Univerza v Liubljani
Fakulteta za socialno delo

DIPLOMSKA NALOGA

PRIMERJAVA IZKUSENJ LJUDI S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIJU I1Z URBANEGA IN
RURALNEGA OKOLJA

Mentor: dr. Vito Flaker Avtorica: Karolina Ovcar

Junij 2016.



PODATKI O DIPLOMSKI NALOGI

Ime in priimek: Karolina Ov¢ar

Naslov diplomske naloge: Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v duSevnem zdravju iz
urbanega in ruralnega podrocja

Kraj: Ljubljana Leto: 2016
Stevilo strani: 115 Stevilo tabel: 1 Stevilo slik: 0
Stevilo bibl. opomb.: 0 Stevilo virov: 49 Stevilo prilog: 4

Mentor: dr. Vito Flaker

Deskriptorji: Dezinstitucionalizacija, hospitalizacija, duSevno zdravje, skupine za
Samopomoc, stigma, zagovornistvo

Povzetek: Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju se velikokrat srecujejo z neustreznimi
metodami pomoci. To lahko vidimo v manjsih okoljih, kjer ve¢krat ni izbire. Potrebujemo
alternativne reSitve oziroma metode dela. Raziskovala sem na Hrvaskem, kjer ljudje ne
poznajo zagovornistva, vloga socialnega dela na podro¢ju duSevnega zdravja pa ni dovolj in
natan¢no definirana, kar lahko Se posebej opazimo v manjSih krajih, v katerih ljudje ne
morejo nikogar prositi za pomo¢. Z raziskavo sem si Zelela dobiti odgovore, ali so skupine za
samopomo¢ potrebne, hkrati pa me je zanimalo, kako se razlikujejo zivljenja ljudi s tezavami
v duSevnem zdravju v urbanem okolju in manjSem ali ruralnem okolju. Ljudi se preveckrat
institucionalizirajo in prepricajo, da nimajo izbire pri odlo¢itvah o lastnem zivljenju in da je
psihiatrija edina reSitev za k okrevanju. To je veliko bolj opaziti v ruralnem okolju kot pa v
urbanem. Na Hrvaskem je trenutno dezinstitucionalizacija aktualna tema in lahko opazimo
dogajanja v smeri dezinstitucionalizacije, saj zapirajo institucije in se ljudje selijo v skupnost.

Title: Comparison of the experiences of people with mental health distress from urban and
rural areas

Descriptors: Deinstitutionalization, hospitalization, mental health, self-help groups, stigma,
advocacy

Summary: People with mental health distress often face inadequate methods of being helped,
particularly in smaller communities where there is often limited choice. Alternative solutions
and methods of work are necessary. My research was performed in Croatia where they are not
familiar with the advocacy, the role of social work in the field of mental health is not very
well known and defined, particularly in smaller towns where people have no one to turn to. In
the research | wanted to explore whether self-help groups are needed, and to see what is a
difference in the lives of people with mental health distress in the urban environment, as
opposed to small rural environments. People are institutionalized, often told they do not have
a choice in decisions about their own lives, and that the psychiatry is the only way to their
recovery. There is much work being done in the field of deinstitutionalization in Croatia and
there are many positive shifts in that direction: institutions are getting closed and people are
being resettled into communities.



Univerza v Liubljani
Fakulteta za socialno delo

DIPLOMSKA NALOGA

PRIMERJAVA 1ZKUSENJ LJUDI S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIJU 1Z URBANEGA IN
RURALNEGA PODROCJA

Mentor: dr. Vito Flaker Avtorica: Karolina Ovcar

Junij 2016.



Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v duSevnem zdravju iz urbanega in ruralnega podrodja

Druzini, fantu in cimri Ani, kateri so me spodbujali
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v obstoj dobre prakse delovanja na podrocju dusevnega zdravja na Hrvaskem
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V tretjem letniku Studija smo se morali odloditi, katera smer nas zanima. Na Fakulteti za
socialno delo so nam ponudili Stiri smeri in jaz sem takoj vedela, da si bom izbrala dusevno
zdravje v skupnosti. Pred tem nisem imela veliko izkusenj na tem podrocju, vedela pa sem, da
me to zanima. Teoreti¢no sem se s to temo Ze prej spoznala, prakti¢nih izkusenj pa nisem
imela, vendar sem vedela, da si Zelim s tem podroc¢jem ukvarjati celo Zivljenje. Vedno sem
imela veliko vprasanj in sem komaj ¢akala da zaénem prostovoljno delati in da tako dobim

odgovore na svoja vprasanja.

V tretjem in Cetrtem letniku sem s prakticnim delom spoznala veliko ljudi, ki so moje

teoreti¢no znanje na podrocju duSevnega zdravja dopolnili Se s prakti¢nimi izkusnjami.

Po koncanem cetrtem letniku sem naprej delala na podrocju duSevnega zdravja, saj sem se

nekako videla v tem in se mi je zdelo, da kvalitetno opravljam delo.

Dobila sem veliko izkuSenj v povezavi s prisilno hospitalizacijo, s tezavami z jemanjem

prevelikih doz zdravil, za katera menim, da vplivajo na vedenje ljudi.

V svojem delu po konc¢anem Studiju sem si Zelela dobiti odgovore, zakaj medicina noce
sodelovati s socialnim modelom, Zelela sem si biti del tima, ki bi mogoce nekoc to spremenil,
najbolj pomembno pa mi je bilo, da delam z ljudmi in za ljudi, saj me to veseli, delo me

izpopolni in mi daje energijo.

V Cetrtem letniku sem po konéani praksi preko Studentskega servisa delala v stanovanjski
skupini na podrocju dusevnega zdravja, kjer sem se veliko naucila, bila sem tudi del kriznega
tima. Naucila sem se razlikovati med institucionalno namestitvijo in zdravstvenimi sluzbami,
kot je psihiatrija, kjer se zdravljenje precej razlikuje od Zivljenja v skupnosti. Hospitalizacija je
dogodek, ki naj bi trajal krajsi ¢as, hospitalizacija v socialnem zavodu pa je za nekatere ljudi

celo zZivljenjski dogodek, saj tam ostanejo do konca svojega Zivljenja.

Za Casa Studija sem tudi spoznala, da se zelo redki ljudje preselijo iz socialnih zavodov in Zivijo
v skupnosti. Spoznala pa sem tudi to, da je véasih razlog, da nekdo vecino svojega Zivljenja

prezivi v socialnih zavodih to, da druZina nima ¢asa ali pa da ta ¢lovek druZine sploh nima.

Zivljenje v Ljubljani me je naucilo da obstajajo drugacne alternative in da ni vse tako &rno in

sivo. Zaradi tega sem bila v $oku, ko sem se preselila nazaj domov v Cakovec. Psihiatrija v
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Cakovcu ne deluje po socialnem modelu, veckrat sem dobila obéutek, ko sem delala kot
koordinator organiziranega stanovanja za ljudi s intelektualnimi teZzavami, da obstaja
hierarhija in da so psihiatri na vrhu lestvice. So zelo proti dezinstitucionalizaciji in verjamejo v
to, da se ljudi zapira z razlogom. Veckrat sem se znasla v situaciji, da sem zastopala stalisce, da
vsak lahko Zivi v skupnosti, Zal pa se vecina ni strinjala z mano. Odgovor nasprotnikov
dezinstitucionalizacije je navadno, da institucije obstajajo z razlogom, pa tudi to, da so v njih
zaposleni strokovni ljudje, ki edini znajo delati s "tezkimi" primeri. V¢asih je bil tudi odgovor,
da mogoce v skupnosti lahko Zivijo doloceni ljudje, ki so "bolj normalni". Tudi na centru za
socialno delo sem zasledila zelo diskriminirajo¢a mnenja glede dezinstitucionalizacije, in sicer
da nekateri ljudje nikakor ne morejo Ziveti v skupnosti in to kljub temu, da gredo smernice
evropske zakonodaje v dezinstitucionalizacijo, strokovne delavke Se zmeraj menijo, da morajo

biti doloceni ljudje zaprti.

Na Hrvaskem sem zacela raziskovati, ali obstaja dobra praksa na podrocju dusevnega zdravja.
Tako sem spoznala ¢lane drustva "Ludruga", ki jim je glavni cilj spodbujanje dusevnega zdravja

v skupnosti in medsebojna podpora na skupinah za samopomoc.

Naslov diplomskega dela je »Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v dusevnem zdravju iz
ruralnega in urbanega okolja«. Ruralno podrocje so ve¢inoma manjse vasi, ki nimajo lastne
podte, knjiznice, zdravstvenega doma. V mojih zgodbah vec¢krat omenjajo Cakovec, ki ni
ruralno podrocje, temvec je mesto, v katerem naj bi se morda odprle skupnostne sluzbe. Do
Cakovca je mozno priti z javnim prevozom in ponuja vse, kar ljudje potrebujejo. Je dovolj velik,
da ljudem ni treba skrbeti za stigmo. Moji intervjuvanci so iz ruralnega okolja, to so vasi okoli

Cakovca.

S svojo diplomsko nalogo sem si Zelela poglobiti znanje na podrocju dusevnega zdravja na
Hrvaskem, ki mi je manjkalo, Zelela sem si spoznati delovanje drustev na Hrvaskem, hkrati pa
si Zzelim neko¢ biti tudi jaz del tima, ki spreminja Zivljenje ljudi, ki so bili dolgo zaprti po

institucijah.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1 DEFINICIJA DUSEVNEGA ZDRAVIA

Med branjem literature sem zasledila, kako se je zgodovinsko spreminjalo mnenje o dusevnem
zdravju. Prej se je na duSevno zdravje gledalo kot na bolezen, ljudje s teZzavami v dusevnem
zdravju pa so bili prikazani kot bolni, nori. Taki ljudje niso bili vredni vsakdanjega Zivljenja, saj

jih niso imeli za navadne ljudi. Tudi te ljudje se sami niso imeli za obicajne.

Danes duSevno zdravje pomeni nekaj pozitivhega, dober odnos do sebe, skrb za telesno
higieno, prehrano, dobro pocutje, kvalitetno spanje. DuSevno zdravje je postala nadpomenka

za skupek dejanj, s katerimi ¢lovek skrbi za svojo dobrobit.

Uradna definicija duSevnega zdravja v Zakonu o dusevnem zdravju pravi da je dusevno zdravje
stanje posameznika oziroma posameznice, ki se kaZe v njegovem misljenju, custvovanju,

zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja (ZDZdr, 2008).

Taka definicija je preozka in ne obsega socialne razseznosti. Ne smemo pozabiti na zunanje
vplive okolja, kjer posameznik Zivi. Vse, s Cimer se ukvarjamo in s komer prihajamo v stik, vpliva
na nas in prav tako vpliva na to, kako se pocutimo, na naso sreco in zadovoljstvo. V definiciji
je poudarek na posamezniku, zanemarjene pa so zunanje okolis¢ine, definicija je presplosna
in premalo natancna, ne zajema srzi problematike. Definicija duSevnega zdravja v skupnosti je

novo podrocje delovanja, je SirSega pomena in zajame veliko segmentov.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) pravi, da je dusevno zdravje kot stanje dobrega
pocutja, v katerem vsak posameznik uresnicuje svoj lasten potencial, in definira dusevno
zdravje kot stanje popone telesne, dusSevne in socialne blaginje in ne le odsotnost bolezni

(WHO, 2016).
Ni zdravja brez dusevnega zdravja (Ministarstvo za zdravje, 2016).

Dusevno zdravje je del naSega celotnega zdravja, zato v¢asih nanj ne moremo vplivati. Brez

dusevnega zdravja ni mogoce Ziveti in ¢lovek ne obstaja.

Intervjuvanec, uporabnik drustva Ludruga, je odgovoril, kaj njemu pomeni dusevno zdravje:

Dusevno zdravje zame pomeni sreco. Ta obcutek traja nekaj minut, ampak meni se zdi kot
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vecnost. To se ne more opisovati zdenarjem. To je sreca, kot osnovna potreba vsakega ¢loveka

(Rajko Supe).

Dusevno zdravje nama omogoca uZzivati v Zivljenju in se soocati z bolecino, zrcali se v kakovosti

Zivljenja.

1.2 DEFINICIJA DUSEVNE MOTNJE

Dusevna motnja je zacasna ali trajna motnja v delovanju moZganov, ki se kaZe kot
spremenjeno misljenje, cCustvovanje, zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja.
Neprilagojenost moralnim, socialnim, politicnim ali drugim vrednotam druzbe se sama po sebi

ne steje za dusevno motnjo (ZDZdr, 2008).

Se pravi, da dusevna motnja ni, ¢e nekdo presustvuje in s tem krsi moralne vrednote druzbe.

V tem primeru gre za dejanje posameznika, za katerega se je odlocil sam.

Dusevna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne razlicne kombinacije bolezensko
spremenjenega misljenja, custvovanja, zaznavanja, motenega obnasanja (vedenja), in
prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo
funkcioniranje je slabse, manj ucinkovito resuje vsakdanje probleme. Dusevne motnje so
manifestacije bolezensko spremenjenih vedenjskih, psiholoskih ali bioloskih funkcij

posameznika (LeSer, 2016).

Ko gledam zgornje definicije, opazam, da pojem dusevna motnja izhaja iz medicine in govori o

spremembah v moZganih, govori izklju¢no o fiziénih spremembah, ki se dogajajo v telesu.

Tanja Lamovec (Lamovec, 2006) opisuje pet karakteristik, ki so znacilne za »dusevno bolezen,

Ce jo gledamo skozi medicinski model, in sicer:

1. Pojav ocitno spada na podrocje medicinskih ved, ki so dolZzne najti zdravilo tako kakor
za druge bolezni.

2. Ker bolezen prebiva znotraj posameznika, lahko zanemarimo druge moZne vire
motnje.

3. Bolna oseba spada v bolnisnico, kjer je lo¢ena od svojega obicajnega okolja in postane
pasivni objekt zdravljenja.

4. Odgovornost za medosebno neskladje se prikladno pripiSe »bolezenskemu procesu«

in njegovemu nosilcu, druzina in druzba pa sta reseni odgovornosti.
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5. »Bolezen« je razglasena za neozdravljivo, kar deluje kot samouresni¢ujoca se

prerokba.

Studij ali zaposlitev pogosto odsvetujejo, ¢es, da je to prevelika obremenitev za ¢loveka. Ko
potem ¢Elovek v brezdelju polezava, ker pac ne vidi nobenega smisla, da bi kaj sploh pocel, je

spet kriv »bolezenski proces«.

1.3 ZGODOVINA ZAPIRANJA

1.3.1 RAZVOJ TOTALNIH USTANOV

Totalne institucije so druzbeno konstruirane. Ce si v nekem ¢asu v zgodovini bil drugaéen, je
bilo zelo mogoce, da so te razglasili za »norega«, ker druzba ni sprejemala drugacnosti.

Posledica tega je bilo zapiranje.

Totalne institucije spreminjajo lastno, Ze oblikovano identiteto, do katere je priSlo zaradi
razli¢nih okolis¢inah. Ljudje Zivijo z ve¢jim Stevilom drugih ljudi, s katerimi si morajo deliti vse.
Zaposleni so tam, vendar ne z namenom, da ljudem pomagajo, temvec da opravijo in oddelajo
svojih 8 ur dela, saj je tako ali tako prevec ljudi, da bi se lahko z vsakim posebej ukvarjali. Ljudje
se ne morejo odlocati sami zase ter niso slisani. Vedno obstajajo ljudje, ki so nad drugimi
ljudmi, ki morajo to avtoriteto poslusati, v nasprotnem primeru pride do sankcij in kaznovanja.

Clovek sobo deli z ve¢jim $tevilom drugih ljudi, prav tako si delijo tudi strani¢e in kopalnico.

Cas klasicizma je obdobje, kjer menjava med norostjo in razumom preoblikujete svojo

govorico.
Foucault navaja dva pomembna dogodka:

e leto 1657, ko je priSlo do ustanovitve sploSnega Spitala (splo$na bolnica ki je zajela vse,
norost ni ve€ bila svobodna) in ,veliko zapiranje revezev”;

e leto 1794, ko je prislo do osvoboditev okovanih v Bicetru
(Foucault, 1998).

Med tema dvema dogodkoma se je dogajalo nekaj dvoumnega; slepo zatiranje v
absolutisticnem reZzimu po mnenju enih, po mnenju drugih pa proces, v katerem sta znanost

in filantropija polagoma odkrivala norost v njeni pozitivni resnici. Pod tema pomenoma se je
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izoblikovala struktura, ki je pripeljala do prehoda od srednjeveske in humanisti¢ne izkusnje o

norosti k nasi izkusnji, ki norost konfinirava kot dusevno bolezen.

Foucalt pripoveduje, da so v 17. stoletju vpeljali velikanske zaporne ustanove, kamor so v nekaj
mesecih zaprli ve¢ kot eno osebo na vsakih 100 prebivalcev Pariza. Norost je bila povezana s
tem krajem zapiranja in z gibom, ki ji je ta kraj dolocil za njen naravni prostor. Splosni Spital je
bil namenjen pariskim revezem. V Spitalih so za skrb poskrbeli upravniki, ki so bili na tej poziciji
dozivljenjsko. Upravniki so imeli vso moc. Bili so avtoriteta in so Spital vodili, upravljali.
Odgovorni so bili za Splosni $pital in so dvakrat tedensko morali obiskovati vse ustanove $pitala

(ibid.: 44).

Splosni Spital ni bil medicinska ustanova, temvec napol sodna struktura, nekaksna upravna
enota, ki je poleg Ze obstojecih oblasti in ne glede na sodis¢a sama odlocala, sodila in izvrsevala
(ibid.: 44—45). Upravniki so imeli na voljo jece in podzemeljske temnice, Zelezne ovratnike in

podobno.

Splosni Spital ni imel ne po delovanju ne po namenu nobene zveze s kakrsnokoli medicinsko

zasnovo (ibid.: 45). Bil je instanca reda, monarhicnega in mescanskega reda (ibid.: 45).

Cerkev je bila potisnjena ob strani, ampak ni ostala zunaj gibanj. Cerkev je reformirala svoje
$pitalne ustanove s podobnimi cilji kot Splodni ¥pitali. Spital je bil vezan na kraljevo oblast, ki

ga je podredilo izklju¢no civilni avtoriteti.

Od ustanovitve Splosnega Spitala, od odpiranja prvih poboljSevalnic v Nemciji in Angliji pa vse
do konca 18. stoletja, je klasicisticno obdobje zapiralo. Zapiralo je izprijence, razsipne ocete,

zapravljive sinove, bogokletneze, ljudi, ki so se ,,poskusali ubiti “in razuzdance (ibid.: 67).

o"

Pri priblizno desetini vseh aretacij za Splosni Spital v Parizu so prijeli ,brezumneZe”, “norce”,
"

,dusevno zmedene”, “umobolne” in ,blazne”. Nikakrsno razlikovalno znamenje jih ni lo¢evalo

od drugih zapornikov (ibid.: 67).

,Brezumnezi“ so imeli posebno mesto v svetu zapiranja, saj so, kadar so bili nevarni, zanje
uporabili sistem prisile — pobesnelo norost so trdno zadrzali v telesnih mejah (priklenitev k

zidovom, posteljam). Izbruhe nasilja so razumeli kot druzbeno nevarnost.

Norost naj bi s svojo ,,Zivalsko” divjostjo ¢loveka varovala pred bolezenskim nevarnostnimi,

zagotavljala naj bi ¢loveku neranljivost. Zaradi tega norost ni sodila na podroc¢je medicine.
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Obvladati jo je bilo mogoce le z “dresuro” in ,pozverinjenjem“. S tem, da je norec postal Zival,
se je izbrisala navzocnost Zivali v ¢loveku, zaradi katere je norost bila Skandal. Zapiraje je
poudarjalo Zivalskost norosti, hkrati pa se je poskusalo izogniti Skandalu ob nemoralnosti

brezumnega.

Spostovati norost ne pomeni, da v njej razbiramo nehotno in neizogibno nezgodo bolezni,
temvec da spoznamo to spodnjo mejo ¢loveske resnice, mejo, ki ni nakljucna, temvec bistvena
(ibid.: 82). Tako kot je smrt meja cloveskega Zivljenja v razseZnosti ¢asa, je norost njegova meja

na strani Zivalskosti (ibid.: 82).

Skandal norosti je ljudem pokazal kako blizu Zivalskosti lahko pridejo v svojem padcu (ibid.:

82).

Norost niso zdravili v Spitalih, v njih je Slo predvsem za to, da jo locijo ali ,popravijo” (ibid.:

125).

Razvijali so dolga zdravljenja norosti, v katerih niso poskusali toliko skrbeti za duso, kolikor
ozdravi posameznika v celoti. Foucault pravi, da je telo treba utrditi, odistiti (transfuzija,
povzroCanje ran, ki Cistijo organizem). Potapljanje, obredi ocis¢evanja in prerojenja, pa tudi
impregnacija, kjer so osebo potopili v vodo za ¢im dalj ¢asa in jih ni skrbelo, da bi se pri tem

vev v

utopili. Voda ima ocis¢evalno vlogo. Nekateri so ugotovili, da se norost ozdravi zgolj z
implicira, da ¢lovek sprejeme medsebojni simbolizem duse in telesa. Zeleli so pri ljudeh

vzbuditi strah, ker so bili mnenja, da se tako lahko odpravi bolezen (ibid.).

Zlata doba totalnih institucij je 19. stoletje — vzpostavitev stroke, ki dela z ljudmi, vzpostavili

so klasifikacijski sistem, ljudi razvr$¢ajo glede na diagnozo.

V 19. stoletju je z iznajdbo znamenitih moralnih metod norost in njeno zdravljenje pripeljalo
na podrocje krivde — psihologija je sredstvo zdravljenja organizirala kot kaznovanje. Preden je
poskusala tolaziti, je v strogosti moralne neizogibnosti naloZila trpljenje. Le kaznovanje je pri

norcih locilo zdravljenje telesa od zdravljenja duse.

DruZba je vcasih potrebovala inkvizicijo, se vedno pa potrebuje psihiatrijo. Obe zagotavljata

intelektualno priznan, moralno vzvisen in druZzbeno dobro organiziran sistem obrednega
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potrjevanja druZbene dobrohotnosti in tudi moci. Obe ustanovi pomagata skrivati sencno stran

druzbe. Tako so zadovoljni vsi, mnoZice in gospodarji (Lamovec, 2006, str. 13).

Temeljna funkcija psihiatrije v ustanovah je druzbeni nadzor, ki ga ne smemo mesati s
pomocjo. Pomaga lahko le taka psihiatrija, ki omogoca prostovoljno in enakopravno

sodelovanje obeh udeleZencev (ibid.: 13).

Torej, kako je s prostovoljnostjo in enakopravnim sodelovanjem v nasi psihiatriji? Niti tisti
uporabniki, ki v psihiatri¢no bolnisnico pridejo prostovoljno, na tak isti nacin ne morejo iz nje
oditi. Mnogo jih privedejo v Polje prisilno, ker so »nevarni za okolico in sebe« —tako zapiranje
je v Sloveniji tudi uzakonjeno. Ker je duSevni bolnik lahko nevaren sebi in okolici, ga je zato
treba »zapreti« in mu odvzeti svobodo. Tudi ideja o enakopravnem poloZaju med bolnikom,
oziroma uporabnikom in psihiatrom ali drugim zaposlenim osebjem je utopi¢na. Med
psihiatrom in njegovim zapornikom ni mogo¢ ¢loveski razgovor. Namesto tega je uporabnikov
govor neke vrste klinicno gradivo, njegove besede pa so semanticni izlocki bolezni, ki jih je
treba prouciti, posneti na magnetofon, razstaviti na lingvisticne dele, na enak nacin, kakor bi
pod mikroskopom gledali bakterije. To so temeljni koraki v spreminjanju ¢loveka v »dusevnega
bolnika« (ibid.: 14). Resnicno je tudi to, da je bilo storjenega mnogo vec nasilja nad »dusevnimi
bolniki«, kakor naj bi ga storili oni sami. Tudi statisti¢no je dokazano, da ljudi s tezavami v

dusevnem zdravju ne storijo ni¢ vec nasilnih dejanj od ostale populacije (ibid.).

Ideologija prisile, ki jo izvajajo ustanove, je zelo moéna. Glavne druzbene ustanove, vkljucene
v teorijo in prakso psihiatricnega nasilja, so poleg njih samih tudi drzava in druzina. Drzava
uzakonja prisilno zapiranje »nevarnih dusevnih bolnikov«, druZzina daje pristanek in ima od

tega korist, psihiatrija pa upravlja ustanovo in si tako zagotavlja ugledna delovna mesta.

To nam govori, da psihiatrija deluje kot zacaran krog in iz »zdravih« ljudi s svojo tako zvano
pomocjo dela »nezdrave« ljudi, seveda pa jim je Cisto vseeno za te ljudi. Od psihiatrov
najveckrat sliSimo, da je premalo zaposlenih, da se ne morejo kvalitetno posvetiti ljudem, da
nimajo dovolj velike place, seveda, vedno je povezava tudi z placo. Psihiater je oseba, ki
najveckrat zal le predpisuje zdravila, namesto da bi se posvetil uporabnikom, se z njimi
pogovoril in jih poslusal. Zdi pa se mi, da tudi drZzava ne pomaga da bi priSlo do dolocenih

sprememb, saj zakonodaja in praksa ostajajo iste Ze leta.
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1.4 HOSPITALIZACIA

Hospitalizacija ima status druZbenega dejstva. Je dogodek, o kateremu so lahko vsi udeleZenci

soglasni, da se je zgodil, ne glede na razlike v mnenjih, kako je do dogodka prislo in ali je bil

potreben (Flaker et al., 2008).

Hospitalizacija je namrec, razen e jo hospitaliziranec nacrtuje, zunaj osebnih Zivljenjskih

relevanc, neusklajena s tistim, kar ¢lovek misli, da je njegova trenutna Zivljenja pot (ibid.).

Hospitalizacija je sprejem ljudi v zdravstveni ustanovi z namenom izboljsati njihovo

zdravstveno stanje. Poznamo tako prostovoljno kot tudi prisilno hospitalizacijo, do katere

lahko pride le v to¢no dolocenih primerih.

1.4.1 POSLEDICE HOSPITALIZACIJE

Ob odhodu iz psihiatricne bolniSnice uporabnik sicer ni vec psihotic¢en (¢e je sploh kdaj bil),

ostanejo pa mu nekatere poskodbe:

Odvisnost od zdravil: ljudje se tako navadijo na jemanje zdravil, da menijo, da brez njih
ne morejo vec funkcionirati. Npr. na psihiatriji so dobili zdravilo za spanje in so se toliko
navadili na to, da so potem po odhodu iz psihiatrije potrebovali to zdravilo, ker brez
njega niso mogli zaspati. En od razlogov, zakaj ljudje ne Zelijo nehati jemati zdravil, je
tudi strah, saj menijo, da bi bili brez zdravil takoj spet hospitalizirani;

Dosmrtna stigmatizacija: zaradi hospitalizacije so ljudje velikokrat stigmatizirani, drugi
jih obravnavajo kot bolne in zato se stigmi ne morejo izogniti. V sluzbi se nanje gleda
drugace, prijatelji se jih zacnejo izogibati;

Znizano samospostovanje in zaupanje vase: ljudje se zaprejo vase, ne gredo ven iz
stanovanja, obstaja vecni strah, da ne bodo zmogli vec€ Ziveti kot prej, prisoten pa je
tudi strah, da jih bodo spet zaprli;

Utrditev laZznega jaza;

Zatiranje pristnega obcutenja in izraZanja: ¢lovek se kar naenkrat ne upa povedati
svojih misli in mnenja, saj je v strahu, da bi to lahko vodilo v ponovno hospitalizacijo;
Spremenjeni odnosi z druZino: tukaj lahko pride do dveh skrajnosti. Da druZina ne Zeli

veC imeti niCesar s tem clovekom, ga zaprejo z razlogom, da jim ni potrebno zanj vec
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skrbeti, ali pa jih prevec skrbi in ¢loveku niti ne pustijo "dihati" ter ga skoraj dobesedno
priklenejo doma;

e Spremenjeni odnosi na delovhem mestu: na delovhem mestu so taki ljudje bolj
opazovani, omeni se jim vsaka napaka, ljudje veljajo za manj sposobne kot so bili prej;

e Spremenjeni odnosi s prijatelji: ve¢inoma se izgubi krog prijateljev;

e |zguba ciljev v Zivljenju: Zivljenje se pri¢ne vrteti okoli zdravil, psihiatrov in to postane

najpomembnejse, odpovejo se ciljem, ve¢inoma z razlogom da jih ne morejo ustvariti
(Lamovec, 2006, str. 29).

Vetina ljudi je z hospitalizacijo travmatizirana, neredko ne Zelijo govoriti o svoji izku3nji. Cez
noc ¢lovek lahko ostane z vseZivljenjskimi poskodbami, tako duSevnimi (prisotna zelo mocna
stigma, s katero se potem morajo nauciti Ziveti) kot tudi fizicnimi (odvisnost od zdravil, ko
¢lovek mocno verjame, da brez zdravil ve¢ ne more Ziveti, mu pa zelo Skodujejo). Ljudje s
teZzavami v dusevnem zdravju so na psihiatriji obravnavani na zelo ne¢loveski nacin. Velikokrat
se jim odvzamejo tudi obleka in osebni predmeti. Na psihiatriji so ljudje le Stevilke brez
osebnosti in lastnega mnenja ter niso sli$ani. Zivljenje je v rokah drugih in neredko se dogaja,
da je odvisno od tega, kako se ta Clovek "nad tabo" (psihiater ali osebje) pocuti, takSen bos

tudi ti imel dan. Ljudje niso vec osebe, temvec so "dusevni bolniki".

1.4.2 PRISILNA HOSPITALIZACIJA

Po zakonu naj bi se prisilne hospitalizacije izvajale le v izrednih primerih, Zal pa sem Ze
preveckrat zasledila primere, da temu ni bilo tako. Enkrat sem bila celo pri¢a dogodku, ko so
uporabnika prisilno hospitalizirali in sama nisem vedela, zakaj se to zgodilo, tega pa ni razumel

niti uporabnik.

Smernice in eti¢na nacela delovanja zastopnikov pravic oseb na podrocju dusevnega zdravja
na podlagiizkusenj zastopnikov v praksi in na podlagi mednarodno sprejetih standardov, pravi:
Prisilno pridrZanje na zaprtem oddelku psihiatricne bolnisnice ali socialno-varstvenega zavoda

nedvomno lahko pomeni mocan poseg v pravice posameznika (Urek et al., 2011, str. 10).

