z zaposlenim.itiisto nazadnje sem preko pridobljenih

podatkov formulirala teorijo, ki jo predstavljanmaslednjih poglavijih.
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4. REZULTATI

4.1. OPIS DROP-IN CENTRA KARNHUSET

4.1.1. Splosni podatki o drop-in centru Karnhuset

Drop-in center je bil ustanovljen leta 1998. Taksatimeli svoje prostore v stanovanju neke
stavbe, ki pa je bilo premajhno za vse njihovevaddsti. Tam so bili 3 leta, nato pa so se
prijavili na razpis za projekt, ki je bil sprva éinciran 4 leta in nato podaljSan za ponovna 4

leta. Leta 2002 so odprli Se drugi drop-in cem@arastalo je zdruzenje Karngarden.

Tako je sedaj Karnhuset del zdruzenja Karngardée €bcial cooperative Karngarden), ki ga
tvori skupaj z drugim drop-in cenrom Aspgarden.dfap-in center se nahaja izven mesta
Umea. Lastniki zdruzenja Karngarden so uporabnmsganizacija RSMH, IFS (uporabniska
organizacija druzinskiklanov ljudi s tezavami v duSevnem zdravju) in em&ha oseba, ki
je zaposleni ni poznal. Vsi ti trije lastniki so atguradni nosilci zdruZzenja, vendar pa
Karnhuset od njih ni odvisen. Ima svoj menedzmsvij svet uporabnikov in svoje delegate,
ki delujejo neodvisno od RSMH. Predsednica Karngane tudi najviSja oseba v zdruzenju,
ki skrbi za finance, zaposlovanje itn. Zaposler@vprda je hierarhija organizacije tako zelo
ravna, saj organizacijo sestavljajo samo predsagnizaposleni in uporabniki s svojim

svetom.

Ko uporabniki postanejélani zdruzenja Karngarden, isesno postanejélani RSMH. Kot
¢lani se lahko udelezujejo njihovih letnih sestankiov aktivno sodelujejo pri njihovih
projektih. Predvsem pa to pomeni, da drop-in cedggnhuset kotlan RSMH-ja sledi ciljem
uporabniske organizacije in tako izboljSuje kbt storitev in pom# ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju. Njihov glavni cilj je dotaknite golitikov, psihiaténih bolniSnic in
oblasti z namenom, da pridobijo uporabnike weliva in nadzora nad svojimi zivljenji. V
okviru drop-in centra pa ljudem s tezavami v dugewrzdravju ponujajo prostor za druzenje,
srg&evanje in vzajemno pomioter organizirajo dejavnosti, pri katerih je glavmodilo

participacija in krepitev m® uporabnikov ter antizatiralno socialno delo.
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4.1.2. Lokacija in stavba

Drop-in center Karnhuset se nahaja v centru mestad) le nekaj korakov stran od glavne
ZelezniSke in avtobusne postaje. HiSa v kateri onapstore, je stara enonadstropna vila,
urejena v Svedskem stilu. Odeta je v toplo rumeaovdy obkrozajo pa jo parkikig in

zelenice.

V pritli¢ju drop-in centra se na levi strani nahaja prosteelevizijo, druzabnimi igrami in
udobnimi kavi. V tem prostoru se ofajno zadrzujejo ljudje, ki R@jo gledati televizijo.
Nasproti sobe so toaletni prostori, namenjeni vsemgorabnikom, obiskovalcem in
zaposlenim.Ce iz tega prostora nadaljujemo naprej po hodnikigemo do glavnega
prostora, kjer se zadrZzuje najveporabnikov in obiskovalcev — to je mala kavarkjar po
nizkih cenah prodajajo kavaiaj, sokove, peciva in sende. Po besedah intervjuvane
uporabnice so bile najprej prav nizke cene hraste,tki so jo prepéale, da je drop-in center
pravi zanjo. V prostoru je Sest miz, okraSenih z08eko dekoracijo, okrog njih pa udobni
stoli, ki so najvékrat zasedeni. Ljudje imajo tukaj svojo "fiko"arkje Svedski izraz za
druzenje ob pij& in slagicah. Kavarna vodi v naj¢g prostor v hiSi, kjer je ogromno
udobnih kavev in sedezev, ena velika in dve mali mizi. V kmdena levo je ogromno
zgogenk za posluSanje glasbe, radio in dnetasopisi. V tem prostoru se ljudje druZzijo,
spijo, spro&ajo ob glasbi in branju. Ker je prostor najyetukaj potekajo tudi tedenski
sestanki uporabnikov, sievanje mladinske skupine, &exanje skupine zensk, glasbeni
vegeri itn. Ce iz prostora zavijemo na hodnik na levo, prideragrbstorne in svetle kuhinje,
s tremi velikimi hladilniki, ki imajo klj@avnice, vendar pa le-te niso nikoli zaklenjene.
Zaposleni povejo, da so take Ze dobili in da jimgnogge odstraniti od hladilnikov. V
kuhinji sta Se dva Stedilnika, giea in shramba za hrano. V kuhinji imajo ob sredapoldne
mladi druzenje ob kuhanju, ob vikendih pa zaposkemajo poceni obroke za uporabnike in
obiskovalce. Odprta je vé&ais za vse ljudi, veliko izmed njih ima tam shranjémano, ki jo
tekom dneva pogrejejo v mikrovalovni g@. Najveckrat pa v njej najdemo zaposleno, ki
pece domée slagice, ki jih pozneje prodajajo v kavarni ali pa ¢telzastonj uporabnikom, ki
pridejo na raztine sestanke in druzenja. Zraven kuhinje se nahaja pnostor z dvema
pisalnima mizama in tanalnikoma, ki je namenjen zaposlenim. Vrata soneeddprta in
vsakdo lahko pride noter. V njej se nahaja tudgajaa z denarjem, ki ga dobijo od prodaje

slagic. Klju¢ blagajne imajo zaposleni.
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Ce se iz pritkja odpravimo v klet, pridemo najprej do malega pms s kavem in
gramofonom, ki najw&krat sameva. Soba je tam za ljudi, ki si zelijo gapga miru in
sprostitve. Ce nadaljujiemo po hodniku naprej, pridemo do ograyanateljeja, polnega
izdelkov iz gline, slik, nakita itn. V njem se ngdja vsi pripomaki za ustvarjanje, vkljgno s
tremi kolesi za oblikovanje gline. Prostor je nafeanvsem ustvarjalcem oz. ljudem, ki se
zelijo nauiti ustvarjati. Njihove izdelke najdemo po celi ihifiekateri imajo tudi svoje
razstave in prodaje. Zadnji prostor v péjti pa je mali frizerski salon, ki obratuje enkrat n
mesec, ko se prijavi dovolj ljudi. Takrat pridezrka iz mesta in cel dan strize uporabnike po

zelo nizkih cenah.

V prvem nadstropju najprej zagledamo srednje vepigarno, ki je skoraj vedno prazna.
Sluzila naj bi ljudem, strokovnjakom, ki pridejo ohisk 0z. na sestanek, &@je, vendar pa

v svojemc¢asu, ki sem ga prezivela tam, nisem v prostorulinkdela ¢loveka. Je pa vedno
zaseden prostor zraven, ki so ga v celoti opremilbkrasili mladi uporabniki. V njem je
velika biljardna miza, udoben k&vtelevizija in radio. Tukaj prav vedno najdeS nelad
moske uporabnike, ki prezivljajo svéas v igranju biljarda. Prostor zraven j€éuaalniSka
soba z devetimi ganalniki in kopirnim strojem. Ranalniki so dostopni vsakomur, za
uporabljanje kopirnega stroja pa je vedno na wgprabnik, ki ti pomaga in ¢éana za kopije.

V prostoru nasproti je Se mali toaletni prostolaas pralnimi stroji, kopalnica s tusi, disto
nazadnje Se dve sobi, namenjeni sgmofl. V eni je masazna miza, kjer uporabnik nudi
liudem masaze, v drugi pa masazni stol in preduijalasbe. Sé&isto nazadnje naj omenim
glasbeni studio, ki se nahaja zraven hiSe. Zalgéen vso opremo za snemanje glasbe in

razlicnimi instrumenti — bobni, kitare, klavir itn.

HiSa nudi ogromno prostora za druZenje, ustvarjam@rmiranje, spro&nje in mirno
prezivljanje trenutkov za tiste, ki to potrebujejded tednom je odprta vsak dan od 8h zjutraj
do 20h zveéer, med vikendi pa od 11h do 17h. Odprti so tudd peazniki, saj je po besedah
zaposlenega takrat najvgudi v stiski, ter med poletnimi @dnicami, ko je drop-in center

odprt Se dlje.

Na za&etku sem omenila, da je lokacija hiSe dostopna yggoblematino pa je dejstvo, da
na severu Svedske drop-in centrov manjka in da@ajmnekateri uporabniki voziti veur

do mesta¢e haejo sodelovati pri aktivnostih in se druziti zalsni uporabniki.
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4.1.3. Stevilo uporabnikov/zaposlenih in njihovéoge

Zdruzenje Karngarden ima 14 zaposlenih ljudi. Qgatge za poln delovnias zaposlenih 6
oseb, vsi ostali so zaposleni od 25 do 90 % polmdgavnegacasa. V drop-in centru
Karnhset so tako za polni delowas zaposlene 3 osebe, za palovidelovnic¢as je zaposlena

ena uporabnica ter za tretjitasa Se ena oseba.

Vsi zaposleni imajo nekaj skupnih nalog, to s@asvanje in druzenje z ljudmi ter skrb za hiso
in prakticne zadeve. Med skrb za hiSo in pr&ké zadeve spadajo predvsem tedenski nakupi
hrane, kuhanje kosil ob vikendih in skrb za finarieetem pa se njihove naloge razlikujejo.
Nekdo je zaposlen za glasbene aktivnosti in tujdesite, ki prihajajo v Karnhuset na prakso,
drugi dve sta odgovorni za mlade, zac¢sx@nje in kuhanje z njimi, ena zaposlena je
odgovorna za izobrazevanja ljudi in stike z drugimstanovami. Skratka, imajo skupne in
specifcne naloge, vsi pa se trudijo ustvarjati okolje,sédjudje v hiSi dobro pmitijo in jim

nudijo mozZnosti pogovora in poripce jo potrebujejo.

Za vse ostale aktivnosti in dejavnosti, ki potekajuisi, so odgovorni uporabniki. Trenutno je
v zdruzenje ¥lanjenih okrog 20@&lanov, vendar pa dnevno prihaja v drop-in cented 3@
in 50 ljudi. Obisk je odvisen od aktivnosti in dgjaa Tako lahko pride na glasbenicee 100
uporabnikov, teden dni pred denarno pdéjoga je lahko hiSa skoraj prazna, saj ljudje nomaj
denarja za vozovnico in raje ostajajo doma. V dingenter so vabljeni vsi ljudje s tezavami
v duSevnem zdravju, vendar pa niso vsi obiskovatmtra tudic¢lani. Ti platajo letno
¢lanarino v visSini 20 evrov, €imer se lahko potem udelezujejo zaston] izobrazeyan

okrevanju, samozagovornistvu, raziskovanju itd.jZketov v gore in na morje.

V hiSi imajo tudi pet uporabnikov, ki aktivho dedakot prostovoljci nekaj ur na dan, kar
pomeni, da so odgovorni za sprejem uporabnikov biskovalcev, na voljo so jim za
pogovor, druZenje in vzajemno pot®oleg njih se v Karnhusetu vedno najdejo tuddske

in tuji Studenti socialnega dela, psihologije ifod@e rehabilitacije, ki prihajajo v hiSo po

nove prakitne izkusnje.
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4.1.4. Glavne dejavnosti

Primaren namen drop-in centra nudenje prostoraegavanje in druzenje ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju. Ves program, ki ga ob tem izeajg nastal iz potreb in s predlogi
uporabnikov. Ob petkih ob 13.00 imajo uporabnikzaposleni sestanek, kjer se pogovarjajo
0 prejSnjem tednu ter o &réih za naslednje dneve. Tukaj ima vsak prostorsgl@govori o
svojih olEutkih, predlogih, idejah, s katerimi soustvarjajiienosti drop-in centra. Na teh
sestankih dajejo uporabniki pobude za aktivnostjinkvelikokrat izvajajo prav sami. Tako
uporabnik @i druge uporabnike plesati salso, spet Zena drugpgeabnika olietrtkih zveer
izvaja jogo, tretji uporabnik organizira turnir jalda, uporabnica, ki je aktivna na
umetniSkem podrgu, organizira razstavo svojih slik itn.

Poleg tega pa obstajajo stalnice, ki krojijo vsak#arnhuseta. Vsak pndetrtek v mesecu
imajo v hisi glasbeni \&r, kamor povabijo uporabnike, lokalne skupine ge,vki jih to
zanima. Ostali navadrietrtki so rezervirani za filmske tere. Ob ponedeljkih se stgejo
mladi in ob sredah z¥er Zenske. Stanja mladih najvékrat spremlja zaposlena in skupaj z
njimi kroji program, medtem ko je st@nje zensk povsem brez prisotnosti zaposlenih. Ob
vikendih pa je, kot sem Ze omenitas za odprto kuhinjo. V teh dneh kuhajo zaposlenepi

kosila za uporabnike, ki se z veseljem odzovejcapdu.

Poleg vseh aktivnosti imajo tudi delovno usmerjemgpam, predvsem za ljudi, ki pridejo tja
preko zavoda za zaposlovanje. Ti ljudje imajo vwinebveznosti, kot so skrb z#stoco,
poma: pri strezbi, pomod v kuhinji, s tem namenom, da dobijo izkuSnje zodelin podlago
za kasnejSo zaposlitev.3asu mojega raziskovanja je bil v tem programu lemrabnik.

Klju¢ celotnega programa in vseh dejavnosti je v terypiaiabniki dobijo izkusnjo vpliva in

participacije v svojem Zzivljenju.

4.1.5. Financiranje in sodelovanje z drugimi ustemoi

Glavni del denarja za financiranje drop-in centradg od olsine, od socialnih sluzb in

Nacionalnega zdruzenja za duSevno zdravje, ki @imamjihove projekte. V lanskem letu
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2013 so jim namenili 57.000 evrov za kulturne degsti, predlansko leto je bilo za projekte
v zvezi z zdravjem, pred tem pa za projekte, naemenmladim. Tudi kraljica Viktorija ima
poseben sklad, ki financira raglie aktivnosti in od tam tudi dobivajo denar. Zapos!
izpostavlja, da denar, ki ga dobijo odc¢ote, pokrije zgolj delovanje obeh hiS. Zato se
prijavljajo na¢im ved razpisov, da dobijo dodaten priliv. Imajo svojomadzerko, ki jo radi
pohvalijo, saj ima razSirjeno socialno mrezo, poxeéko organizacij, zato ve, na katere

razpise in kdaj se je potrebno prijavljati.

So neprofitna organizacija, zato ves denar, kieridnesejo nazaj v drop-in center — v

zaposlovanje, izobrazevanje in nadgradnjo

Radi sodelujejo z razihimi organizacijami, bolniSnicami in fakultetamgjgako Sirijo svoje
poslanstvo in ljudem nudijo nove informacije iz paja dusSevnega zdravja. Vednocvgudi
pozna njihovo delo in je z njim tudi zadovoljno.KBajih je npr. lani obina nagradila s kar

nekaj denarja za dobro delo in z namenom, da jizrsp Se veljudi.

Sodelujejo tudi s centrom za socialno delo in zawodza zaposlovanje, ki pripaf@o
ljudem, naj pridejo na delavno rehabilitacijo v Klauset. Poleg tega pa se jim zdi pomembno
tudi sodelovanje s psihiatrijo. Menijo, da ljudjetbujejo Siroko mrezo ustanov in
organizacij, da&im bolje in ¢im hitreje okrevajo. Ko se ljudje vrnejo iz zdrarja, je nato
drop-in center tisti, ki jim nudi podporo v skuptio©benem se¢e se ljudem zdravstveno
stanje izrazito poslabSa, z dovoljenjem uporabndteokovni delavci posvetujejo s
psihiatrcnim oddelkom za najbolj dinkovito poma@&. TezZijo k sodelovanju in ne
izkljuc¢evanju med strokami, saj ljudje s tezavami v dudavizdravju potrebujejo celovito

mrezo pomagajsh poklicev.
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4.2. PARTNERSKA UPORABNISKA ORGANIZACIJA

4.2.1. Moznost resémih izbir in participacija uporabnikov

Moznost izbire drop-in centra

Moznost resrine izbire uporabnika v kakrSnikoli ustanovi s&re ze pri tem, kaksSno
moznost je imel pri izbiri socialne sluzbe, katsteritve uporablja. Vsi intervjuvanci so prisli
v drop-in center Karnhuset prostovoljno, po svdaiiogitvi. Uporabnik C in uporabnica A sta
sliSala za prostor, kjerse druzijo ljudje s podobnimi tezavami, pa Se aranpijaca sta tam
poceni.«Po prvih dobrih otutkih sta tako nadaljevala z obiskovanjem Karnhas@stala
dva intervjuvanca sta prisla v hiSo na predlogkstvajakov, ki so jima priporgali obisk, saj
naj bi si tam ljudje s tezavami v duSevnem zdrampdsebojno pomagali. Vsi so tako prisli v

drop-in center in tam ostali po svoji odivi.

Participacija v drop-in centru

Vsi prihajajo v Karnhuset dnevno in vsak na svaimaodelujejo v hiSi. 61-letna uporabnica
A je tukaj vsak dan, saj je zaposlena za pc¢luvilelovnicas. Ko je po mozevi smrti postala
brezposelna, jo je center za socialno delo postalddelovno rehabilitacijo v neko drugo
organizacijo. Ko jo je opravila, ji je vodja Karrgeta ponudila delo. Potrebovali so natnre
nekoga, ki bi za polowni delovnicas delal v hisi, in sicer bi bil odgovoren za prodarane

in pijace, skrbel za blagajno ter postregel ljudi, ki b§pma druzenje v hiSo. Njeno delo torej
izgleda tako, da ima pri sebi vedno Kfuod blagajne, da lahko postreZe ljudi, ki pridéje.
strank ni, se preprosto druzi z ostalimi. Ko nekade nekaj iz bara, pozvoni na zvonec in
ona pride in postreZze. Uporabnik B tudi aktivnotiegsira v hisi, saj je eden izmed tistih
petih prostovoljcev, ki so zadolZeni za to, da gmajo obiskovalce drop-in centra in so jim
na razpolago za pogovor in potnde se ne druZi z ljudmi, pomaga g@iséenju posode,
strezbi v kavarni in atasno prevzame tudi telefon in klice ljudi. Aktiviparticipara tudi s
tem, ko organizira in izvaja tedenskiag salse. Uporabnika C in D sta redna obiskovalca
centra. Oseba C prihaja vsak dan, medtem ko updrddnnajveckrat takrat, ko imajo

sre&anja mladih. Uporabnik C pride na malico v kavainona druzenje z zaposlenima,
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aktiven pa je tudi tako, da igra v dveh glasbekilpgah v organizaciji ter se udelezujeéam
joge, ki ga je predlagal in organiziral sam. Najsil&med intervjuvancev, uporabnik D pa,
kot sem Ze omenila, prihaja na tedensk&asi@ mladih ter se @éhsno ustavi v drop-in
centru, ko se s prijatelji zmenijo za igro biljar@&e bolj aktiven je postajal prav v dnevih, ko
je potekal najin intervju, saj se je z zaposlenmenil, da bo v glasbenem studiu posnel nekaj

svojih avtorskih pesmi.

Vsi moji intervjuvanci so tako izjemno aktivni v ap-in centru. Vendar pa pogovor z
zaposlenim razkrije, da ni vedno tako. Pove, deejé&ko uporabnikov, ki dneve prezivijo ob
kokakoli, sladkarijah in kajenju cigaretov. Nekaté&zmed njih so tako zgolj pasivni
prejemniki storitev, ki néejo sodelovati»saj zakaj pa bi delali¢e so tu zaposleni, ki so
placani za delo.«Nadaljuje pa s tem, da je velika ¢uea ljudi aktivnih in je to zelo

pomembno, saj so uporabniska organizacija, kikégmu, da bo nekopopolnoma vodena s
strani uporabnikov. Namen drop-in centra je, daoba@dsoma uporabniki sami skrbeli za

hiSo in aktivnosti v njej.

Vpliv na odlditve

Vsi intervjuvanci so mnenja, dg haes imeti vpliv na odlgitve v drop-in centru, ga imas.
Pri tem poudarjajo pomembnost tedenskih sestank@etkih, ki so namenjeni prav temu, da
ima vsak uporabnik prostor za pripombe, pritozbahvale in predloge. Uporabnica A in
uporabnik B sta na tedenskih sestankih prisotneagkedno, medtem ko sta uporabnika C in
D prisotna obasno. Uporabniki A, B in C so na sestankih Ze jagall ideje o aktivnostih ter
jih kasneje tudi izvedli. Uporabnica A prawKadar h@emo kakSno spremembo, kadar
imamo idejo, jo predlagamo in skupaj prediskutiran@e se odleis, da bo3 nekaj
organiziral, mora$ povprasati, koliko ljudi je za, tmoras pa tudi prevzeti odgovornost, da to
speljeS. Sevedaie pri tem potrebujeS pormioza njo brez zadrege povprasas. Ljudje so
obicajno pripravljeni pomagati.4n tako je uporabnica organizirala bowlingceg uporabnik

B tetaj salse in &) masaze, uporabnik C pa s pa@jozaposlenega redno organizira
glasbene were ter téaj joge. Uporabnik B tekom intervjuja 8lgat izpostavi, da je to
njihova hisa, ki brez uporabnikov propade. Nudi [imozZnost, da jo ustvarijo zase in po svoji

izbiri. Uporabnik D pa pove, da se mu zdijo tedersgstanki ¥asih dolg@asni, zato se jih
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udelezi le takrat, ko ima kaj za podeliti z ostalioziroma se sestanki¢gjo njegovega
Zivlienja. Tako se ga je udelezil en teden nazaj,j&k ljudem povedal, da bosta skupaj z
zaposlenim posnela njegove avtorske pesmi. UpdtaBnizpostavi tudi to, da so sestanki
smiselni tudi zaradi pritozb, ki jih imajo ljudj&o te kaj moti, lahko to poveS v varnem
prostoru pred vsemi, lahko pa oddas anonimno pigrikatlo pritozb, ki se jo na sestanku
odpre, prebere vsebino in se o njej pogovori. NeaSgnje,ce so se oni ze kdaj uradno
pritoZili, so uporabniki A, B, C odgovorili, da nPovedali pa so, dé& imajo komu kaj za
povedat, se s tedtovekom osebno pogovorijo in na ta¢imarazresijo situacijo. Uporabnik C
je izpostavil, da so se ljudje ze pritozili, vendatem ne vidi ni slabega, saj je pritozba
priloznost, da nekaj spremenijo. Sam bi se pritediho nad tem, da séasih zaposlena ne

vzameta zanj tolik@asa, kot bi si ga Zelel.

Uporabniki A, B in C so vsi mnenja, da imajo vpha odl@itve in spremembe v hisi, in to
tudi izkoristijo z organiziranjem raziih aktivnosti, medtem ko najmlajSi uporabnik D na
temo vpliva Se nima dosti izkuSenj, razen tegasalaltasno udelezi tedenskih sestankésy,

se ttejo njega.

Iz intervjuja z zaposlenim pa izvem, da nastanélpro, ce imajo uporabniki predloge za
spremembe in projekte, ki stanejo. Takrat se paadiamajprej zaposleni pogovorijo med
seboj in nato Se s predsednico ter se skupnocigmldaj narediti. Skratka, pri velikih
odlccitvah uporabniki nimajo vpliva. Kljub temu pa zajs zakljwi s tem, da»tukaj, ne
moremo, ne smemodeae predlogu. Tudie v srcu ves, da obstaja malo moznosti, da projekt

uspe, uporabniku ne smegirae in mu vzeti zagnanosti in samoiniciative.«

4.2.2. Odnosi

Odnosi med uporabniki

Vsi intervjuvani uporabniki opiSejo odnose, ki jinajo z ostalimi uporabniki, kot dobre. V
odnosih z drugimi dobivajo izkuSnjo medsebojne pé@imsprejemanja, spostovanja in

potrpeZljivosti.
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Uporabnica A in uporabnik B sta izpostavila Se da, kadarkoli sta v sporu s kakSnim
clovekom, se z njim pogovorita in se potrudita z8itex spora. Pri tem ne potrebujeta
posredovanja zaposlenih, sggmo sposobni sami reSiti zadev¥.«wseh teh letih se naj bi

zgodilo samo enkrat, da je pri reSevanju sporovamposredovati zaposleni, da ni priSlo do

pretepa in poskodb.

Odnosi med uporabniki in zaposlenimi

Vsi intervjuvani uporabniki opiSejo odnose z zapashi kot zelo dobre. Zaposlene opiSejo
kot dostopne, prijateljske in spostljive osebe,neegripravijene na pogovor. Uporabnik D
izjavi, da Se v nobeni socialni sluzbi do sedajmel tako dobrih odnosov z zaposlenimi.
Uporabnica A in uporabnik C pa odnose celo opiketarijateljske. Tudi zaposleni izjavi, da
je z nekaterimi uporabniki postal zelo dober peijat Uporabnica pove, da kdaj sliSi

opravljanje zaposlenih s strani uporabnikov, venai@lokrat. Kadar se to zgodi, ljudem
priporcti, da se o tem pogovorijo z zaposlenimi, saj obstahisi pravilo, ki pravi, da se o

ljudeh ne govori za hrbtom, ampak se jim stvarigpewbraz.

Kljub temu pa je vasih v odnosih zaititi hierarhijo in nadrejenost zaposlenih. Zaposle
pove, da je potrebno v nekaterih primerih biti egein in strikten. Sam je v taki vlogi
predvsem in samo takrat, ko je uporabnikom vseemoorganizacijo in samo pasivno
sprejemajo ponujene storitve. Zeli si, da bi seedali tega kar imajo in postali aktiven del
uporabniSke organizacije.