Dolocbe, kiizhajajo iz ustave in se smiselno uporabljajo tudi v postopkih prisilnih hospitalizacij,

SO:
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1. Enakost pred zakonom: vsak ¢lovek ne glede na spol, vero, barvo koze je enak pred
zakonom;

Varstvo osebne svobode: vsak ¢lovek ima pravico do svobode;

Pravica do sodnega varstva: vsak €lovek ima pravico do zagovarjanja;

Varstvo pravic zasebnosti in osebnostnih pravic: vsak ¢lovek ima pravico do zasebnosti

ok N

Pravica do zdravstvenega varstva: vsak lahko brez da obrazlozZi in daje razloge zavrne
zdravljenje, razen ko je to zakonom predpisano;
6. Varstvo c¢lovekove osebnosti in dostojanstva: vsak clovek ima pravico do lastne

osebnosti in dostojanstva;
V 39. ¢lenu Zakona o dusevnem zdravju (ZDZdr, 2008) pise naslednje:

(1) Zdravljenje osebe v oddelku pod posebnim nadzorom brez njene privolitve je
dopustno, Ce so izpolnjeni vsi naslednji pogoji:

e (e ogroZa svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih ali ¢e huje ogroZa svoje zdravje ali
zdravje drugih ali povzro¢a hudo premoZenjsko skodo sebi ali drugim,

e (e je ogroZanje iz prejSnje alineje posledica dusevne motnje, zaradi katere ima
oseba hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje
ravnanje in

e Ce navedenih vzrokov in ogroZanja iz prve in druge alineje tega odstavka ni
mogoce odvrniti z drugimi oblikami pomoci (z zdravljenjem v psihiatricni
bolnisnici izven oddelka pod posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem
ali z nadzorovano obravnavo).

(2) Sprejem na zdravljenje brez privolitve iz prejSnjega odstavka se opravi:

a) na podlagi sklepa sodis¢a, ki se izda po predlogu za sprejem v oddelek pod
posebnim nadzorom, ali

b) v nujnih primerih pred izdajo sklepa sodis¢a, ¢e so izpolnjeni pogoji iz 53. ¢lena

tega zakona.

Pogoji za prisilno hospitalizacijo so zelo ohlapni, saj nikjer ni konkretno definirano, kaj se
smatra pod to, ¢e nekdo huje ogroza svoje zdravje. Pod tem pogojem si vsak lahko predstavlja
nekaj svojega, saj je za nekoga ogrozanje lastnega zdravja Ze to, da vsak dan pokadi 40 cigaret,
za drugega pa bi bilo ogrozanje lastnega zdravja to, da vsak dan je sladke stvari. Kot drugi pogoj
je omenjeno, da pride do prisilne hospitalizacije, Ce je ogrozanje posledica dusevne motnje in
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oseba ni sposobna videti realnosti. Tezko je dolociti, kdaj gre za ogrozanje, ki je posledica
dusevne motnje in kdaj gre za ogrozanje, ker je oseba morda pod vplivom dolocenih substanc
ali pa je le sprejela napacne odlocitve. Do prisilne hospitalizacije pa pride tudi v primeru, kadar
sta izpolnjena prva dva pogoja in je hkrati bil ¢lovek podvrien Ze zdravljenju ali nadzorovani

obravnavi, vendar to ni preprecilo, da bi prislo do ponovnega ogrozanja.

Lamovceva v knjigi navaja lasten primer prisilne hospitalizacije. Ker ni mogla spati, se je
oglasila pri zdravnici zaradi tablet za spanje, kar ji je tudi sama zdravnica svetovala, da naj po
potrebi pride. Vmes so o njeni nespecnosti zdravnici sporocili tudi njeni sorodniki in ko je prisla
po zdravila, je bilo Ze prepozno, saj je bila napotena na psihiatrijo ,,ker se mora malo spocit,

saj prevec dela” (Lamovec, 2006).
Najhuje je to, da razpolagajo z menoj kot s predmetom, da odlo¢ajo namesto mene (ibid.: 27).

Lamovceva je na koncu formalno podpisala, da je prisla prostovoljno, ¢eprav dejansko niin se

je pocutila izdano.

Gnusila sem se sama sebi, a preve¢ sem se jih bala. Bala sem se njihovega mucenja s

prevelikimi dozami zdravil, ki jih véasih uporabljajo kot kazen (ibid.: 27).

Uporabniki razlicno poznajo svoje pravice v sistemu zdravstvenega in socialnega varstva.

(Flaker et al., 2008).

Nekateri jih dobro poznajo, ker so se samiizobrazevali v tej smeri, nekateri poznajo le osnovne

pravice, nekateri pa jih sploh ne poznajo

1.4.3 ZAPOSLITEV PO HOSPITALIZACUJI

Delo izboljsa dusevno zdravje, moznosti nadzora nad Zivljenjem in omogoci veljaven druzbeni

polozaj (Svab, 2009, str. 45).

V vsakdanjem Zivljenju je delovno mesto tudi eno od osnovnih okolij, ki nam organizira

Zivljenje, pojmovanje o sebi in celotno Zivljenjsko izkusnjo (Flaker et al., 2008, str. 143).

Vsak posameznik mora imeti enak dostop do ekonomskih in druzbenih dobrin oziroma enake

moznosti (Ministarstvo za zdravje, 2016).
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Ovir je veliko: od drZave do delodajalcev, drzava ne pomaga. Brezposelnost na splosno pri
vecini ljudi pripelje do slabih pocutij. Ko ¢lovek dela, ima obcutek, da dela nekaj dobrega,

zasluzi pa tudi denar potreben za Zivljenje.

Veliko ljudi z nalepko tezav v dusevnem zdravju, ki sem jih srecala, se sprasuje ali naj svojem
delodajalcu omeni tezave, s katerimi se srecujejo. To pa je odvisno tudi od delodajalca samega,
predvsem od njegovih predsodkov. Menim, da preprost odgovor ne obstaja. Na skupini za
samopomoc v Zagrebu smo govorili tudi o temi zaposlitve, ker me je zelo zanimalo mnenje
ljudi. Odgovor je bil — e si ne Zelis, da so do tebe nepravicni, potem ne omenjaj svojih tezav
delodajalcu, ker te potem takoj na zacetku diskriminirajo. Imajo te za manj vrednega ter tudi
manj sposobnega. Neka uporabnica je pripovedovala svojo izkuSnjo izpred vec kot 20 let, ko
je bila, takoj po vrnitvi z bolniske, zaradi hospitalizacije diskriminirana ter stigmatizirana zaradi
svoje, kot sama pravi, "bolezni", ¢eprav je bila dobra delavka. Potem pa je mlado dekle, ki je
komaj koncala Solo, povedala kako so tudi z njo grdo ravnali (delodajalci, ostali zaposleni). Med

tema dvema primeroma je vec kot 20 let razlike in Se vedno se ni¢ ni spremenilo.

Studije kaZejo, da imajo ljudje s tezavami v duevnem zdravju veliko Zeljo se zaposliti, stopnja
zaposlenosti pa je precej nizka, in sicer znasa nekje od 5% do 15%. Delo naj bi bilo osnovno
orodje, da si zagotovimo sredstva za prezZivetje, zato je toliko bolj porazen ta podatek.
Delodajalci si Zelijo ljudi, ki bi 8 in ve¢ ur tezko fizicno delali, tako da se velikokrat ne odlocijo
za zaposlitev ljudi, ki bi lahko delali le polovico delovnika. Delodajalci so tudi neredko mnenja,

da ljudje s tezavami dusevnega zdravja ne more kvalitetno delati (Flaker et al., 2008).

Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov omogoca razlicne nacine
subvencioniranja in podpore pri organiziranju delovnih mest za tezko zaposljive ljudi, ki
dozivljajo stisko, a kot kaZe, je proces uveljavljanja teh moZnosti odvisen tudi od znanja, kako

organizirati ponudbo delodajalcem in delojemalcem (ibid.).
27. ¢len Konvencije o pravicah invalidov (MDDSZ, 2016) pravi:
Delo in zaposlovanje

1. DrZave pogodbenice priznavajo invalidom pravico do dela enako kot drugim, ki
vkljuCuje pravico do moznosti za preZivljanje s svobodno izbranim ali sprejetim delom
na trgu dela in v delovnem okolju, ki je odprto, vkljucujoce in dostopno invalidom.
DrZave pogodbenice varujejo in spodbujajo uresnicevanje pravice do dela, tudi tistim,
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pri katerih nastane invalidnost med trajanjem zaposlitve, tako da sprejmejo ustrezne,
tudi zakonodajne ukrepe, s katerimi med drugim:

a) prepovedujejo diskriminacijo zaradi invalidnosti v zvezi z vsemi zadevami, ki se
nanasajo na kakrsno koli obliko zaposlitve, vklju¢no s pogoji za iskanje,
najemanje in zaposlovanje, ohranjanje zaposlitve, napredovanje ter varnimi in
zdravimi delovnimi razmerami;

b) varujejo pravico invalidov do pravi¢nih in ugodnih delovnih razmer enako kot za
druge, tudi pravico do enakih mozZnosti in enakega placila za enakovredno delo,
do varnih in zdravih delovnih razmer, vklju¢no z varstvom pred nadlegovanjem,
ter do poprave krivic;

¢) zagotavljajo, da invalidi lahko uresnicujejo svoje delavske in sindikalne pravice
enako kot drugi;

d) omogocajo invalidom ucinkovit dostop do splosnih tehni¢nih programov in
programov za poklicno usmerjanje, sluzb za iskanje zaposlitve ter poklicnega in
nadaljnjega usposabljanja;

e) na trgu dela spodbujajo mozZnosti za zaposlovanje invalidov in njihovo
napredovanje na delovnem mestu ter pomoc pri iskanju, pridobivanju, ohranjanju
zaposlitve in ponovni zaposlitvi;

f) spodbujajo moZnosti za samozaposlitev, podjetnistvo, razvoj socialnega
podjetnistva in ustanavljanje lastnih podjetij;

g) zaposlujejo invalide v javnem sektorju;

h) spodbujajo zaposlovanje invalidov v zasebnem sektorju z ustreznimi usmeritvami
in ukrepi, ki lahko vkljucujejo spodbujevalne akcijske programe, spodbude in
druge ukrepe;

i) zagotavljajo primerne prilagoditve na delovnem mestu za invalide;

j) omogocajo, da invalidi pridobivajo delovne izkusnje na odprtem trgu dela;

k) spodbujajo programe poklicne in strokovne rehabilitacije invalidov ter programe
za ohranjanje zaposlitve in vrnitev invalidov na delo.

2. DrZave pogodbenice preprecujejo suZenjstvo ali sluZenje invalidov in zagotavljajo, da so

invalidi enako kot drugi varovani pred prisilnim ali obveznim delom.

19



Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v dusevnem zdravju iz urbanega in ruralnega podrocja

V Sloveniji obstajajo razlicne oblike zaposlovanja pod posebnimi pogoji, ki invalidom
omogocajo zaposlovanje. Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov —
uradno precis¢eno besedilo (ZZRZI-UPB2) opredeljuje zaposlitveno rehabilitacijo, programe
socialne vklju€enosti, zas¢itno zaposlitev, podporno zaposlitev, invalidska podjetja, kvotni
sistem zaposlovanja invalidov, vzpodbude za zaposlovanje invalidov, Sklad za vzpodbujanje
zaposlovanja invalidov, ki odlo¢a o pravicah in obveznostih invalidov in delodajalcev v skladu
s pooblastili po zakonu in opravlja druge naloge, za katere je pristojen v skladu s tem zakonom

in ustanovitvenim aktom.

Obstaja velika moznost, da po hospitalizaciji ljudje s tezavami v dusevnem zdravju dobijo
odpoved delovnega razmerja, nekdo drug pa prevzame njihovo delovno mesto. Ceprav
obstajajo zakoni, ki naj bi scitili ljudi v takem primeru, to Se vedno ne pomeni, da delodajalec

to uposteva.

Da clovek obdrzi delovno mesto, je treba okrepiti njegov poloZaj v kolektivu. Potrebna je

zadostna mera tolerantnosti delodajalca in kolektiva (Flaker et al., 2008).

Delo, delovni pogoji, zaposlitev so lahko izvor stiske in stresa. V zadnjih 20 letih se Stevilo ljudi,
ki so s svojim delovnim mestom zelo zadovoljni, po podatkih Evropske unije, naglo zmanjsuje.
Pogosti vzroki stresa, povezanega z delom, so tesni roki za opravljanje nalog in teZave pri

usklajevanju dela in druZinskega Zivljenja (Mlakar, 2016).

Placano delo je pot okrevanja.

1.5 DEZINSTITUCIONALIZACIA

Dezinstitucionalizacija je ukinjanje (totalnih) institucij in proces razvijanja razpona skupnostnih
sluzb, vkljuéno s preventivnimi, da se iznici potreba po institucionalnemu varstvu (Evropske
smernice). Preprosto povedano pomeni dezinstitucionalizacija Zivljenje ljudi na svobodi, kjer
soodlocajo o poteku svojega Zivljenja. S pomocjo podpornih sluzb si ljudje sami lahko kreirajo

svoj vsakdan.

Je tudi »celosten proces nacrtovanja preoblikovanja ustanov, zmanjsanja njihovih kapacitet
in/ali njihovega ukinjanja, s socasnim vzpostavljanjem sluZzb v skupnosti, ki temeljijo na

¢lovekovih pravicah in standardih ucinkovitosti.« (UNICEF, 1997).
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Dezinstitucionalizacija pomeni odpravljanje velikih represivnih ustanov, pomeni spremembe,

premik iz institucije v skupnost, pomeni svobodo za ljudi, ki so zaprti v totalnih ustanovah.

Dezinstitucionalizacija je prvi korak k emancipaciji uporabnikov. Prvi korak na dolgi poti, ki

pomeni temeljito prevrednotenje mnogih nasih prepri¢anj (Lamovec, 1996, str. 198).

Vsekakor pa moramo dezinstitucionalizacijo definirati SirSe, saj ne gre samo za zapiranje
ustanov in preselitev ljudi, temvec¢ tudi za spremembe v odnosih moci uporabnikov in
strokovnjakov kot tudi epistemoloski premik od apriornih in ezotericnih znanj nadzora k

modrosti vsakdanjega Zivljenja. (Flaker, 2016)

Ljudi je potrebno preseliti v skupnost. Clovek ima podporo v skupnosti za stvari, ki jih Zeli

opravljati. Vse mu je fizi€no dostopno. Clovek ima enake pravice kot vsak drug drzavljan.

Izkusnje koncentracijskih taboris¢ so pokazale, da so take institucije eticno nesprejemljive,
preselitve med vojno in samoorganizacija varovancev ustanov so pokazale, da obstajajo tudi
drugi nacini, kako skrbeti za ljudi. Povojna socialna drZava je priskrbela nove vire in nacine
socialne varnosti za revne, hkrati pa so Stevilne Studije pokazale tudi to, da ima Zivljenje v

instituciji Skodljive ucinke na ljudi (Flaker, 2016).

Obstaja vec razlogov za dezinstitucionalizacijo: totalne ustanove ustvarjajo nehumane
Zivljenjske pogoje za osebe, ki so v njih zaprte; mnoZicno krsijo osnovne clovekove pravice;
osebe so videne kot slabe, deviantne. Glavna funkcija totalnih ustanov je kontrola oseb in to,
da producirajo preveliko Stevilo kontra-produktivne profesionalne pomoci. Da bi
dezinstitucionalizacija uspela, mora prav tako funkcionirati kot abstraktni sistem, ki
predstavlja pobeg in namestitev osebam z najvecjimi teZavami, ki imajo nicelno toleranco do
prisilnega zadrZevanja. To je poseben socialni sistem, ki deluje inkluzivno ter povezuje osebe s
teZavami v dusevnem zdravju s svojim najbolj "socialnimi" deli sistema. Vloga strokovnjakov
mora preiti od varuhov do zagovornikov, znanje pa mora biti induktivno ter raziskovalno. Isce
in ceni se unikatnost vsake osebe posebej, hkrati pa se bori proti izolaciji in ustvarja nove veje

skupnosti (Flaker, 2016).

V Pripravi izhodis¢ dezinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji piSe, da moramo proces

dezinstitucionalizacije razumeti tudi:
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e kot spremembo odnosov med strokovnjaki in uporabniki — so v enakopravnem
odnosu, v katerem se med seboj razumejo in medsebojno pomagajo;

e prevzemanje novih druZbenih vlog in vkljucevanje uporabnikov — uporabnika se
vkljucuje v vse odlocitve, pomembne za njegovo Ziviljenje;

e premik moci od strokovnjakov in institucij k uporabniku — uporabnik ima moc nad
svojim Zivljenjem;

e kot spremembo epistemologije razumevanja dolgotrajnih stisk

(Flaker et al., 2015).

Dezinstitucionalizacija se izvaja po celem svetu. Kot je tudi v literaturi opisano, je to preselitev
ljudi iz totalnih ustanov v skupnost, gre za zvrst gibanja. Preden pride do tovrstnega gibanja,
moramo zagotoviti individualne potrebe posameznika z glavnim ciljem preseljenja v skupnost,

kjer bo naprej Zivel dostojanstveno Zivljenje, kar si tudi vsaka oseba zasluZi.

En od glavnih ciljev dezinstitucionalizacije je organizirati sluzbe, ki bodo individualno

odgovarjale na potrebe ljudi in ki bodo nadomestile institucije.

1.5.1 MODEL OBRAVNAVE POSAMEZNIKA

MEDICINSKI MODEL
Ko govorimo o razlikah medicinskega in socialnega modela, v bistvu v resnici veckrat govorimo

o razliki med institucionalnim in skupnostnim modelom obravnave (Flaker, 2012, str. 265).

Medicinski model spada med najoZje modele in vkljuCuje le neprijetne, negativne in

nefunkcionalne vidike osebnosti oziroma norosti (Lamovec, 2006, str. 39).

Medicinski model se osredotoca na disfunkcionalne dele posameznika in njemu samemu
pripisuje vzroke za izklju¢enost, saj je to posledica njegovih psihofizi¢nih lastnosti, ki odstopajo

od normale (Skerjanc, 2010, str. 74).

Medicinski model obravnave pomeni kontrolo nad ¢lovekom in njegovim Zivljenjem. Oseba ni
¢lovek, temved je gledana ¢ez diagnozo. Clovek postane stigmatiziran "shizofrenik". Pogovor z
ljludmi je na strokovni ravni, uporablja se le strokovni (medicinski) jezik. Osredotocanje je na

pomanijkljivostih posameznika. Clovek dobi etiketo "du$evnega bolnika".
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Medicinski pristopi naj bi raziskovali, kaj s ¢lovekom ni v redu, kaj je narobe, zaradi Cesa

odstopa od norme. Uporabnik je objekt, na katerem se izvaja kontrola moci v instituciji.

Cilj medicinskega modela je, da se ¢loveka spremeni, znamenom da bi se lazje vklopil v druzbo.
Ce se ¢lovek ne more prilagoditi, se ga preseli iz naravnega okolja. Ni prostora za uporabnikove
Zelje, pravice in moZnosti izbire. Vecina uporabnikov tudi ne ve, kaj naj bi njihove pravice bile
in katere so. Glavni pomen medicinskega modela je zdravljenje z zdravili, zelo malo je prostora
za ostale zvrsti pomoci. Vsak uporabnik se obravnava enako, za vse je enako dolocilo, ne

uposteva se ¢loveka kot posameznika.

SOCIALNI MODEL
Ko govorimo o socialnem modelu, vemo, da je v sredis¢u uporabnik s svojimi Zeljami in

potrebami.

Cilj socialnega modela je samostojno Zivljenje med ljudmi, kjer velja enakovreden odnos.
Uporabnik je subjekt, kateremu se prilagajajo s poudarkom na kompetencah ¢loveka. Socialni
model uporabnika vkljucuje ter mu dodaja moc. Uporabnik sprejema lastne odloditve zase in
tako tudi prevzema odgovornost nad svojim Zivljenjem. Socialni model je namenjen skupnosti
s ciljem samozagovornistva. Tukaj se ne spreminja le vloga uporabnika v njegovem Zivljenju,
temvec tudi pristopi strokovnjakov, saj naj le-ti ne bi bili zaprti med papirji, temvec delajo na
terenu v skupnosti. Strokovnjaki pomagajo direktno. Poudarek je na medsebojnem zaupanju,

spodbujanju, sodelovanju. Strokovnjaki za tak princip dela potrebujejo izobrazevanja.

1.5.2 DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI

Preprosta razlaga dusevnega zdravja v skupnosti je premik iz institucije v skupnost, kot tudi
druzbeno gibanje uporabnikov s pomocjo strokovnjakov, s ciljem, da se uporabnikom zagotovi

dostojnejsega Zivljenje.

Vsem situacijam dusevnega zdravja v skupnosti je skupno tudi skupnostno nacelo. Kar pomeni,
da je prostor delovanja kjerkoli v skupnosti, v stanovanju, klubu, parku, prostorih krajevne
skupnosti, predvsem zato, da nekoga z nasim delovanjem ne izoliramo, ne lo¢imo od drugih

(Flaker, 2001).

Dusevno zdravje v skupnosti je interdisciplinarno podrocje delovanja, ki se je razvilo na terenu

psihiatrije, z namenom zasledovanja emancipatoric¢nih ciljev ob upostevanju skupnostnih
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nacel. Ti cilji so izboljSanje Zivljenjskega poloZaja ljudi z dusevno stisko, izboljSanje in
spreminjanje sluzb, da bodo bolj sledile potrebam, Zeljam in nujam uporabnikov, druzbeno
prevrednotenje dusevne stiske in norosti ter vzpostavljanje takih druzbenih pogojev, ki bodo
onemogocali destruktivne izide in vzpodbujali ustvarjalno resevanje ¢loveskih stisk (Flaker et

al., 2007).

Praksa dusevnega zdravja v skupnosti temelji na kritiki starega sistema in obsoja zapiranje
ljudi. Uradna definicija dusevnega zdravija, ki se nahaja v Zakonu o dusevnem zdraviju, je prevec
ozka in daje poudarek na posamezniku. Definicija Svetovne zdravstvene organizacije pa je

vseobsegajoca in je zaradi tega tudi neuporabna.

Obravnava v skupnosti je izvajanje pomoci osebam, ki ne potrebujejo vec¢ zdravljenja v
psihiatricni bolnisnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomoc pri psihosocialni
rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih razmer in vkljucevanju v vsakdanje

Zivljenje na podlagi nacrta obravnave (ZDZdr, 2008, str. 26).
Flaker opredeljuje stiri sklope ciljev dusevnega zdravja v skupnosti:

e izboljSanje poloZaja uporabnikov sluZb dusevnega zdravja oz. ljudi z dusevno stisko;

e spreminjanje uslug in sluZzb dusevnega zdravja, da bodo sluzile predvsem njihovim
potrebam, hotenjem, Zeljam in nujam;

e druZbeno prevrednotenje in drugacno vrednotenje norosti, dusevne stiske,
drugacnosti;

e odpravljanje in preprecevanje tistih procesov v druzbi, ki bi utegnili kogarkoli pripeljati
v destruktivne krize, osebni propad, kot tudi za usposabljanje vseh ljudi za bolj

ustvarjalno soolanje z Zivljenjskimi izzivi in s stresom
(Flaker, 2001).
Vsaka skupina prispeva k krepitvi moc¢i uporabnikov, ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.

Skupnostne sluzbe dajo individualizirani pristop s poudarkom na metodah dela, nudijo pomo¢

in podporo v lokalnem okolju.

Koncept skupnosti za prebivalce najveckrat predstavlja prostorsko bliZino in namerno omreZje

socialnih odnosov, formalnih in neformalnih dejavnosti ter storitev, ki naj bi podpirale blaginjo
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ljudi v vseh fazah njihovega Zivljenja, ki je na eni strani avtonomno, po drugi pa del

kompleksnejsih sistemov drZave, druzbe in razlicnih korporacij (Bahovec, 2005, str. 225).
Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr, 2008) pravi:

(1) Obravnava v skupnosti je izvajanje pomoci osebam, ki ne potrebujejo vec zdravljenja v
psihiatri¢ni bolnisnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomoc pri
psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih razmer in
vkljiuCevanju v vsakdanje Zivljenje na podlagi nacrta obravnave.

(2) V skupnosti se lahko obravnava oseba, ki pisno privoli v nacrt obravnave v skupnosti.

Izvajalce skupnostne oskrbe smo razdelili na neprofitni sektor, javni sektor in zasebne

institucije.

Zakon o dusevnem zdravju obravnavo v skupnosti definira zelo ozko, v resnici pa obravnavav
skupnosti zajema tudi spekter razlicnih profilov strokovnjakov, da bi Zivljenje v skupnosti
potekalo ¢im bolj teko¢e. Pomembno je tudi, da okolje, v katerem €lovek prebiva, razume, kaj
je to obravnava v skupnosti. Se pravi, da bi bilo idealno, ¢e bi pri obravnavi v skupnosti
sodelovali tudi sosedje in druga okolica. Seveda pa je pomembno tudi sodelovanje

strokovnjakov razli¢nih profilov med sabo in ne sme priti do rivalstva med njimi.

NORMALIZACIJA

Pojem normalizacije je nastal kot kritika institucionalnega Zivljenja. Prvi cilj normalizacije po
Flakerju je ustvariti kolikor je mogocCe normalne Zivljenjske pogoje za ljudi iz institucij (Flaker,
1998). Normalizacija poudarja potrebo, da se vsakemu omogocijo pogoji za vsakdanje
Zivljenje, da vsak lahko redno hodi v Solo, na fakulteto, da se vsak lahko zaposli, da ¢&im bolj
Zivi Zivljenje po obi¢ajnem vzorcu druzbe. Osebe naj bi se obravnavalo enako. Poudarek naj bi

bil na tem, da se uposteva uporabnikovo izbiro in Zeljo.

Normalizacija je moralni, politicni in pedagoski imperativ, njena uresnicitev pa je odvisna od

pogojev in veljavnih norm v Sirsi druzbi (Novljan & Jelenc, 2002).
Brandon je po O'Brienu opisal pet principov normalizacije:

1. Poglabljanje odnosov — to se doseze, ko imas odnos z drugim ¢lovekom, ko mu lahko
zaupas, da te zastopi in da si v njegovih oceh sprejet Strokovni delavec odvrzZe svojo
stroko in se posveti ¢loveku, ki ga takrat potrebuje;
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2. Vecanje izbire —tukaj je pomembno, kakSno moc ima uporabnik, da do izbire lahko
sploh pride;

3. Razvijanje udeleZbe — tukaj je pomembno, da se ¢loveka informira dovolj, da ve v
kak$ni meri lahko sodeluje pri odlocitvah;

4. |Individualizacija razvoja — vse je prilagojeno posamezniku in njegovim potrebam;

5. Stopnjevanje druZenja — pomeni vklju¢evanje posameznika v dejavnosti z zaposlenimi

kot tudi prijatelji, pomembno pa je, da si tega ¢lovek sam Zeli
(Brandon, 1993).

Ce povzamem, gre pri normalizaciji za to, da sta strokovnjak in oseba na isti ravni, kar lahko
strokovnjak dosezZe tako, da osebi daje potrebno moc, ga informira o njegovih moznostih,

hkrati pa se popolnima prilagodi osebi kot posamezniku.

KREPITEV MOCI

Krepitev moci je temeljno nacelo zagovorniStva. Uporablja se na ve¢ podrodji, tako pri
socialnem delu, kot tudi pri filozofiji, sociologiji, psihologiji... Krepitev moci je namenjena
ljudem, katerim druzba pripiSe manj pomemben poloZaj neupravi¢eno, nanasa se predvsem

na druzbene vloge in odnose.

Videms3ek pravi »V slovenskem prostoru je koncept krepitve moci priblizno od zacetka
devetdesetih let prejsnjega stoletja temelj socialno delovnega ravnanja. Pregled uporabe
koncepta v slovenskem prostoru takoj opozori na terminolosko vprasanje, ki se pojavi ob
poskusih prevajanja angleske besede »empowerment«. V slovenskem prostoru se prvi ¢lanki
na temo »empowerment« pojavljajo od leta 1994, uvajajo pa jih razli¢ni avtoriji (Zavirsek 1994,

Skerjanc 1995, Lamovec 1998).« (Videmsek, 2008, str. 209).

Dejavnosti, ki se pojavljajo pod izrazom »empowerment«, nas tako napeljujejo na delitev

koncepta na dve ravni, kolektivno in individualno (ibid.: 212).

Do kolektivne krepitev moci pride takrat, ko so uporabniku krSene pravice in ko nima enakih

moznosti kot ostali, v vlogi je zascite in zagovarjanja njihovih pravic .

Primer kolektivne krepitve moci je ustanovitev drusStva za duSevno zdravje Mostovi.

Ustanovljeno je bilo 24. 1. 2008 in trenutno Steje 35 ¢lanov. Med glavne aktivnosti drustva
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sodijo navezovanje stikov s sorodnimi institucijami doma in v tujini in organizacija okroglih miz

in javnih tribun (ibid.: 213).

Osredotocanje je na povecanju lastne moc¢i posameznika.

OKREVANJE

Koncept okrevanja se je pojavil v uporabniskih gibanjih kot nasprotje medicinskega modela oz.
zdravljenja. NanasSa se na subjektivho, uporabnisko perspektivo. Kaze se kot odpor do
psihiatri¢nih zdravil. Poudarek je na pravici do izbire. Socialno okrevanje se nanasa na razvoj

socialnih odnosov.
Kaj lahko naredijo delavci, da okrevanje postane realna moznost:

e Prepoznati pomembnost zgodb: zgodbe so pomembni del ¢loveka, tako da je
najpomembneje, da ga nenehno poslusamo, da zasledimo tudi znake, ki se bodo
prilegali diagnozi

e Spremeniti svoj pogled na tveganja: tveganju se ne sme izogibati

e Sprejeti dejstvo, da imamo kot delavci, tudi mi nase osebne izkusnje, ki jih lahko
uporabljamo v nasem delu

e Modelirati in zrcaliti nacela okrevanja z delom, ki bo osredotoceno na osebo
(uporabnike, sodelavce)

e Sprejeti dejstvo, da je odnos kljuCen za uspesno okrevanje

e Kazati svoja obc¢utja in ne njihovo skrivanje pod krinko strokovnosti

Prakticno delovanje skozi svobodo in ne strah
(Uporabniska gibanja na podrocju psihiatrije in dusevnega zdravja, 2016).

Vsak ¢lovek okreva na drugacen nacin, pomembno je, da se mu takrat stoji ob strani, da se
podpre posameznika, da uspe na poti okrevanja. Okrevanje ne pomeni, da bodo takoj vse
tezave izginile, ampak s€asoma pa se lahko zmanjsajo, in pri tem ne rabijo strokovne osebo,

saj sami drzijo klju¢ v rokah do okrevanja.

1.6 ZAGOVORNISTVO

Pri zagovornistvu gre za osebo, ki govori in deluje v imenu drugega in predstavlja njegovo

zadevo tako, kot bi bila njena lastna (Kewer & Sabec, 1996, str. 11).
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Na podrocju duSevnega zdravja se velikokrat zgodi, da ljudje niso sliSani, da se jih ne jemlje
resno in se njihovo mnenje ne uposteva. Ljudje Se vedno verjamejo, da ljudje s tezavami v
dusSevnem zdravju niso dovolj sposobni odloéati same zase in sprejemati pomembnih
odlocitev o poteku lastnega Zivljenja. Mnogokrat se prav tem ljudem odvzame poslovna
sposobnost, dodeli se jim skrbnik in njihovo mnenje tudi pravno ni¢ ne pomeni. V taksnih
primerih in tudi drugih podobnih je zagovornik tista oseba, ki skupaj z uporabnikom raziskuje

in ugotovi, kaj naj bi bilo najboljSe za njega samega.
V priroéniku »Kako zaceti« omenjajo, kakSna naj bi bila zagovorniska sluzba:

Neodvisna od ustanove, v kateri deluje — zagovornik mora biti neodvisen od ustanove, katere
predstavnik je. Se pravi, da je v ospredju oseba, katere zagovornik je, in ne politika in nacela,

ki jih zagovarja ustanova, v okviru katere deluje;

Ustrezno financirana in podprta — kot bom v nadaljevanju omenila, poznamo vec vrst
zagovornistva, pomembno je, da je ta vloga tudi financirana, saj biti dober zagovornik pomeni
imeti razlicne in izpopolnjene vrline. Hkrati pa je pomembno, da je ta vloga v druzbenem

sistemu podprta, saj lahko le tako zagovornik dosega rezultate skupaj s uporabnikom.

Osnovana na nacelu samozagovornistva, zagovornistvo ne sme prevzeti nadzora z namenom
odvzemanja moci — cilj zagovornistva je opolnomocene uporabnikov in je nedopustno, da bi

Zelje in cilji zagovornika prevladovali nad tem, ker si uporabnik sam Zeli.
Zagovornistvo je delovni proces, v kateremu se sledi uporabniku (ibid.: 31).

Praksa zagovornistva na podrocju dusevnega zdravja se je zacela na koncu 20. stoletja, ¢eprav
se v zgodovini omenja tudi prej, nekje ob zacetkih zapiranja ljudi. Osebne izkusnje ljudi, ki so

preziveli krizo, so bile tudi dejavnik za nastanek prvih neformalnih zagovornikov.

Med prvimi formalni zagovorniki je postal sir John Thomas Perceval, ki je bil tudi sam zaprt v
psihiatriéni ustanovi med leti 1830-1832, nato pa je leta 1845 skupaj z osebami, ki so bile
podobnega mnenja ustanovil drustvo za zagovornistvo in postal prvi reformator azilov za

dusevno bolne (Flaker, 1993, str. 5).

Urek pise, kako so se v Sloveniji prve akcije in pobude pojavile v60. in 70. let prejSnjega stoletja
in to na podrocju skrbi za otroke in mladostnike s tezavami v dusevnem zdravju. V 90. let imajo

za razvoj zagovorniStva veliko vlogo organizacije, ki so jih ustanovili ljudje s tezavami v
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dusevnem zdravju. Zagovornistvo se je takrat predvsem osredotocalo na to, da se pomaga
ljudem, ki so trpeli zaradi nehumanih ravnanj v instituciji in se je borilo predvsem za varstvo

pravic ljudi (Urek, 2013).
Temeljna vloga zagovornistva je:

e zastopanje interesov, Zelja, glasu ljudi;
e zagotavljanje polnopravnosti;
e nadomescanje primanjkljajev moci in vpliva tistih posameznikov, katerih moc je Sibka

ali neenakovredno zastopana v primerjavi z drugimi clani druzbe
(ibid.).

Urek opozarja na izgubo pogodbene modi ljudi v vsakdanjem in institucionalnem Zivljenju. Da
osebe v ¢asu dusevne krize zaradi ranljivosti potrebujejo nekoga, ki mu lahko zaupajo in ki bo

SCitil njihove interese, da bo vsestransko na njihovi strani (ibid.).

Perceval je svoje izkusnje zapisal v zgodbe, katere so bile pozneje tudi objavljene. Bil je ena od

oseb, ki so pomembno vplivale na zgodovino zagovornistva.

Zagovornistvo je namenjeno polnopravnosti in nadomescanju primanjkljajev tistih
posameznikov, katerih moc je Sibka, prezrta in neenakovredno zastopana v primerjavi z

polnopravnimi ¢lani druZbe (Flaker, 2003, str. 41).

Beseda zagovornistvo v dobesednem smislu pomeni "govoriti za drugega' oziroma "govoriti v
korist drugega' (ZavirSek et al., 2002). Zagovornistvo je prilagojeno uporabnikom in njihovimi

potrebam.

1.6.1 OBLIKE ZAGOVORNISTVA

Poznamo vec vrst zagovornistva, in sicer lai¢no ter profesionalno zagovornistvo.

e Laicno zagovornistvo
O vrstniSko zagovornistvo
0 kolektivno zagovornistvo
0 obcasno zagovornistvo

e Profesionalno — strokovni delavec
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Lai¢no zagovornistvo daje uporabniku moc, ki je zaradi trenutnega stanja, ranljivosti in stigme
ostal v Sibkejsi poziciji. V vlogi lai¢nega zagovornika so velikokrat ljudje, ki so ali so bili v

podobni situaciji in imajo podobne izkusnje, ali pa so to uporabniske skupine.

Profesionalno zagovornistvo se pojavlja v primerih, ko laiéno zagovornistvo ne zadosca, v
postopku formalnih obravnav in podobno. Profesionalno zagovornistvo opravlja strokovnjak

na tem podrodju takrat, ko mu drzava podeli mandat za zascito pravic ljudi.

Uporabnik ne potrebuje revolucije in ne potrebuje ni¢ spektakularnega, Zeli si samo, da lahko
sam odloc¢a o zadevah, ki so zanj in za njegovo Zivljenje pomembne, Zagovornik je tu, da mu
pomaga priti do tega. Veckrat sem zasledila zgodbe, v katerih ljudje niso bili dovolj informirani
in se niso zavedali, da so jim krSene pravice, niso pa imeli dostopa do informaciji. Pogosto se
zgodi tudi to, da se na ljudi s tezavami v dusevnem zdravju gleda kot na drugacne, ¢eprav

poznajo svoje pravice. Prihaja tudi do nesorazmerja moci in zato jih ne sliSimo.

Zagovornistvo pomeni zavzeti se zase in drugega, ko presodimo, da ima nekdo mo¢ nad
Zivljenjem druge osebe in da ne uposteva potreb (in Zelja) drugega. Zavzeti se za pravice
nekoga, da bi se njegova moc povecala, zavzeti se za pravice osebe, da se njegov polozaj ne bi

poslabsal. Zagovornistvo pomeni govoriti za nekoga.

Zagovornistvo pomeni temeljno preusmerjanje moci — pomaga ljudem, ki so bili zlorabljeni in

zatirani, da si pridobijo moc in vpliv nad lastnim Zivljenjem (Urek, 2013).

Ljudje, ki tezko govorijo sami zase, se velikokrat obrnejo na zagovornike, kjer se njihov glas
slisi. Veckrat so to ljudje s tezavami v dusevnem zdravju, ampak neredko se na zagovornike

obrnejo tudi etni€ne manjsine, otroci, revni in slabo izobrazeni.

Ljudi je moZno nauciti in spodbuditi, da postanejo bolj samozavestni, da se postavijo zase, kar

je tudi en od ciljev zagovornikov.
Naloge zagovornika:

e Zagovornik je oseba, katera poslusa ¢loveka, ga poskusa razumeti in dela na tem da
je slisan;

e Mu je v podporo, pomaga ga vkljucit v odlocitve, katere so pomembne zanj;

e Osebi daje informacije brez cenzure;

e QOsvesca ga o lastnih pravicah;
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e Krepi njegovo moc;

e S¢&iti njegove interese.
(ibid.).

Zagovornik mora biti vedno dostopen, ne sme imeti predsodkov do nobenega primera, do
nobene osebe. Uporabnik mora imeti zaupanje v zagovornika. Mora znati poslusati.
Pomembno je tudi, da vedno, ¢e je seveda to potrebno, uporabniku prevaja strokovni jezik v

razumljiv jezik.

1.7 ZASTOPNIK PRAVIC LJUDI NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Zakonu o dusevnem zdravju (ZDZdr, 2008) je uvedel profil zastopnika.

Ko sem prvic sliSala za zastopnika, nisem razumela, kaj to pomeni in ali obstaja kaksna razlika
med zagovornikom in zastopnikom. Zastopnik naj bi deloval znotraj zakonskih dolodil in
zastopa ljudi znotraj institucij. Zdi se mi, da je novi izraz s seboj prinesel zmedo. Beseda

zastopnik omeji zagovornistvo, je SirSega pomena in bolj opise vlogo katero ima.

Izraz zastopnik je semantic¢no oZzji. Ko govorimo o zastopniku, namre¢ govorimo o osebi, ki
zastopa interese osebe, ki jih ne more ali je manj sposobna izraziti in uveljavljati, bodisi ker je
odsotna bodisi ker nima poslovne sposobnosti, ali ker je manj ves¢a, manj sposobna. Izraz
zastopnik ima torej po eni strani pomen pooblaséenca, ki ga oseba, ki jo zastopa za to
pooblasti. Zastopanje nekoga v nekem primeru je le ena plat vloge zagovornika. Novi profil,
zastopnik pravic oseb na podrocju dusSevnega zdravja — tako naj ne bi le zastopal ljudi in
njihove interese v posamicnih situacijah, temvec¢ naj bi se aktivnho zavzemal in nastopal v
zagovor pravic na tem podrocju. Opozarjal naj bi na krsitve ¢lovekovih pravic. Pa tudi v
posamicnih konkretnih primerih je obseg njegovega delovanja lahko SirSi od zastopanja;
zajema od splosnih tem ¢lovekovih pravic in ¢lovekovega dostojanstva v posami¢nem primeru
do nesporazumov in krepitev glasu uporabnika v dnevnih stikih in vsakdanjem Zivljenju na

zaprtih oddelkih (Urek, 2013).
Zakonu o dusevnem zdravju (ZDZdr, 2008) v 24. ¢lenu govori o nalogah zastopnikov:

e Osebo na primeren nacin informira o svojih pravicah in moZnosti uveljavljanja istih;
e Daje usmeritve uveljavljanja pravic kot tudi predlaga resitve;
e Svetuje osebi in si prizadeva za spoStovanje pravic;
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e Zastopnik mora spostovati Zelje osebe;
e Zastopnik je dolZan varovati vse kar izve o osebi, tako o njegovem zdravstvenem

stanju kot tudi druge osebne stvari.

V 25. ¢lenu Zakona o dusevnem zdravju je omejeno, da je zastopnik lahko oseba, ki ima
najmanj visoko izobrazbo, ima opravljen izpit za zastopnika, ima 5 let delovnih izkusenj na

podrocju dusevnega zdravja ter da ni obsojena na nepogojno kazen zapora.

V 28. ¢lenu Zakona o duSevnem zdravju piSe, da ima zastopnik pravico do nagrade za svoje
delo in povrnitev stroskov, ki so nastali z opravljanjem dela. Minister za socialno varstvo dolodi

viSino nagrade.

Zakon je strog glede kriterijev, kdo je lahko zastopnik. Tukaj bi lahko pogoje omilili v tem
smislu, da bi bile lahko osebe, ki zakljuCijo Fakulteto za socialno delo, ob dodatnem
usposabljanju, postale zastopniki. V stroki je premalo zastopnikov za ljudi na podrocju tezav
v duSevnem zdravju. Problem je v tem, da je profil zastopnika le honorarno delo in je obseg
dela omejen na zaprte oddelke. Daje premalo moci zagovornikom (ki jih definira kot

zastopnike).

1.8 PROCES DEZINSTITUCIONALIZACIE V SLOVENIJI

Prve vecje spremembe, ki Stejejo kot temelj sodobnega socialnega dela, so bile
eksperimentalne narave in so se zgodile v vzgojnem zavodu v Logatcu. To je bil zacetek
akcijskega raziskovanja. Uvedli so se novi nacini dela — skupinsko delo. Skupina raziskovalcev
se je lotila preoblikovanja deSkega prevzgajalis¢a v Logatcu. Hoteli so vzpostaviti drugaéne
vzgojne stile (permisivnost) — demokrati¢ne odnose med vzgojitelji in gojenci. Hkrati pa je to
bila prva akcijska raziskava — raziskovalci in profesor;ji z Instituta za kriminologijo so se podali
na teren, zasnovali inovacijo, jo raziskovalno spremljali in o njej porocali. Eksperiment je bil
mednarodno odmeven in v Sloveniji so akterji zanj dobili Kidricevo nagrado. Njegova vrednost
in pomen za razvoj strok socialnega dela, socialne pedagogike, penologije in tudi drugih strok

sta neprecenljiva.?

1 Casopis za kritiko znanosti, domisljijo in novo antropologijo | 250 | Iz-hod iz totalnih ustanov med ljudi
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Leta 1981 sta Franc Imperl in Irena Benedik odprla prvo stanovanjsko skupino.
Leta 1987 so aktivisti organizirali prvi tabor v Hrastovcu, kjer so organizirali koncerte, izhode...

Leta 1992 je Odbor za druzbeno zascito norosti, s podporo Ministrstva, psihiatrije ustanovil

prvo stanovanjsko skupino za 4 osebe, ki so prej Zivele v Hrastovcu.
Gibanje je bilo znacilno za ustanavljanje nevladnih organizaciji na podrocju dusevnega zdravja

Leta 2001 se je dezinstitucionalizacija premaknila v javni sektor, osebje v instituciji je zavrglo
uniforme, Hrastovec je zacel sodelovati s Fakulteto za socialno delo, imajo vizijo da bi delali

po socialnem modelu. Takrat se je iz Hrastovca preselila skoraj polovica uporabnikov.

Leta 2003 se je zacel nov projekt individualnega financiranja »Individualiziranje financiranja
storitev socialnega varstva« — nacrt pilotskega projekta uvajanj neposrednega financiranja.
Izvajalec projekta je bila Fakulteta za socialno delo v sodelovanju z Institutom Republike
Slovenije za socialno varstvo, naro¢nik pa Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve. Ta

projekt je bil pomemben premik iz institucije k uporabnikom.

Z neposrednim financiranjem dobijo sredstva neposredno uporabniki in ti z njimi razpolagajo
tako, kot sami Zelijo. Uporabniki postanejo tisti, ki narekujejo, kako naj se storitve izvajajo, kdo

in kdaj naj jih izvaja (Rafeli¢ & Nagode, 2012, str. 47).

Cilj je bil, da uporabniki dobijo sredstva in z njimi razpolagajo tako kot si sami Zelijo. Uporabniki
sami odlocajo o sebi in svojem Zivljenju. Flaker verjame, da neposredno financiranje prinasa
vec raznolikosti in dinamike na podrocje socialnega varstva ter omogoca spremembe odnosov

med dobavitelji uslug, uporabniki in financerji (Flaker et al., 2006, str. 249).

Projekt se je izvajal od leta 2006 do leta 2009. Projekt je uporabnikom omogocal preselitev in
osamosvojitev. Osebno poznam dve osebi, ki sta bili del tega projekta in pri delu z njima sem
zasledila nekaj problemov. Sami naj bi zbirali racune za vse, kar so si privoscili oziroma kupili,
racune bi potem predali pristojnemu centru za socialno delo. Prvi problem pri tem je bil, da so
vecinoma pozabili racune, drugi problem pa je bil ta, da na ra¢unu naj ne bi smelo biti cigaret
in podobnih zadev. Problem je bil tudi to, da so po navadi obc¢ine imele zamudo do 2 meseca
s poravnavo osebnih paketov, kar je pomenilo, da so si uporabniki morali sposoditi denar. Cilj
je bil, da naj bi ljudi, ki so Ziveli v prehodni stanovanjski skupini na koncu preselili v skupnost,

ampak do tega ni prislo.
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Leta 2008 je bil sprejet Zakon o duSevnem zdravju.

Leta 2010 se je zgodilo gibanje IZ-HOD, kjer je Slo za skoraj 700 kilometrski pohod, temeljec na
dezinstitucionalizaciji, solidarnosti, samo-organiziranosti in premiku v skupnost. Namen
gibanja je bilo opozarjanje javnosti na obstoj ustanov za dolgotrajno zapiranje, spodbujanje
ustanov k preobrazbi v cloveku prijazne skupnostne sluzbe, vabilo ljudem, ki Zivijo v
ustanovah, da se gibanju pridruZijo in preselijo v skupnost, raziskovanje razlogov, zakaj
ustanove Se vedno obstajajo, spodbujanje ljudi (tako strokovnjakov kot ostale druzbe), da
sprejmejo povratnike iz ustanov in da ljudi ne posiljajo ve¢ vanje; podpreti tiste na oblasti, ki
podpirajo dezinstitucionalizacijo in razvoj skupnostne oskrbe, in kritizirati tiste, ki to zavirajo,

prispevati k temu, da se zakoni, ki urejajo pomo¢ ljudem, napisejo, uveljavijo ali spremenijo.

Leta 2013 je Drzavni zbor RS sprejel Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2013-2020. Za razvoj sistema socialnega varstva in opredeljuje osnovna izhodis¢a,

cilje in strategije razvoja.

Leta 2014 je Slovenija tudi uradno napovedala dezinstitucionalizacijo z Mednarodnim

posvetom Dezinstitucionalizacija v Sloveniji, ki se je zgodil na Brdu pri Kranju.

Leta 2015 je Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti narodilo Fakulteti

za socialno delo studijo Priprava izhodis¢ dezinstitucionalizacije v Sloveniji

V priprava izhodis¢ dezinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji avtorji navajajo, kako proces
dezinstitucionalizacije v Sloveniji poteka Ze dogo in ima dobre in slabe rezultate. Z akcijami, ki
so potekale, so uspeli narediti prvi korak ampak akcije niso bile izpeljane do konca. Z akcijami

so pridobili veliko novih izkusenj, razvile so se stanovanjske skupine in dnevni centri.

Vizhodis¢ih je tudi ocena stanja in trendi v Sloveniji na podroéju dusevnega zdravja. Potrebe
po formalni oskrbi naras¢ajo: v zadnjih treh letih se je Stevilo uporabnikov dolgotrajne oskrbe

povecalo za 10%, to je okrog 1300 vec uporabnikov na leto.

Trenutno je v Sloveniji 146 socialno varstvenih zavodov. Od tega je 37 varstveno delovnih
centrov, 5 centrov za usposabljanje, delo in varstvo, 5 posebnih zavodov, 6 kombiniranih
zavodov in 93 domov za stare. V vseh socialnih zavodih Zivi priblizno 24.303 ljudi (Flaker et al.
2015). Zavodi so naredili zunanje enote in tja preselili veliko ljudi, manj pa v samostojne oblike

zivljenja.
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Razlog zastoja dezinstitucionalizacije naj bi bil v omejitvah zakonodaje in nejasni politiki na
podrocju dezinstitucionalizacije, seveda se navajajo tudi birokratske ovire. Navajajo tudi svoja
prepri¢anja o nezmoznosti vseh ljudi, da bi Ziveli zunaj institucije ali pa to, da si ljudje tega

sploh ne Zelijo, ker so le v instituciji varni.

Za institucionalno varstvo letno v Sloveniji namenijo 400.696.000 EUR. Ce od tega oditejemo
proporcionalni delez za ljudi, ki Zivijo v zunanjih bivalnih enotah, in druge izdatke zavodov za
skupnostno oskrbo, je vsota Se vedno 363.424.000 EUR, vsota porabljena za oskrbo zunaj
institucij pa znasa 133.580.497 EUR. To je 229.843.503 EUR manj, oziroma 36,7 % porabe v

zavodih, kar je priblizno razmerje 2 : 1 v korist institucij.

Na mesec se na uporabnika v institucionalnem varstvu porabi povpre¢no 1.423,52 EUR (v
CUDV kar 2.410 EUR), relativno nizka pa je intenzivnost porabe sredstev v skupnostnem
varstvu (319,20 EUR). Razmerje med mesecnimi stroSki skupnostne oskrbe in
institucionalnega varstva je kar 1 : 4 v korist slednjih. (Priprava izhodis¢ dezinstitucionalizacije

v Republiki Sloveniji)
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Tabela 1 - Primerjava financiranja razlicnih vrst oskrbe

3 © © ©
< < < <
£ ~5 35 =
© = s 2% T
o (o) s 0 ¥ g )
by N 9 o € a T
S > < 3 ~ 5 ~ S5
cubv 1430 41.044.294  28.702,00 2.391,85 78,64
POS 1518 29.388.000  19.359,68 1613,31 53,04
VDC 24 982 16.374.392  16.674,70 1389,56 45,68
DSO 11.527  180.070.000 15.621,58 1301,80 42,80
VDC 2068 28.889.792  13.969,92 1164,16 38,27
Druzinski pomocniki 839 11.331.300  13.505,72  1125,48 37,00
Stanovanjska 287 2.866.310 9987,15 1071,12 35,21
VDC 8 1086,01 8.136.109 7491,74 624,31 20,53
Osebna asistenca in spremstvo 1089 3.281.012 3012,87 373,11 12,27
Dnevni center 2578 1.889.142 732,79 257,61 8,47
Oskrba na domu 6888 20.639.517  2996,45 249,70 8,21
Svetovalnica 1610 857.921 532,87 97,05 3,19
Miladi 11.950 1.550.927 129,78 63,07 2,07
Medgeneracijska sredisca 6829 519.806 76,12 32,28 1,06
Programi za stare 165.193 808.942 4,90 1,52 0,05

Na smeri dusevno zdravje smo veliko govorili o financiranju razli¢nih vrst oskrbe in smo med
drugim debatirali tudi o tem, kako je poraba sredstev v skupnostnem varstvu bistveno manjsa
kot v primeru institucionalnega varstva. Ljudje so zelo skepticni, ko dobijo to informacijo in ne
verjamejo, da je to tocno. V Sloveniji se proces premika k oskrbi v skupnosti dogaja pocasi.
Znanje in izkudnje strokovnjakov in Studentov ne manjka. Ni pa dovolj samo to, potrebna je
velika pomoc na drzavni ravni, spremembe v sistemu, v zakonodaji, kateri bodo tudi podpirali

idejo oskrbe v skupnosti.

1.9 PROCES DEZINSTITUCIONALIZACIJE NA HRVASKEM

Proces dezinstitucionalizacije zavodov na Hrvaskem se je zacel leta 1997 na iniciativo »Centra
za rehabilitacijo Zagreb« in »Udruge za promicanje inkluzije«, kiima do danes v organiziranem

stanovanju 244 uporabnikov v 8 mestih.

V planu dezinstitucionalizacije in transformacije domov socialnega varstva in drugih pravnih
oseb iz leta 2010 Ministrstvo zdravstva in socialne skrbi navaja, da je na Hrvaskem 114 vladinih

in nevladnih domov. Uporabnikov je 12.813 (priblizno cetrtina otrok), od tega 8545
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uporabnikov Zivi v institucijah. Cilj nacrta je zmanjsati Stevilo institucij in zvisati Stevilo izhodov

uporabnikov iz institucije v skupnost.

V prvi fazi (2008—2009) so bile aktivnosti usmerjene na oceno individualnih potreb uporabnika

institucije ( Ministrstvo zdravstva in socialne skrbi).

Premik v smeri dezinstitucionalizacije je opaziti tudi v tem, da je Hrvaska sprejela Konvencijo
o clovekovih pravicah, Smernice Evropske unije za prehod iz institucionalne oskrbe v
skupnostno oskrbo ter Stevilne druge dokumente, ki varujejo in spodbujajo pravice ljudi s

teZzavami v dusevnem zdravju.
Cilji, omenjeni v planu Ministrstva, so:

e doleta 2016 preseliti 80% otrok in mladostnikov v skupnost;

e do leta 2016 zmanjsati skupno Stevilo otrok s posebnimi potrebami v stalno ali
tedensko namestitev za 40%;

e doleta 2016 dezinstitucionalizirati 40% otrok in mladostnikov z vedenjskimi tezavami;

e do leta 2016 zmanjsati Stevilo odraslih ljudi z invalidnostjo, ki Zivijo stalno ali tedensko
v domu na 30%;

e do leta 2018 zmanjsati Stevilo uporabnikov s tezavami v dusevnem zdraviju, ki Zivijo v

institucijah za 20%.

Razvoj neinstitucionalne oblike nastanitve in neinstitucionalnih storitev v sorazmerju z

zmanjSanjem skupnega Stevila upravi¢encev v stalnih ali tedenskih nastanitvah.

Po analizi posameznega Operativnega nacrta je Ministrstvo za socialno politiko in mladino
zaCelo delati na Operativnem nacrtu za dezinstitucionalizacijo in na preoblikovanju
socialnovarstvenih zavodov in drugih pravnih oseb, ki zagotavljajo socialno varnost v Republiki

Hrvaski
Proces dezinstitucionalizacije in transformacije domov je razdeljen na 3 dele:

e Proces dezinstitucionalizacije;
e Proces preoblikovanja;
e Proces preprecevanja institucionalizacije in razvoj storitev, ki temeljijo na skupnosti in

podpornih storitev s skupnosti.
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NajpomembnejSa aktivnost operativhega nacrta je ustanoviti tim ljudi za planiranje,
upravljanje in koordiniranje procesov. Obsegalo naj bi 32 zavodov, predstavniki zavoda bodo
do izvajanja projekta pripravljeni in primerno izobrazeni, da se lahko vkljucijo v proces

transformacije in dezinstitucionalizacije.

Leta 2013 se je pricel izvajati projekt transformacije in dezinstitucionalizacije »Centra za
rehabilitacijo Stanci¢ in Centra za rehabilitacijo Zagreb«. Od zacetka projekta 13.6.2013 do
18.6.2014 se je iz zavoda preselilo 40 ljudi z intelektualnim tezavami, od tega je bilo 12

uporabnikov vkljuéenih v organizirano stanovanje.

Iz centra za rehabilitacijo Zagreb se je preselilo 44 ljudi z intelektualnimi teZzavami, od tega 5

otrok.

V februarju 2014 je Center za rehabilitacijo Ozalj zacel izvajati projekt »Zivljenje v skupnosti«,
v okviru katerega so se preoblikovali v Center za opravljanje skupnostnih sluzb na podrocju
Karlovske Zupanije. Dezinstitucionaliziralo se je 66 uporabnikov, od katerih je 42 uporabnikov
vklju€enih v program organiziranega stanovanja Centra za rehabilitacijo Ozalj, medtem ko se

je 24 uporabnikov vkljuéilo v organizirano stanovanje v skupnosti.

V zacetku izvajanja omenjenega projekta se je dezinstitucionaliziralo skupaj 66 uporabnikov,
od katerih je 42 uporabnikov vkljuéenih v program organiziranih stanovanj Centra za
rehabilitacijo Ozalj, medtem ko je 24 uporabnikov znotraj procesa reorganizacije, vkljucenih
v organizirana stanovanja v lokalni skupnosti. Od skupno 30 uporabnikov, ki so v procesu
reorganizacije zaziveli v skupnosti, je 22 uporabnikov vklju¢enih v Drustvo, ki spodbuja
vklju¢evanje v organizirana stanovanja ljudi s tezavami v duSevnem razvoju. 3 uporabniki so
vkljuéeni v stanovanjska zdruzenja za invalide » Ludbresko sonce«, od tega je en uporabnik, ki
sodeluje v organiziranem stanovanjskem zdruZenju ljudi s tezavami v duSevnem razvoju

»Golubica« Vukovar.

20. oktobra 2015 je Ministrica za socialno politiko in mlade Milanka Opaci¢ uradno zaprla
Center za rehabilitacijo Ozalj kot primer uspesSnega izvajanja procesa dezinstitucionalizacije.
Financna sredstva za zaprtje in dosedanje vzdrievanje centra bodo preusmerjena na
organizirana stanovanja in razvoj drugih storitev in programov v skupnosti v skladu z
Operativnim nacrtom za dezinstitucionalizacije in preoblikovanja domov socialnovarstvenih

in drugih pravnih oseb, ki zagotavljajo socialno varnost v Republiki Hrvaski. Primer dobre
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prakse je tudi Dom za psihicno bolne odrasle osebe Osijek, velika vecina uporabnikov je

preseljenih in vklju¢enih v organizirana stanovanja v skupnosti. Zaradi uspesSnega procesa

dezinstitucionalizacije so 3. decembra 2014 zaprli stavbo dislocirane enote v Cepinu.

1.9.1 PRICAKOVANI REZULTATI DEZINSTITUCIONALIZACIJE NA HRVASKEM

Cilj dezinstitucionalizacije na Hrvaskem je zmanjsati Stevilko ljudi v institucijah in povecati

izhod iz instituciji v skupnost, v nove oblike skrbi.