4.2.3. Krepitev mdi

Spremembe pri uporabnikih odkar obiskujejo drogénter

Ko govorimo o krepitvi m&i, mislimo na pridobitev m@ in pozitivne spremembe pri
uporabnikih, ki obiskujejo socialno ustanovo. Vnperu drop-in centra so prav vsi uporabniki
govorili le o pozitivnih spremembah, ki so jih degii v letih, odkar prihajajo v Karnhuset.
Dva izmed intervjuvancev sta spremembe opisalapkidbbitev ponovne volje do Zivljenja

ter sprejemanje samega sebe in svoje oviranosirabpica A je postala ndnejSa in trdnejsa,
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uporabnik C samozavestnejSi, uporabnik B pa govaem, da je odkril v seldioveka, ki je
dober in rad pomaga. Vsi razen uporabnika C soragfirili svoje socialno omrezje znotraj

uporabniske organizacije, dva izmed njih pa tuderzdrop-in centra.

Kako zaposleni krepijo nsouporabnikom?

Uporabniki so nad strokovnjaki v organizaciji nagdai. Opisujejo jih kot drugae od tistih,

s katerimi so imeli izkuSnje pred tem. Dva izmednmabnikov jih opiSeta katloveSke, saj se
ne skrivajo za svojo strokovnostjo, ampak znajo gzeki tudi cloveSko plat. Prav ista
uporabnika spregovorita o tem, da sta kdaj onatdva, ki pomagata zaposlenige imajo
tezave in obratno. Uporabnik C jih opiSe kot dostojn odprte, uporabnik D pa izpostavi
tudi to, da znajo v njih videti potencial. Prav jemu je hamré& zaposleni prepoznal glasbeni

talent in ga podprl pri snemanju glasbe.

Tekom moje udelezbe v organizaciji pa sem ugotpdkkljub temu, da zaposleni nimajo
osebnih izkuSenj s psihiatrijo, so vsi doziveli aeocialno stisko v preteklosti. To je m@go

tudi odgovor na njihovoctoveskost".

4.2.4. Normalizacija

Normalizacija je proces, prek katerega skuSamoaustuste pogoje za Zivljenje vsakega
posameznika, ne glede na njegovo oviranost. Prete@rvjujev in analize dnevnika sem

ugotovila, da je normalizacija pri uporabnikih vadmpredvsem pri vkljgevanju lokalne
skupnosti v delo drop-in centra ter preko delowteabilitacije in nudenja zaposlitve.

Vklju ¢enost drop-in centra v lokalno skupnost

To, da se drop-in center vkfuje v skupnost in da imajo uporabniki prijateljeitizven
Karnhuseta, pozitivno vpliva na njihovo dojemangngga sebe. Tako npr. uporabnica A
pove: »Kar se tie prijateljev izven Karnhsueta ... jih imam! Se'lipljSih casov", ko je bil

moz Se ziv. Ti nas tudi pridejo obiskat v hiSo, jkasuper, ko pridejo tudi "ta normalni”, si
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tudi mi mislimo, da nismo tako nafra, da se oni pogovarjajo z namiRozitivno pa vpliva
tudi na lokalno skupnost in na njihovo gledanjedijis tezavami v duSevnem zdravju.
Uporabni D pove, da se z glasbeno skupino pripagvipa koncert v podporo podiranju
predsodkov o duSevni bolezni. Predsodke podiragjoZzwsakomesaim glasbenim vé&erom,
ki je matno obiskan predvsem s strani ea¥ov. Povezovanije ljudi iz in v drop-in centru
tako pomaga uporabnikom pri okrevanju, ljudem immiosti pa pri sprejemanju duSevne

bolezni.

Delo

Edina, ki je kot uporabnica zaposlena v drop-inticerje uporabnica A. Tekom pogovora
veckrat izpostavi to, da ji delo daje @liek normalnosti, koristnosti in pripadnosti, ter jd

veliko pomeni, ko za delo dobiva pra&mo pl&ilo, s katerim se lahko prezivi tekom meseca.

Tudi zaposleni vidi delo kot enega izmed najpomesh vidikov, pri vkljitevanju ljudi v
druzbo, hkrati pa tudi kot enega najje problemov, s katerimi se ukvarjajo. &ea
uporabnikov je namtebrezposelnih, skoraj vsi pa si dela zelijo, vendarzaradi njihove
bolezni in predsodkov delodajalcev ne dobijo. Vo centru sicer imajo program delovne
rehabilitacije, vendar ne za veliko ljudi, saj pesbdah zaposlenega delovna rehabilitacija ni

njihov prvotni namen.
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5. RAZPRAVA

V prvem delu svoje raziskave sem se torej osréadtdana samo uporabniSko organizacijo, na
njeno delovanje, storitve, financiranje itn. Pridam do ugotovitev, da je uporabniSka
organizacija RSMH Ze tekom svojihéedkov tesno sodelovala s strokovnjaki. V njih j&laa
podporo in korist, zaradi katere se je samo e diapila in razsirila po celotni Svedski.
Tako tudi drop-in center Karnhuset tesno sodelujstrekovnjaki. V njim so trenutno
zaposleni 4 strokovnjaki, ki imajo predvsem nalege&evanja in druzenja z ljudmi ter skrb
za hiSo in praktine zadeve. Med njihovimi nalogami ni skrb za fireme in dotok denarja v
organizacijo, saj za to skrbi njihova menedzerkge kisposobljena in zelo dobra na pagiuo
financ. Glavni del denarja za financiranje dropémtra pride od afine, od socialnih sluzb in
Nacionalnega zdruZenja za duSevno zdravje, ki imamjihove projekte. Qfine in razléne
organizacije tako podpirajo delovanje uporabniSiganizacije. Sodelujejo tudi s centrom za
socialno delo in zavodom za zaposlovanje, ki popao ljudem, naj pridejo na delavno
rehabilitacijo v Karnhuset. Poleg tega pa se jimpmainembno tudi sodelovanje s psihiatrijo,
saj menijo, da ljudje potrebujejo Siroko mrezo oetain organizacij, d&im bolje in ¢im
hitreje okrevajo. TeZijo k sodelovanju in ne izkgwanju med strokami, saj ljudje s tezavami

v duSevnem zdravju potrebujejo celovito mreZo poej@gh poklicev.

Glede na zgornje rezultate pridemo do zalkipy da se je bilo uporabniski organizaciji v
mojem primeru veliko lazje obdrzati na podto skupnostne oskrbe ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju predvsem zaradi sodelovanja &ostngaki, menedzerke, ki skrbi za
finance in sodelovanja s psihiatrijo. Po Chambefltamovec 1995) bi lahko celotno
uporabnisko organizacijo RSMH uvrstili v drugo kgadejo, v suportivho organizacijo, ker je
sicer kriténa do psihiatrije in sistemov duSevnega zdravjadae pa z njimi sodeluje, hkrati
pa v njenih vrstah najdemo ljudi, ki niso uporalnikendar ti ne zasedajo d&ire mest in
vodilnih poloZajev. Malo drugen pa je njen neodvisen del, drop-in center Karehus
pravzaprav spada v tretjo kategorijo in skupaj kigsijo in strokovnjaki tvori partnerski
model. Karnhuset namfevodijo strokovnjaki, v nekaterih aktivnostin padtuz njimi
sodelujejo. Psihiatrijo vidijo kot pomembeten pri pomdi ljudem s tezavami v duSevnem

zdravju, svoje storitve pa kot dopolnilo in ne kdiernativo psihiattinim storitvam.
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Z analizo rezultatov sem nato priSla do teme higgganv partnerski uporabniski organizaciji.
Kar nekaj avtorjev, med njimi tudi Mosher in Buit933: 100) trdi, da je zd#nost
uporabnidkih organizacij minimalna hierarhija ai & sploh ni. Ze v teoretskem delu sem
problematizirala to izjavo, saj jefitno, da za samo delovanje organizacije hieranmg@a
obstajati. Tudi Lamovec (1997) recimo trdi, dgpgrebna organizacija in koordinacija, ko se
organizacija odlé za izvedbo nekega projekta, in to je mdgoe, ce ima oseba, ki
organizira, nekoliko viemasi kot ostali.Ce je ne bi imela, je ostali ne bi upostevali. Aidar
pa nadaljuje s tem, da je vpraSanjecmomnogih uporabnisSkih organizacijah tabu, o keer
se ne sme govoriti in ki je pravzaprav razbil zeogmkatero organizacijo ter da pravzaprav
Se nikoli ni bilo uporabniSke organizacije, ki say priblizno dosegla ideal nehieraie
strukture (Lamove 1997:210). Torej, dejstvo, datajshierarhija in raztha koncentracija
maci znotraj uporabniskih organizacij, drzi. Videms$¢R012) pa vidi problem v tem, da je v
uporabniski organizaciji po navadi koncentracijachzgolj na enentloveku, ki pa npr. v
casu svoje krize in tezav ne zmore sam voditi ozgaoije in le-ta zaradi tega propade. Z
rezultati, ki sem jih dobila pri $tudiji primerae &aj takega na Svedskem niti ne more zgoditi,
saj je partnerska uporabniSka organizacija hietathiurejena, koncentracija ®iopa je

razporejena med zaposlene in uporabnike.

S hierarhino ureditvijo mislim predvsem to, da je je na vidruzenja Karngarden, ki je
sestavljen iz drop-in centra Karnhuset in Se igdga drop-in centra, predsednica kot najvisja
oseba v zdruzenju, njej pa sledijo Se zaposlenip@a delovnic¢as, polovEni itd.) in
uporabniki €lani, prostovoljci, obiskovalci) s svojim svetomierarhija tako obstaja med
samimi zaposlenimi, uporabniki in zaposlenimi teedrsamimi uporabniki. Predsednica je
tista, ki skrbi za zaposlovanje, financiranje imegpmanje vgih odlocitev, ki zahtevajo Vi
finanéni vlozek. Svoj sedez ima izven Karnhuseta. V sandeap-in centru tako najdemo
samo uporabnike in zaposlene, med katerimi sprvapazimo razlik. Imajo skupne toaletne
prostore, skupno kuhinjo, prostore za druzenjeydéa pisarna z zaklenjeno blagajno opozarja
na to, da ni dostopna vsakomur. Kguzanjo imajo samo zaposleni. Dragae hierarhije ne
opazi.

In prav zato, ker se je ne opazi, sem seddl@a intervjuje z uporabniki, da izvem, kakSen je
pravzaprav njihov vpliv in moodloianja v Karnhusetu. Ze to, da v  uporabniski

organizaciji obstajajo zaposleni strokovnjaki, lekatere avtorje premalo, da uporabniki
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nimajo vpliva na odlatve. Lamovec (1997) dopt& to moznost in pravi, da dokler vse
pomembne odibtve sprejemajo uporabniki, lahko organizacijo Sedmno kltemo
uporabniska. Mosher (1933) tukaj dodaja, da najgarabniki upravljali z vsemi zadevami,
vklju¢no z zaposlovanjem ljudi, njihovim odpiadjem ter denarnimi obveznostmi. V drop-in
centru Karnhuset je, kot sem Ze zgoraj omenilajseénica zdruzenja tista, ki zaposluje ljudi
ter upravlja z denarnimi zadevami. Lahko tu spladvagimo o vplivu in participaciji

uporabnikov?

Participacijo razumemo kot sodelovanje zjwe ali manjSim vplivom na odkitve. Zanjo je
pogoj to, da so uporabniki vkieni v procese odtanja, vendar pa to Se ne zagotavlja
kakovostne participacije. Za kakovostno particimage potrebna m@ da vplivamo na
odlagitve. (Skerjanc 2007: 239).

Intervjuvanci so vsi izjavili, da aktivno particrpjo v drop-in centru. Njihova participacija je
razlicna - od dela za polosmi ¢as v kavarni Karnhuseta, prostovoljca, ki je ngovea poma
ljudem, organiziranja in sodelovanja v dnevnihhakdsti, do skrbi za hiSo. Ker sendimo v
raziskavo vklj@ila intervjuvance, ki so zelo aktivni v organizacijukaj omenjam Se
zaposlenega, ki izpostavi, da je veliko uporabnjlHawnocejo sodelovati v drop-in centru in

S0 zgolj pasivni prejemniki storitev.

Vsi intervjuvanci so mnenja, dg haes imeti vpliv na odléitve v drop-in centru, ga imas.
Pri tem poudarjajo pomembnost tedenskih sestank@etkih, ki so namenjeni prav temu, da
ima vsak uporabnik prostor za pripombe, pritoZlmwvale in predloge. Sestanki so smiselni
tudi zaradi pritozb, ki jih imajo ljudje. Ko jih kanoti, lahko tako povejo v varnem prostoru
pred vsemi, lahko pa oddajo anonimno pismo v Skatitmzb, ki se jo na sestanku odpre,
prebere vsebino in se 0 njej pogovori. Intervjuvagcniso Se nikoli uradno pritoZili, so se pa
s ¢lovekom, s katerim imajo tezavo, osebno pogovanmilna ta na&in razresili situacijo. V

pritoZbi ne vidijo n¢ slabega, saj je pritozba priloZnost, da nekajraprejo.