Zavodi se spremenijo in omogocajo usluge v skupnosti, krajevno glede na potrebe
uporabnikov;

Zavodi se spreminjajo in so popolnoma usklajeni s strategijo izboljSanja socialnega
varstva, poudarek je na vkljucenosti strokovnih sluzb v skupnosti;

Ta sprememba naj bi bila velik korak k priblizanju standardom dobre prakse dajanja
storitev podpore v EU;

Uporabniki imajo pravico Ziveti v skupnosti in so vkljuceni v aktivnosti lokalne
skupnosti;

Izboljsana subjektivna in objektivna kakovost Zivljenj uporabnikov glede na njihove
potrebe;

IzboljSana kvaliteta Zivljenja uporabnikov zavodov za dolgotrajno in intenzivno oskrbo;
Osebje — zaposleni so usposobljeni in izobraZeni za delo, izboljSani so tudi pogoji pri
delu;

Zivljenje in sodelovanje uporabnikov v aktivnosti skupnosti prispeva k razvoju lokalne
skupnosti iz vec vidikov;

Razvoj tolerantnosti in soZitje vseh drZavljanov skupnosti;

Razvoj gospodarstva;

Prilagodljiv model, ki lahko zadovolji potrebe novih uporabnikov in njihove druZine, ki
Zivijo v lokalni skupnosti;

Zagotovljeno je stalno spreminjanje in izboljSanje standardov kakovosti za ponudnike
uslug podpore v skupnosti;

Metodologija procesa transformacije in dezinstitucionalizacije se bo ponovila v vseh

zavodih v RH, prilagojeni bodo potrebam uporabnika z namenom izboljsanja procesa

(MSPM RH, 2016).
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V procesu dezinstitucionalizacije se lahko pojavi tudi nekaj tveganj, kot je odpor zaposlenih. V
takem primeru je najboljSe, da se zaposlene dodatno izobrazi in motivira na nove, boljse
pogoje dela — manj uporabnikov na eno osebo in podobno. Lahko se pojavi odpor
uporabnikov. Veliko uporabnikov je vec kot 30 let zaprtih tako, da je pri odporu velikokrat
prisoten strah, hkrati pa so uporabniki tudi navajeni, da nekdo vedno skrbi za njih, da imajo
skuhano, ¢isto, da se ne tusirajo sami, verjetno so pozabili tudi, kako je Ziveti v skupnosti.
Najboljse jim je pokazati, da imajo izbiro. Odpor kazejo tudi druZine, skrbniki. Velikokrat so
druzine tiste, ki zaprejo osebo v zavod in jih je potem strah, da bodo sami mogli skrbeti za ljudi,
in tega ne zmorejo. Takrat je te osebe potrebno senzibilizirati in omogociti sodelovanje v meri,

ki si jo oni Zelijo.

Na zacetku branja literature se mi je zdelo, da Hrvaska Se vedno ni pripravljena za
dezinstitucionalizacijo, ampak sem zelo vesela da ni tako in da, Ceprav pocasi, vseeno

napreduje do uresnicevanja ciljev.
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2. PREGLED KLJUCNIH TEORETICNIH KONCEPTOV

2.1 DISKRIMINACUA

Diskriminacija je pojem, ki se pogosto napacno uporablja za oznacevanje vsakrsnega krsenja
pravic. Vendar je diskriminacija krsenje tocno doloCene pravice, to je pravice do enakega
obravnavanja na vseh podrodjih, kot so zaposlovanje, izobraZevanje, dostop do dobrin in
podobno. Ce sta dve osebi v trgovini postreZeni na razli¢en nacin samo zaradi tega, ker ena od
njiju nosi naglavno ruto, potem je to diskriminacija. Res pa je, da je krsitev enakega

obravnavanja ali diskriminacija pogosto prepletena tudi s kr$itvami drugih pravic.?

Diskriminacija pomeni neenako obravnavanje posameznika ali skupne v primerjavi z drugimi
osebami ali skupinami na podlagi spola, rase, nacionalnosti, spolne usmerjenosti, eti¢na
pripadnost, starosti, jezika... Izkljucuje in omejuje posameznika ali skupino pri dosegu enakih

moznosti. Diskriminatorna obravnavanja so protizakonita.

Diskriminacija se lahko kaZe kot odkrit protest proti dusevnim bolnikom, pogosteje pa kot

izogibanje in vzpostavljanje socialne distance, dusevne bolezni in stigma (Svab 2009 : 12).

Posmehovanje ljudem s tezavami v dusevnem zdravju ni ve¢ druzbeno sprejemljivo, ne samo

do njih, temvec tudi do drugih marginaliziranih skupin.

Distanca ljudi z duSevnimi bolezni povecuje njihovo invalidnost in poslabsuje potek bolezni

(Svab 2009).

Prav iz teh razlogov se ljudje s teZzavami v duSevnem zdravju velikokrat zaprejo vase, ne Zelijo
ven iz hiSe, ne Zelijo se pogovarjati o tem, kot da bi se sramovali samega sebe in tega kaj si

drugi ljudje mislijo o njih.

Razlogov za diskriminacijo je veliko, najpogostejsi pa so stereotipi in predsodki, strah pred

necim, kar je neznano, pomanjkanje informacij in podobno.

2.1.1 OBLIKE DISKRIMINACIJE

e Posredna — »nevtralne« dolocbe, merila ali ravnanja enakih ali podobnih situacijah

osebo ali skupino na podlagi osebnih okolis¢in postavljajo v manj ugodni polozZaj kot

2 http://www2.mirovni-institut.si/slo _html/publikacije/Prirocnik o diskriminaciji 2.6.2016
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druge osebe/skupine. Primer: Oglas za zaposlitev, ¢iscenje pisarniskih prostorov 3 x
tedensko, kjer je en od pogojev poznavanje dela na racunalniku. V tem primeru je
posredno diskriminatorno, ¢e pri Cisenju pisarniskih prostorov ni potrebno znanje
dela na racunalniku. Ljudje so zaradi tega pogoja v neenakovrednem poloZaju.

e Neposredna — oseba je zaradi dolo¢ene osebne okolis¢ine v enakih ali podobnih
situacijah brez upravicenega razloga obravnavana manj ugodno kot druga oseba.
Primer: Fant, ucenec srednje Sole je zaradi osebnih okolis¢inah parkrat bil
hospitaliziran na psihiatriji, hodi redno v Solo kot ostali. Starsi ostalih otrok ne Zelijo,
da bi on 3el na maturantski izlet z njihovimi otoki. "Ce gre on, bodo nasi otroci ostali
doma". V tem primeru fant je bil neposredno in direktno diskriminiran.

e Institucionalna — izhaja iz sistemske ureditve, zakonskih predpisov, politik ali praks
drzavnega organa ter institucij, zato praviloma prizadene vecje Stevilo ljudi ali celo vse
pripadnike neke skupine. Primer: javno stranisce, ki nima dostopa za gibalno ovirane
ljudi, stopnice brez dvigala.

e Nadlegovanje — ustvarja sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje za osebo ter
zali njeno dostojanstvo, odlocilni so zgolj ucinki in posledice ravnanja, ki ga Zrtev oznaci
kot nezaZzelenega ne glede na mnenje drugih. Primer: uporabnik z intelektualnimi
tezavami v trgovini kupuje cigarete, na blagajni prodajalka pravi, da nima dovolj
denarja, ¢eprav ima in mu ne Zeli prodati cigaret, se mu posmehuje skupaj z drugimi
osebami, ki Cakajo na blagajni.

e Viktimizacija — diskriminirana oseba je izpostavljena neugodnim posledicami zaradi
svojega ukrepanja v zvezi s krsitvijo prepovedi diskriminacije. Primer: osebo, zaprto v
instituciji, medicinsko osebje zlorablja.

e Etnicno profiliranje — nedopustno ravnanje, ki izhaja iz klasificiranja posameznikov v
skupini glede na raso ali etni¢no pripadnost, vero ali nacionalni izvor. Primer: policija
na ulici ustavi érnca in preverja njegovo identiteto. Ni bilo razloga zato, samo to, da je
njegova koza drugacne barve. Policija ne navaja razlog svojega obnasanja

e SovrazZni govor — ustno ali pisno izrazanje diskriminatornih stalis¢. Z njim Sirimo in
spodbujamo, promoviramo ali opravi¢ujemo rasno sovrastvo, ksenofobijo, homofobijo
in druge oblike sovrastva, ki temeljijo na nestrpnosti. Primer: stanovalec zasledi, da se
bo v njegovi stavbi odprla stanovanjska skupina za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju.
Ker on tega ne Zeli, pisno, z nasilnim govorom obvesti ostale stanovalce, kako ne smejo
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dovoliti, podpisati, da se "nori", "nasilni" ljudje preselijo v njihovo mirno sosesko

(Oblike diskriminacije, 2016).

Na podlagi navedenih primerov lahko vidimo, da diskriminacija lahko dobi grozljive

razseznosti, ki bi jih druzba morala odpravljati Ze v kali, se pravi Se preden do njih sploh pride.

2.2 STEREOTIPI

Stereotip pomeni kolektivno strinjanje, ki pomaga, da se ljudje orientirajo glede pricakovanj in

vtisov. So dinamicne tvorbe, odvisne od socialnega presojanja in sklepanja (Svab, 2009, str. 9).

Stereotip pomeni posplosevanje velikokrat nepreverjenih in povrsnih sodb o skupini ali

skupnosti, so vse Zivljenjsko , Ze od majhnega prisotni pri ljudeh.

Obstaja vel zvrst stereotipov, na podlagi spola, zgodovinski stereotipi, etnicni, socialni

stereotipi...

Stereotipi so lahko negativni kot pozitivni, problem nastane, ko dovolimo, da negativen
stereotip preraste v predsodek, ker potem z lastnim prepri¢anjem lahko Skodujemo osebi ali

druzbi.

Stereotipno mnenje je, da naj bi ljudje s tezavami v duSevnem zdravju bili nevarni,
nepredvidljivi, nesposobni in hudo vedenjsko moteni , da niso sposobni samostojno Ziveti.
Velikokrat ljudi menijo tudi to, da clovek s tezavami v duSevnem zdravju ne more vec biti

aktiven na nobenem od podrodji lastnega Zivljenja, ¢lovek naj bi postal pasiven.

Ljiudje se ne strinjajo vedno s stereotipi. Ce verjamete negativnim stereotipom, oblikujete

predsodke, ki generirajo negativne ¢ustvene odzive (ibid.: 10).

Stereotip je pri¢akovano obnasanje doloéenih skupin ali ljudi v druzbi v skladu z leti, spolom,

stroko.

2.3 STIGMA

Beseda »stigma« oznacuje znacilnosti, ki mocno razvrednotijo cloveka. Obicajni odnos
»normalnih« ljudi do oseb s stigmo je po Goffmanovem (1961) mnenju, da take osebe niso
Cisto pravi ljudje. »Bivsi uporabnik psihiatrije« je verjetno (morda z izjemo AIDS-a) najvecja

stigma, ki jo lahko imamo. Celo raziskave so pokazale, da bi vecina ljudi raje imela za soseda
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ali zakonskega partnerja kriminalca ali morilca kot pa bivSega uporabnika psihiatrije

(Lamovec, 2006, str. 36).

Stigma je oznacevanje ljudi kot drugaéne in manjvredne spostovanja kot so drugi (Svab, 2009,

str. 9).

Pred nami je navzo¢ nek neznanec in njegov prvi vtis na nas nam omogoca, da predvidimo
njegovo »socialno identiteto«. Pravzaprav se sploh ne zavedamo, da smo postavili neke
»zahteveg, niti kaj so, dokler se ne vprasamo o tem, ali bodo izpolnjene ali ne. V ¢asu, ko stoji
pred nami, se lahko izkaze, da ima lastnost, po kateri se razlikuje od drugih v kategoriji oseb,
v katero bi se lahko uvrstil in to ga spremeni v nekoga manj zaZelenega, v skrajnem primeru v
povsem nevarno ali Sibko osebo. Tako je v nasih mislih reduciran na pomanjkljivo in nepopolno
osebo, medtem ko je bil Se nekaj sekund prej »popoln« in obicajen. Tako lastnost torej
imenujemo stigma, sploh kadar je njen diskreditirajo¢ ucinek zelo Sirok; vcasih se ji rece tudi

hiba, prizadetost ali pomanjkljivost (Goffman, 2008).

Pojem stigma se torej uporablja za lastnost, ki je hudo diskreditirajoc¢a, toda zavedati se
moramo, da se je na tem mestu treba zateci k jeziku razmerij. Lastnost, ki lahko stigmatizira
en tip nosilcev, lahko potrjuje obicajnost drugega in zatorej sama po sebi ni niti hvalevredna
niti sramotna. Stigma je torej posebna vrsta razmerja med lastnostjo in stereotipom, vendar
se Goffman tu na nek nacin ustavi in meni, da se ni »pametno« k temu vracati, saj obstajajo

lastnosti, ki so skoraj povsod v nasi druZbi diskreditirajoce (ibid.).

Pri stigmi je tudi druzbeni nadzor ,normalnosti“. Stigmatiziran si takoj, ¢e si oznacen kot
drugacen. Ta drugacnost je lahko tako telesna kot tudi skupinska. Lastnost, ki v ¢asu, v
kakrSnem Zzivimo, ni druzbeno prilagojena, nima vrednosti oziroma je mogoce sramotna,
manjvredna. Je tak$na, da se je lastnik mora zaradi tega, ker je stigmatirajo¢ sramovati in dobi
Zeljo, da te lastnosti ne bi imel. Spet pa po drugi strani obstaja tudi stigma do npr. ¢loveka, ki
se rodi brez nog, ali se rodi brez vida, in je tudi vtem primeru stigmatiziran. Vendar je po drugi
strani druZzbeno mnenje, da si ta oseba ni sama kriva, da se je taka rodila. Medtem pa je stigma
,duSevnega bolnika“ zelo mocna, oseba je v oceh drugih, druzbe ,,obsojajo¢a”, ,,manjvredna“
“necloveska”. Morda pride do tega zato, ker je pri posamezniku, ki je brez nog, to tudi vidno.
Pri "dusevnih bolnikih" pa njihova bolezen nima eksplicitno vidnih posledic na telo, in bi po

mnenju drugih tak ¢lovek moral biti normalen.
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Goffman v grobem navaja tri vrste stigme. Prva je telesna odbojnost, oz. fizitna iznakazenost.

Tu so v ospredju ljudi, ki se rodijo brez nog ali podobno.

Pri drugi gre za znacajske slabosti, katerih posledice so »dusevna bolezen«, zaporne kazni,
odvisnosti, homoseksualna spolna usmeritev, brezposelnost, radikalno vedenje, poskus

Ssamomaora.

Tretja pa so skupinske stigme rase, narodnosti in veroizpovedi, ki se lahko prenasajo iz roda v

rod in prizadenejo vse ¢lane druzine (Goffman, 2008).

Pri vseh treh vrstah stigme pa je mogoce naijti iste socioloske znacilnosti: lastnik lastnosti, torej
posameznik, ki bi bil sicer v obi¢ajnih odnosih lahko sprejet, zaradi te lastnosti priteguje
pozornost in odvraca od njega vse, poleg tega pa Se razveljavlja vtis, ki ga imajo na nas njegove
druge lastnosti. Posameznik je nosilec stigme, »duSevna bolezen« je posledica »znacajske
lastnosti« (glede vrste stigme) in seveda ena izmed zelo mocnih in Sirokih stigem, pravzaprav
»dosmrtna stigma«, za posameznika. Medtem, ko so nekateri ljudje stigmatizirani Ze od
rojstva (npr. rodi se brez roke, noge... rodi se kot Rom), psihiatri¢ni uporabnik postane

stigmatiziran kasneje v Zivljenju.

Goffman v Stigmi omenja tudi dvojno perspektivo, ki jo v sebi skriva sama stigma: stigma je
lahko navzven vidna, takoj opazna oz. Ze znana in v tem poloZaju je oseba Ze a priori
diskreditirana, na drugi strani pa so ljudje s stigmo, katere je mogoce diskreditirati in njena
stigma ni navzven vidna, takoj opazna. ZaZzelene drugacnosti, ki odstopa od nasih pricakovanj

(ibid.).

Sprasujem se, kako je s stigmo pri »dusevnem bolniku«? Pravzaprav je lahko ta neopazna in
jasno ocitna. Npr. mnogokrat se ti »zazdi« po tistem prvem vtisu, ko nekoga pogledas, »da z
njim ni vse OK in da je malo ¢uden«, potem Se izves, da je na »pomirjevalih« in to je to! Takrat
dobi nalepko, takrat ljudje vidijo stvari, ki jih prej niso opazili.... V€asih za dolo¢eno osebo ne
bi nikoli verjeli, da je bila na psihiatriji in da ima tezave v duSevnem zdravju, ¢e ti ne bi tega
povedala sama. To osebo je mogoce diskreditirati Sele »naknadno«. Je pa res, in tako pravi
tudi Goffman, da ima verjetno vsak posameznik izkuSnje z obema poloZajema — apriorno
ndiskreditacijo« in tisto »naknadno«. V obeh primerih pa »Ze v osnovi« ne verjamemo, da je
oseba s stigmo Cisto pravi ¢lovek. Ker neprestano izhajamo iz te predpostavke, jo na razlicne

nacine diskriminiramo in razvrednotimo, s ¢imer ucinkovito zmanjSujemo njene Zivljenjske
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moznosti, Ceprav se tega pogosto niti ne zavedamo in to delamo nenamerno (ibid.).
Ustvarjamo teorijo stigme, ideologijo, s katero pojasnjujemo njeno manjvrednost in
dokazujemo, da je takSna oseba nevarna. V¢asih s tem utemeljujemo svojo nenaklonjenost, ki
izvira iz drugih razlik, takSnih kot, na primer, druzbeni razred. V vsakdanjem govoru
uporabljamo specificne stigmatizirajocCe izraze, kakrsni so kripelj, pankrt, bebec, kot vir
metafor in podob, ne da bi sploh pomislili na njihov prvotni pomen. Nagnjeni smo k temu, da
posamezniku, ki ima neko hibo, pripisujemo Se druge napake, véasih pa tudi kakSne privlacne,
vendar nezazelene lastnosti, pogosto nezdravega znacaja, na primer »Sesti Cut« ali

nadnaravno sposobnost razumevanja (ibid.: 14).

Najhuje pa je to, da ima na splosno stigmatizirana oseba enaka preprianja o svoji identiteti,
kot »mi normalni«. Globoko v sebi sicer »Cuti«, da je »normalen« ¢lovek kot vsi drugi, torej
nekdo, ki si zasluZi spoStovanje in zmoznosti za svojo priloznost. Vendar lahko zazna, da ga
drugi ljudje, ne glede na to, kaj trdijo, ne »sprejemajo« cisto zares, in niso pripravljeni z njim
vzdrzevati enakopravnih stikov. Poleg tega mu norme, ki jih je prevzel od SirSe druzbe,
omogocajo, da se v sebi zaveda tega, v cemer drugi vidijo njegovo pomanijkljivost, zaradi cesar
se, Cetudi samo na trenutke, strinja, da v resnici ni sposoben doseci tega, kar se od njega
pricakuje. V tej situaciji se kot osrednja moznost pojavlja sram, ki ga poraja dejstvo, da
posameznik eno od svojih lastnosti zaznava kot sramotno in si samega sebe zlahka predstavlja

brez nje (ibid.: 15-16).

Psihiatricni uporabnik postane stigmatiziran pozneje v Zivljenju. Zdaj ve, da je iz zornega kota
»normalnih« razvrednoten. V naslednji fazi se mora nauciti, kako se odzivati na vedenje ljudi,
v oéeh katerih je razvrednoten. Se poznejsa faza vkljucuje ucenje, kako se delati »normalnegac.
Da bi se znebil stigme in obveljal za »normalnega«, se lahko preseli dale¢ stran in zabrise za
seboj vse sledi. Druga strategija je, da prikaZejo svojo stigmo tako, kakor da pripada kaksni
drugi, manj zaznamovani skupini, in se predstavi npr. kot alkoholik ali dZanki. Po tretji strategiji
lahko razdeli svet na dva dela — na manjso skupino, ki ji pove vse, in na vecjo, ki ji ne pove

ni¢esar (Lamovec, 2006, str. 37).

Posameznik je v neprestanih dvomih, kako torej »ravnati« z lastno stigmo. Obcutki sramu,
povezani s stigmo, lahko postanejo osrednja tocka nasega Zivljenja, okoli katere se vrti vsa
nasa dejavnost ali nedejavnost. Zadnje, kar nam omogoci, da opustimo vse ostale strategije,
je, da namerno razkrijemo, kako je z nami, in s tem temeljno spremenimo svoj poloZaj. Ni se
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nam treba vec ozirati na igre drugih, saj ponudimo svojo. Tako lahko v ustreznem trenutku
pripomnimo: »Ko sem bil v dusevni bolnisnici...« Ta faza je najbolj zrela, vendar je mnogi ne
doseZejo. Zahteva najmanj psiholoskega napora, vendar pa moramo najprej skozi vse prejsnje

faze; vsaj tako pravi Goffman (Lamovec, 2006, str. 37—-38).

Stigma ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami je $e posebej izrazita. Clovek s psihiatri¢no

izkusnjo utrpi najvecji moZen upad socialnega ugleda v Sirokem obsegu socialnih viog.

2.4 STRAH PRED LJUDMI Z NALEPKAMI

Dusevni »bolnik« se velikokrat srecuje z ljudmi, ki se ga bojijo. Ljudje predvsem izrazajo strah
pred okuzbami pa tudi nasiljem. Velikokrat Se danes opazam, da se ljudje izogibajo ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju, seveda pa tudi mediji ne pomagajo, da se takSna stigma
zmanjsuje. Velikokrat, ko se zgodi kaj slabega, pripisujejo storilcem diagnoze s podrocja
dusevnega zdravja in velikokrat to sluZi kot opravicilo, zakaj se je dogodek pripetil. Ker ocitno
to nekdo, ki je druzbeno »normalen, nikoli ne bi naredil. Razlog za strah ljudi pa tic¢i tudi v
tem, da izvira iz stereotipa ljudi o osebah s tezavami v dusevnem zdravju. Seveda so dusevni
"bolniki" tudi lahko nevarni, ampak v izjemnih primerih, ne vsak in ne vsakdan. Kdo pa pravi
da jaz nisem nevarna, mogoce sem nevarna na kolesu, mogoce nisem nasilna, ampak mogoce

nisem predvidna v prometu in sem v tem primeru nevarna tako zase kot za druge.

V ZDA so naredili serijo raziskav, ki so dokazovale nevarnost psihiatricnih bolnikov. Te
raziskave so metodolosko sporne in sporno interpretirajo podatke, zato je njihova sporocilna
vrednost ovriena z izjavo, ki pravi, da je duSevna bolezen le Sibko povezana z nasilnim

vedenjem.

Da se zaradi poudarjanja te povezave v javnosti zelo diskriminira psihiatri¢ne bolnike in njihove

druZine.

Da je potrebno dusevnim bolnikom zagotoviti dostop do kakovostnega zdravljenja pravocasno

(Svab, 20009, str. 12).

Strah pred dusevnimi bolniki izvira predvsem iz stereotipov o njihovi nevarnosti in

nepredvidljivosti (ibid.: 11).
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Studije kaZejo, da je 10% nasilnih mogkih in bistveno manjsi odstotek Zensk. Tudi tisti procent
ni vedno nasilen do drugih, temvec¢ v razlicnih dogodkih v Zivljenju, ali pod vplivom

psihoaktivnih substanc — alkohol, ali mogo¢e v ¢asu nekak$ne krize (Svab, 2009).

Svab tudi omenja, kako nekatere ameriske raziskave kazejo, da 75% ljudi misli, da so ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju nevarne, in tudi, da se je to Stevilo v zadnjih 40 letih podvaojilo.
Njihovo mnenje lahko razumemo predvsem v povezavi s predsodki do dezinstitucionalizacije.
Ljudje Se vedno verjamejo v to, da ¢e se ljudi s tezavami v dusevnem zdravju preseli v skupnost
in da so prepusceni sami sebi, to potem pripelje do tega, da so nasilni, ker nimajo »paznika,
ki bi jih varoval 24 ur na dan. Tako razmisljanje je zelo neustrezno in napacno, saj dosedanje
izkusSnje tega niso pokazale. Prav tako je nasilnost spet ena od nalepk, s katerimi se razlaga

drugacnost ljudi.
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3. SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Samopomoc¢ je odraz dveh sodobnih trendov: dvomov v vrednost in nezmotljivost
strokovnjakov in pa podarjenega pomena samo determinacije in avtonomije (Kewer & Sabec,

1996, str. 3).

Ze sama beseda omenja skupino, torej gre za skupino, oziroma ve¢ oseb, ki so se dobili z
namenom, da si izmenjajo izkusnje in skupaj resijo stisko, v kateri so se znasli. Osebe, ki
prihajajo na skupino, doZivljajo podobno stisko, se ukvarjajo s podobno tematiko. Za skupino
so zelo pomembne osebne izku$nje pa tudi izmenjava istih in podobnih izkuSenj ter nacinov

ravnanj, pomembno pa je tudi to, da ¢lani dobijo ¢ustveno oporo.
Skupine delujejo kot preventiva osebam v €asu krize, da bi se preprecila hospitalizacija.

V skupini ni vazna izobrazba, spol, spolna usmerjenost, rasa... Pomembno je deljenje izkusenij

in neformalna pomo¢ posameznikov, ki so vkljuéeni v skupino za samopomoc.

V svojih intervjujih sem zasledila, da ljudje prihajajo na skupino za samopomoc iz vec razlogov:
vecina dobi pozitivne izkusnje kot npr. to da niso sami, dobijo ideje, kako Ziveti naprej po
nekaterih dogodki, ki so se jim pripetili, prihajajo po nasvete in pomoc¢. Vsak ima svoj
individualni razlog, ampak vsi so pa tam zaradi dobrega obéutka. Clani skupino vidijo kot

ucinkovito podporo, predvsem alternativno zvrst podpore.

Skupine za samopomoc delujejo na veliko podrocjih, tako na podroéju odvisnosti od
psihoaktivnih substanc, iger na sreco, kot tudi na podro¢ju pomoci Zrtvam nasilja, podroc¢ju

dusevnega zdravja, so pa tudi skupine samopomaocdi za svojce.
Skupine za samopomoc imajo tudi zagovornisko viogo.

Vsi smo se vsaj enkrat znasli v situaciji, ko nismo videli izhoda, ko smo bili mnenja da smo sami

in nismo vedeli kako naprej. Skupine so prav zaradi tega narejene da pomagajo vsakem.
V skupini se velikokrat poudarja in osredoto¢a na osebno prevzemanje odgovornosti.

Samopomoc je osebno reSevanje lastne stiske in pomo¢ znotraj skupine pa tudi skupnosti.
Skupine so usmerjene v zagotavljanje dobrobiti za posameznika, posameznik je najvedji
strokovnjak za lastne stiske. Clani skupine imajo podobne stigmatizirajoce izku$nje in so si med

sabo enakovredni. Skupine so samoorganizirane.

49



Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v dusevnem zdravju iz urbanega in ruralnega podrocja

3.1 ZGODOVINA SKUPIN ZA SAMOPOMOC

Skupine za samopomoc so predmet raziskovanja Stevilnih avtorjev.

Solomon ugotavlja, da je njihova prednost ta, da hkrati omogocajo tako vzajemno kot

vrstnisko podporo (Solomon, 2004).

Orford poudarja pomen custvene opore in obcutkov ¢lanov skupine, da imajo skupen
problem, zelo pomembna pa je tudi navzoénost vzornikov, to je tistih oseb, ki so imele enak

problem, a so ga uspesno resile (Orford, 1992).

Katz in Bender pravita, da so to prostovoljne majhne strukture, namenjene medsebojni

pomoci in uresnicevanju specifi¢nih skupnih namenov (Katz & Bender, 1976).

Razmah skupin za samopomoc je bil v svetu najvecji v 70. letih prejSnjega stoletja, njihove

predhodnice najdemo Ze v prvi polovici prejSnjega stoletja (Herriger, 2002).

V priro¢niku , Kako zaceti” sta omenjeni dve uporabniski akciji v 19 st. Dorothy Dix v ZDA in

Druzba prijateljev domnevnih norcev (The alleged lunatics friend society) v Angliji.

V ZDA skupine za samopomoc¢ obstajajo od sredine 60-ih let na Nizozemskem in v Skandinaviji

od 70-ih let, kar kaZe na vpliv protestantizma na razvoj skupin za samopomoc.
Razvitost stopnje skupin za samopomoc se seveda razlikuje od drzave do drzave.

Skupine za samopomoc so v Sloveniji nastale nekaj let pozneje, in sicer zacetki segajo v sredino

80-ih let, vecje Stevilo samopom¢énih skupin pa je nastalo v 90-ih letih.

Izvajajo jih uporabniske-nevladne organizacije in druge nevladne organizacije. V okviru
nekaterih nevladnih organizaciji so del programa dnevnega centra in so takrat veckrat
obvezne. Mnogokrat bivanje v stanovanjski skupini pogojujejo prav s tem, da vsaj 2—3 krat
tedensko ljudje obiskujejo programe dnevnega centra, ¢eprav jih tematika ne zanima in ne

Zelijo hoditi, obiski se preverjajo.

3.2 UPORABNIKI SKUPIN ZA SAMOPOMOC

Uporabniki skupin za samopomoc so ljudje, ki velikokrat ne vedo, kako povedati, kaj Zelijo. So

posamezniki, ki potrebujejo direktno pomo¢, ali druzine, ki ne vedo, kako se vkljuditi in
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pomagati osebi, ki jo imajo radi. Namenjene so druzenju in medsebojni pomoci. Udelezba je

prostovoljna.

Uporabniki ne Zelijo ni¢ revolucionarnega, le vec izbire in da se jih slisi, da se jim pomaga in da

tudi za vnaprej pridobijo ideje in izkusnje.

Namen je zbrati ljudi, da bi spremenili sebe, svoje morebitne predsodke in stalis¢a, kakor tudi

druZzbena stalis¢a ter pomoc pri dobri praksi napre;j.
Skupine naj bi bile pod nadzorom uporabnikov in ne tistih, pri katerih uporabniki is¢ejo pomoc.

Kot je omenjeno v prirocniku ,, Kako zaceti“, uporabniki Zelijo ve€ vpliva v svojem Zivljenju. To,
da lahko izbirajo, da imajo pravico do izbire, da se lahko zdravijo na vec alternativnih nacinov,
ne le z zdravili in psihiatrijo. Da uporabniki dobijo informacije o svojih pravicah. Da se spoznajo
z zagovornistvom, zagovorniki ter da dobijo priloZnost konzultirati se o nacinu skrbi in

obravnavi z delavci sluzbe na podrodju dusevnega zdravja (Kewer & Sabec, 1996).
Uporabniska akcija je oblika samopomoci (ibid.).

Eden od najteZjih in stalnih problemov, s katerimi se srecCuje skupina, je, kako doseci
spremembe v druZbi in v sluzbah dusevnega zdravja ob hkratnem nudenju opore clanov, ki se

otepajo s teZavami v osebnem Zivljenju (ibid.: 10).

Uporabniki si Zelijo le moZnost izbire in imeti obCutek pripadnosti.