Skerjanc (2007: 240-243) podja participacije razdeli na socialno varstvo, iz#t@vanje in
raziskovanje. Uporabniki naj bi torej kot svetovalc upravnih odborih protevali in
natrtovali socialnovarstvene storitve v SirSem pomesapostavljali storitve in podporo, ki bi
jih sami nadzorovali, poklicno usposabljali izvaglstoritev, seznanjali SirSo javnost o svojih

dosezkih ter delali raziskave na pogtosocialnega varstva. Participacija se torej pajez
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vplivom zainteresiranih in udelezenih strank. Jejnauin nepogresljivo n#elo pri
oblikovanju, izvedbi in ocenjevanju socialnovarstivestoritev. Participacija v drop-in centru
Karnhuset je po zgornjem opisu tako omejena z2gplyzpostavljanje storitev v organizaciji
ter ol¥asno na seznanjanje SirSe javnosti. Uporabniki fadealvsem organizirajo dnevne
aktivnosti in sodelujejo v njih, edina izmed nj#ntudi zaposlena za poléwi delovni ¢as v
kavarni. Kar se #ie vpliva in ma@i odlo¢anja, uporabniki sicer trdijo, da ga imajo, vengdar
iz raziskave ugotovim, da je pri &é odlocitvah, kar se tie zaposlovanja, odptdnja,

financiranja, predsednica zdruzenja tista, ki dedads posvetovanjem zaposlenih.

Po pridobljenih zgornjih rezultatih se torej spijagy ali lahko drop-in centru Karnhuset
recemo uporabniSka organizacija ali ne? Po definicijakaterih avtorjev ne, po definicijah
drugi ja. Kaj pa je tisto, kar poleg vpliva na catitee ter participacija uporabnikov v vseh
zadevah v uporabniskih organizacijah Se tvori skspnki ji lahko réemo uporabniska?
Uporabniki, s katerimi sem naredila intervjuje,izpostavili Se nekatere kijne take, ki pa

se po mojem mnenju nec#jo samo uporabniSkih organizacij, ampak zajemege v
socialnovarstvene ustanove, in sicer pomembnostitdotdnosov med uporabniki ter
uporabniki in zaposlenimi, krepitev idn normalizacija, ki predstavljajo skupno reSeean

problemov za izboljSanje Zivljenjske situacije uvgdmmika.

Z analizo rezultatov sem priSla do zakka, da uporabniki v uporabnisSki organizaciji
dobivajo predvsem izkuSnjo medsebojne péinjePomagam ljudem, se pogovarjam z njimi,
ko imajo tezave. To je kot ogledalo: Ko ima neleave, pove drugemu in drugi razume, ker
imata podobno izkuSnjo.cssih sem jaz tisti, ki pomaga, drdgsem tisti, ki potrebuje
poma’.«), sprejemanjaxJaz se velikokrat ne patim prav dobro, zaradi bolezni, pa vseeno
pridem sem — ljudje me pustijo na mite, vidijo, da mi ni do pogovora. Cenim to. Pa mbpzel
pomaga, da pridem. Da so ljudje okrog, pa da sehkdato kar sem) spoStovanja in
potrpezljivosti §lmamo izkusSnjo duSevne bolezni, zato se razumenmtega razumevanja
pride sposStovanje, potrpezljivost in solidarnokt.«udi Lamovec (1996: 206) pravi, da
uporabniki najdejo v odnosih solidarnost in razuergg, da pa jim po drugi strani lahko ti
odnosi otezijo vkljgevanje v SirSo skupnost. Uporabniki, ki se druzjasti med sabo,
tvegajo, da jih bo skupina podobnih vsrkala, s fErbodo postali marginalizirani. Cena za

izogibanje tem stikom pa je lahko izguba vseh pitisbdnosov ali pa socialna izolacija.
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Intervjuvancem je pomembno, da ohranjajo in vzpdsi@ stike tudi izven drop-in centra,
saj jim to daje otutek lastne vrednosti in pripadnosti, lokalni skogi pa takSni odnosi
odpirajo nove poglede na podjo duSevnega zdravja. Polegcokkov lastne vrednosti in
pripadnosti pa so v letih obiskovanja Karnhusetporabniki dosegli Se druge pozitivhe
spremembe. Med njimi naStejejo ponovno voljo ddjeija ter sprejemanje samega sebe in
svoje oviranosti, osebnostno rast, pridobitev sawegti ter Siritev socialnega omrezja. 1z
tega sklepam, da gre pri uporabniskih organizacijad glede na to, kakSne so, s kom
sodelujejo, kakSen odnos imajo do psihiatrije, psedh za medsebojno potdjudi s

podobnimi izkusnjami, krepitev nibin destigmatizacijo svojega polozaja.

Raziskava je Studija primera in njen hamen ni loggoSevanje uporabniskih organizacij,
ampak raziskovanje dohe organizacije in razlogov za njeno dobro delozaMislim, da
sem iz intervjuja z zaposlenim, z analizo svojihedmskih zapisov ter udelezbo z
opazovanjem dobila odgovore na vpraSanja, ki sdatikala same organizacije, njenega
delovanja, financiranja, hierarhije itn. Bolj keitia pa sem do dela, kjer sem raziskovala vpliv
in participacijo uporabnikov v organizaciji. Z majm Stevilom intervjuvancev, ki so se sami
javili za spraSevanje, sem dobila vzorec Stirifdiljkki so Ze tako ali tako izjemno aktivni v
drop-in centru. Vzorec ni zajemal uporabnikov, kaaktivni in imajo mogée drugaen
pogled na samo sodelovanje in vpliv, odnose z drugid. Sem pa pridobila vpogled v
uporabniSko organizacijo in njene sestavine tarasisezadnje naredila podlago za kasnejSe
magistrsko delo, ki bo po vsej verjetnosti vsebovalimerjavo uporabniskih organizacij v

Sloveniji in na Svedskem.
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6. SKLEPI

Studija primera je pokazala, da je uporabnika rirg&ija RSMH in njen drop-in center
Karnhuset Ze od svojih gatkov v tesnem sodelovanju s strokovnjaki, v katge nasla
podporo in korist. Strokovni socialni delavci sopasaleni v drop-in centru, sodelujejo s

psihiatrijo, socialnimi sluzbami in drugimi orgaa@jami.

Sodelovanje s strokovnjaki jim koristi pri samemainciranju organizacije ter, po njihovem

mnenju, pri celoviti pomd@ ljudem, dacim bolje in¢im hitreje okrevajo.

Glavni financer organizacije je ¢ina, svoj delez pa prispevajo tudi socialne sluibe
Nacionalno zdruzenje za duSevno zdravje. Zaposlenajo svojo menedzerko, ki

organizacijo prijavlja na razpise.

Organizacija je hierartino urejena - predsednica kot najviSja oseba v ajuz zaposleni za
poln, polovEni itn. delovnic¢as, uporabniki kotlani, prostovoljci ali obiskovalci. Hierarhija

tako obstaja med samimi zaposlenimi, uporabnikiaposlenimi ter med samimi uporabniki.

Participacija intervjuvanih uporabnikov je r&na - od dela za polosmi ¢as v kavarni
Karnhuseta, prostovoljca, ki je na voljo za p@émmpdem, organiziranja in sodelovanja v
dnevnih aktivnosti, nastopanja v javnosti, do skr®ihiSo. Njihova participacija je omejena

zgolj na vzpostavljanje storitev v organizaciji tdasno na seznanjanje SirSe javnosti.

Uporabniki trdijo, da imajo v drop-in centru vpiiv moc odlocanja. Trdijo, da ima vsak, ki to
hoce, vpliv na odlgitve. Pri tem poudarjajo pomembnost tedenskih s&staob petkih, ki so
namenjeni prav temu, da ima vsak uporabnik progtrmpripombe, pritozbe, pohvale in
predloge. V raziskavi pa ugotovim, da je pri¢je odlocitvah, kar se tie zaposlovanija,
odpuganja, financiranja, predsednica zdruZenja tista, ski odléa s posvetovanjem

zaposlenih.

Skozi procese normalizacije, krepitve ¢n@n vzpostavljanja in ohranjanja dobrih odnosov
okrog sebe pa uporabniki dobivajo izkuSnjo medsebppmdai, sprejemanja in spostovanja,
kar krepi njihove obutke lastne vrednosti in pripadnosti ter pripomioiprejemanju samega
sebe in svojih tezav. Uporabniki tako pridobijoitudjo samozavest, osebnostno zrastejo in

razsirijo svoje socialno omrezje.
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Iz tega sklepam, da gre pri uporabniskih organjabcine glede na to, kakSne so, s kom
sodelujejo, kakSen odnos imajo do psihiatrije, psedh za medsebojno potdjudi s

podobnimi izkuSnjami, krepitev nibin destigmatizacijo svojega poloZaja.
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7. PREDLOGI

Glede na to, da je drop-in center partnerska upagkl organizacija, kjer sicer obstaja
sodelovanje med uporabniki in strokovnjaki, vengarrazlikovanje med njimi ostaja dokaj
jasno opredeljeno, bi predlagalacme, da se razmerja iomed uporabniki in zaposlenimi
vsa] malo razporedijo. S tem mislim predvsem nad®a,bi uporabniki morali prevzeti
nekatere vodilne polozaje in imetidvepliva pri zaposlovanju, odp&&nju in financiranju,
delo strokovnjakov pa bi bilo potrebno bolj omejia dajanje tehanih informacij v zvezi
zdravili in zdravljenjem, materialno porjo v smislu pisarn, materiala ter dostopnostjattist

ljudi, ki lahko uporabnikom pomagajo ddseilje.

Strokovnjaki bi se morali zavestno odpovedati¢mdi jim je samoumevno dana, ter jo
podeliti uporabnikom. Ne zgolj tako, da jih vidpjejo v n&rtovanje in izvedbo aktivnosti,
temve tudi tako, da se uporabnikom omdgoenakovreden izhodigi polozaj pri

prevzemaniju vodilnih mest v organizaciji ter enateodi&a pri zaposlovanju uporabnikov v
partnerski uporabniski organizaciji. Za popolnatiogpacijo uporabnikov pa bi jih bilo

potrebno vkljiti v poklicno usposabljanje izvajalcev storitev teuporabnisko raziskovanje.

Ni potrebno, da uporabnike zaposlijo samo pri ulpmayu drop-in centra in kavarne v njem,
veliko Stevilo bi jih lahko dobilo zaposlitev prava podrdju usposabljanja izvajalcev

psihiatrénih storitev ter pri uporabniskem raziskovanju.

Predlagala bi tudi to, da se uporabniski organjzdgitemelji na partnerskemu modelu, ne
rece v& uporabniSka organizacija, ker to pravzaprav nizglgj organizacija, v kateri imajo
uporabniki malo vé& vpliva in mai za odl@&anje, kot ju imajo uporabniki v drugih
socialnovarstvenih ustanovah, razlike med prejemnikponudniki pomei pa so Se kako

oditne.
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9. PRILOGE

Priloga 1: vsebinsko kodiranje - uporabniki

Oseba A, zZenska, stara 61 let, v Karnhuset hotgtl5

|

STEVILKA | IZJAVA POJEM
Al Moz je sliSal, da v Umei obstaja hiSa, kjer sgzgo samostojna odlitev
ljudje s podobnimi tezavami, kot sva jih imela nadv | za obisk drop-in
centra
A2 Pa Se pijéa in hrana sta bili tam zelo poceni. nizke cene hrane in
pijace v drop-in
centru
A3 Ker sva bila zadovoljna, sva se Se kar nekajmaita. | zadovoljstvo z drop-in
centrom ob prvem
obisku
A4 Takrat sva Zivela izven mesta, zato nisva mogla | oddaljenost drop-in
prihajati redno. PriSla sva 2 - 3krat na mesec. centra,ce nisi iz
mesta
A5 Moj moz je pred desetimi leti umrl in znaSla seev | po krizni situaciji

veliki krizi. ZnaSla sem se v depresiji, izgubiEns
sluzbo, kar je moje stanje Se poslabSalo. Bilaisam
zdravljenju v psihiattini bolniSnici, mislim, da en
mesec, po zdravljenju pa sem se nekako moglétso
S svojo situacijo. Bila sem brezposlena, sama,
osamljena, zivela v veliki hiSi 30 km iz Umee.
Odlccila sem se, da prodam hiSo in se preselim v
stanovanje v Umei. Po tem sem tudtkmat zahajala v
Karnhuset.

ponovna prostovoljna
odlocitev

A6

Tukaj sem nasla druzbo in ljudi, ki so me znali
posluSati. Pa tudi sama sem jih posluSala in jusala
spraviti v boljSo voljo. Ugotovila sem, da me tdaze
osreuje.

posluSanje in
vzajemna pomo

A7

Ker sem bila brezposelna, me je center za sozial
delo poslal na delovno rehabilitacijo. Ko sem jo
opravila, sem se nekega pogovarjala z vodjo cemtra
ta mi je ponudila delo. Nisem mogla verjeti. Rekla
da potrebujejo nekoga, ki bi za poléwi delovnicas
delal v hiSi, in sicer, da bi bil odgovoren za pajud
hrane in pijée, da bi skrbel za blagajno, denar in
postregel ljudi, ki bi prisli na druzenje v hiSew®da
sem privolila! Delati v takSnem prostoru, s tako
prijetnimi ljudmi... Seveda! To gmem Ze 6 let, sedaj
pa so mi podaljsali Se za 4.

A

zaposlitev v drop-in
centru

A8

V Karnhusetu delam ob ponedeljkih, sredah irkipet
vsak drugi teden pa ob torkiketrtkih in petkih.

Zacnem ob 10.00 in kafam ob 16.00

zaposlitev za
polovicni cas
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D

A9 ... kar mi na koncu meseca znese za 9000 krorjekarpravicno pleilo za
priblizno 1000 evrov delo

Al10 Moje delo izgleda tako, da imam vedno pri déjoice | strezba v kafiu drop-
od blagajne, da lahko postrezem ljudem, ki prid€p.| in centra
ljudi ni, sem v sobi, na ka&wu, kjer se druzim z
ostalimi. Ko nekdo nekaj lde iz bara, pozvoni na
zvonec in jaz pridem. Strezemo sergyitorte in
brezalkoholne pijée.

All V urah, ko nilie n@e nk iz bara, se preprosto druzimdruzenje z ljudmi
z ljudmi, jih poslusam, jih skuSam spraviti v dobro
voljo. To mi veliko pomeni. Rada sem v druzbi,
potrebujem jo, da sem sre. In v Karnhusetu to tudi
dobim.

Al2 V¢asih pridem sem tudi, ko ne delam. Ko samo vzajemna pomo
potrebujem nekoga, da je zraven. Saj ni potrebao, d
govoriva. Samo, da smo skupaj.

Al3 Ja, sodelujem tudi tako, da se ob petkih udgbed aktivna udelezba na
sestankov, kjer se dobimo vsi, ki si to zelimo. tedenskih sestankih

Al4 ... In eden izmed zaposlenih je vedno prisoten na | pristotnost zaposlenik
sestanku. tedenksih sestankih

Al5 Zdi se mi pomembno, da tukaj sodelujem, saj organizacija
govorimo o tem, kako bo potekalo Zivljenje in delo | aktivnosti
tukaj. Govorimo tudi o tem, kaj nas skrbi, kaj hea,
kakSne spremembe so zaZeljene v Karnhusetu. Tako
sem npr. enkrat predlagala, da bi organizirala bl
vecer in ljudje so bili za. V sodelovanju z eno izmed
zaposlenih sem tako organiziralateg hrano... Bilo je
prijetno druzZenje.

Al6 Kadar héemo kaksSno spremembo, kadar imamo | aktivha udelezba na
idejo, jo predlagamo in skupaj prediskutirar@e.se | tedenskih sestankih
odlacis, da bos nekaj organiziral, moras povprasati,
koliko ljudi je za to, mora$ pa tudi prevzeti
odgovornost, da to speljeS. Sevettapri tem
potrebujes pomf brez zadrege povprasas. Ljudje sp
obicajno pripravljeni pomagati. Socialni delavci pa
sploh vedno pomagajo.

Al7 Bi rekla, da so odnosi med nami dobri. dobri odnosi med

uporabniki

Al8 Ljudje wasih opravljajo, vem, da tudi mene in opravljanje
zaposlene, vendar pa jaz¢em imeti tukaj ni. Zakaj | zaposlenih
opravljati,ce pa lahko namesto tegimveka
pohvalimo?

Al9 Ce sem v sporu, se &@m stlovekom pogovoriti in to| samostojno reSevanje
predelati. Pri tem ne potrebujem posredovanja sporov
zaposlenih. Spore lahko reSimo sami.

A20 Samo enkrat se je zgodilo, vsaj kolikor jaz yela sta | poma’ zaposlenih pri

se dva moska tako o skregala, da je priSlo do

reSevanju sporov
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pretepa. Vmes je seveda moral wSiaocialni

delavec, da ni priSlo do kakSne poskodbe, Skode. Ro

tem jima je tudi rekel, da bodo to t#tili skupaj in
povabil ju je na pogovor, saj se takega vedenjgiv h
pa ne dopu&a.

D

A21 Ne dopu&a se ne pitja alkohola in uzivanja smiselnost pravil
prepovedanih substanc. Neka pravila morajo &gtine
drugega, da smo mi varni.

A22 Nekateri odnosi so postali zelo prijateljskiemi druzenje izzven drop-
ljudmi se druzim tudi izven hiSe. in centra

A23 vendar se mi zdi, da imajo zaposleni med sa@ n | konflikti med
konflikte zapolsenimi

A24 Kadar pa je Sefica zalostna zaradi govoripali vzajemna pomomed
kaksnih sporov, jo preprosto objamem in fie®, da | uporabniki in
si nikce ne zasluzi biti zalosten zaradi takibire zaposlenimi

A25 Mislim pa, da so zaposleni tukaj zelo v redu — spostovanje in pondo
sposStujejo nas kot samostojne osebe, nas podpieajps strani zaposlenih
rabimo pomg, nicesar nam ne vsiljujejo.

A26 Vse je prostovoljnaCe nekdo p&neiesa née, ga prostovoljnost
zaposleni ne bodo silili, da to stori.

A27 Jaz se sicer Se nisem pritozila, veri@abi se mogla, | samostojno reSevanje
bi se 3eficiCe ima$ problem, ga posku3as resiti megdsporov
sabo, Sele nato se pritoziS zaposlenim.

A28 Ljudje so me tukaj sprejeli toplo in fadila sem se osebnostna rast
dobro. Ko pa sem dobila Se sluzbo, sem postala
mocnejSa in trdnejSa. Zrasla sem, ponovno sem dobila
samozavest in voljo do zivljenja. Karnhuset nam
omogaa Ziveti.

A29 Pridobila sem si tri nove zelo dobre prijatad)i s krepitev socialnega
katerimi se druzim tudi izven hiSe. Redno se omrezja
obiskujemo, si kuhamo ¥verje, hodimo ven. Poleg
tega pa sem pridobila tudi veliko prijetnih znanaev
kolegov, s katerimi se v hisi dobro razumemo.

A30 Pomembno mi je, da delam. Tudi ljudje me ditiega | obcutek normalnosti
gledajo, sem bolj normalna, ne izstopam.

A3l Kar se ite prijateljve izven Karnhsueta.. jih imam! S§®hranjanje stikov z

iz "boljSih ¢casov", ko je bil moz Se ziv. Ti nas tu
pridejo obiskat v hiSo, kar je super, ko pridejdittta
normalni”, si tudi mi mislimo "oh, pa saj nismeko
nap&ni, da se oni pogovarjajo z nami".

djudmi izven drop-in
centra
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Oseba B, moski, star 45 let, v Karnhuset hodi & let

STEVILKA

IZIJAVA

POJEM

Bl

Pred stirimi leti ko sem kot brezdomec zivelceati in
se olgasno zdravil v bolniSnici, me je moj "contact
person” vprasal: »Kje bos spal danes? Zelo jeaxzl
Odgovoril sem mu, da nimam nikjer preémga in da
bom verjetno kar na ulici. Rekel mi je, da bo pasku
nekaj urediti in je Sel. Kasneje me je povabil @ggvo
pisarno in rekel, da je naSel kraj zame v Umer, &g
mladi in stari ljudje druzijo med sabo. Da pa imajo

dolocene tezave in da si tam tudi pomagajo. Pomisli

sem: »Jaz imam teZave, oni imajo teZave — ideakgn
zame.«

pridruzitev prek
kontaktne osebe

k

B2

PriSel sem sem in potil sem se doma. Nikoli nisem
imel doma, ves.

obcutek doma ob
prvem stiku z drop-in
centrom

B3

Ljudje tukaj so poskrbeli zame. Poznal sem welik
ljudi v mestu, vendar nisem imel prijateljev. Tukam
jih dobil, povedali so mi, da mi bo Sléasoma bolje,
da bo vse v redu.

poma’ in
sprejemanje s strani
uporabnikov

B4 Ljudje tukaj so mi dali alutek, da sendlovek. pridobitev oldutka

clovecnosti

B5 Pomagam ljudem, se pogovarjam z njimi, ko imajo| vzajemna pomo
tezave. To je kot ogledalo: Ko ima nekdo tezaveegpo
drugemu in drugi razume, ker imata podobno izkushjo
V¢asih sem jaz tisti, ki pomaga, dragem tisti, ki
potrebuje pomod

B6 ... Casih pa tudi prevzamem skrb za Eapatistim aktivna participacija
kopalnico. Ko morajo zaposleni na sestanek, pa tudipri hisnih opravilin
prevzamem odgovornost za hiSo, imam deju
poskrbim za obiskovalce.

B7 Ti sestanki so za vse ljudi tukaje ima3 kaj za smiselnost tedenskil
povedati, kaj za podeliti z ljudmi, imas tukaj sestankov
priloznost. Sestanki so tukaj tudi zato, da se
obveg&amo, kaj se dogaja v naslednjem tednu, kaj se
dogaja v drugi hisi, ki jo imamo v Umeii. Govorinoo
vsem.

B8 ... tisti, ki smo na nek ga prostovoljci, smo tukaj | prostovoljec v drop-
vecino dneva, pomagamo ljudem, vendar za to ne | in centru
dobimo pl&ila. Priblizno 5 nas je.

B9 Gre se zato, d& haemo kaj predlagati, imamo moznost
kaksno idejo, jo predlagamo in ureSmo. soustvarjanja drop-

in centra

B10 Tukaj imamo veliko aktivnosti — glasbeni stydio Salsa
keramtni studio.. Jaz organiziram salso, nudim
masazo.

B11l Moja ideja je bila, da bicll salso. Ljudje so bili za, na mozZnost
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tablo sem napisal obvestilo kdaj in kje jo imanmo, i
smo jo imeli 6 mesecev. Tukaj lahko uréshise, je
magina hisa. Imas moznost, da si svoj gospodar —
lahko barvas stene, strezes v baru, ustvarjas.

soustvarjanja drop-
in centra

B12 Ljudje pa ti pri tem pomagajo. vzajemna pomo
B13 HiSa je naSa, od vseh. Brez uporabnikov hidpgme. | uporabniska
organizacija
B14 Ce imam problem oze se z n&m ne strinjam, se | samostojno redevan;
vedno najprej pogovorim z osebo, s katero sem v | konfliktov
konfliktu. Ok, Wasih je potrebo najprej malo ¢akati,
da se vsak zase pomiri, vendar se po nelasu
vedno pogovorimo. Saj zato smo tukaj, da se
pogovarjamo. Nikoli ne vpletem zaposlenih v
razreSevanje konfliktov, saj smo sposobni samtires
zadeve.
B15 Dobro se razumem z vsemi, dajejo mi priloZiast | osebnostna rast
rastem, verjamejo vame, v moje sposobnosti.
B16 Zaposleni so tako zelo drug@od drugi strokovnih | lastnosti zaposlenih
delavcev kjerkoli drugje. S&loveski — kdaj se zgodi,
da jaz pomagam njim, ker imajo tezave, spet @rugi
oni meni. Ne bojijo se pokazati sva@jeveske plati, ne
skrivajo se za svojo strokovnostjo.
B17 Zelo sem se spremenil — iz brezdomca, prétepa osebnostna rast
zasvojenca sem kono postal jaz, S., ki je dober
¢lovek, ki zna in rad pomaga.
B18 Tukaj sem lahko jaz jaz — pa tugk, sem slabe volje, | medsebojno
pa tudice sem zelo bolan.. Ljudje me bodo sprejeli | sprejemanje
takega, kot sem. In jaz sem se ¢ibsprejemati njih,
nisem ve jezen, sovrazen, besen.
B19 Imam se bolj rad. Karnhuset mi dovoljuje, da$@r | krepitev mai
sem 0z. da se trudim biti to, kar si zelim.
B20 Spoznal sem ogromno ljudi, pridobil nekaj dhbri Sirjenje socialne
prijateljev in eno najboljSo prijateljico, ki mi peeni mreze
vse.
B21 Sedaj je na zalost v bolnisnici, ker se zZemesecev | meSani obutki o
ne pa&uti dobro, vendar jo obiskujem prav vsak dan| psihiatriji
Ne maram psihiatrije, vendar je zanjo trenutno
najbolje, da je tam.
B22 Imam tudi veliko prijateljev izven Karnhusetanjimi | prijatelji izven drop-
sem se spoznal, ko sentebhoditi na salso.. in centra
B23 Velikokrat jih (prijatelje) povabim, da pridej@ obisk| Sodelovanje drop-in

sem, lansko leto pa sent#g salse v Karnhusetu vod
Se z eno prijateljico, ki je ena boljSih plesallssay

mestu.

| centra z razlfnimi
posamezniki iz
skupnosti
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Oseba C, moski, star 53 let, v Karnhuset hodi 7 let

STEVILKA | IZJAVA POJEM

C1 7 ali 8 let nazaj sem hodil v podobno hiSo kdigj — tam samostojna
smo se druzili in kuhali kosila in ¥erje. Sedaj je Ze | odlocitev za obisk
zaprta. En dan sem videl na oglasni deski list, na drop-in centra
katerem je nekaj pisalo o Karnhusetu.

C2 V i mi je padlo predvsem to, da imajo tam glasben] dobra ponudba za
studio, v katerem lahko igras glasbo kadarkoli. &&m | uporabnike
bobnar, sem to takoj izkoristil in priSel sem.