3.3 USTANOVITEV SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Za ustanovitev je pomembno imeti zainteresirane uporabnike. Ce je to podro¢je dusevnega
zdravja in uporabnikov ne poznamo osebno, jih lahko pois¢emo v njihovih stanovanjskih
skupinah, na psihiatriji, vpraSamo za pomo¢ center za socialno delo. Uporabnike lahko
pridobimo tudi tako, da razdelimo letake z opisom, ki jih razdelimo na doloéenih mestih,
nalepimo plakate in podobno, ¢eprav je osebni stik, osebno poznavanje boljse, je pa res da
uporabniki najbolje izvejo od drugih uporabnikov in morda po njihovi izkusnji, ki so jim jo
opisali, pridejo na skupino. Velikokrat se zna zgoditi, da se uporabnikom upira priti na skupino,
¢e informacije dobijo direktno od delavcev na podrocdju dusevnega zdravja. Koordinator

skupine za samopomoc velikokrat pride do spoznanja, da uporabniki menijo, da se v njihovem
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zivljenju ni¢ ne bo spremenilo na boljSe in se jim zdi izguba ¢asa hoditi na skupine za

samopomoc.

Skupine delujejo na temelju medsebojne podpore, tako da razvijajo samozavest in iScejo
spretnosti, za katere mogoce ¢lani sploh niso vedeli, da jih imajo. S skupinsko pomocjo lahko
uporabnik doseZe nekaj, za kar ne bi samostojno imel poguma. Npr.: javi se na oglas za
zaposlitev, pa je mnenja, da sluzbe ne bo dobil. Skupina pa ga spodbuja, da vsaj poskusa. Tako

je uporabniku omogocen vecji vpliv na lastno Zivljenje.

Zelo pomembno je tudi imeti prostor za sestanke, v katerem se bodo uporabniki varno pocutili.
Za prostor je tudi pomembno, da ima omogocen pristop hendikepiranim osebam, da je prostor

varen, udoben, da ima stole, pisarniski material in telefon.

3.3.1 PROJEKT USTANOVITVE SKUPINE ZA SAMOPOMOC V CAKOVCU

V pogovoru z ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju sem zasledila, da obstaja velika potreba
po podpori in zastopanju. Na nekem seminarju sem izvedela za drustvo, ki izvaja skupine za
samopomoc v Zagrebu in sem jih kontaktirala. Povabili so me v Zagreb in tam sem se spoznala
tudi s praktiénim delovanjem skupine. Potreba za skupinami narasca in ni dovolj, da skupine
obstajajo le v vecjih mestih. Strokovnjaki iz drustva so me spodbudili k temu, da bi zasnovala

projekt, ki bi ga izvajala v majhnem mestu Cakovec.

Projekt sem poimenovala »Ustanovitev skupine za samopomoc in podpora ljudem s tezavami
v dusevnem zdravju«. Namen projekta je ustanovitev skupine za samopomoc¢ na podrocju
Cakovca, s ciljem podpore ljudem s tezavami v duSevnem zdravju in njihovimi druZinami,
prijateljem, svojci z ciljem osvescanja o problematiki dusevnega zdravja, odpravljanja stigme
pa tudi diskriminacije. Ciljno skupino sestavljajo osebe s tezavami v dusevnem zdravju na
podrocju Medimurske Zupanije ali SirSe, druzine, prijatelji, partnerji ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju Medimurske Zupanije ali SirSe in Studenti socialnega dela. Vsakdo, ki se Zeli
nekaj ve¢ nauciti o tematiki dusevnega zdravja. Projekt je enoleten, izvajal bi se v Cakovcu od

1.10.2016 do 1.10.2017. lzvajalec projekta je novoustanovljeno drustvo.

V druzbi danes obstaja vse ve¢ ljudi s tefavami v dudevnem zdravju. Stevilo poskusov
samomora je vedno vedje. Ljudje obupajo nad Zivljenjem zaradi vec razlogov, kot so: revséina,
brezposelnost, druzinske tezave. Vsak skrbi le zase in veliko ljudi nima vec ¢asa posedeti in
poklepetati s prijatelji. Stres je postal en od pomembnih razlogov, zakaj ljudje ne morejo spati.
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Vse vec ljudi uZiva psihofarmake in meni, da lahko "funkcionirajo" le s pomocjo zdravil. Ljudje
iz majhnih krajev se ne morejo na nikogar obrniti za pomo¢, v Cakovcu za ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju obstaja samo psihiatrija, kar pa veliko ljudi zavrada. Zaradi teh razlogov je
potreba po alternativni resitvi za ljudi s teZavami v duSevnem zdravju vse vecja. Aktivnosti
projekta so: psihosocialna podpora, podpora v c¢asu krize, prevencija hospitalizacije,
resocializacija ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, aktivno poslusanje in dodajanje modi,
lai¢no zagovornistvo, podpora za druZine, Sirjenje socialne mreze, informiranje in ozavescanje
o pravicah ljudi s tezavami dusevnega zdravja, poznanje zakonodaje, podpora ljudem, da
sodelujejo v javnem Zivljenju, kulturi in Sportu, podpora pri zaposlitvah, detabuizacija

dusevnega zdravja, anti-diskriminacija.

Kapitalisticen sistem delovanja temelji na posamezniku in na tem, da vsak od sebe da 200%,
tega pa ne zmore vsak in zaradi tega prihaja do vedno vec tezav v dusevnem zdravju. Zato je

pomembno raziskati podporno mreZo ljudi z tezavam v dusevnem zdraviju.

Smernice evropske zakonodaje gredo v smer dezinstitucionalizacije in je vse ve¢ potreb po
podpori in razumevanju, zapirajo se institucije in je vse vec ljudi preseljenih v skupnost, zato

potrebujejo podporo in nasvete ter druzenje z osebami z enakimi in podobnimi izkusnjami.

Pricakovani rezultati so zmanjSevanje psihiatricnih kriz in hospitalizaciji in tudi preprecevanje
hospitalizacij, kar bi se izrazilo direktno na zadovoljstvu uporabnikov. Spodbujanje in
dodajanje moci uporabnikom, dvig samozavesti v vsakdanjem Zivljenju doma, v sluzbi, v
vsakdanijih Zivljenjskih situacijah. Pomo¢ pri uresnicevanju pravic do zaposlitve. Skupina prav

tako pomaga pri Sirjenju socialne mreze.

Projekt bi bil financiran s strani Ministrstva socialne politike i mladih, ob¢ine Cakovec, donacij.
Proracun je obrazloZen v tabeli. Na zaéetku projekt temelji izkljuéno na prostovoljni bazi. Vodja

skupine ne bi dobil pladila za svoje delo.

Pricakovani rezultat projekta je pridobiti 20 uporabnikov, ki bodo redno 1x tedensko hodili na

skupino.
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3.4 LASTNOSTI VODITELJA SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Ena od pomembnih organizacijskih znacdilnosti skupin za samopomoc je vloga vodje (Lamovec,

1998).

Oseba, ki vodi skupino, ne sme biti avtoritativna in dominantna, njena naloga je le pomagati.

Vodja skupine naj bi bil enakovreden z ostalimi ¢lani skupine.

Vodjo skupine naj bi izbrali sami uporabniki, skrbela naj bi za nemoten potek skupine,
prispevala k temu, da ima uporabnik prostor zase, mu dovolila, da v primeru, e ni pripravljen
spregovoriti o dolo¢eni temi, mu tega ni treba storiti. Zares je vloga vodje, da prispeva k

oblikovanju vzdusja.

Uspesno vodenje je odgovornost tako za uporabnike kot tudi za vodje. Vodja mora biti
organiziran in mora znati reagirati tudi v situaciji, ki je nepredvidljiva. V¢asih, ko se ljudje
odprejo, lahko pride tudi do izrazanja agresije in motecega obnasanja, voditelj pa je tisti, ki bi
moral v tej situaciji to¢no vedeti, kako reagirati, hkrati pa mora ¢lane tudi seznaniti, da je

Custvena reakcija nekaj obicajnega.

Pomembno pri vodenju je dovoliti vsakemu, da pride do besede, na drugi strani pa prav tako

dopuscati moznost, da nekdo o doloceni temi ne Zeli spregovoriti in ga ne siliti v to.

Obstajati morajo osnovna pravila. Eno od glavnih pravil je pravilo ohranjevanja zasebnosti.
Vse, kar se zgodi znotraj skupine, mora v skupini tudi ostati, saj se razen v primeru, da to oseba
izrecno dovoli, o stvareh, ki se zgodijo znotraj skupine ne govori. Tako to ne more postati
"material za ¢ence". Nesprejemljiva je kakrSnakoli nestrpnost (verska, rasna, spolna...). Ljudje
sami odlocajo, ali Zelijo odgovoriti na morebitna vprasanja. Tretjim osebam se ne razkriva
osebnih podatkov. Vodi se lista prisotnosti, vendar so podatki varovani v skladu z zakonom o
varovanju osebnih podatkov. Pomembna je kultura poslusanja, kjer vsak lahko pride do
besede. Prav tako pa je v ospredju tudi anonimnost, zaradi katere se veliko ljudi sploh udelezi

skupin za samopomoc.
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4. SOCIALNO DELO

Za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju je zelo pomembna vloga socialnega dela. V pogovoru
s svojimi intervjuiranci sem veckrat zasledila, da gre bolj za ne-vlogo socialnega dela. Zdi se mi,
da na Hrvaskem Se vedno ni veliko socialnih delavcev, ki bi se ukvarjali samo z dusevnim
zdravjem. Razlogov je verjetno ve¢, en je sigurno tudi ta, da na Hrvaskem ne obstaja smer
duSevnega zdravja v skupnosti. Ko sem delala kot koordinator v stanovanjski skupini z ljudmi
z intelektualnimi tezavami v Cakovcu, sem velikokrat morala sodelovati z centrom za socialno
delo in sem bila zelo presenecena, da so socialne delavke zelo proti dezinstitucionalizaciji. V

pogovoru sem zasledila, kako trdno verjamejo, da niso vsi ljudje za Zivljenje v skupnosti.

Socialno delo ni potrebno tam, kjer je u¢ni program utecen in ga ucenci lahko spremljajo;
potrebujemo ga tam, kjer se upravni postopek srecuje z enkratnimi, nepredvidljivimi
situacijami, tam, kjer je ucni program treba prilagoditi, da se lahko vkljucijo vsi ucenci (Flaker,

2012, str. 63).

Ce malo bolje razmislim, so tudi pri nas na smeri dudevnega zdravja bili nekateri $tudenti zelo
mocno proti dezinstitucionalizaciji, in se spomnim, kako nisem mogla verjeti, da je nekaj
takega sploh moZno. SoSolci so bili nejeverni in zadrzani, kar je v nasprotju z eti¢nimi imperativi

socialnega dela in nenazadnje z 19. ¢lenom konvencije o pravicah 'invalidov'.

Socialno delo je potrebno tam, kjer je nujna sprememba, kjer je stiska tako velika, da se ljudje
Z njo vec¢ ne zmorejo spopadati, tam, kjer se Ze dogaja sprememba in je potrebna podpora, da
ljudje bolje zvozijo, tam kjer se je sporememba Ze zgodila in se moramo nauciti Ziveti z njo, ali
tam, kjer je velika moznost, da se sprememba zgodi in da se bomo morali nanjo pripravit; ali

jo onemogocit ¢e se bojimo, da bo slaba (ibid.: 63).

V pogovoru z ljudmi iz manjsih krajev na Hrvaskem (Cakovec) sem zasledila, daj jih socialno
delo asociira na center za socialno delo, in imajo zato vsi takoj slabo mnenje, saj so jim vsaj
enkrat na centru krsili pravice. Danes je vse dostopno preko interneta, kar je dobra novica,
ampak Se vedno obstajajo ljudje, ki ne uporabljajo interneta in se mi zdi, da je zelo pomembno
da obstajajo drustva, skupine za samopomoc in podobno, na katera se ¢lovek lahko obrne s

svojimi vprasaniji. Velika je tudi potreba po zagovornistvu.
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Socialno delo pogosto ni delo med ljudmi, temvec¢ pisarnisko delo. Razlogov za to je vec,
najveckrat omenjen tudi v Direktnem socialnem delu je birokratizacija, socialni delavci se
ukvarjajo s papirji, odlo¢bami, porocili, zapisniki (Flaker, 2012). Mnenja sem, da bi se marsikaj
spremenilo na podrocju dezinstitucionalizacije ter drugih podrocjih, ¢e bi socialni delavci imeli
ve¢ poguma in bi vec¢ delali terensko. Z ve¢jo navzoénostjo med ljudmi, na terenu, bi socialni
delavci in delavke tudi odpravili morebitne predsodke, ki se jih morda niti ne zavedajo, da jih

imajo.
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5. PROBLEM

Za probleme, s katerimi se sreCujejo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju, sem vedela Ze od
nekdaj, ceprav se v osnovni Soli in srednji nismo nikoli ucili, kdo so te osebe ali kako Zivijo. Iz
pripovedovanja drugih sem vedela, da so to »nori« ljudje, nasilni, in tudi to, da ne zmorejo
skrbeti sami zase. Na fakulteti sem si izbrala smer dusevnega zdravja v skupnosti in ta smer
me je naucila veliko. Od dezinstitucionalizacije in njene pomembnosti, hkrati pa mi je tudi

pomagala, da se znebim svojih predsodkov.

V raziskavi sem se osredotocila na skupine za samopomo¢ pa tudi na drustva na podrocju
dusevnega zdravja na Hrvaskem. V pogovoru z ljudmi se kaZeta dva problema, in sicer je prvi
ta, da socialno delo nima zelo velike vloge v duSevnem zdravju, saj osebe nimajo pozitivne
izkusnje s stroko socialnega dela. Drugi problem, s katerim sem se tudi sama srecala, pa je ta,
da psihiatrija nadvlada vse druge stroke. Zal je vecina psihiatrov mnenja, da so najbolji in da
najbolje vedo, kaj je dobro za ljudi, ampak to vedo na tak nacin, da jih ni¢esar ne sprasujejo,
temvec sami sklepajo, kaj je najboljse za osebe, ki imajo tezave v dusevnem zdravju. Tudi sama
sem bila dostikrat prica temu, kako deluje psihiatrija, mogoce lastnih izkusenj res nimam,
ampak sem Ze veckrat bila na pregledu pri psihiatru z uporabnikom in zgubljala ¢as, ker smo
dolgo ¢akali na pregled, odpravil pa nas je v eni minuti, ¢e pa smo imeli sreo, pa je uporabnik

bil vprasan, kaj je novega ali kako je.

Problem, ki se ga lotevam, bi rada ponazorila Se z dogodkom, ki se mi je pripetil med

opravljanjem sluzbe.

Primer rednega pregleda na psihiatriji v Cakovcu

Z uporabnikom Borisom (ime sem si izmislila) sva $la na redni pregled k psihiatru. Na zacetku
se mi je zdelo vse v redu, psihiater je predlagal, da se Borisu doza zdravil zmanjsa, Cesar sem
se sama zelo razveselila, saj sem tudi sama Zelela predlagati, da se mu zmanjSa doza, ker se mi
zdi da veliko spi, hkrati pa je zastrasljivo tudi to, da je Boris star 28 let in pije okrog 20 tablet

na dan.

Ampak temu je pa sledilo »pametovanje« zdravnika. Zacel je govoriti, kako Boris ni za naso
stanovanjsko skupino, da je on prevec »tezek«, da kaj mi pri¢akujemo, da mu bo on dal, da bo
potem lahko funkcioniral. Potem je povedal, da asistenti niso dovolj Solani da bi razumeli
Borisa, da njega razumejo samo v instituciji. Vprasala sem, kako je mozZno, da ga v instituciji
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bolj razumejo... Ali tako, da mu dajo veliko doz zdravil in da vecino dneva prespi, ali pa to da
je na zaprtem oddelku in sploh ne vidi sonca? Ga zastopijo mogoce preko risb, ki jih mora
risati, ker so delavnice obvezne, ali pa to da je ena oseba na ¢im vec njih? Mogoce ga razumejo

na nacin, da je enkrat na teden (in to z velikim vprasajem, ¢e do tega sploh pride) zuna;j?

Povedala sem, da je Borisu v stanovanjski skupini zelo v redu, da pa se strinjam da oseba,
asistent, potrebuje veliko znanja o njem in ga mora spoznati, da bi zastopil, kaj si Boris Zeli.
Hkrati to pomeni, da se Borisu ne bodo preve¢ menjavali asistenti, ker ne mara sprememb,
ampak mogoce jih tudi jaz ne maram in potrebujem dolocen predvidljiv ritem, to mi se tudi
zdi normalno. Dodala sem $Se, da Boris obiskuje bazene, da hodi v dnevni center in da hodi na
dolge sprehode v naravo, ker ima ocitno rad naravo. Ko pa ne Zeli, tudi ne rabi. Ni¢ se mu ne
vsiljuje, stvari se mu samo predlagajo. To, da se Borisa v€asih ne razume, pa je Cisto obicajno,
ker se tudi nas vcasih tezko razume, zakaj bi potem on bil drugacen od nas. Skratka psihiatrov
odgovor na to je bil, da sem prevec¢ »buntovna« in da bom se hitro »spustila« na zemljo, ker
ni vse tako idealno kot si jaz predstavljam. Seveda je tudi povedal, da sem mlada in da mini za
zameriti, da razmisljam tako, ampak da neko¢, ko bom kon¢no zacela resno delati, da bom

razmisljala podobno kot on.

Psihiatri so mnenja, da so vse ostale stroke pod njihovim vplivom, oziroma da so jim podrejeni,
kar je seveda napacno razmisljanje. Razlogov za tako razmisljanje je veé. Stroka obstaja dlje
kot skupnostne sluzbe in prakse in veliko ljudi Se vedno bolj zaupa stroki, ker morda niso
dovzetni za alternativne resitve. Psihiatrija je cenjena stroka, saj je za delovanje v njej

potrebno Studirati vec let. In ravno to morda ljudem vliva zaupanje.

5.1 RAZISKOVALNA VPRASANIJA

Kaksna je vloga socialnega dela na podrocju dusevnega zdravja na Hrvaskem?

V raziskavi me je zanimalo, ali na podrocju duSevnega zdravja obstaja tim ljudi, ki se ukvarja z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju, na kaksen nacin, ali so ljudje zadovoljni in kaj jim
primanjkuje. Zanimalo me je, ali ljudje s tezavami v dusevnem zdravju sodelujejo s socialnimi
delavci in ali je vloga socialnega dela na podroéju dusevnega zdravja razsirjena samo po ve¢jih
mestih. V primeru, da socialno delo ne igra nobene vloge, me je zanimalo, zakaj je tako.

Zanimale so me tudi lastne izkusnje ljudi in sploSno mnenje o socialnem delu.
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Kaksna je izkusnja ljudi, hospitaliziranih na psihiatriji?

Zanimale so me izkuSnje ljudi, hospitaliziranih na psihiatriji in razlike med psihiatrijo v
manj$em mestu, kot je Cakovec in ve¢jem mestu, kot je Zagreb. Zanimalo me je, ali obstaja
razlika tako v odnosu do ljudi, pravilih, do neéloveSkega ravnanja in jemanja zdravil. Zanimalo

me je tudi, ali se v zadnjih letih odnos medicinskega osebja in uporabnikov spremenil.
Ali je moZno ustanoviti skupino za samopomoc v manjsih mestih?

Zanimalo me je sploSno mnenje ljudi, ki obiskujejo skupine za samopomo¢ glede moznosti
ustanovitve skupin. Predvsem me je zanimalo mnenje ljudi o tem, ali bi se skupina ustanovila
v manjSih mestih. Zanimalo me je tudi, ali pri ljudeh, ki redno obiskujejo skupino, ali jim

skupina pomaga in na kaksen nacin.
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6. METODOLOGIJA

6.1 VRSTA RAZISKAVE

Pri svoji diplomski nalogi sem se odlocila da bom uporabljala metodo kvalitativne raziskave,
hkrati pa gre tudi za poizvedovalno in akcijsko raziskavo, saj Zelim preveriti, ali je moZzno
ustanoviti skupino. Kvalitativna raziskava je raziskava, pri kateri sestavljajo osnovno
izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je
to gradivo tudi obdelano in analizirano na beseden nacin brez uporabe merskih postopkov, ki

dajo Stevila, in brez operacij nad stevili (Mesec, 1998, str. 26).

Glavne znacilnosti kvalitativne raziskave so besede in opisi, ki jih obdelujemo na besedni nacin,
raziskovanje je usmerjeno na stvarne Zivljenjske zgodbe ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
in stvarne Zivljenjske probleme, s katerimi se spopadajo ljudje od hospitalizacije na psihiatriji,
predsodkov in diskriminacije, necloveskega ravnanja in ali obstaja potreba po alternativnih
reSitvah. Podatke pa se obdela brez merskih postopkov. Raziskujemo izkusnje ljudi kakor tudi

odnose, vrednote in vsa Zivljenjska izkustva.

Pri kvalitativnem raziskovanju so izhodis¢e stvarni, prakticni in vsakdanji problemi ljudi,
ugotovitve raziskave pa naj bi bile neposredno uporabne za resevanje socialnih problemov ljudi

in za izpopolnjevanje metod socialnega dela, ki je namenjeno le-temu (ibid.: 29).

Usmerjamo se na vprasanja, ki so pomembna udeleZzencem v njihovem Zivljenju, ter
poskusamo razkriti njihov svojski odnos do teh vprasanj in poloZajev, bistvo socialnega dela pa
je podpiranje tistih nacinov obvladovanja obremenilnih Zivljenjskih situacij, ki jih uporabljajo

ljudje sami, in ki so se izkazali za funkcionalne (ibid.: 31).

V raziskavi, katere jedro so poglobljeni intervju z ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju, me je
najbolj zanimala njihova zgodba. Kako Zivijo, kako se spopadajo z teZzavami, kako funkcionirajo

pri delu in kako usklajujejo druZinsko Zivljenje, kakor tudi kaksen je njihov odnos z DrZzavo.

6.2 TEHNIKA RAZISKOVANJA

Tehnika, ki sem jo zbrala pri raziskavi diplomskega dela, je bil intervju, in sicer poglobljen,

delno strukturirani intervju.
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Intervjiu pomeni obi¢ajno neposredni pogovor iz oci v o¢i med sprasevalcem in vprasancem
bodisi na osnovi vnaprej do podrobnosti pripravljenega strukturiranega vprasalnika bodisi
zgolj na osnovi vodila za intervju, ki vsebuje samo seznam poglavitnih tem pogovora (Mesec,

1997, str. 112).

Sprasevalec je oseba, ki je odgovorna za izvedbo posameznih intervjujev ali anket, ki usmerja
pogovor, ter posreduje podatke raziskovalcu. Sprasevalec in raziskovalec sta razli¢ni vlogi, ki

ju pogosto opravlja ista oseba (ibid.: 112).
Vprasanec je oseba, ki odgovarja v intervju, je komunikacijski partner vprasevalcu (ibid.: 113).

Intervju je bil delno strukturirani, saj sem si pripravila okvirna vprasanja, oziroma vodilo za

intervju. Bilo je priblizno 50 vprasanj, na katere sem Zelela dobiti odgovore.

Do odgovorov na svoja vprasanja sem prisla z tehniko intervjuja, zato je bila smiselna

odloditev, da izberem tovrstno raziskavo.

6.3 POPULACIJA

Populacijo sestavljajo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju na Hrvaskem. Vzorec sestavljajo
tri osebe Zenskega spola in ena oseba moskega spola. Starost intervjuvancev variira med 40
in 65 let Dve osebi sta prihajali iz manjsega kraja blizu Cakovca, drugi dve osebi pa sta bili iz
Zagreba. Razlika med izbranimi vzorci je pomembna za mojo raziskavo, ker sem Zelela videti,
ali je velika razlika v podpori ljudi s tezavami v dusevnem zdravju v veéjim in manjSem kraju,
ker sem velikokrat zasledila, da se v manjsih kraji ni¢ ne dogaja na tem podrocju in menim, da
so nujne spremembe. Dve osebi redno obiskujeta skupine za samopomoc, dve pa te moznosti

nimata.
Kratki opisi sogovornikov:

Darinka je bila moja prva intervjujiranka, ime sem spremenila, ker Zeli ostati anonimna. Prihaja
iz manjsega kraja blizu Cakovca, ima 60 let. Po poklicu je vodja sektorja za javno nabavo v
zavodu za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju. Koncala je visjo Solo in se hitro po tem zaposlila

v zavodu. Je porocena in ima dva otroka.

Kristina je bila moja druga intervjuvanka, ime sem spremenila, ker Zeli ostati anonimna. Stara

je 41 let in ni porodena ter nima otrok. Zivi v manj$em kraju blizu Cakovca. Zaposlena je v
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trgovini s prehrano. UZiva v sluzbi. Zeli si, da bi neko¢ imela lastno druZino, da bi se poro¢ila in

imela otroke.

Vlatka Roci¢ Petak je bila moja tretja intervjujiranka. Prihaja iz Zagreba in ima 53 let. Je
upokojena. Koncala je sociologijo, a ni nikoli delala v svoji stroki. Je lo¢ena in ima eno hcerko.

Vlatka je ena od ustanoviteljev drustva »Ludruga«.

Rajko Supe je bil moj &etrti intervjuvanec. Zelel si je, da njegovega imena ne spreminjam.
Prihaja iz Zagreba in ima 61 let. Zivi sam, nima druZine, razen sestre v Ljubljani. Je upokojen.

Po stroki je visji fotograf.

6.4 ZBIRANJE PODATKOV

Intervjuje sem opravila s pomocjo diktafona na telefonu, na nacin, da sem posnela pogovor in
potem sem vsak intervju prepisala na racunalnik. Preden sem zacela snemati, sem vsakega od
intervjuvancev vprasala za dovolitev. Dve osebi sta Zeleli ostati anonimni (Darinka in Kristina)
,ena oseba pa je privolila v intervju samo v primeru, da napiSem njeno ime in priimek (Ratko
Supe), ¢etrta oseba pa je prav tako dovolila, da napidem njeno ime in priimek (Vlatka Ro¢i¢
Petak). Vse 4 osebe so Zelele prepis intervjuja. Z osebami, ki Zivijo blizu Cakovca, sem se dobila
pri njih doma, saj so tako Zelele, z osebami iz Zagreba pa sem se dobila v prostorih drustva
"Ludruga". Intervjuja v Cakovcu sem opravila 1.6.2016. Intervjuja oseb iz Zagreba pa sem

opravila 6.6.2016. Vsak intervju je trajal priblizno 80 min.

6.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Podatke sem obdelala kvalitativno. Intervju sem snemala. Vsak pogovor oziroma intervju sem
pretipkala na racunalnik, in to dobesedno v jeziku uporabnika. Intervju sem si izpisala in
podcrtala odgovore, ki so bili najsirSe odgovorjeni. Potem sem iz podcrtanih delov izbrala
teme, ki so se mi zdele pomembne. O vsaki temi sem nekaj napisala, trditev sem potrjevala z

izseki iz intervjujev. V procesu analize sem intervjuje prevedla v slovenski jezik 8.6.2016.
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/. REZULTATI

V raziskavi so sodelovali Stirje posamezniki s tezavami v dusevnem zdravju iz Hrvaske. Darinka,
Kristina, Vlatka in Rajko. Darinka in Kristina prihajata iz majhnih vasi v bliZini Cakovca, Vlatka
in Rajko pa sta iz Zagreba. Nobene od oseb pred intervjujem nisem poznala. Darinko in Kristino
sem kontaktirala s pomocjo znancev in sta z veseljem odgovorili na moja vprasanja, Rajka in
Vlatko pa sem spoznala s pomocjo drustva »Ludruga« in sem intervju z njima opravila v
Zagrebu. Pri vseh pogovorih sem se trudila vzpostaviti oseben stik s sogovorniki in Zelela sem
ustvariti spros¢eno vzdusje. Tekom pogovora so sogovorniki odgovorili na zastavljena
vprasanja. V primeru, da kateri od sogovornikov ni zastopil vprasanja, sem to obrazlozila ali pa
dodala podvprasanje. Atmosfera je bila sproS¢ena tudi s pomocjo humorja. Bala sem se, da ne
bi prislo do tega, da bi sogovornike spravila v zadrego z vprasaniji, saj so bila nekatera vprasanja
bolj intimne narave, ampak se je na koncu izkazalo, da se nisem imela ¢esa bati. Sogovorniki
so z veseljem odgovarjali na moja vprasanja. Darinka in Kristina sta Zeleli, da intervju opravim
pri vsaki doma, ker sta se tam pocutili varni in nista Zeleli, da bi kdo drug slisal njuni zgodbi.
Intervju z Vlatko in Rajkom sem opravila v prostorih Ludruge, kamor so vmes v pisarno prihajali

tudi drugi ¢lani drustva.

V nadaljevanju bom pisala o ugotovitvah raziskave, do katerih sem prisla z analizo intervjujev
Stirih ljudi. Sogovorniki so pripovedovali o svojih pripetljajih in o izkusnjah na psihiatriji,
pomembnosti alternativnih resitev, o hospitalizaciji, o skupinah za samopomo¢, zaposlitvi,

druZini, prijateljih.
7.1 DEFINICIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA ZA OSEBO

Darinka: Dusevno zdravje zame pomeni neko ravnoteZje med fizicnim zdravjem in dusevnim,

ne znam to z besedami opisati. Dusevno zdravje je zelo pomembno zame in za moje Zivljenje.
Kristina: Dusevno zdravje zame pomeni dobro pocutje, ampak tudi vecno enigmo.

Vlatka: Enkrat na delavnici smo skupaj prisli do definicije, s katero se strinjam. Se pravi, ¢lovek,

ki lahko dela in ljubi, je psihi¢no zdrav.

Rajko: Zame dusevno zdravje pomeni to, kar sem parkrat v sanjah obcutil, sreca, to traja eno
minuto, ampak meni se zdi kot cela vecnost. Ta obcutek srece me drZi .To se mi je do zdaj

zgodilo trikrat, ne more se opisati z denarjem. Srec¢a kot osnovna ¢loveska potreba.
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Definicija dusevnega zdravja v Zakonu o duSevnem zdravju (ZDZdr, 2008) pravi, da je dusevno
zdravje stanje posameznika oziroma posameznice, ki se kaZe v njegovem misljenju,
custvovanju, zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja. Moji sogovorniki so podali
svojo definicijo, ki se razlikuje od definicije v zakonu, definicija v zakonu je ozka in ne zajame
vseh aspektov v Zivljenju. DuSevno zdravje za njih pomeni nekaj pozitivnega, sre¢nega, nekaj,

brez ¢esar ne morejo Ziveti.