C3 Pogovarjala sva ( strokovni delavec) se prvi dan dobri prvi ok’utki
pokazal mi je tudi glasbeni studio in bil sem na&iu

C4 Sem pridem skoraj vsak dan. Najprej si vkakupim | vsakodnevni
kozarec mleka in sendyipojem in popijem, nato pa s¢ obiskovalec
malo druzim z ljudmi.

C5 Najraje sem z A. in R. (zaposlena), veliko gaworo prijetni odnosi z
glasbhi. zaposlenima

C6 Z dvema bendoma igramo v glasbenem studiu. aktivna

participacija

C7 V enem bendu sta Se 2 zaposlena tukaj in erabims; | sodelovanje
v drugem smo uporabniki in 2, ki drugane obiskujeta| uporabnika z ljudm
Karnhuseta. izven drop-in

centra

C8 Potem hodim Se na jogo, ki jo vodi moja bivsaaze | Joga
Sem jo jaz predlagal in nekateri ljudje so bili ko da
nas sedaj 5 hodi na njene urecelrtkih.

C9 Vcasih sem se tedenskih sestankov bolj udelezeval,| smiselnost
sedaj ne vétoliko, ker imam ob petkih Se druge tedenksih sestanko
obveznosti. Mislim pa, da je zelo v redu, da sem
prisoten na sestanku, ker zvem, kaj vse se dodaigi.v
No, pa saj tudi napiSejo vsa obvestila na oglassial
je pa vseeno v redu, kée si prisoten, lahko tudi kaj
pokomentiras, vprasas.

C10 Sem pa enkrat predlagal bend, ki bi ga lahlabilgna | organizacija
glasbenem w&eru in so se strinjali, tako da smo jih na aktivnosti
koncu tudi imeli. Aja, pa Se enkrat sem predlagal n
sestanku, da bi moja bivSa zena vodila jogo. Setenpg
tudi lepo napisal na list papirja, kdaj in kje setb
dogajalo, tako da so videli vsi, tudi tisti, ki jith bilo na
sestanku.

Cl1 Pod oglasno desko imamo Skatlo, kjer lahko iamom | anonimne pritozbe
oddamo pritozbo. To je povsem anonimno. To Skatlg s
pregleda na petkovem sestanku, prebere se pritozbe
se o njih diskutira. Je pritoZba upréama? Kaj bi lahko
spremenili, kako? Sam je Se nikoli nisem oddal, ker
nimam pritozb.

C12 Se je pa ze nekajkrat zgodilo, da so se ljpdfezili. smiselnost pritozb

Ampak to je v redu €e se pritoZimo, lahko to
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spremenimo.

C13 Sam bi se pritozil samo nad tem, da imajo 2epos pritozba nad
kdaj preve dela z drugimi stvarmi in si tezko vzamejo zaposlenimi
cas zame.

Cl4 Najvekrat sedim v miru, tisti, ki hi® govoriti z mano,
naj.

C15 Kljub delu in obveznostim, ki jih imata (zapersh), prijateljsi odnosi z
lahko vedno pridem k njima na pogovor. Sta zelo nekaterimi
dostopna in prijateljska. Najvkrat govorimo o glasbi, | zaposlenimi
o tem, kaj moramo Se vaditi z bendom, kje bomo
nastopali. Najbolje se gatim v njuni blizini.

C16 Na splosno pa bi ocenil odnose v hisi kot dobre medsebojno
Spostujemo in sprejemamo en drugega. sposStovanje

C17 Jaz se velikokrat ne qadim prav dobro, zaradi bolezn{,medsebojno
pa vseeno pridem sem — ljudje me pustijo na nidgu, | sprejemanje
vidijo, da mi ni do pogovora. Cenim to. Pa mi zelo
pomaga, da pridem. Da so ljudje okrog, pa da sékola
to kar sem.

C18 Tisti od prej so se bolj ukvarjali s papirjg p tem, lastnosti zaposlenil]
koliko denarja gre komu, komu priskrbeti stanovanje
itd. Bili so zelo uradni. Zaposleni tukaj pa so
prijateljski, cloveski. Vzamejo sdas za nas,
pogovarjajo se z nami. So dostopni in predvsem zelo
odprti. To je drugée. In zaradi tega imam tudi dobre
odnose z njimi.

C19 Postal sem bolj odprtc¥sih sem bil bolj zatezen, tih, | medsebojno
sramezljiv. Lahko bi rekel, da sem se v tem smistu | sprejemanje
spremenil. Ali pa se nisem, so pa ljudje tukaj,tlstto
sprejmejo in mi ne @tajo moje zadrzanosti.

C20 Moga@e sem postal bolj druzaben, aktiven in pridobitev
samozavesten. samozavesti

c21 Tukaj nisem dobil nekih pravih prijateljev. $o bolj Enako velika

znanci, s katerimi si krajSam prog&és. Prijatelje sem
imel Ze od prej in ti so isti. Nisem si p@at kroga in
tako mi tudi ustreza. Bi bilo pre¥djudi v mojem

Zivljenju, ¢e bi naredil to.

socialna mreza kot
prej

Oseba D, fant, star 20 let, v Karnhuset hodi 2 leti

STEVILKA | IZJAVA POJEM
D1 Po zdravljenju v bolniSnici in terapijah s psitnom, mi | priporocilo
je on priporgail, da obi€em ta center. PriSel sem sem |ipsihiatra

ga vzljubil

D2

Sem pridem vsak ponedeljek, ko imamo mladiasmge.

Zacnemo ob 17h, se usedemo podhyzastonj imamo

srecevanje mladih
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vse pij@e, kavocaj in slasgice.

|

D3 Pogovarjamo se neumnosti, pa tudi o resnintbeida | participacija
vem, odvisno od dneva in od tega, kaj ima kdo za
povedat. \¥asih pripravimo temo mi,éasih zaposlena.

Predvsem se pogovarjamo o teZzavah, ki jih imamo.

D4 Na vsake tolik&asa gremo na izlet, v kino, na konceftsrecevanje mladih
to je kul, ker nam hiSa pia.

D5 Z nekaterimi prijatelji v hiSi imamo tak malitoe in sodelovanje z
trenutno se pripravljamo za nastop na glavhem trgu | lokalno skupnostjo
Umea. Koncert bo v zvezi podiranja stereotipov z
dusevno boleznijo in mi bomo zaigrali en komad.

D6 Ce se zmenimo s kolegi, da se dobimo in druzimo, | participacija
pridemo tudi sredi tedna, igramo igro biljarda, &ak
komad, itd. Ta hiSa je res kul, nudi ti ogromno mausti.

D7 Jaz ustvarjam svojo glasbo in zaposleni me jasa, | lastnosti zaposlenik
¢e bi posnel kakSen komad.

D8 Sedaj pripravljam pesmi in konec tednaneamo aktivna
snemat. participacija

D9 Nazadnje ko sem bil, je bil prejsSnji teden, ka g A. obcasno
naznanila, da bom snemal komade. Ljudje so me sodelovanje na
pohvalili. Tja grem, kadar imam kaj za povedat, gdiid | tedenskih sestankik

D10 Drugd&e pa ne hodim, ker mislim, da se imajo starejSi dolgafasnost
vec za pomenit. Za nas mlade znajo biti teli sestanki| tedenskih sestanko
dolgatasni.

D11 Ne vem, Se nikoli nisem imel tako dobrih odnoso dobri odnosi z
ljudmi, ki so neki strokovnjaki, zaposleni. zaposlenimi

D12 To je zaradi njih — so odprti, topli, skuliraometniSko | lastnosti zaposlenik
nadarjeni. Znajo si vzetas, se pogovoriti, se
pritoZzevati nad zZivljenjem skupaj s tabo. V ljudetiijo
potencial in ga negujejo — tako so v meni poteneigh
glasbenika in me podprli na moji glasbeni poti.

D13 Z ostalimi ljudmi tukaj se dobro razumem. MsiGssi dobri odnosi z
razlicni, ampak vseeno zelo podobni. Imamo izkusnjo uporabniki
duSevne bolezni, zato se razumemo. In iz tega
razumevanja pride spostovanje, potrpezljivost in
solidarnost. Z ljudmi tukaj se bolje razumem kot z
doma&imi.

D14 Sprijaznil sem se s svojo oviro inkeiponovno delati | sprejemanje
stvari, ki sem jih p&el pred nesr®. Povzpel sem se iz| oviranosti
depresije in ponovno zazivel.

D15 V hisi sem si pridobil 2 dobra prijatelja, ds&o znanci,| Sirjenje socialne

s katerimi se dobro razumem.

mreze
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Priloga 2: intervju z zaposlenim

Karnhuset je uporabniSka organizacija, ki pripadsji vorganizaciji RSMH. KakSna je

struktura te organizacije? Kako ste z njo v povezte od nje v kakSnem smislu odvisni?

Karnhuset je del zdruzenja Karngarden (The somalperative Kargarden), ki ga tvorita
Karnhuset in Aspgarden, drop in center, ki se raahmaplo izven mesta. To zdruzenje
Karngarden imaj@ez trije lastniki: RSMH (The Swedish Associatiom focial and Mental
health), IFS (Association for relatives to peoplighwnental illness) in ena fiana oseba. Ti
trije lastniki morajo biti uradno napisani na p@pida tako podjetje lahko obstaja. Vendar pa
imamo mi svoj svet — Karngarden, RSMH svojega i6 Bvojega. Seveda sodelujemo z
RSMH, ker je véina nasih ljudiclanov RSMH, vendar nismo odvisni od njih. Smo paonwse
neodvisni, oni so samo lastnik{e torej postane&lan zdruzenja Karngarden, postanes$
isto¢asno ¢lan RSMH. Kot ¢lani se lahko udelezujemo njihovih letnih sestankovtam
sodelujemo, poslusamo, kaj imajo za povedati. Qdogiatudi okrozni RSMH — Vasterbotten,
ki je sestavljen iz razlnih delegatov. Vendar oni na naSe delo ne vplivisiosmo zaposleni

s strani zdruzenja Karngarden. Tudi predsednik gamina je najviSja oseba za nas, je tudi
naS predsednik. Skrbi za finance, zaposlovanjei,ljitd. In ona je odgovorna svetu

Karngardna. Ni visoke hierarhije, organizacija gkal "ravna".

Pod predsednikom pa ste vi, zaposleni tukaj. Koli&e pravzaprav je?

Vseh skupaj nas je 14, vendar za obe hiSi skumjtidi niso zaposleni za poln delowas.
Polni ¢as nas dela 6 oseb, vsi ostali so 25 - 90% del@egp. Zato se tudi zanaSamo na

prostovoljce, Svede in tuje Studente, ki prihajajeam na prakso vsako leto.

Kaksno je vaSe delo? Kako se razlikuje od drugpgozéenih?

Nekaj zadolzitev imamo vsi zaposleni skupnih. Tose®evanje in druzenje z ljudmi tukaj,
skrb za hiSo in prakine zadeve. Potem pa se naSe zadolzitve malo rggtikdaz, na primer,
skrbim za glasbene aktivnosti in za tuje Studekitprihajajo na prakso. Medtem ko sta drugi
dve zaposleni odgovorni za mlade, zaésvanje z njimi, kuhanje z njimi ... Ena socialna

delavka je odgovorna za izobrazevanje, prav zdajgra Studentom fizioterapije o zdravju,
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bolezni in okrevanju v skupnosti. Imam r&nk specifine naloge. Vsak zase pa sprejme tudi
kaksne neformalne obveznosti, ki niso zapisaneapajp.

Sam torej skrbim za Studente kot si ti, za tistdydkejo igrati glasbo, za prirejanje glasbenih
vecerov, za snemanje glasbe. Pa tudi za nakup pokredtwvari in hrane za hiSo. Vsega, kar
potrebujemo za to, da hiSa funkcionira. Ustvarjakolje, da se ljudje dobro patijo, jim
nudim moznost pogovora, potipce jo potrebujejo. Yasih jih pospremim v bolniSnico, z
njimi  pocakam v c¢akalnici, dokler ne pride zdravnik. Gostujem tudrii pazlicnih
organizacijah, v bolniSnicah in na fakultetah, ghaipformiram o nasem delu. Da so ljudje
obveg&eni o naSem obstoju. Vednocviudi pozna nase delo in je z njim tudi zadovoljno
Kljub temu, pa jih veliko Se ne pozna nasega dedai smo dobili nagrado s stranocote,
ker dobro delamo, in ker je &iba hotela, da ljudje vedo za nas. Tezko se mivgdith in
govoriti, kakSne so naSe zasluge. Sam imagutel, da velikokrat ne naredim kaj dosti.
Ampak saj je boljSe kot to, da bi se "napajatakvalami in nagradami. Tisti, ki pride sem s

tem namenom, ne bo zadovoljen.

Omenili ste organizacije in bolniSnico, s katerdedajete. Kako izgleda to sodelovanje?

Ja, veliko sodelujemo z bolniSnico, zavodom za ghkanje in centrom za socialno delo.
Oni posiljajo ljudi sem, jim pripo&jo, naj pridejo na rehabilitacijo. Mladi npr. s®djajo
program, s katerim bodo sodelovali na psihtath dnevih v oktobru. Sodelovanje je zelo
pomembno. Ljudje potrebujejo Siroko mrezo organijgdjtidi, pomagaj@ih poklicev, datim
bolje in¢im hitreje okrevajo. Pa tudi mi potrebujemo Sirakoezo sodelujéih organizacij —
da nas npr. tudi finamo podprejo. Imamo veliko aktivnosti in zaradi teges radi podprejo.
Lani smo dobili 100.000 kron od r&iwe organizacije, ki zelo podpira nasSe delovanje.

Od kje drugje Se dobite denar? Kdo financira vadewhnje?

Glavni del pride od ahne, od socialnih sluzb in Nacionalnega zdruzenj@uSevno zdravje,
ki financira naSe projekte. To leto so nam naméitid.000 kron za kulturo, lansko leto pa je
bilo za zdravje, predlani pa za projekte, namenjeradim. Tudi kraljica Viktorija ima
poseben sklad, ki financira raziie posebne aktivnosti in od tam tudi dobimo devdristvu
denar, ki ga dobimo od ¢ime, pokrije zgolj delovanje dveh his, zato se muygrijavljati
na ¢im vec razlicnih razpisov. Nasa menedzerka je zelo dobra, inikoveocialno mrezo,

pozna veliko raztinih organizacij, zato ve, kam se prijavljati, itdora biti zelo preptiljiva,
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ko se prijavllamo na razpise. VeS, smo neprofitngawizacija, zato ves denar, ki pride,

vnesemo nazaj v organizacijo. V zaposlovanje, @bévanje, v nadgradnjo.

Velik problem vidimo v tem, da so naSi uporabnikezposelni. Vsi tako mimo hrepenijo po
delu, pa ga je tako nemagmdobiti zaradi njihove bolezni in predsodkov ljuRazmisljamo,
o tem, kako bi lahko vnesli ta vidik dela tudi v8oahiSo. Da bi ljudi zaposlili, jih rehabilitirali
za nova delovna mesta. Vendar ne vemo ... Smo raasg le drop-in center, ki ni povezan
z delom. Taka je npr. uporabniSka organizacija ec&tolmu — Fountaine House. Za to
organizacijo se morajo ljudje najprej prijaviti,toanaredijo razline teste, ki pokazejo, za
kaksno delo so primerni. Nato se tam zaposlijoyera pa, kako so ptani. Obvezno je, da

pridejo vsak dan delat. Ne pridejo na kavo in dnjge

Nakateri ljudje, ki pridejo sem, sdani, drugi so zgolj obiskovalciClani pla&ajo neko

¢lanarino. Kaj dobijo za to? So drugaobravnavani kot obiskovalci?

Trudimo se, da bi vsi postallani organizacije, saj ¥ekot nas je, ménejSa je organizacija.
Seveda pa ne moremo prisiliti ljudi, da bi sgawili. Seveda so prav vsi dobrodosli v hiSo,
vendar,ée smo natami, bi lahko kafé uporabljali samalani. Clani, ki platajo 150 kron na
leto seveda morajo dobiti nekaj od tega. Zakaj inenbli ugodnosti od tistih, ki ne piajo?
Najprej smo imeli raztine cene hrane in pija — zaclane in obiskovalce. Nato pa je doa
rekla: »Aha, vi ste restavracija. Vi ste odprtivae, ljudje lahko pridejo k vam jest. Vendar
vaSa kuhinja ni primerna za restavracijo, zato meota zapreti.« Zato smo se odllg da
postanemo bolj zaprti, uradno lahko tukaj kupijaro in pij@o samaoclani, ampak v resnici

ni tako. Vsi so dobrodosli! Ampa&lani imajo veliko ugodnosti, ja. Tako grejo ta wvike
zastonj na izobrazevanje o okrevanju. Zaitpece grejoclani v gore, na plavanje.. Ni veliko,
vendar je nekaterim zelo tezko . Ce ne pldajo do 1. marca, ko imamo letni sestanek, se
to vzame kot dejstvo, da &gjo biti ¢lani. Mogaie se to sliSi zelo strogo, vendar sem mnenja,
da Wasih p& mora$ biti strikten, da se ljudje zavedo tega, ikaajo, da ne vzamejo za
samoumevno. Kot npr. »0 poglej, tukaj imajo zelago hrano, lahko pridem skoraj zaston;
skozi.« Da ne samo izko&&jo ponujenega, ampak da se zavejo, kaj to vsa gEghnejo
sodelovati, biti aktiven del organizacije. Takoa&ho je videti ljudi, ki samo kadijo, jedo
sladkarije in pijejo kokakolo. Kako jim pokazatia de se potrudijoge nekaj naredijo, je
lahko zivljenje vé& vredno? Tega se ne da ... To morajo sami vidéasW imam obutek, da

se nikamor ne premaknemao.
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Kljub vsemu, sem pa videla, da je tukaj veliko ljaditivnih in da sodelujejo pri aktivnostih,

vsakodnevnih hiSnih opravilih...

Ja, veliko je takih! Nekateri so tako zelo aktivker sami tako htejo, drugi, ker so jih poslali

iz zavoda za zaposlovanje. NaSa organizacija jealpmiska. Njen namen je, da bi uporabniki
s casom sami vodili, skrbeli za hiSo. Sedaj se veligbknajdemo v taksni situaciji, da kdo
izmed uporabnikov ke, jaz ne delam tukaj, ti si tisi, ki je pn — pa delaj. Ampak to je vse
za njih, za njihovo dobro. Do nekaterih to prid® drugih sploh ne. Za vikende smo
restavracija. Ljudje pridejo, pojedo in grejo. Im me zelo Zalosti. Vem, sedaj se sliSi vse
negativno. Vendar pa ni tako. Nekaterim ljudem &ahpomeni vse. Sploh poleti, ko je
najhujSe. Poleti smo odprti vsak dan, no, tte#i leto smo odprti vsak dan. Vendar pa poleti
Se podaljsamo svoj delovnik, da sta lahko obe ddgirto dlje. Nimamo aktivnosti, smo pa
odprti. Prilagodimo svoj dopust, tukaj smo za ljuidi predvsem poleti naj¢krat sliSimo s
strani uporabnikov, da je super, da smo tukaasih so hodili na patnice, so bili aktivni

med poletjem, sedaj pa zaradi bolezni in pomangdejparja ne morejo.

HiSa je odprta od leta 1998 vsak dan. Takrat ja bdtanovljena, imeli so svoje prostore v
stanovanju neke stavbe. Vendar je bilo premajhneseanjihove aktivnosti. Tam so bili 3

leta, nato pa so se prijavili na nek projekt, kibg sprva financiran 4 leta, nato pa so
podaljSali. Takrat smo odprli Se drugo hiSo in aksje zdruZzenje Karngarden. Od takrat smo

neodvisni.

Mogoce veste, koliko ljudi j€lanov trenutno?

Priblizno 200. Natafmega podatka ne ver@illani so tisti, ki letno pl&ajo ¢lanarino, vendar
pa jih je veliko med njimi takih, ki welet ne pl&ajo, zato jih izbriSemo kotlane. To je
Stevilka, veliko izmed njih jih sploh ne vidimo.hJje sram bolezni, tega, da sodelujejo z
nami. Tukaj govorim o odnosu ljudi do bolezni. ¥&ani meséno dobivajo revijo Magazin,
ki vsebuje razline ¢lanke iz podrg¢ja duSevnega zdravja. Ljudje ga n@mj@ na naslov
Karnhuseta, ne na njihove domove, ker se bojijopddo sosedje videli, kakSr@asopise
dobivajo in kaj je narobe z njimi. Ne govorimo sam@dnosu vénske druzbe do ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju, ampak tudi o odnosgakmajo ljudje s tezavami sami do

sebe in do sebi podobnih.
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No, toliko jeclanov, dnevno pa prihaja v drop-in center med 38drjudi. Odvisno tudi od
aktivnosti. Za glasbene #ere je lahko tukaj tudi do 100 ljudi. Odvisno tudl denarja. Po
navadi dobijo denarno pordd.9., kar pomeni, da jih teden pred tem ni, kebsaz denarja.
Jim pa omoge&amo, da lahko vzamejo hrano in ggetudi brez plaila, mi pa si to zapiSemo
in vodimo evidenco. Ne vodimo je zaradi tega, keseobali, da ne bi vrnili, ampak zato, da
jih lahko opozorimo in se z njimi pogovorimo. Vedikrat se je namteze zgodilo, da so bili v
veliki stiski, ko so ugotovili, da dolgujejo 200dar. To se nam ne zdi veliko, njim pa zelo.

Zato se trudimo, da ne bi priSlo do takih dolgov.

Ja, odvisno od denarja in situacije. Je pa takaiedeoga izmed rednih uporabnikov ni¢ve
kot en teden, ga pokkmo in povprasamo, kako je. Po navadi, jih zmamkaarja za
vozovnico in réejo, da pridejocez 2 dni, ko dobijo denar. Ja, to z denarjem jenwved
problem. Ko ga imajo, ga zapravijo za cigaretesckina Svedskem zelo drage. Ampak jih ne
morem obsojati. Zame so heroji, ker zjutraj vstaniej postelje, se spopadajo z glasovi v
svojih glavah in kljub slabim glasovom nekaj najedz dneva. Razumem jih, ko radi
posezejo po cigaretah, za sprostitev, za razvajdnjdi sam to potrebujem. Rad imam te
ljudi. Tako so iskreni, mini. Klicem jih bojevniki. In njihov humor je neverjeten. Z
nekaterimi uporabniki se Salim o njihovi boleznbskali smo tako dobri prijatelji. O nekaterih
stvareh, ki jih ponem tukaj, se ne da prebrati v knjigah, ne moremgils naditi. Priti
morajo iz nas, delati moramo s srcem. Zame je neEwer izkusSnja delati tukaj in za to sem

globoko hvalezen.

Moje naslednje vpraSanje je povezano Vv pravilyé{jajo v hiSi. Vem, da npr. ljudje ne smejo

prinaSati alkohola in drog v hiSo, ampak drugitppenam, nisem opazila. So Se druga?

V bistvu jih nimamo veliko: Ne smemo brskati po pagrafskih straneh na internetu, ter ne
smemo tlditi ljudi na tla. V prepirih, nesporazumih, ne snweraliti, preklinjati, odvzeti
ljudem mai. To ni sprejemljivo! Kot vidiS, ni veliko pravilMogoce je eno pravilo tudi to, da
se ne dotikamo hrane v hladilniku, pa ne zatoj&grod nadzorom, ampak zaradi higienskih
razlogov. Po navadi je tako, da jo pripravlja emezl zaposlenih, ki se ponudi, da pomaga
tudi drugim. Vedno jim razlozimo, da ne gre za magampak higieno in to zelo dobro

razumejo, sprejmejo.

Opazila pa sem, da imate na hladilnikih &unice. S kakSnim namenom?
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No, to je smeSna zgodba. Hladilnike smo nanaze dobili s kljgavnicami in take imamo ze
nekaj let. Vendar pa nikoli niso zaklenjeni.

Mislim, da so to vsa pravila. No, eno je Se, kgaeskuSamo drzati, vendatasih ne uspeva.
In to so govorice. Ne govorimo o drugemig ga ni zraven. NajhujSe jée se govorice
razsSirijo, ker vzamejo tolikalasa in energije, da jih razrezimo, ¢@dimo. Trudimo se

govoriti o dejanjih, ne pa o ljudeh.

Moje zadnje vpraSanje se nanaSa na sprejemanjétedtlo/ejih in manjSih. Opazila sem, da

imajo uporabniki velikokrat moznost predlagati speenbe, akcije, ideje, vendar pa ni vedno

tako. Kdo odlga o0 najpomembnejSih odiidvah?

Torej, nikoli ne sprejemamo odiitev, ki stanejoCe imam predlog, ki stane 100000 kron,
moram iti s tem predlogom do odbora, ki se ¢d#di je investicija dobra ali ne. Kar pa sédti
manjSih predlogov, ki pridejo s strani uporabnikowe stanejo dosti, so uporabniki tisti, ki
odlagijo. Ce so zainteresirani za npr. salso, se bo salsgiavéie ima uporabnik predlog, da
izrazi na tedenskem sestanku ali pa napiSe naragldessko, inte so ljudje za, se podpisejo
ter s tem tudi garantirajo, da bodo obiskovaliakiist. Ce haejo, imajo vpliv.Ce pa je
prisoten denar, se najprej zaposleni pogovorimo sedab in s predsednico, nato pa se
posvetujemo Se z odborom. Tukaj, ne moremo, ne sntethne predlogu. TudEe v srcu
veS, da obstaja malo moznosti, da projekt usperalypku ne smes & ne in mu vzeti

zagnanosti in samoiniciative.