7.2 VLOGA SOCIALNEGA DELA, IZKUSNJE

Darinka: Nikoli nisem prisla v direktni stik s socialni delavci. Svoje pravice sem spoznala sama,
nekaj prek drugih uporabnikov, nekaj prek interneta, nekaj prek sluzbe, socialni delavci pa se
bolj ukvarjajo z papirji. V resnici ne vem, ¢e obstaja socialna delavka, ki bi se z "nami ukvarjala”.
Poznam socialne delavke s centra za socialno delo, ampak ne vem, na katero naj bi se obrnila,

kam jaz spadam. Nisem mlada, nisem stara, nisem invalid.

Kristina: Ne poznam socialne delavke podrocja dusSevnega zdravja. Na psihiatriji dela ena
socialna delavka, ampak ne vem, kaj je njena vloga. Zivim v manjsi vasi, tukaj se k nikomur ne
morem obrniti po pomoc. V mestu je psihiatrija in center za socialno delo, nisem hotela imeti
posla ne z enim ne z drugim. Zares enkrat, ko resno vec nisem vedla, kaj bi, sem bila na centru
za socialno delo, sem sla obiskat svojo socialno delavko, ki mi je rekla, da najboljSe, da grem
malo na psihiatrijo se umirit, potem bo vse boljse. Tako da, kot sem rekla, ne Zelim imeti posla

ne z psihiatrijo ne z socialnim delom.

Vlatka: Socialni delavec je v vlogi birokrata in opravlja birokratske zadeve. Spoznala sem le
Dino, ona je v Jankomiru, na psihiatriji, bila socialna delavka, zelo prijetna socialna delavka.
Njena vloga je bila pomagati ljudem, predvsem tistim z eksistencnim problemom, pokojnine,
pomagala je pri iskanju sluZbe. Sama nisem imela potrebe iti k njej. Zal je Dina umrla, zdaj ne
vem, ¢e kdo obstaja na psihiatriji zares, ampak tako da bi prav bila oseba , socialna delavka ali

delavec na podrocju dusevnega zdravja, tega pri nas nimamo.

Rajko: Dvakrat tedensko k meni na dom prihaja socialna delavka skupaj z delovnim

terapevtom. Sem vesel, ko prideta, se menimo in mi je lepo, da dobim druZbo.

Socialno delo je potrebno tam, kjer je nujna sprememba, kjer je stiska tako velika, da se ljudje

Z njo vec ne zmorejo spopadati, tam, kjer se Ze dogaja sprememba in je potrebna podpora, da
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ljudje bolje zvozijo, tam kjer se je sporememba Ze zgodila in se moramo nauciti Ziveti z njo, ali
tam, kjer je velika mozZnost, da se sprememba zgodi in da se bomo morali nanjo pripravit; ali

jo onemogocit ¢e se bojimo, da bo slaba (Flaker, 2012, str. 63).

Z uporabo teorij o ¢lovekovem vedenju in socialnih sistemih lahko socialno delo posreduje na
tistih podrodjih, kjer ljudje vstopajo v interakcije s svojim okoljem in temelji na ¢lovekovih pravic

in socialni pravicnosti (MiloSevi¢-Arnold, 2001).

Socialni delavci morajo sodelovati v multidisciplinarnih timih skupaj s psihiatri, psihologi in
ostalimi izvajalci pomodi, kot so prostovoljci in podobno. Vloga socialnega delavca je
informirati uporabnike in jim omogoditi vpliv na lastno Zivljenje. Socialni delavec daje

uporabnikom mo¢, da spreminjajo obstojece stanje.

Socialni delavci imajo ne glede na podrocje svojega delovanja, kljucno viogo pri tem, da
omogocijo ljudem dostop do razlicnih oblik pomoci, storitev in dajatev, ki jih potrebujejo

(Milosevi¢-Arnold, 2000, str. 253).

Pri teh odgovorih vidimo, da socialno delo na Hrvaskem nima vecje vloge na podrodju
dusevnega zdravja. Po odgovorih tudi vidimo, da osebe nimajo kaj dosti izbire glede storitev
in programov. Storitve, ki jih lahko prejmejo, so omejene, strokovnih delavcev na podrocju

dusevnega zdravja pa je zelo malo. Delo je zbirokratizirano.

Razlika med ruralnim, primer Kristine in Darinke, in urbanim okoljem, primer Vlatke in Rajka,
v teh odgovorov ni velika, razen v tem, da v urbanem okolju delujejo socialni delavci, ki
terensko hodijo na dom k ljudem s tezavami v duSevnem zdravju ter tudi ta, da vsaj na
psihiatriji obstaja socialni delavec, ki pomaga ljudem v (materialni) stiski. Kristina omenja, da
zaradi slabih izkuSenj ne Zeli sodelovati ne s psihiatrijo ne s socialni delavci in ¢uti odpor do

obeh strok.

7.3 MINENJE O PSIHIATRICNI BOLNISNICI

Darinka: Nimam kaj dobrih izkusenj z psihiatrijo v Cakovcu. Ne&loveski odnos, vezanje.
Dobivala sem velike doze zdravil in nisem mogla normalno funkcionirati. Zdi se mi, kot da se Ze
20 let ni¢ ni spremenilo. Se vedno isti zdravniki, $e vedno iste postelje, stranis¢a. Prav strah me
je, ko se spomnim tega. Zdravniki in drugo medicinsko osebje samo caka, da jim podaris kavo

ali kaj drugega, potem so vsaj za en dva, dana OK do tebe. Groza vse skupaj, nikomur ne Zelim,
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da bi imel izkusnjo tam prebivati. Zelo Zalostno je, da ni pozitivnih premikov in da noben
uporabnik glede tega ni¢ ne more. Komu naj povem o tem, kaj se dogaja, saj se itak nikoli ne

bo nic spremenilo, bolje je, da sem tiho.

Kristina: Psihiatre in drugo medicinsko osebje bi bilo potrebno toZiti!!! Tudi place si ne zasluZijo
taksne, kakrsne imajo. To je cel kup primitivnih kmetov, cel kup samovsecneZev na enem
mestu. Povej ti meni, ali obstaja potreba, da se veZe osebo, ki si jo pred tem zadrogiral z
zdravili? Nisem mogla vstati z postelje zaradi zdravil, ki sem dobila, ne vem, zakaj je potreba
po vezanju, resno ne vem. To je samo en primer, kjer so z mano ravnali kot z "drekom" . Res je,
da niso vsi taksni, je vse odvisno od srece in na koga "nabases”. Je nekaj mladega osebja, ali
praktikantov, ne vem, kaj so, oni so v redu, se pravi, da ni res, da se ne mores obnasati v redu

do c¢loveka.

Vlatka: Moje mnenje je, da je vse Zal odvisno od srece. Ni enako vsepovsod. Psihiatri se
medsebojno niso zmenili, kako naj bi delali z uporabniki. Po mojem obstajajo tri veje; v eni
govorijo, da le psihofarmaki pomagajo, z uporabnikom se ni potrebno pogovarjati, saj to ne
pomaga in nima smisla, samo spijes zdravilo in ¢ez pet minut si OK. Takih psihiatrov je najvec.
V drugi veji, srednja, so psihiatri, ki so ugotovili pomembnost psihoterapije, uporabniku
dovolijo da dela na sebi, da "koplje" in da so zdravila tukaj le, ko ne obstaja druga moznost.
Takih psihiatrov je veliko manj, ampak nekaj jih je. Tretjo vejo predstavljajo privatniki, ki so
mnenja, da zdravila niso potrebna in se vse resuje z psihoterapijo. V Zagrebu je, pravim, vse
odvisno od srece. Jaz sem imela sreco in sem bila hospitalizirana v Jankomiru, kjer ne morem
reci, da so se slabo obnasali do mene, so bili zelo prijetni tako zdravniki kot tudi osebje. Ampak
razlog za taksen odnos je, da je psihiatrinja Restek Petrovi¢ Branka na svojem oddelku
vzpostavila pravilo, da se mora osebje do ¢loveka clovesko obnasati, v nasprotnem primeru bi

prislo do sankciji.

Rajko: Moje mnenje je zelo dobro. Pri psihiatrinji Dominic sem Ze vec kod 20 let, ona me najbolj
pozna, in Ceprav je vcasih stroga, me zna tudi pohvaliti. DrZi me v realnosti in podpira tudi moje

hobije, mojo strast.

Velikokrat mi drugi povejo, da imam sreco, da imam njo za zdravnico, ampak saj so tudi drugi
imeli njo za psihiatrinjo, pa so vseeno bili zaprti v domove in podobno. Se pravi, ni dovolj imeti

samo v redu psihiatrinje, temve¢ moras biti tudi ti pripravljen delati sam na sebi.
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Pri tej temi sem pric¢akovala drugacne odgovore, oziroma vse negativne, ampak je prislo do
tega, da imajo osebe iz ruralnega okolja zelo slabe izkusnje s psihiatrijo, za razliko od oseb, ki
prihajajo iz urbanega okolja, ki imajo pozitivne izkusnje. Razlaga pozitivnih odgovorov v veéjih
mestih je lahko tudi ta, da ljudje bolje poznajo svoje pravice in ne prenasajo in dovolijo
nepravi¢nosti, saj vedo na koga se lahko obrnejo, ¢e so jim te pravice krSene. Osebe iz
urbanega okolja omenjajo sreco, kar mi je dalo misliti, da seveda ni vsepovsod tako, ampak

ocitno obstajajo tudi oddelki na psihiatriji, kjer ravnajo z osebami lepo in dostojno.

MozZna razlaga pri tej temi je tudi ta, da imajo osebe v urbanih okoljih izbiro, v manjsih mestih
pa tega nimajo, saj imajo le eno bolnisnico, v kateri je vecina zdravnikov verjetno, odkar se je
psihiatrija odprla. Obravnava ljudi je zelo slaba, necloveska, sami pa si ne upajo delati na tem,
da bi to spremenili. Do takega mnenja so pripeljale slabe izkusnje. Darinka je sama povedala
»Komu naj povem o tem, kaj se dogaja, sej se itak nikoli ne bo ni¢ spremenilo«. Se pravi, da je
obupala od tega, da bi se kaj lahko spremenilo in se je s tem sprijaznila. Ceprav ji ne odgovarija
taksen nacin dela, ni¢ ne dela na tem, da bi se to spremenilo, ker meni, da ni moZnosti, da bi

do sprememb sploh prislo.

Uporabniki si Zelijo drugacnega, bolj ¢loveskega in odprtega pristopa. Zelijo si, da bi bili slisani

(Flaker et al., 2008).

Zagovornik daje oporo uporabniku ali skupini uporabnikov v opolnomocenju, zastopa
uporabniski cilj za katerega si prizadeva in vpliva na tiste, ki so na pozicijah odlo¢anja (Zavirsek

et al., 2002, str. 86).

Odnos psihiatrov do uporabnikov iz ruralnega podrocja je zelo necloveski. Ljudje so le Stevilke.
Ljudje so tiho in se jih ne sliSi, ne upajo si na glas povedati resnice, ampak je pa tudires, da se
ne morejo na nikogar obrniti. Uporabniki ne poznajo svojih pravic in se ne upajo postaviti zase,
vC€asih pa si tudi sami ne znajo izboriti pravic zase ali pa ne vedo kako. V¢asih pride do tega,
ker so pod vplivom mocnih zdravili, v€asih pa zaradi tega, ker so njihove tezave mocnejse in

ne znajo sami povedati, kaj si Zelijo.

Namen zagovornistva je povecati obéutek moci uporabnika. Bistvo nacela zagovornistva je v
tem, da omogocimo ljudem, da se aktivno vkljucijo v reSevanje svojih problemov (Lamovec,

1998, str. 142).

Moji sogovorniki niso poznali vloge zagovornika.
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POTEK DNEVA NA PSIHIATRUI

Darinka: Vsak dan smo imeli enak urnik. Zbudili smo se zjutraj, se najedli, popili terapijo, potem
smo Sli na nekaksno delovno terapijo, kar se mi je zdelo glupo, ker sem komaj hodila od zdravil,
bilo pa je obvezno. Vecino dneva sem bila v postelji, kar mi je odgovarjalo, ko sem dobivala
injekcije in zdravila, potem pa, ko so mi zmanjsali dozo zdravil, pa mi je bilo dolgcas. Imeli smo

en skupni televizor, ampak smo ga redkokdaj lahko gledali. Na psihiatriji ni kaj dosti aktivnosti.

Kristina: Strukturirani dan, na zacetku nisem mogla ven, potem so me pustili, ampak nisem
prevec sla, njihov park mi ni bil kaj prevec privlacen. Delovna terapija enkrat na dan, to pa je

bilo to. Ni se kaj dosti dogajalo. Terapije so mi bile celo zanimive.
Vlatka: Zajtrk, zdravila, dana terapija, ustvarjalne delavnice, kosilo, vecerja...

Rajko: Edino jaz sem iz cele skupine na zaprtem oddelku lahko Sel na delovno terapijo risanja
na drugi oddelek. Ob 7-ih zjutraj zajtrkujem, popijem zdravila in grem na slikarsko terapijo.
Povedali so mi, da moram iti, Ceprav sem tudi sam Zelel. Redko kdo ni Zelel iti, saj je to za vecino

morda edina mozZnost, da gre ven, pokadi cigareto, se pogovori...

MozZnost izbire v instituciji ni samodejna, temvec je v korelaciji z znacilnostmi posameznika in

institucionalnega sistema, v katerem biva (Flaker et al., 2008).
Na podlagi odgovorov vidimo, da je potek dneva na psihiatriji zelo strukturiran, rutinski.

Rutine nam priskrbijo nacine orientacije, saj v praksi odgovarjajo na vprasanja, ki se pojavljajo

glede okvirov obstoja (ibid.).

V institucijah veljajo posebna pravila in zahteve, na katere posamezniki nimajo vpliva,

podvrZeni so jim brez lastne volje. Moc izbiranja je okrnjena, prav tako izbira dejavnosti (ibid.).

Vsi uporabniki so obiskovali skupine za podporo, v Cakovcu obstajajo samo skupine za
podporo, v Zagrebu imajo tudi skupine za ustvarjalnost. Vec izbire za uporabnike imajo
uporabniki na psihiatriji v Zagrebu, ampak povsod je nacin dela podoben. Vstati morajo ob 6
h, potem sledi zajtrk, terapija zdravila, nato se udeleZujejo skupinske terapije , sledi kosilo,
malo gledanja televizije ali morda sprehod, ¢e oseba ni na zaprtem oddelku, vecerja, zdravila
ter spanje. Ni poudarka na tem, da bi uporabnik sam odloc¢al, kako Zeli, da njegov dan poteka.

Aktivnosti so obvezne, ne obiskujejo jih vsi z veseljem, vendar jih to veliko sprejme, ob pogoiju,
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da je to edini nacin, da se odmaknejo od zaprtega oddelka. Obiski potekajo ob posebej

dolocenih urah, navadno po kosilu in trajajo eno uro.

Razlika med skupinami za samopomo¢ in skupinami v bolnisnici je ta, da skupine za
samopomoc niso obvezne, nihée ljudi ne sili, da hodijo na skupino za samopomo¢, udelezba je
prostovoljna. Teme pogovorov na skupini za samopomoc so poljubne in si jih vsak sam izbere,
¢lovek sodeluje le Ce si Zeli, nikogar se ne sili. Vse odloditve so skupinske in ve¢inoma ne
obstajajo prepovedane teme, o katerih se ne bi smelo govoriti. Temeljijo na medsebojni
pomodi. V bolnidnici so skupine obvezne in nanje hodijo uporabniki bolniSnice, na skupine za
samopomoc¢ pa lahko pride kdorkoli Zeli: partner, druzina, prostovoljci, Studentje, odprte so

do vsakega.

7.4 DOGODEK, KI JE PRIPELJAL DO HOSPITALIZACIJE

Darinka: Kot najstnica sem opazila, da sem malo drugacna kot ostali. Nekako, ali sem bila zelo
super, ali pa zelo slabo, nekaj vmes, sredine, nisem cutila. Ko sem si nekaj Zelela imeti, tako
dolgo nisem popustila, dokler nisem dobila. Vcasih je to pomenilo, da par dni nisem spala,

ampak nisem pa to videla kot problem, vsaj takrat ne.

Prva prava kriza je bila, ko so otroci bili Se majhni, imela pa sem teZave z moZzem. Ampak to ni
prislo ¢ez no¢, sem zelo trpela. Prislo je celo do tega, da sem sla na center za socialno delo in
hotela locitev. Moz takrat Se ni vedel, kaj se dogaja. To je bil ta prvi dogodek, ko so drugi videli,

da nekaj ni, kot bi moralo biti.

Potem so tudi v sluzbi opazili, da nekaj ni v redu, nisem spala, zanemarjala sem otroke, nisem
mogla skrbeti ne zase ne za druge, nisem kuhala. Otroke sem odposlala sosedom, ker sem
Zelela mir. Pocasi sem izgubljala Zeljo do Zivljenja. Po resnici povedano, se ne spomnim kaj dosti

Zivljenja takrat, vem, da sem bila hospitalizirana, pred tem pa se zelo dolgo "kuhalo".

V bolnisnici so mi dali zelo mocno terapijo zdravil tako, da nisem kaj dosti vedela zase, enkrat
so prisli otroci na obisk, veckrat moZ. Bila sem zaprta dva meseca. Pika na »i« pa je bilo to, da
sem izvedela, da ima mozZ ljubico, to me je »Zrlo« in enostavno je verjetno to bil tisti zadnji

razlog, da se to zgodilo. Danes jemljem redno terapijo.

Kristina: Moji bratje menijo, da sta starsa kriva, da sem jaz taksna, preve¢ obcutljiva, po

njihovih besedah. Da sta starsa tista, ki sta me "pripeljala " do tega. Jaz sem mlajsa 15 let od
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njih, edina héerka in so me mogoce malo bolj varovali kot njih. Ampak sem tudi prepricana, da
starsa nista razlog mojega pocutja. Prvi dogodek je bil ta, da me je fant pustil in enostavno
nisem vedela, kako Ziveti brez njega. Zame je to bil velik stres in sem popila zdravila. Ne vem,
zakaj sem to naredila, bilo je v afektu. Jaz se ne znam soocati s stresom, bratje so mi svetovali,
naj koncno odrastem. Ne vem, zakaj sem popila zdravila, enostavno sem bila zmatrana in sem
samo Zelela spati. Oprostite, ampak ne bi kaj ve¢ o tem. To je bila moja prva hospitalizacija,

ampak ne pa tudi zadnja.

Vlatka: Prvi¢ sem verjetno opazila, ko sem bila zelo mlada, ampak nisem kaj dosti o tem
razmisljala. To je bila velika kolicina anksioznosti in strah od necesa. Verjetno od prihodnosti,
novih stvari, neznanega. Bolj je ven prislo v zrelih letih, okrog 45 let sem imela, se mi zdi. Veliko
tega je prislo ven in sem ugotovila, da nacin mojega obnasanja, ki je do sedaj funkcioniral,

naprej vec ne funkcionira, in ¢im bolj se trudim, tem manj uspevam.

Takrat sem prvi¢ Zelela strokovno osebo za razgovor, osebo, ki me ne pozna, ampak je
strokovna. Zelela sem pogovor in sem prvi¢ Sla na psihiatrijo zaradi tega, ker sem rabila
pogovor. Ampak prav dogodek je bil to, da sem obupala sama nad sabo, nad Zivljenjem, od
resevanja problemov. Padla sem v kronicno depresijo. Nisem skrbela za osnovno higieno, nisem
skrbela za hcerko. Enostavno nisem bila pripravljena na probleme, ki mi je Zivljenje pripeljalo.
Veliko tega se je zgodilo. Starsa sta prisla v leta, ko sem se morala skrbeti zanju, potem smrt,
potem bolezen. Potem otrok, ki tudi sam potrebuje pozornost. Potem moz alkoholik z PTSP-
om, sluZzba, ki je sama po sebi stresna. Vse to skupaj in jaz perfekcionist, kontrol freak, ki meni,
da vse lahko naredim sama in da edino jaz najboljSe naredim. Dolgo je to tako funkcioniralo,
potem pa enostavno vec¢ nisem mogla tako. Jaz sem od sebe dala vse vec in vec, ljudje okrog

pa so bili vse manj in manj zadovoljni in sem naenkrat ugotovila, da mene ni vec.

Rajko: Ne znam Cisto tocno obrazloZiti, kaj je razlog, ampak zdravnici sem povedal, psihiatrinji,
ona je takrat bila mlada specializantka, Se zdaj hodim k njej. Takrat sem eno leto bil zaprt na

zaprtem oddelku. Studiral sem kmetijstvo in sem zbolel.

Dogodki, ki so pripeljali ljudi do krize in na koncu hospitalizacije, so zelo intimni in se

posamezno razlikujejo.
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Hospitalizacija ima status druZbenega dejstva. Je dogodek, o kateremu so lahko vsi udeleZenci
soglasni, da se je zgodil, ne glede na razlike v mnenjih, kako je do dogodka prislo in ali je bil

potreben (Flaker et al., 2008).

Pri teh odgovorih vidimo, da se je »kriza« pri vsakem zacela drugace, vsakega je njegov osebni
dogodek pripeljal do krize, ko ni vec videl izhoda. Kristina je delala samomor, Vlatka je prisla
do tega, da se ni ve¢ umivala in ni skrbela zase. Darinka se ni zavedala sebe takrat in se ne

spomni preve¢ dogodkov.

Izraz kriza pomeni, da je motnja psihicnega ravnoteZja resna, akutna in je posameznik ne more
resiti z navadnimi nacini spoprijemanja. Nastopi lahko kot posledica dolgotrajnega stresa ali
pa kot odziv na Zivljenjski dogodek. Kriz je vec vrst, skupno pa jim je, da posameznika
popolnoma prevzamejo. Temeljni problem se poveZe s Stevilnimi drugimi teZavami, na dan pa

privrejo tudi vse posameznikove pomanjkljivosti (Lamovec, 1998, str. 221-222).

Rajkova izjava je zelo kratka, ne pove ni¢ kaj veliko o dogodku. Biti zaprt eno leto na psihiatriji
je vplivalo nanj celo Zivljenje. Ne vemo, kaj ga pripeljalo do hospitalizacije, vemo pa, da si ne

Zeli prevec o tem govoriti.

Okoliscine hospitalizacije so veCinoma raznorodne in raznovrstne, prav ponovno sestavljanje

gotovosti utegne biti tisto, cCemur rabi dogodek hospitalizacije (Flaker et al., 2008).

V takih primerih bi bilo dobro, da bi obstajale alternativne resitve, nekdo, na kogar bi se obrnil
in pogovoril, da do hospitalizacije sploh ne bi prislo. V primeru mojih intervjujirancev ni bilo
osebe, na katero bi se lahko obrnili in katera bi lahko dala nasvet. Za take situacije bi bilo dobro

imeti krizni tim, skupine za samopomoc in bi se mogoce preprecila hospitalizacija.

7.5 ALI SE CLOVEK LAHKO NAVADI NA BOLNISNICO

Darinka: Ne, to pa resno ne. Zelim si, da nikoli ve& v Zivljenju ne bom tam zaprta. Spomnim pa
se, da ko sem prisla ven iz psihiatrije, sem Cutila strah, nisem se pocutila varno. Strah pred tem,
da se bi dogodki ponovili. Ta strah je bil zelo dolgo prisoten, mislim da tudi zdaj cutim strah,

ampak sem se s tem naucila Ziveti.

Kristina: Psihiatri so veCinoma enaki zdaj, kot so bili pri moji prvi hospitalizaciji, vsaki¢ mi je
grozno, sem "zombie", ampak sem se Ze enostavno navadila na njih, da enostavno dam ez to

in Zivim naprej. Sprva so starsi za vsako glupost klicali zdravnike, zdaj pa sem postala "modra”
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in se enostavno pretvarjam, tako da zdaj hospitalizacije niso niti enkrat na leto. Ampak je pa

res, da sedaj ves ¢as pijem terapijo zdravil.

Vlatka: Ne. Na psihiatriji sem spoznala ljudi, ki so bili Ze 17 krat ali vec bili hospitalizirani, jaz
pa sem menila, da se to meni res ne more zgoditi. Liudje sami sebe programirajo, da vsakic, ko
se ne pocutijo dobro, pridejo v bolnisnici. "Spomlad je, utrujen sem, grem malo"... in tako celo
Zivljenje. Groza me je bila tega, da bi brez razlogov bila tam zaprta. Tako, da sem raje veliko
delala na sebi, da ne bi nikoli vec prislo do tega, ampak sem se na zacetku bala, da mi ne bo

uspelo Ziveti ve¢ doma, samostojno, ¢utila sem strah.

Rajko: Ne, ampak jaz sem se navadil na zacetku. Postal sem hipohonder. Za vsako malenkost
sem prispel, ko je bilo potrebno in ko ni bilo, jaz sem prisel. Tako da so me Ze podili ven z
bolnisnice. Bilo mi je lepo tam. Vse 4 v zrak, ne rabis premisljevati o zajtrku, kosilu, vecerji, ne
rabis premisljevati, kaj bos pocel ¢ez dan. Vedno sem bil v dobri druzbi in mi je bilo dobro,

ampak vseeno je odgovor ne.

Pri tej temi so vsi Stirje odgovorili, da se ne mores navaditi na psihiatrijo. Darinka omenja strah
pred odhodom iz psihiatrije, strah, kako Ziveti naprej brez "zascite", na katero se je navadila,
ko je bila zaprta. Tudi Vlatka omenja ta strah in predvidljiv obCutek varnega, ko je bila zaprta
na psihiatriji. Strah, da ne bo vec nikoli enako kot je bilo prej in bo odvisna od tuje pomodi.
Zato omenja, da ko si Ze zaprt, je pomembno, da ne postanes odvisen od zdravil, temvec¢ da

¢im vec delas na sebi od znotraj.

Dinamika zasvojenosti s psihiatricnimi zdravili je bistveno drugacna, saj v nastanku in
vzdrZevanju zasvojenosti igra bistveno manjso vlogo car zdravila in bistveno vecjo vlogo pritisk

okolice (Flaker et al., 2008).

Rajko je omenil, da je na zacetku postal "odvisen" od psihiatrije, ampak zaradi drugih razlogov.
Navadil se je na ob¢utek, da mu ni¢esar ni potrebno delati, da nekdo drug dela za njega, kuha,

pere, Cisti, njegova naloga pa naj bi bila, da se druZzi.

Ljudje ki se znajdejo v poloZaju, da so odvisni od drugih, po eni strani pri¢ajo o temeljni
medsebojni odvisnosti med ljudmi, po drugi pa se sreujejo z eno izmed vodilnih vrednot

sodobne civilizacije, neodvisnostjo (ibid.).
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Zdaj ni vec takega mnenja in se trudi ter dela na sebi z namenom, da nikoli ve¢ ne bi bil zaprt

na psihiatriji.

Odlomki govorijo o obcutku varnosti, ki so ga ljudje dobili na psihiatriji in o strahu, kako
(pre)ziveti po hospitalizaciji. Menili so, da brez psihiatrije ne morejo normalno Ziveti, prav tako

da ne morejo normalno Ziveti brez terapije.

Uporabnik postane "pacient”, katerega naloga je, da potrpeZljivo caka, kaj bodo naredili drugi
z njim. Nic¢ takega, kar bi pomembno zadevalo njegovo Zivljenje, ni vec¢ v njegovih rokah. Na ta
nacin izgubi ob¢utek notranjega nadzora, ki se izraZa v prepri¢anju, da lahko sami vplivamo na

pomembne vidike svojega Zivljenja. Izguba notranjega nadzora ima vec posledic (Flaker, 1993).

V tem primeru bi prav prisle alternativne resitve in podpora v skupnosti. Ce ljudje ¢utijo, da
niso zmozni naprej »normalno« Ziveti, ¢e v njih obstaja strah, potem je skupina za samopomoc
ena od pozitivnih resitev, kjer se lahko naucis veliko o sebi, ampak tudi kako Ziveti naprej. Ta

izkusnja se lahko pridobi tudi v pogovoru z nekom, ki je bil nekoc¢ v isti ali podobni situaciji.

7.6 ALI STE PRED PRVO HOSPITALIZACIJO VEDELI, NA KOGA ALI KAM
SE LAHKO OBRNETE ZA POMOC

Darinka: Sprva nisem vedela, na koga se lahko obrnem, potem pa se sama sebe nisem niti
zavedala. Vasih je potreben le pogovor, ko pa pride do trenutka, ko niti pogovor ni¢ ne
pomeni, takrat ne vem, ali bi mi kdo razen psihiatrov pomagal. Mogoce v svetu, kjer so razvite
e druge oblike podpore ja, ampak pri nas tega ni. Zal moram povedati, da se pri nas ni¢ kaj
dosti ni spremenilo na boljse. Jaz sem imela takrat prednost, da sem delala v instituciji in sem
imela dostop do psihologinje, ampak takrat se bi prej pomenila z nekim na ulici kot pa z njo.
Ljudje smo vcasih zelo veseli, ko ima kdo drug teZave, tako da si nisem Zelela govoriti o tem.
Zal nisem imela nikogar, na kogar bi se lahko obrnila, pri nas imamo samo psihiatrijo, takrat
pa je psihiatrija bila "tabu", tako da ¢e ne bi prislo do prisilne hospitalizacije, ne vem, e bi se

kdaj sama odlocila iti tja.

Kristina: Ne, nikoli nisem imela osebe, s katero bi se lahko pomenila, ne s prijatelji, ne z druZino,
ne s strokovnjaki. Zdi se mi, da take osebe niti ne bom imela, ker taksna oseba ne obstaja, je
ni. Starsa takoj, ko vidita neksno spremembo, pokliceta resilca, jaz pa slabega dne sploh ne
morem imeti. VCasih mi se zdi, da bi onadva morala obiskovati psihiatre. Tako sem se navadila
na psihiatrijo , da sem se enostavno sprijaznila z mnenjem starsSev, da mi le oni lahko
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pomagajo. Morate pa zastopiti, da jaz Zivim v majhnem kraju, kjer se nic¢ ne dogaja, tako da

tukaj nimam osebe, ki bi mi lahko pomagala.

Vlatka: Poskusala sem z prijatelji, ampak oni so sami imeli svoje teZave in situacije, tako da bi
enkrat rekla, drugic, tretjic in sem takrat opazila da jih motim, da jim je naporno to, da se
ponavljam, da oni mene najrajsi ne bi poslusali. Opazila sem, da bi oni raje videli, da jih
zabavam, da sem vesela, ker sem jih navadila na taksno obnasanje pri sebi. Enostavno sem
opazila, da nimam nikogar za pogovor, pocutila sem se sama. In sem se odloCila poiskati

pomoc.

Rajko: Nisem imel osebe, na katero bi se lahko obrnil in bi ji zaupal. Zivel sem s starsi, ampak

oni me niso zastopili, ampak saj tudi njih niso njihovi starsi zastopili.

Vsi Stirje niso imeli Cloveka, s katerim bi se lahko pogovorili o tezavah, s katerimi so se
srecavali. Razlogov za to je ve€, od sramu, strahu, nezaupanje, do tega da se niso zavedali, da

se je kaj sploh spremenilo.

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju bodo skrivale svojo diagnozo in bolezen ravno zaradi

strahu pred stigmo, ki pripelje do ob&utkov sramu in krivde.( Svab 2009: 23).

Pravocasno iskanje strokovne pomoci je preventiva pred tovrstnim dozZivljanjem in vedenjem

(MDDSZ, 2012).

Vlatka je poskusala povedati prijateljem, ampak je niso slisali in je bila neuspesna. Niso se Zeleli
ukvarjati z njenimi tezavami, ker naj bi imeli Ze prevec svojih tezav. Vlatka omenja, da je
potrebovala nekoga, ki je ne bi osebno poznal ter se je ta oseba ne bi sramovala. Vlatka celo
po prvi hospitalizaciji, ko so jo prijatelji vprasali, kje je bila, tega ni povedala in jim je
odgovorila, da je bila na pocitnicah. Clovek sploh ne sme imeti slabega dneva, ampak mora

biti "'super normalen"’.

7.7 ALI Bl ZDAJ VEDELI NA KOGA ALI KAM SE OBRNITI ZA POMOC, CE
Bl BILA POTREBA PO TEM

Darinka: Pri nas v Cakovcu ni strokovnih ljudi, na katere bi se lahko obrnila za pomo¢&, ampak
otroci so zdaj Ze odrasli, tako da e bi resno potrebovala pomoc, bi se na njih obrnila. Nocem
jih prevec¢ obremenjevati, ker imajo svoje Zivljenje, ampak vedno, ko jih potrebujem, so tu. Jaz

se namrec bojim sama spati ponoci in redkokdaj, ko ni moZa doma in sem sama, potem vsakic
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pride en od otrok prespat, da nisem sama. Zelim si, da bi obstajala Se kaksna druga moZnost,

ampak trenutno je v Cakovcu ni.

Kristina: Ne, ne vem, na koga naj bi se obrnila, ampak v Cakovcu ni ljudi, na katere bi se lahko
obrnila. Ni¢ se ni spremenilo, tako da je moje Zivljenje se vedno isto iz dneva v dan, ampak sem
tega tudi Ze navajena. Seveda bi Zelela, da bi se kaj spremenilo, ampak jaz na to ne morem

vplivati. Po mojem ima tukaj bistveno vlogo drZava, ne pa jaz.

Vlatka: Kot sem Ze omenila prej, drustvo Ludruga mi pomaga v vseh segmentih Zivljenja, tako
da bi se za pomoc obrnila na njih. Spoznala sem zelo prijetne ljudi, ki jim zaupam in jih
dobesedno lahko kadarkoli poklicem, e potrebujem nasvet ali karkoli drugega. Vedno so mi

nudili oporo. Zelo sem srecna, da drustvo obstaja in da sem jaz del drustva.

Rajko: Trenutno imam v svojem Zivljenju izbiro, ki je prej nikoli nisem imel. Obrnil bi se na
prijatelje, na delovno terapevtko, psihiatrinjo. Ampak tudi drustvo Ludruga, kamor pridem vsak
ponedeljek na skupino in se pogovorim. Ljudi me zastopijo, dajo nasvet, poslusajo. To mi je
dovolj, imam prijatelje, ki jih lahko poklicem kadarkoli, Ceprav ne delam tega, ampak vem pa,

da lahko, da imam izbiro.

Od prve hospitalizacije do danes so moji intervjujenci naredili pozitivne premike, vsaj v smeri
iskanja pomodi. In ¢eprav v ruralnem okolju Se vedno ni veliko izbire, Darinka omenja sina in
héer, ki sta Ze odrasla in ji trenutno lahko pomagata in ji nudita oporo, ki jo potrebuje. Kristina
teoreti¢no ve, na koga in kam se lahko obrne, Zal pa te moznosti nima, ker strokovnjakov na
tem podrocju ni, prijatelji in druzina pa je ne zastopijo. Celo lazje ji je Ziveti tako, da starSem
laZe, da je v redu, ker ji potem ne tezijo z psihiatrijo. Vlatka in Rajko imata vec izbire. V
urbanem okolju se veliko tega dogaja. Preko Ludruge sta razsirila socialno mreZo in to jima
pomaga pri preprecevanju morebitnih kriz. Omenjajo tudi prijatelje, tiste, ki so ostali ali take,

ki so prisli na novo v njihovo Zivljenje in jih razumejo.

Opaziti je, da se je situacija spremenila, vsaj za ljudi iz urbanega okolja. Vlatka in Rajko sta
razsirila svojo socialno mreZo preko drustva »Ludruga«, ki izvaja skupine za samopomoc. V
primeru ljudi iz manjSega kraja S$e vedno ni alternativnih resitev, samo so tudi tam opazni

pozitivni premiki, Ceprav so potrebne nujne spremembe in je ljudem potrebno dati izbiro.
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7.8 KAJ SE JE SPREMENILO PO HOSPITALIZACJI

Darinka: Na zacetku je bilo grozno, nimas koga prositi za pomoc, ki jo dejansko potrebujes. Vsi
te gledajo kot drugacnega. Vem, da imam problem jaz sama, da me moti, kaj se govori po vasi,
resno me je motilo. V sluzbi se ni ni¢ spremenilo, ampak vem, da je to samo zaradi tega, ker so
liudje navajeni, ker delam v zavodu. Ce bi kje drugje delala, bi bila verjetno bolj stigmatizirana.

V druZini se ni nic¢ spremenilo. Prijateljev je ostalo pa zelo malo.

Kristina: Starsi so bili vedno tukaj, ko sem jih potrebovala, z brati Ze prej nisem imela v redu
odnosa. Zdi se mi kot, da so se me sramovali. Prijatelje je na zacetku zanimalo, kako se je kaj
zgodilo, ampak ne z namenom, da me poslusajo in pomagajo, temvec da naprej opravljajo in
se posmehujejo. V sluzbi je tudi bil velik problem, skoraj sem dobila odpoved, ni bilo
pomembno, da sem najboljsa delavka in podobno, da sem vodja, temvec to, da so me zaprli
na psihiatriji. Starsa ste celo rekla, da bosta tozZila, ¢e dobim odpoved. Vse je padlo v vodo, to
da sem jaz ostajala dlje v sluzbi, da sem nasmejana in z veseljem delala, ni¢, prav nic¢ ni bilo

pomembno, razen tega da sem "nora" in "nevarna".

Vlatka: Veliko prijateljev sem izgubila, ampak ocitno to niso bili prijatelji. Dosti jih je izginilo,
ker je prva hospitalizacija trajala 3 mesece, potem spet 3, ne mores pa toliko ¢asa skrivati, da
si na potovanju, na morju, na koncu nisem vec imela Zivcev skrivati in lagati. Tako da sem
povedala, kje sem in kaj sem in je veliko ljudi odpadlo. Podpore doma tudi nisem kaj dosti
imela. Hcer je bila Se majhna, mlada, moz pa je imel svoje teZave. Podporo, da se lahko
pomenim s kom, to pa res ne. "Prijatelji" so na zacetku bili v Soku, potem jih je zanimal vsak
detajl, kako in kaj se dogajalo, kako je izgledal dan. Tudi sami so takrat bili polni lastnih

problemov in so sklepali, da bi tudi oni rabili pomoc.

Rajko: DruZba se je spremenila, nismo vec bili prijatelji. So pobegnili po moji hospitalizaciji, so
se porocili, prijateljstva so se prekinila. Dobil sem voljo za ustvarjanjem, ucenjem fotografije,

umetnosti. Opravil sem veliko tecajev.

Zgodbe ljudi s potrebo po dolgotrajni oskrbi nam govorijo, da so njihove socialne mreZe v vecini
primerov zelo majhne in omejene na ozek krog ljudi, zlasti druZinskih ¢lanov in redkih prijateljev

(Flaker et al., 2008).
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Odgovori so si zelo podobni in niso presenetljivi, ker sem to Ze veckrat slisala. lzgubili so
prijatelje, vsi Stirje, druzina jim je Se vedno bila v oporo, ¢eprav nikoli ne popolno, ampak

pomembno je bilo, da so bili tam. Prijatelji pa so odsli stran.
Clovek, ki je etiketiran, se umakne ali pa drugi pretrgajo stike z njim (ibid.).

Nalepka osebo varno spravi v kategorij »nezdravih« in v tej kategoriji ostane celo Zivljenje kljub

dejstvu, da je vecina »nezdravih« vecino ¢asa zdrava (Lamovec, 1999).

Da bi zmanjsali socialno izklju¢enost oseb s tezavami v dusevnem zdravju, mora imeti
posameznik enak dostop do ekonomskih in druzbenih dobrin oz. mozZnosti biti delezen
spostovanja drugih ¢lanov druzbe ter biti delezen pomoci, da se v njem ponovno utrdi upanje
na kakovostnejse Zivljenje, v katerem bo lahko razvil svoje moznosti (Ministarstvo za zdravje,

2009).

Sibke socialne mreZe so pri osebah z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami navadno posledica
umika in stigme, ki lahko bistveno preoblikuje odnose. Stigma navadno nastopi v povezavi s

hospitalizacijo ali zaradi sramu (Flaker et al., 2008).

Vlatka omenja, da to v bistvu sploh niso bili prijatelji, ampak vseeno jih je takrat potrebovala,
njih pa ni bilo. Kristina je skoraj izgubila sluzbo in je od takrat Sef ne spostuje. Vlatka je bila
lastnica firme, tako da ni imela tezav s tem, saj je moz prevzel posel, ko je bila ona odsotna.
Darinka v sluzbi ni imela tezav, ¢eprav je na zaCetku po vrnitvi bila stigmatizirana, nadaljevala

je s svojim delom kot vodja sektorja. Rajko je postal ustvarjalen in od takrat dela na sebi.

7.9 SLUZBA

Darinka: Na tem podrocju pa res lahko povem, da nisem imela teZav, so zastopili, da sem
hospitalizirana. Bila sem na bolniski. Res sem imela sreco, delam v zavodu Ze od koncanega
Studija, mogoce, ker je zavod za ljudi s teZavami v dusevnem zdravju razlog, da nikoli nisem
imela teZav, ali pa to, da delodajalca nimam oziroma je moj delodajalec drZava, oni pa se vsaj

nekje drZijo zakonov.

Kristina: Sem trgovka po izobrazbi in zelo pridno opravljam svoje delo, sem vodja sektorja in
sem dolgo delala na tem, da bom uspesna. Po hospitalizaciji se je vse spremenilo, delodajalec
mi je skoraj dal odpoved in mi je bilo zelo teZko, ker ne vem kaj bi jaz brez sluZzbe. Ne vem, meni

je delati kot prodajalka zelo lepo in se veselim vsak dan, ko grem v sluzbo. Delodajalec tega ni
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zastopil, odloCil se je, da me odstavi iz blagajne in sem morala polniti police, z namenom, da
imam ¢im manj odgovornosti. Kot da zdaj naenkrat nisem sposobna. Seveda mi je povedal tudi
to, da Ce se kdaj koli Ze zgodi, da moram iti na bolnisko, ne bom imela vec sluZbe. Zelo se bojim

tega.

Vlatka: Jaz sem imela lastno firmo, tako da glede tega nisem skrbela, ko pa sem bila
hospitalizirana, je moz prevzel firmo. Danes sem sicer upokojena, ker je firma propadla, ampak
ne zaradi mojega dusevnega zdravja ali bolnisnice, temvec zaradi tega, da je v drZavi kriza in
liudje nimajo denarja. Zelela sem se zaposliti, ampak na zavodu za zaposlovanje mi je delavka
rekla, da sem Ze stara in da me nihce, ko pogleda moje diagnoze, ne bo zaposlil. Ko je to
povedala, se nisem pocutila ravno super. Komaj da sem nabrala malo zaupanja vase, mi ga je
ta delavka vzela. Potem pa sem Sla v upokoj, ker ne vem, kaj bi, ¢e ne bi imela denarja za

osnovne Zivljenjske potrebe.

Rajko: Sem upokojen, imam druzinsko pokojnino ter tudi invalidsko. Ko sem bil mlajsi, sem Zelel
delati in zasluZiti denar. V¢asih sem bil l[jubosumen na ljudi, ki delajo in zasluZijo zase, ampak
zdaj mi je v redu, ni¢ mi ne manjka. Resno je, da sem Zelel delati, ker menim, da bi se takrat
pocutil koristno in bi za to se dobival denar, ampak trenutno sem Ze star in imam svoj ritem ,

trenutno si ne predstavljam, da bi delal.

Iz teh odgovorov, ki so nakljuéni, je razvidno, da so osebe iz ruralnega okolja zaposlene, osebe,
ki prihajajo iz urbanega okolja pa so upokojene. Vsi, razen Darinke, so imeli tezave pri
zaposlitvi. Darinka pravi, da je imela sreco, ker dela v zavodu in je drZava lastnik, tako da zaradi

diagnoze ali hospitalizacije ni smela dobiti odpovedi.

Kristina je imela velike tezave s svojim delodajalcem in zaradi njega tudi Zivi v strahu, ker ji je
povedal, da ¢e bo Se kdaj hospitalizirana in gre na bolnisko, da bo dobila odpoved. To seveda
ni zakonito delovanje in bi bil verjetno bil kazensko odgovoren, ampak to se vseeno dogaja in

ni nobenih sankciji.

VzdrZevanje delovnega mesta, premagovanje ogroZenosti in stiske je mogoce pogosto doseci,
ce so ureditve fleksibilne, ce jih je mogoce prilagoditi ali zamenjati ogroZajocCe okolisCine.

Potrebna je zadostna mera tolerantnosti delodajalca in kolektiva (Flaker et al., 2008).

Pomembno je poudariti, da je Kristina zelo zadovoljna s svojim delovnim mestom, ¢eprav ima
tezave z delodajalcem.
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Zadovoljstvo z delovnim mestom je pomembno identifikacijsko in »energetsko« oprijemalisce

za Cloveka v stiski (ibid.).

Vlatka je Zelela delati, ampak ji je bilo svetovano da se upokoji, namrec¢ odgovor, da kdo bi njo

zaposlil, je resno diskriminirajo¢, Se posebej ko ima oseba nizko samozavest.

Obstojeci sistem pomoci ne spodbuja dejavnosti in zaposlovanja in ljudi z dolgotrajnimi

stiskami potiska v zacarani krog brezdelja (ibid.).

To se ne bi smelo dogajati, na zavodu za zaposlovanje bi ji strokovni delavci morali povedati,
kaksne so njene moznosti, ne pa to, da naj se upokoji, da bi imela vsaj malo denarja. Rajko je
upokojen od nekdaj, trenutno je zadovoljen, ampak tudi on si je Zelel delati in biti plac¢an za

to.

7.10 ALTERNATIVNA ZDRAVLIENJA

Darinka: Ne poznam kaj prevec alternativnih zdravljenj. Veckrat po internetu gledam, kaj se
dogaja po svetu in kaj naj jaz delam, da ne bi prislo do tega, da me spet zaprejo, ampak pravim,
da pri nas ni izbire. Ce bi Zivela v ve&jem mestu, kot sta Zagreb ali Reka, potem bi se sigurno
nekaj naslo, tukaj doma pa ni pretirane izbire. Ukvarjam se s hobiji in hodim na telovadbo,
ampak to mi ni dovolj, rabim pogovor z ljudmi, ki bi me mogoce razumeli, s katerimi bi se
menila o stvareh, o katerih ne morem govoriti z vsakim. DruZina, moZ pa otroci me ne zastopijo.

Ne vem, zakaj, ampak Zal, Cakovec tega nima.

Kristina: Ne poznam kaj prevec alternativ na podroéju dusevnega zdravja, vem pa, to da v

Cakovcu ali pri meni doma v vasi ne obstajajo.

Vlatka: Definitivno "Ludruga”, skupina za samopomoc¢ in podporo. Skupina deluje na vec¢
nacinov, vsak ponedeljek se dobimo in pogovorimo o aktualnih dogodkih, govorimo o temah,
pomembnih za nas v skupini. Ne gre samo za podporo ¢ez pogovor in izkusnje. Ljudje se vcasih
ne znamo izraZati z besedami, ali pa o nekaterih stvareh nocemo govoriti. Tako da smo v sklopu
skupine za samopomoc naredili tudi ustvarjalne delavnice, kjer se skozi umetnost
pogovarjamo. Naredili smo tudi igro vlog, ene zvrsti teatra. Smo zelo uspesni. To je to, kar mi

pomaga, moja alternativa.

Rajko: Sport, hobiji, moja strast za fotografijo, vse to so stvari, s katerimi se ¢ez dan ukvarjam

in sem zadovoljen. Vsak ponedeljek pa obiskujem skupine za podporo, kjer se pogovorim,
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pridem par ur prej in uZivam, ko se pogovarjam z drugimi ¢lani. Ne predstavljam si, da skupine

ne bi bilo, ker menim, da mi je Ze veckrat pomagala v ¢asu morebitne krize.

Tukaj je ponovno zaznati vecjo razlika med ruralnim in urbanim okoljem. Osebe iz ruralnega
okolja imajo nekaj alternativ, ukvarjajo se s Sportom in drugimi hobiji. Ampak to jim ne
zadostuje. Potrebujejo nekaj ve¢, rabijo osebo, strokovno ali ne, samo da jih zastopi, jim

svetuje, kadar rabijo pogovor. Tega trenutno zZal nimajo.

Okrevanje po dusevni motnji je namrec¢ dolgotrajen proces in je odvisen od vsakega
posameznika. Pomeni pa vracanje na prejsnjo raven sposobnosti in zmoZnosti (Ministarstvo za

zdravje, 20009, str. 31).

V urbanem okolju je vec alternativ, vec izbire. Imajo skupino za samopomo¢, katero tudi redno
obiskujejo. Vsak ponedeljek se srecajo, hkrati pa se srecajo tudi ob kak$nih drugih dogodkih.
Vsak ponedeljek se sestane podporna skupina. Mi je pa bilo tudi omenjeno, da v primeru krize

lahko pokli¢ejo nekatere ¢lane skupine tudi ponodi in jim bodo svetovali in pomagali.

7.11 ALl JE V MANJSEM MESTU TREBA USTANOVITI SKUPINO ZA
SAMOPOMOC?

Darinka: Menim, da ja, ampak ne vem, ali obstaja oseba, ki bi to vodila, dovolj strokovna. Kdo
bi to vodil? Potem pa tudi ne vem, ali bi bilo dovolj ljudi zainteresiranih. Vem, da obstajajo
ljudje s teZavami v dusevnem zdravju, moje mnenje je, da jih je vse ve¢, ampak ves, kako je to
pri nas. Ljudje so stigmatizirani na vsakem koraku, se sramujejo svoje "bolezni", ne vem, kako
bi sprejeli podporo. Ampak ja, jaz bi z veseljem hodila na nekaj takega, seveda ¢e bi mi bilo
zanimivo, ampak potreba je velika. In, ¢e bi se to dogajalo mogoce v Cakovcu, ne pa v manjsem
kraju, bi mogoce vec¢ ljudi obiskalo skupine za samopomoé. Do Cakovca resno vsakdo lahko

pride, obstajajo avtobusi, viak, sej tudi z kolesom lahko pridejo, pes...zdi se mi super ideja.

Kristina: (Kristina na zacetku ni vedela, kaj so skupine za samopomoc, po mojem pojasnilu je

odgovorila)

Ideja je v redu, ne vem sicer, ali bi jaz imela pogum hoditi, mogoce bi enkrat prisla samo, da
vidim, nisem pa 100% prepri¢ana, da bi hodila. Potreba po tem je resno velika, nikamor se ne

moremo obrniti za pomoc, nihCe ne zastopi, kako nam je, seveda je pa tudi OK slisati druge
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izkusnje od ljudi, zato zelo podpiram. To, da pa mogoce ni zame, nisem prepri¢ana, dokler ne

poskusim. Rajsi sem doma in nikamor ne hodim.

Vlatka: Sigurno je. Ko smo bili v Cakovcu z "Ludrugo”, smo spoznali veliko ljudi, ki so bili
zainteresirani in bi hodili na skupino. Saj so tudi sami to povedali. Bili smo v Cakovcu, Zadru,
Osijeku. Velik problem je vedno stigma, ampak menim, da v Cakovcu ni bil problem stigma,
vsaj ne prvi problem, temvec to, da ni strokovnjakov, ki bi vodili skupino in se ukvarjali s tem.

Cakovec ni majhno mesto, ljudem je bilo vseé.

Rajko: To je zdaj "problem". Mnenja sem, da bi v majhnem mestu bil bolj stigmatiziran kot v
vecjem. V Zagrebu zame vedo samo ljudje okrog stavbe, ko pridem v center mesta me nihce ne
pozna. Recimo , v majhnih mestih sem od drugih slisal, da zaradi stigme niso vec let sli ven iz
stanovanja, ravno zaradi tiste omenjene stigme. Poznam osebo, ki 3—4 leta sploh ni Sla ven,
ker se je bala in sramovala. Potrebe po skupini so, ampak ljudi so zelo kruti in brezobrazni, ne

vem cCe bi skupina bila uspesna.

V odgovorih je zaznati problematiko skupin za samopomoc. Vsi Stirje so mnenja, da so skupine
za samopomoc potrebne, ampak trije so mnenja, da bi bile osebe v majhnih mestih
stigmatizirane, e bi hodile na tak$ne skupine. Ceprav v bistvu Cakovec ni majhno mesto, je
recimo dovolj veliko, da do stigme ne bi priSlo. Vsi navajajo, da ne vedo, ¢e obstaja oseba, ki
bi skupino lahko vodila. Ni strokovne osebe, ki bi, vsaj na zacetku, bila potrebna za zagon
skupine za samopomo¢. Taka oseba bi morala poznati problematiko in imeti sposobnosti

voditelja. Pozneje pa bi tudi uporabniki lahko vodili skupino.

Samopomo¢ je odraz dveh sodobnih trendov: dvomov v vrednost in nezmotljivost
strokovnjakov in pa podarjenega pomena samo determinacije in avtonomije (Kewer & Sabec,

1996, str. 3).

Skupine za samopomoc so potrebne, ljudiimajo pravico do izbire, pa tudi potrebo za nasvetom
ali pogovorom. Tezko je verjeti, da bi lahko skupino ustanovili prav vsakem manjSem kraju,
ampak Cakovec je dovolj velik, da ljudje ne bi bili stigmatizirani, saj se ve¢inoma prav tega boji
in imajo dostop do javnega prevoza. Ljudje morajo spoznati lastne pravice in morajo biti
sliani. Psihiatrija v Cakovcu ne deluje dobro za uporabnike in dokler ne bo pobude, se to ne
bo spremenilo. Ljudje morajo biti sliSani, ampak pred tem potrebujejo dovolj samozavesti, da

povejo lastno mnenje.
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Sogovorniki pravijo da potreba po skupini obstaja. Darinka omenja, da je vse vec ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju in potreba po skupinah za samopomoc je velika. Tudi Kristina
omenja, da potreba po druga¢nem, nemedicinskem, pristopu narasca, saj je velik problem, da

ne mores nikogar prosit za pomoc in da se v stiski lahko obrnes le na psihiatrijo.
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3. RAZPRAVA

Na podlagi kvalitativne raziskave, ki sem jo izvedla, lahko ugotovim, da na Hrvaskem $e vedno
ni dovolj strokovnih ljudi, ki delujejo na podrocju du$evnega zdravja. Se posebej je to opaziti
v manjsih mestih, ruralnem okolju. Vecina mojih sogovornikov, v bistvu vsi razen Rajkota,
nikoli ni bila delezna pomodi s strani katerega od socialnih delavcev. Potrebno je, da socialni
delavci sodelujejo v multidisciplinarnih timi skupaj z ostalimi sluzbami. Psihiatrija prevladuje,
skupnostnih sluzb pa ni, vsaj ne na podrocju dusSevnega zdravja. Ljudje s teZzavami v dusevnem
zdravju ne poznajo vloge socialnega delavca, oziroma poznajo center za socialno delo, vendar
se na socialne delavce ne obracajo po pomoc, oziroma tudi tukaj nimajo dobrih izkusen;.
Sogovornica Kristina pravi »ne Zelim imeti posla ne z psihiatrijo ne s socialnem delom«. Njena
izjava govori o tem, da ima zaradi preteklih izkusenj odpor do vseh strokovnjakov. Socialni
delavec je v vlogi birokrata, ukvarja se s papirji, odlocbami, porocili, zapisniki... Terenskega
dela je nekaj, ampak ne pa na tem podrocju. Spremembe so zaZelene in potrebne. Ljudje, ki
Zivijo v ruralnih podrocjih, si zasluzijo enako obravnavo kot tisti, ki prebivajo v urbanih
podrodji, vsi imajo pravico uresnicevati svoje pravice. Ljudje potrebujejo podporno mrezo,
alternativo in pa pomo¢ v skupnosti. Sogovornikom primanjkujejo informacije in potrebujejo
strokovnjaka, ki bi bil na »njihovi strani«. Potrebno je, da spoznajo lastne pravice. Socialni
delavci imajo ne glede na podrocje svojega delovanja, klju¢no vliogo pri tem, da omogocijo
liudem dostop do razlicnih oblik pomoci, storitev in dajatev, ki jih potrebujejo (MiloSevic-
Arnold, 2000, str. 253). Ljudje z ruralnih podrocij imajo zelo malo mozZnosti izbire, so bolj
stigmatizirani in se nimajo komu ali kam obrniti po pomo¢. Psihiatrija v ruralnem podrocju
deluje danes, kot je delovala tudi takrat, ko se je zacela razvijati, ljudi se ne obravnava
korektno in imajo zelo slabe izku$nje. Sprememb ni, ljudje pa nimajo poguma da bi kaj naredili,

ker so mnenja, da je bolje, da so tiho, saj se ni¢ ne bo spremenilo.

Mnenja o psihiatriji se razlikujejo, sogovornice iz ruralnega okolja imajo zelo slabe izkusnje in
na splosno imajo slabo mnenje o psihiatriji, ampak vedo da ne morejo ni¢esar spremeniti.
Obravnava se jih zelo slabo, krsitve osebnih pravic pa se dogajajo vsakodnevno. Ljudje vedo
kaj se dogaja, ampak se ne morejo na nikogar obrniti. Sogovornica Darinka pravi...« Necloveski

odnos, vezanje. Dobivala sem velike doze zdravil in nisem mogla normalno funkcionirati«.

83



Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v dusevnem zdravju iz urbanega in ruralnega podrocja

Uporabniki si Zelijo drugacnega, bolj cloveskega in odprtega pristopa. Zelijo si, da bi bili sliani

(Flaker et al., 2008).

Ljudje iz urbanega okolja imajo razlicno mnenje o psihiatriji, ampak tukaj vidim razlog v tem,
kar tudi sami navajajo , sreca. Se pravi, pri njih je bil tisti faktor srece, ki je odlocal, v katero
bolnisnico v Zagrebu bodo prispeli, saj se bolniSnice med seboj razlikujejo. Omenjajo dobro

prakso v Jankomiru, psihiatri¢ni bolnisnici.

Glede vprasanj, kaj so poceli, ko so bili hospitalizirani, je majhna razlika med ruralnim in
urbanim podro¢&jem. Vsi imajo delovno terapijo vsakodnevno. V Cakovcu imajo enkrat na dan
delovno terapijo, v Zagrebu pa je vec izbire. Umetniske delavnice, terapija, slikarstvo,
fotografija. Vsaka aktivnost je obvezna in ljudje se morajo drzati urnika. Ljudje obiskujejo
delavnice in delovno terapijo, ker je to edini nacin, da se umaknejo iz zaprtih oddelkov in nekaj
naredijo zase. Razlika med skupinami za samopomoc in skupinami, ki potekajo v bolnisnicah
je ta, da skupine za samopomoc niso obvezne, nihce ljudi ne sili, da hodijo na skupino za
samopomoc, udelezba je prostovoljna. Teme pogovorov na skupini za samopomoc so poljubne
in si jih vsak sam izbere, Clovek sodeluje le, ¢e si Zeli, nikogar se ne sili. Vse odlocitve so
skupinske in veCinoma ne obstajajo prepovedane teme, o katerih se ne bi smelo govoriti.
Temeljijo na medsebojni pomoci. V bolnisnici so skupine obvezne in nanje hodijo uporabniki
bolnisnice, na skupine za samopomoC pa lahko pride kdorkoli Zeli: partner, druZina,
prostovoljci, Studentje, odprte so do vsakega. Ena od pomembnih organizacijskih znacilnosti
skupin za samopomoc je vloga vodje (Lamovec, 1998). Skupine za samopomoc zdruzujejo ljudi
s podobnimi problemi na enakovredni ravni, in se po namenu delijo v dve skupini; prvo tvorijo
skupine za samopomo¢, ki Zelijo neposredno pomagati ¢lanom, drugim pa sta primarni
prioriteti boj za pravice zatirane skupine in spreminjanje odnosa druzbe do teh zatiranih
skupin (ibid.). Vodenje skupine za samopomoc je predvsem med ¢lani skupini, vodenje skupin
na psihiatriji pa pogosto poteka s strani strokovnjaka, redko clanov. V samopomocnih
skupinah so ljudje, ki se sooajo z enako tezavo, na podporne skupine na psihiatrijo pa

prihajajo vsi uporabniki psihiatrije in so tudi organizirane znotraj institucije.

Obiski na psihiatriji so enkrat na dan, eno uro. Na odprtem oddelku lahko gredo vsak dan pol
ure ven. Ce povzamem, med psihiatrijo v Cakovcu in Zagrebu ni kaj dosti razlike, razlika je
predvsem v tem, da je v Cakovcu manj izbire glede delavnic. Vse je bolj strukturirano in se

strogo upoStevajo pravila. Moji sogovorniki ne poznajo vloge zagovornika, zato se veckrat
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prepustijo usodi. Sogovornica Darinka to odliéno ponazori s svojim odgovorom »komu naj
povem o tem, kaj se dogaja, saj se itak nikoli ne bo ni¢ spremenilo, bolje je, da sem tiho«. Njen
odgovor predstavlja je dober primer, kje zagovornik lahko pomaga. Predvsem ji lahko
predstavi pravice, ki bi jih morala biti delezna, kot je bolj cloveska obravnava, jo opolnomoci.