Priloga 3: Zdruzevanje sorodnih pojmov v kategorije

1. OPIS DROP-IN CENTRA KARNHUSET

1.1. SPLOSNI PODATKI O DROP-IN CENTRU KARNHUSET

Z36 | Zacetki drop-in centra

Z1 Lastniki drop-in centra

Z2 Neodvisnost od RSMH

Z3 Sodelovanje z RSMH

Z4 Clanstvo v RSMH

Z5 Neodvisnost od RSMH

M17 | Cilji organizacije

1.2. LOKACIJA IN STAVBA

M1 Razporeditev prostorov

Z35 | Odpiralne ure prilagojene potrebam uporabnikov
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A2 Nizke cene hrane in pija

A4 Oddaljenost drop-in centrag nisi iz mesta

1.3. STEVILO ZAPOSLENIH/UPORABNIKOV IN NJIHOVE NALGE

Z6 Zaposlovanje

Z7 Zaposleni in prostovoljci

Z8 Skupne naloge zaposlenih

Z9 Speciftne naloge zaposlenih

Z10 | Skupne naloge zaposlenih

Z37 | Steviloclanov

Z39 Stevilo dnevnih obiskovalcev

Z40 Stevilo obiskovalcev odvisno od aktivnosti

Z41 | Stevilo obiskovalcev odvisno od denarja

Z25 | Clanstvo

Z26 Razlike medlani in neflani

Z28 | Clanarina

1.4. GLAVNE DEJAVNOSTI

M6 Glasbeni veeri

M13 | Odprta kuhinja

M15 | Tedenski sestanki uporabnikov

M19 | Filmski veeri in sre’evanje Zensk

M18 | Delovna rehabilitacija

B10 Salsa

C8 Joga

D4 Sre’evanje mladih

1.5. FINANCIRANJE IN SODELOVANJE Z DRUGIMI USTANOVNII

Z12 | Sodelovanje s psihiatmo bolniSnico

Z13 | Sodelovanje z organizacijami, bolniSnicami in fagami

Z16 | Sodelovanje s psihiatrijo

Z17 | Pomembnost sodelovanja za uporabnike

Z18 | Pomembnost sodelovanja za drop-in center

Z19 | Financni podporniki

Z10 | Prijavljanje na razpise

Z21 | Zaposlena za podege financ

227 Problemi z obino

M9 Neprofitna organizacija

M14 | Sodelovanje s psihiatrijo

2. MOZNOST RESNCNIH IZBIR IN PARTICIPACIJA

2.1.MOZNOST IZBIRE DROP-IN CENTRA

Al | Samostojna odlbtev za obisk drop-in centra

A5 | Po krizni situaciji ponovna prostovoljna odltev za drop-in center

B1 | Pridruzitev prek kontaktne osebe

C1l | Samostojna odlbtev za obisk drop-in centra

D1 | Priporocilo psihiatra

2.2.PARTICIPACIJA V DROP-IN CENTRU

A7 | Zaposlitev v drop-in centru
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A8 | Zaposlitev za polo¥hi cas

A10 | Strezba v kavarni drop-in centra

All | Druzenje z ljudmi

A15 | Organizacija aktivnosti

B6 | Aktivha participacija pri hiSnih opravilih

B8 | Prostovoljec v drop-in centru

C4 | Vsakodnevni obiskovalec

C6 | Aktivna participacija

C10 | Organizacija aktivnosti

D3 | Aktivha participacija

D6 | Aktivha participacija

Z30 | Pasivnost uporabnikov

Z31 | Aktivha participacija

Z34 | Pasivnost uporabnikov

2.3. VPLIV NA ODLOCITVE V DROP-IN CENRU

Al13 | Aktivna udelezba na tedenskih sestankih

Al4 | Prisotnost zaposlenih na tedenskih sestankih

A16 | Aktivna udelezba na tedenskih sestankih

B7 | Smiselnost tedenskih sestankov

B9 | MoZnost soustvarjanja drop-in centra

B11l | Moznost soustvarjanja drop-in centra

B13 | UporabniSka organizacija

C9 | Smiselnost tedenskih sestankov

C11 | Anonimne pritozbe

C12 | Smiselnost pritozb

D9 | Obcasno sodelovanje na tedenskih sestankih

D10 | Dolgocasnost tedenskih sestankov

Z32 | UporabniSka organizacija

Z51 | Sprejemanje odlitev s strani odbora

Z52 | Sprejemanje odlitev s strani uporabnikov

Z53 | Osebna odgovornost

Z54 | Sprejemanje odlitev s strani zaposlenih in odbora

3. ODNOSI

3.1. ODNOSI MED UPORABNIKI

A6 | PosluSanje in vzajemna potho

Al2 | Vzajemna pomb

Al17 | Dobri odnosi

A19 | Samostojno reSevanje Sporov

B3 | Poma@’ in sprejemanje s strani uporabnikov

B5 | Vzajemna pomb

B12 | Vzajemna pomb

B14 | Samostojno reSevanje sporov

B18 | Medsebojno sprejemanje

C16 | Medsebojno spostovanje

C17 | Medsebojno sprejemanje
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C19 | Medsebojno sprejemanje

D13 | Dobri odnosi

M3 | Vzajemna pomb

3.2. ODNOSI MED UPORABNIKI IN ZAPOSLENIMI

A18 | Opravljanje zaposlenih s strani uporabnikov

A24 | Vzajemna pomb

A25 | Spostovanje in pond strani zaposlenih

C5 | Dobri odnosi

C13 | Pritozba nad zaposlenimi

C15 | Prijateljski odnosi

D11 | Dobri odnosi

Z29 | Nadrejenost zaposlenih

Z33 | Konflikti

Z45 | Dobri odnosi

A20 | Poma® zaposlenih pri reSevanju sporov

4. OPOLNOMQCENJE

4.1.SPREMEMBE PRI UPORABNIKIH ODKAR OBISKUJEJO DRAR CENTER

A28 | Osebnostna rast

A29 | Krepitev socialnega omreZzja

B4 Pridobitev oldutkaclovecnosti

B15 | Osebnostna rast

B17 | Osebnostna rast

B19 | Krepitev mai

B20 | Sirjenje socialne mreze

C20 | Pridobitev samozavesti

C21 | Enako velika socialna mreza kot prej

D14 | Sprejemanje oviranosti

4.2. KAKO ZAPOSLENI KREP1IJO M@ UPORABNIKOM?

B16 | Lastnosti zaposlenih

C18 | Lastnosti zaposlenih

D7 | Lastnosti zaposlenih

D12 | Lastnosti zaposlenih

M16 | Zaposleni kot eksperti iz izkuSen;

Z42 | Zaupanje v uporabnike

Z44 | Razumevanje uporabnikov

Z55 | SposStovanje uporabnikov

5. NORMALIZACIJA

5.1.VKLJUCENOST DROP-IN CENTRA V LOKALNO SKUPNOST

A22 | Druzenje z uporabniki izven drop-in centra

A31 | Ohranjanje stikov z ljudmi izven drop-in centra

B22 | Ohranjanje stikov z ljudmi izven drop-in centra

B23 | Sodelovanje uporabnika z raalimi posamezniki iz skupnosti

C7 | Sodelovanje uporabnika z raziimi posamezniki iz skupnosti

D5 | Sodelovanje z lokalno skupnostjo
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Z38 | Stigmatizacija

5.2.DELO
A9 | Pravicno plailo za delo
A30 | Obcutek normalnosti
Z22 | Brezposelnost uporabnikov
Z23 | Stigmatizacija
Z24 | Drop-in center kot moznost za rehabilitacijo in aalitev
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10. POVZETEK

Diplomsko nalogo sem #ala s procesom, ki je mino povezan z uporabniskimi
organizacijami — dezinstitucionalizacijo. Uporabrsk bili namre eni izmed tistih, ki so v
60-ih letih prejSnjega stoletja opozarjali na nelhuoost psihiatiinih bolniSnic ter s svojo
kritiko sprozili procese zapiranja in reorganizjertotalnih ustanov. Delo nadaljujem s
poglaviem, ki podrobno opise procese, ki so se jatigaa Svedskem, saj tako laZje
razumemo delovanje uporabniSke organizacije, ki geraziskovala. Sledi opis uporabniskih
gibanj, ki so vzpostavila razhe skupine in organizacije za vzajemno pdrea drugemu,
opozarjale so na prisilno in nehumano naravo psitiega zdravljenja ter zahtevalecje
participacijo pri odldanju o sluzbah, ki jih uporabljajo. Iz njih so rast uporabniske
organizacije, katerim nato posvetim novo poglavigpiSem znélnosti uporabniskih
organizacij, kako se razlikujejo od tistih, ki sttokovno vodene, njihovo sodelovanje s
strokovnjaki, razmerja néoitn. Pri tem izpostavim razine modele uporabniskih organizacij
— partnerski, suportivni in separatésti. Modeli se razlikujejo glede na sodelovanje oz.
nesodelovanje uporabnikov in strokovnjakov v upargikih organizacijah. V drop-in centru
Karnhuset, uporabniski organizaciji iz Svedskey Igem delala Studijo primera, zasledimo
partnerski model, kjer strokovnjaki in uporabnilkupaj upravljajo organizacijo. Nato na
kratko opiSem socialnodelavske koncepte, ki jihlesisio v vsakdanu uporabniskih
organizacij ter opiSem naj¥@ Svedsko organizacijo RSMH, kateri pripada dnogenter. V
raziskovalnem delu diplomske naloge se nato pasvsétudiji organizacije, saj me zanima,
kako poteka to sodelovanje med uporabniki in zagrosli strokovnjaki, kako organizacija
deluje, iz katerih virov se financira, kakSne degasti ponuja itn., ter kakSen je pravzaprav
vpliv in participacija uporabnikov v sami organigaglede na to, da vodila mesta zasedajo

strokovnjaki.

Studija primera je pokazala, da je uporabniska rirg&ija RSMH in njen drop-in center
Karnhuset Ze od svojih getkov v tesnem sodelovanju s strokovnjaki. Strokaacialni
delavci so zaposleni v drop-in centru, sodelujepsifiatrijo, socialnimi sluzbami in drugimi
organizacijami. Sodelovanje s strokovnjaki jim ktiripri samem financiranju organizacije
ter, po njihovem mnenju, pri celoviti poidjudem, dac¢im bolje in ¢im hitreje okrevajo.
Organizacija je hierartino urejena. Hierarhija obstaja med samimi zapasienaporabniki

in zaposlenimi ter med samimi uporabniki. Particifaintervjuvanih uporabnikov je razha
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- od dela za polo¥hi ¢as v kavarni Karnhuseta, prostovoljca, ki je ngorel pomd ljudem,
organiziranja in sodelovanja v dnevnih aktivnosistopanja v javnosti, do skrbi za hiSo.
Njihova participacija je omejena zgolj na vzpog&vje storitev v organizaciji ter 6éasno na
seznanjanje SirSe javnosti. Uporabniki trdijo, dmajo v drop-in centru vpliv in nio
odlocanja. Trdijo, da ima vsak, ki to be, vpliv na odlgitve. V raziskavi pa ugotovim, da je
pri vegjih odlocitvah, kar se tie zaposlovanja, odptenja, financiranja, predsednica

zdruZenja tista, ki se odla s posvetovanjem z zaposlenimi.

Skozi procese normalizacije, krepitve ¢n@n vzpostavljanja in ohranjanja dobrih odnosov
okrog sebe pa uporabniki dobivajo izkuSnjo medsebppmdai, sprejemanja in spostovanja,
kar krepi njihove obutke lastne vrednosti in pripadnosti ter pripomioiprejemanju samega
sebe in svojih tezav. Uporabniki tako pridobijoitudjo samozavest, osebnostno zrastejo in
razsSirijo svoje socialno omrezje. 1z tega sklepdan,gre pri uporabniskih organizacijah, ne
glede na to, kakSne so, s kom sodelujejo, kakSewdnajo do psihiatrije, predvsem za
medsebojno ponioljudi s podobnimi izkusnjami, krepitev oin destigmatizacijo svojega

polozaja.

Za ve&jo krepitev m@i uporabnikov na koncu dela predlagam, da bi saketmjaki morali
zavestno odpovedati rip ki jim je samoumevno dana, ter jo podeliti ugmrgom. Mislim,
da bi uporabniki morali prevzeti nekatere vodilnelogaje in imeti vé vpliva pri
zaposlovanju, odpdaniju in financiranju, delo strokovnjakov pa bi bgotrebno bolj omejiti
na dajanje tehtinih informacij v zvezi zdravili in zdravljenjem, r@ialno pomejo v smislu
pisarn, materiala ter dostopnostjo tistih ljudildhko uporabnikom pomagajo ddseilje.
Uporabnikom bi bilo potrebno omogt enakovreden izhodé&i polozaj pri prevzemanju
vodilnih mest v organizaciji ter enaka izha@iSpri zaposlovanju uporabnikov v partnerski
uporabniski organizaciji. Za popolno participacijporabnikov pa bi jih bilo potrebno

vkljuciti v poklicno usposabljanje izvajalcev storitev veuporabnisko raziskovanje.
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IZJAVA O AVTORSTVU
Podpisana Maja Pisljar, vpisana na Fakulteto z@akmc delo v Stud. letu 2009/2010 kot
redna Studentka izjavljam, da sem diplomsko detastovomPrimer partnerske uporabniske

organizacije na Svedskenapisala samostojno s korektnim navajanjem virowbnpomdi
mentorice doc. dr. Nine MeS| in somentorice asPdsre VidemsSek.

Datum: 12. 3. 2014 Podpis
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