Namen zagovornistva je povecati obcutek moci uporabnika (ibid.:142).

Vsak od sogovornikov ima lasten in edinstven dogodek, ki jih je pripeljal do prve
hospitalizacije, do neke mere formulirajo kot bolezen, a v vecji meri kot posledico Zivljenjskih
dogodkov. Vecinoma so to osebne izkusnje, z prevzemom krivde nase, ki so jih dolgo drzali v
sebi in niso imeli nikogar, s komer bi se o tem pogovorili, ali pa se niso Zeleli pogovoriti z
bliznjimi. Zgodbe so zelo osebne in iz njih je razvidno, da stvari niso bile ve¢ pod kontrolo in se
koncalo z krizo in hospitalizacijo. Zal $e vedno prevladuje tradicionalna bolni$nica in potem,
ko imas nekaksne tezave v dusevnem zdravju, te splosni zdravnik poslje na psihiatrijo. V
urbanem okolju je danes malo vec izbire, ampak dogodki, ki so ljudi pripeljali do prve
hospitalizacije, so se zgodili Se preden jim je bila kakSna druga alternativa na voljo. V Zagrebu
obstajajo drustva na podrocju dusevnega zdravja, tako da je osebam tam mogoce malo lazje,
ker, spet se ponavljam, imajo izbiro. Ljudje iz manj$ih koncev, ruralnega okolja, Cakovca, oni
nimajo izbire. Vem, da ce bi imeli, bi se sigurno zmanjsalo Stevilo hospitalizacij in verjamem

tudi, da se bo moralo kaj zgoditi, da se spremenijo stvari na boljse.

Na vprasanje, kaj se je zgodilo po hospitalizaciji, sem dobila od vseh skoraj podoben odgovor.
Postali so stigmatizirani, izgubili so veliko prijateljev. Niso vedeli, kako naprej normalno Ziveti.

Stigma navadno nastopi v povezavi s hospitalizacijo ali zaradi sramu (ibid.).

Darinka je omenila, kako ni vedela, kako naj po tistem dogodku Zivi naprej. Kar naenkrat je
zaCela jemati zdravila, od katerih je bila utrujena, ljudje so se do nje obnasali kot da ni bila
normalna, cela vas je govorila o njej. Hospitalizacija je dogodek, ki je vecini ljudi stresen,
potem, ko si Ze tam zaprt, Zivi$ po pravilih bolniSnice, nihée pa te ne pripravi na to, kaj se zgodi,
ko prides ven, ko pride§ domov in kako Ziveti naprej. Kako pa zdaj naprej. Osebe so izgubile
prijatelje, druzino. Drugim osebam niso bili vSec taksni, kot so bili, ker mogoce niso imeli dovolj
energije. Ker so mogocCe navajeni, da niso imeli problemov. Hospitalizacija je samo ena od
moznih resitev, za vecine intervjujirancev najslabsa resitev, ki je za sabo pripeljala posledice,

s katerimi so potem ljudje morali Ziveti napre;.
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Spremembe so se pojavile tudi v sluzbi: Kristina je imela velike teZave z delodajalcem in je
skoraj izgubila sluzbo. Delodajalec je ni razumel in Kristina Se zmeraj Zivi v strahu, da bo
izgubila sluzbo, ¢e bo Se kdaj hospitalizirana. VzdrZevanje delovnega mesta, premagovanje
ogroZenosti in stiske je mogoce pogosto doseci , Ce so ureditve fleksibilne, Ce jih je mogoce

prilagoditi ali zamenjati ogroZajoce okolis¢ine (Flaker et al., 2008).

Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju se, poleg stigme, borijo tudi z diskriminacijo, precej je
to vidno na podrocju dela. Nih¢e jih ne Zeli zaposliti, ¢e pa so Ze zaposleni, so to po navadi
delovna mesta, kjer je delodajalec nad njimi in preverja vsak njihov korak. Obravnavani so kot
manj sposobni. Sogovornica Vlatka omenja velik problem »Zelela sem se zaposliti, ampak na
zavodu za zaposlovanje mi je delavka rekla, da sem Ze stara in da me nihce, ko pogleda moje
diagnoze, ne bo zaposlil«. Obstojeci sistem pomoci ne spodbuja dejavnosti in zaposlovanja in
ljudi z dolgotrajnimi stiskami potiska v zacarani krog brezdelja (ibid.). Ljudi se zatira, upokoiji,
¢eprav so sami mnenja, da so sposobni delati. Prihaja do strahu, kjer je bolje, da se ljudje
upokojijo in vsaj dobijo dolo¢eno zagotovljeno vsoto denarja, kot pa da so na borzi in ne
morejo dobiti sluzbe. ". Ljudem moramo dodajati moc, jih zaposliti, saj je velikokrat ravno

zaposlitev pot k okrevanju.

Pri alternativah zdravljenja se vidi velika razlika med ruralnim in urbanim okoljem. Ljudje iz
ruralnega okolja nimajo veliko alternativ. Omenjajo hobije in se strinjam, da je zelo
pomembno, da osebe pocnejo tisto, kar imajo rade. Pri urbanih okoljih navajajo skupine za
samopomo¢ kot najpomembnejSo alternativo. Obcutek imam, da ves cas piSem "nimajo
izbire" ali "imajo vec izbire", ampak dejansko je tako. Obstaja velika potreba po alternativnih
resitvah, ker je trenutno edina resitev v €asu krize hospitalizacija, in to pa seveda ni dobro za
¢loveka, njegovo samopodobo in stigmo. Ljudem se mora dodajati moc, da bi ¢im kvalitetnejse
in ¢im bolje Ziveli naprej, ne pa da se zaprejo vase in "Zivijo" iz dneva v dan. Veliko ljudi ne
pozna svojih pravic, ker nimajo okoli sebe ljudi, ki bi jih uvedli v zakonodajo. Ruralno okolje je
nekako zase, v nasprotju z osebami iz urbanega okolja, kjer so se pozitivno zaceli premikati na

pot proti dezinstitucionalizaciji.

Skupina za samopomoc¢ daje podporo ljudem, da se spopadajo z morebitno stisko in jim tudi
pomaga v stiski, vendar je potrebno razumeti, da skupine niso za vsakega in da obstajajo tudi

negativni ucinki, kot so pritisk skupine, stres, razglabanje o globokih, zadrzanih ¢ustvi. Vodja
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skupine je lahko izpostavljen sindromu izgorevanja. Skupina posamezniku omogoca, da preko

skupinske pomodi zgradi drugacno, pozitivno identiteto.

Poleg skupin za samopomog, sistem skupnostnih sluzb in pristopov zajame tudi stanovanjske
skupine in pomoc pri bivanju, dnevne centre, krizne centre, krizne time in krizne telefone, pa

tudi obravnavo v skupnosti.

Skupnostne sluzbe naj bi zadovoljile vse potrebe ljudi, ki so posredno ali neposredno povezane
z dusevnim zdravjem. Ljudje morajo imeti moZnosti, da sami odlocajo, katera vrsta zdravljenja
je za njih najboljsa. Za njih je pomembno, da ¢imprej pridobijo informacije in da z mozZnostjo

izbire odlocijo, kaj Zelijo. Razvoj skupnostnih sluzb lahko nadomesti bolniSni¢no zdravljenje.

Potreba po ustanovitvi skupine za samopomo¢ v manjSem kraju je velika. S tem se strinjajo vsi
sogovorniki. Ceprav tisti iz ruralnega okolja niso takoj vedeli, kaj to sploh pomeni, ampak so se
po moji razlagi strinjali, da je potreba po taksnih resitvah velika. Se pa po drugi strani bojijo Se
vecje stigme. Menim, da je glavni razlog v tem, da jim to predstavlja neznano podrocje.
Potreba po skupinah za samopomoc je velika. Osebi iz urbanega okolja sta se strinjali, da
morajo skupine obstajati tudi v manjsih krajih, ampak Rajko navaja, da je v manjsih krajih

stigma zelo mocna in ni prepric¢an, ali bi skupina sploh lahko bila uspesna.

Pri vseh Stirih zgodbah sem zasledila, kako je stigma na podrocju dusevnega zdravja zelo
mocna. Pozitivni premiki v smer dezinstitucionalizacije so, pocasi se spreminja Zivljenje ljudi.
To je vidno v vecjih mestih. Ljudje, ki prihajajo iz ruralnega podrocja, nimajo veliko izbire in so
potlaéeni. Vloga socialnega dela ni prevec jasna. Oziroma socialni delavci naj bi bili birokratski
delavci, ki se ukvarjajo z papirji. Vecina jih ima slabe izkusnje s socialni delavci. Ceprav na
podroc¢ju dusSevnega zdravja prevladuje obravnava po medicinskem modelu, obstaja tudi
pozitivna praksa v Zagrebu, kjer se hospitalizirane ljudi obravnava kot si zasluZijo. Zal sem

takSno pozitivno prakso zasledila samo med ljudmi iz urbanega okolja.

Ljudje so pocasi pripravljeni na spremembe, pozitivnhe premike, potrebujejo pa strokovnjake,

ki jih bodo spodbujali in jim pomagali z drugimi nacini prezivetja.

Ce povzamem vse &tiri zgodbe, so glavne razlike v izbiri skupnostnih sluzb, ki naj bi jim
pomagale v ruralnem okolju, v Cakovcu ni skupnostnih sluzb in je edino podro¢je, na katero se
lahko obrnejo, le psihiatrija. V urbanem okolju obstajajo drustva, skupine za samopomoc,
zagovorniske skupine...
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9. SKLEP]

Dusevno zdravje je konstrukt, ki vpliva na nacin prepoznavanja bolezni. V Zakonu o dusevnem
zdravju je uradna definicija duSevnega zdravja preozka in ne zajema socialne razseznosti.
Definicija dusevne motnje izhaja iz medicine in govori o spremembah v moZganih, govori o
fizicnih spremembah. Totalne institucije so svobodo zamenjale za posteljo in zdravstveno
oskrbo. Obstajala je ideologija prisile, ki so jo izvajale ustanove in je bila zelo mocna. Drzava je
uzakonjala prisilno zapiranje. Zlata doba institucij je 19. Stoletje, ko so vzpostavili klasifikacijski
sistem in so ljudi razvrscali glede na diagnozo. Hospitalizacija je s seboj pripeljala posledice,
kot so odvisnost od zdravil, dosmrtna stigmatizacija, znizano samospostovanje in zaupanje
vase, zatiranje pristnega obcutenja in izrazanja, spremenjeni odnosi z druzino, spremenjeni
odnosi na delovnem mestu, spremenjeni odnosi s prijatelji, izguba ciljev v Zivljenju. Poznamo
prostovoljno in prisilno hospitalizacijo. Vecina ljudi z izkusnjo hospitalizacije postane
travmatizirana in neredko ne Zelijo govoriti o lastnih izkusnjah. Ljudje s tezavami v dusevnem
zdravju pogosto po hospitalizaciji izgubijo sluzbo, postanejo dolgotrajno brezposelni ali dobijo
status invalida. Obstaja velika Zelja po zaposlitvi, stopnja zaposlenosti pa je precej nizka.
Placano delo je pot k okrevanju. Z dezinstitucionalizacijo se zacelo ukinjanje totalnih institucij
in so se zacele razvijati skupnostne sluzbe, dezinstitucionalizacija je prvi korak k emancipaciji
uporabnikov. Dezinstitucionalizacija pomeni preselitev ljudi iz totalnih institucij v skupnost, je
zvrst gibanja, ki se izvaja v celotnem svetu. Odgovarja na potrebe ljudi. Obstajata medicinski
in socialni model obravnave posameznika. Medicinski model ljudi gleda ¢ez diagnozo, pomeni
kontrolo nad ¢lovekom in njegovem Zivljenjem in raziskuje kaj s clovekom ni v redu, cilj je, da
se Clovek spremeni, da bi se lazje vklopil. Socialni model postavlja v sredis¢e posameznika,
uporabnika, s ciljem enakovrednega odnosa med ljudmi v skupnosti. Poudarek skupnostnega
modela je na medsebojnem zaupanju strokovnjaka in posameznika. DuSevno zdravje v
skupnosti se pojavlja kot kritika starega sistema in obsoja zapiranja. Izvajalce skupnostne
oskrbe lahko razdelimo na neprofitni sektor, javni sektor in zasebni sektor. Za idealno
obravnavo v skupnosti so pomembni posamezniki, strokovnjaki, ki med seboj sodelujejo, pa
tudi sosedje in okolica. Na podrocju dusevnega zdravja se velikokrat zgodi, da se ljudi s
teZzavami v dusevnem zdravju ne slisi, odvzame se jim poslovna sposobnost, dodeli skrbnik, se
jih neustrezno obravnava na necloveski nacin in velikokrat niti ne poznajo svojih pravic. V

taksnih primerih je zagovornik oseba, ki skupaj s uporabnikom raziskuje in pomaga. Zagovornik
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je oseba, ki govori in deluje v imenu drugega, ampak ne sme prevzeti nadzora z namenom
odvzemanja modi. Zagovornik naj bi zastopal interese ljudi, zagotavljal polnopravnost in
nadomescal pomankanje moci posameznika. Obstajata laicno in profesionalno zagovornistvo.
Zakon o dusevnem zdravju je uvedel profil zastopnika, problem vidim v tem, da je profil
zastopnika le honorarno delo in je obseg dela omejen na zaprte oddelke. Daje premalo modi
zagovornikom (ki jih definira kot zastopnike). Z dezinstitucionalizacijo se je zacelo govoriti o
dolgotrajni stiskah ljudi in tudi o dolgotrajni oskrbi. Dezinstitucionalizacija v Sloveniji se je v
bistvu zacela s akcijskimi raziskovanji eksperimentalne narave, uvedlo se je skupinsko delo. Cilj
dezinstitucionalizacije je zmanjsati Stevilo ljudi v institucijah, jih preseliti v skupnost, zapreti
zavode in prepreciti odpiranje novih zavodov. Dezinstitucionalizacija na Hrvaskem se je zacela
pozneje kot v Sloveniji in ¢eprav preselitev ljudi v skupnost poteka zelo pocasi, so se zaceli
kazati pozitivni premiki. Stalis¢a ljudi glede dezinstitucionalizacije so razli¢na, strokovnjaki na
podrocju socialnega varstva veliko delajo na tem podrocju, medtem ko je s strani medicini
Cutiti odpor. Ljudje s tezavami v dusevnem zdravju in z nalepko «dusSevnega bolnika« so
diskriminirane na vec podrocjih v Zivljenju. Od tega, da tezje dobijo sluzbo, do tega, da tudi
teZje obdrzijo sluzbo. Ljudje na njih gledajo drugace, z ene strani se jih bojijo, po druge strani
pa nocejo imeti ni¢ z njimi in jih zavracajo. Ljudje s tezavami v dusevnem zdravju so velikokrat
stigmatizirani na vsakem koraku. Skupine za samopomoc¢ se pojavljajo kot morebitna resitev
za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in to v primeru, da mogoce preprecijo hospitalizacijo.
Skupine za samopomoc¢ niso za vsakega, ampak obstajajo tudi druge skupnostne sluzbe, v
katerih se posameznik lahko »najde«. V skupini lahko posameznik pridobi informacije, ko so
pomembne zanj, pridobi pa lahko tudi nove prijatelje, ki ga zastopijo. Projekt skupine za
samopomoc lahko ustanovi vsakdo, ki si Zeli nekakSne spremembe. Problem se javlja v manjsih
krajih, kjer ljudje ne poznajo, kako delujejo skupnostne sluzbe in ne vedo, kaj naj bi skupina za
samopomoc¢ predstavljala... Skupine za samopomoc so potrebne in zaZelene. Na Hrvaskem
vloga socialnega dela na podro¢ju dusevnega zdravja $e zmeraj ni velika. Se posebej je to
razvidno v manijsih krajih, kot je na primer Cakovec. Center za socialno delo ne deluje posebno
na podrocju duSevnega zdravja in tudi ni strokovnjakov na tem podrocju, ¢eprav je potreba po
tem velika. Se vedno je zbirokratizirano delo in se socialni delavci ukvarjajo z odlo¢bami in
papirji, malo pa so dejansko na terenu. Drustva na podrocju dusevnega zdravja v Cakovcu ni,

v Zagrebu in vecdjih mestih pa se pocasi odpirajo. Spremembe so zazelene.
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Podrocje duSevnega zdravja na Hrvaskem Se vedno ni prevec razvito, na fakulteti za socialno
delo tudi ni posebne smeri na tem podrocju. Pozitivni premiki so, v vec¢jih mestih se odpirajo
skupine za samopomo¢, drustva na podrocju duSevnega zdravja in se uresnicujejo projekti iz
teh podrogji. Se vedno pa to ni dovolj, potreba po zagovornikih in koordinatorjih obravnave je
velika, Zal pa se Se vedno se pa kakrSnekoli ve¢je spremembe na bolje dogajajo samo v vecjih
krajih ali v glavnhem mestu. V manjih krajih, kot je Cakovec, $e vedno ni izbire in ¢eprav ljudje
s tem niso zadovoljni, noben strokovnjak ali drzava ne dela na tem, da bi se to spremenilo. Kot
sem omenila, pozitivni premiki so, upam pa, da se bo s procesom dezinstitucionalizacije zacelo
¢im vec tega dogajati v skupnosti in tudi to, da bodo strokovnjaki izobraZeni tudi na drugih

podrocjih in skupaj v multidisciplinarnem timu sodelovali vimenu uporabnika.
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10. PREDLOGI

Moji predlogi se veZejo na rezultate in sklepe raziskave in z njimi bi lahko popravili in morda

tudi izboljsali trenutno stanje na podroc¢ju dusevnega zdravja na Hrvaskem.

10.1 SOCIALNO DELO

Potrebno bi bilo ustanoviti ve¢ nevladnih skupnostnih sluzb na podrocju dusevnega zdravja z
namenom zagovornistva na ruralnem podrocju, tako da bi vsakdo imel dostop in ne samo tisti,
ki Zivijo v vecjih mestih. Te sluzbe bi bile namenjene vsakem. Na zagrebskem Studiju socialnega
dela bi lahko bilo ve¢ obveznih predmetov s podroé¢ja duSevnega zdravja. Glavni cilj bi bil
spostljivo obravnavanje s krepitvijo moci posamezniku. Strokovnjaki naj ne bi delali samo s
papirji, temvec bi bil poudarek na delu z uporabnikom za uporabnika, z papirji pa bi se ukvarjali
samo po potrebi. Cim manj pisarniskega dela in ¢im ve¢ dela z uporabniki. Potrebno se je
pogovoriti z uporabniki na terenu. Prav tako je potrebno Vzpostaviti tim ljudi in na ta nacin
reSevati teZave, saj bi tim lahko odpravil morebitni strah pred odgovornostjo samoodlocanja.
Vzpostaviti bi bilo potrebno obvezne supervizije in intervizije , kjer bi se socialni delavci

podpirali in skupaj iskali resitve. Socialno delo mora pokazati svojo moc.

10.2 SKUPINA ZA SAMOPOMOC

V ruralnem okolju ljudje s tezavami v dusevnem zdravju nimajo dovolj izbire. Potreba po
nevladnih skupnostnih sluzbah in ustanovitvi skupin za samopomoc¢ je vse vecja, razlog
narascanja je ta da, tezave v dusevnem zdravju niso vec »tabu« tema in se ljudje Zelijo z nekom
pogovoriti. Ljudje poznajo svoje pravice in ne Zelijo biti v ¢asu morebitne krize hospitalizirani.
Ljudje imajo pravico sami odloc¢ati o lastnem Zivljenju in potrebujejo nekoga, ki bi jih spodbujal
v to smer in jima dal pogum, vsaj na zacetku, ko bi to najbolj potrebovali. Skupine za
samopomoc bi zdruZile strokovnjake z lastnimi izkuSnjami, oziroma uporabnike ter tudi druge
strokovnjake na podrocju dusSevnega zdravja. U¢enci srednje medicinske Sole bi lahko preko
skupin opravljali prakso, tako da se senzibilizirajo na tem podrocju, da bi lahko naprej v
Fivljenju kvalitetno opravljali svoje dela. Studentje fakultete za socialno delo bi tudi lahko delali

prakso in razne projekte. Cilj bi tudi bil senzibilizirat javnost, medije. Zmanjsati stigmo.
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10.3 PSIHIATRICNA BOLNISNICA

Psihiatrija v Cakovci potrebuje nujne spremembe, obravnavanje ne samo ¢ez medicinski
model. Posameznike bi morali obravnavati dostojno, brez nasilja. Potrebno bi bilo omejiti
prisilna zdravljenja z psihofarmaki. Psihiatrija bi morala sodelovati v multidisciplinarnih timih
ter tudi s skupnostnimi sluzbami. Zaprti oddelki bi se morali zapreti, morali bi jih prepovedati,
prav tako tudi dolga zdravljenja. Psihiatrija mora sodelovati z ostalimi skupnostnimi sluzbami
v multidisciplinarnih timih. Posameznika je potrebno obravnavati kot ¢loveka in ne nanj gledati
preko njegove diagnoze. V dokumentaciji bi bilo potrebno pojasniti okolis¢ine hospitalizacije
in ne le vpisati diagnozo in medicinske izraze. Za zgled mora biti dobra praksa v tujini z

upostevanjem temeljnih ¢lovekovih pravic.

10.4 DRZAVA

Drzava bi morala razporediti denar v skupnost ter zapreti institucije. Zagotoviti bi morala
vsakomur pravico do stanovanja. Dezinstitucionalizirati bi morala zavode ter ljudi preseliti v
skupnost. Zagotoviti mora denar za skupnostne sluzbe ter delo za strokovnjake na podrocju
dusSevnega zdravja. Pomagati bi morala pri zaposlitvi oseb s tezavami v duSevnem zdravju ter
potrebno bi bilo zmanjsati Stevilo odvzemov delovne sposobnosti. Nujna je sprememba
zakonodaje. Prav tako bi bilo potrebno uvesti modela neposrednega in individualiziranega

nacina financiranja.
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12. POVZETEK

V diplomski nalogi sem pisala o dusevnem zdravju. Zacela sem z definicijo dusevnega zdravija,
nadaljevala z zgodovino totalnih ustanov. Potem sem omenila klju¢ne teoreti¢éne koncepte,
dezinstitucionalizacijo. PiSem o dogajanju v Sloveniji in na Hrvaskem, kjer trenutno tudi Zivim
in je zame bilo pomembno spoznati, kaj se dogaja na podrocju dusevnega zdravja ter kaksni

so plani ter obeti za naprej.

Pri svoji raziskavi sem zasledila razliko med ruralnim in urbanim okoljem za uporabnike, tako
da sem pisala o problemih ljudi, ki prihajajo iz ruralnega okolja. Ljudje so brez izbire in
alternativnih resitev ni, obstaja center za socialno delo in psihiatrija. Ne en ne drug
uporabnikom s tezavami v dusevnem zdravju ne pomaga. Omenila sem potrebo po skupinah

za samopomoc in naredila projekt za ustanovitev skupine v Cakovcu.

V diplomski je pomembno pripovedovanje, kerimam 4 poglobljene intervjuje. Pripovedovanje
postavi osebo v ospredje. Jaz pa dobim sliko o njegovi izkusnji. Teoreti¢ni del sem koncala z
opisom socialnega dela, kjer sem pokazala, kako stroka socialnega dela nima velike vloge na
podrocju dusevnega zdravja v skupnosti. V problemu sem opisala tudi primer iz prakse, v

katerem je zelo dobro razlozeno trenutno stanje psihiatrije, ravnanje psihiatra.
Temu sledi metodologija, razprava o rezultatih, ki sodijo v empiri¢ni del moje naloge.

Na podlagi intervjujev sem dobila vpogled in primerjala izkusnje ljudi iz ruralnega in urbanega

okolja. Temu su sledili moji predlogi.

V diplomski sem Zelela pokazati, kako obstajajo pozitivni premiki s ciljem preselitve ljudi v

skupnost, razlike pri obravnavi ljudi in Se vedno zelo prevladujo¢ medicinski model.
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13. PRILOGE

13.1 INTERVJU 1

Dobar dan, zovem se Karolina Ovéar i studentica sam Socijalnog rada, podrucje psihi¢kog
zdravlja, u Ljubljani. Radim diplomski rad s temom psihickog zdravlja. Voljela bih napraviti
intervju s Vama koji bi po vasoj Zelji bio anoniman, a koji je potreban meni za istrazivanje.
Zahvaljujem Vam Sto ste voljni odgovoriti na moja pitanja.

K: Kako se zovete, odakle ste i koliko ste stari?

Darinka: Zovem se Darinka, dolazim iz manjeg sela blizu Cakovca. Stara sam ti ja stara, 60. sam napunila
pred 2 mjeseca. JoS malo i zasluZzena penzija. Navodno po ovom novom zakonu z 65 mogu, racunala
sam si da bi iSla v prijevremenu ali mi ispadne tak mala da mi se ne isplati, radije bum delala jos malo.

K: Zaposleni ste, gdje radite i Sto ste po struci?

Darinka: Je delam, voditelj sam sektora u jednom zavodu za psihicki bolesne osobe. Ja sam ti v
kancelariji, voditelj sam sektora nabave. Od kad sam zavrSila viSu sam se prakticki zaposlila, u biti prvo
sam delala v Cakovcu, onda se u mojem selu odpral dom pa sam se tam zaposlila. Stvarno dugo delam
tam, zadovoljna sam, blizu mi je, idem z biciklom ili peske, nekad s muZzom z autom, on isto radi tam
kak domar, to sam mu ja sredila.

K: Udati ste, imate djecu?

Darinka: Je je, udata sam, nisam se bas rano udala ve¢ sam bila "stara puca“, presla sam 30. Imam
djecu. Sin je star 28, a kéer 26. Sin je zavrsil faks i radi v struci kak informaticar, preselil se s curom u
Cakovec i tam su si kupili stan. Kéer je isto pred pol godina otila, to nam je bil $ok. Za sina nam nije bil
Sok, on je godinu dana prije zZivel kod cure doma, al kéer je sam jednog dana rekla da se seli k decku za
kojeg nismo ni znali da ima. Stres samo takav.

K: Sto za Vas znadi psihicko zdravlje?

Darinka: Psihi¢ko zdravlje je nesto Sto kod mene izaziva osjecaje koje ni sama ne znam opisati, ponekad
svoje stanje ne razumijem. Znam da je bitan neki balans izmedu mene i mojeg psihickog zdravlja, iako
jako Cesto se tesko kontroliram i nosim s time.

K: Kako definirate probleme psihickog zdravlja?

Darinka: Problem je dok se taj balans kojeg sam spomenula odmakne na jednu stranu i viSe ne
funkcionira kak bi trebal. Kod mene se taj problem izrazava mani¢nim ponasanjem, to ti je za mene
nepoznanica, ne znam zakaj je doslo do toga, moZda genetski, pojma nemam i eto postanem luda.
Doduse pijem terapiju i stvarno ti morem reci da sam pod kontrolom, muz primijeti ako nekaj nije kak
bi trebalo biti, ali ve¢cinom sam u redu.

K: Koje je vase misljenje o psihijatriji i lijekovima?

Darinka: Nemam neka pozitivna iskustva s psihijatrima, terapiju pijem veé dugi niz godina, od prve
hospitalizacije. Jako dugo su eksperimentirali sa mnom dok nisu nasli terapiju koja mi najbolje
odgovara, pila sam brdo lijekova i jako loSe funkcionirala. Kao roditelj sam viSe puta zakazala, iako
mislim da se moja djeca viSe-manje ni ne sjeé¢aju mojih kriza, svejedno mislim da je moglo ispati puno
drukcije.

K: Kad se pokazalo da imate probleme u psihickom zdravlju?
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Darinka : Kao tinejdZerka sam vidjela da jesam malo drukcija, ili sam bila jako super ili jako loSe, jako bi
se lako ,nabrijala ,na nesto i nisam pustala dok nisam dobila ili ostvarila to, ¢esto zbog toga nisam
spavala, no nije mi ni na pamet palo da je to nekakav problem, da se nesto dogada sa mnom. Prvu
krizu, prvu hospitalizaciju sam dozZivjela dok su djeca bila joS mala. U biti krizu je ponukala muZeva
prijevara kolegicom na poslu. Od tog dana ja vise nisam ista. Hospitalizirao me je, bila sam nekih mjesec
dana zatvorena u bolnici, nakljukana tabletama, bez igdje ikoga, djecu mi nisu dovodili $to i razumijem.
Nitko nije razumio moje stanje, bila sam pod velikim povec¢alom.

Dok se sad prisje¢cam svega, znam da je prije hospitalizacije proslo jako puno vremena, jako se dugo
nesto kuhalo u meni, prestala sam pricati, spavati, nisam se druzila s djecom. Cijelo vrijeme sam ih
posiljala kod susjeda da se igraju, nisam kuhala, nisam ni jela. Bilo je strasno. Kako su djeca bila mala
nisu nista razumjela. Sin koji je bio jako vezan na mene nije se htio maknuti od mene, a ja sam htjela
samo mir. Na poslu nisam bila produktivna i malo po malo su ljudi poceli shvacat da se nesto dogada,
da sam drukdija. Naravno isto tako su i znali da me muz varao s medicinskom sestrom i da sam ih nasla.
Nije mi ni to bilo lako, imati u glavi da svi zajedno radimo, a da se ovaj kurvao na sve strane. Dok se
prisjetim toga ne znam kako sam uopce prezivjela sve to. Nitko bas nitko me nije razumio, nitko nije
razumio zaSto se zatvaram u sebi, a iskreno ni ja, dugo nisam spavala, jako dugo. Polako sam gubila
sebe i svoju identitetu i jednostavno gubila volju za Ziviet Ne znam ni danas kako se sve to zbilo, ali
bila sam prisilno hospitalizirana, nikog nije bilo da mi pomogne. Zivjela sam na psihijatriji jako dugo,
bilo je strasno. Lijekovi i samo lijekovi. Bila sam pokusni kuni¢. Nisam znala $to da radim, kako da dalje
Zivim. Dok sam malo dolazila k sebi pocela sa se brinuti za posao, djecu....

K: Da li ste znali kome se obratiti za pomoc¢?

Darinka: Nisam se imala kome obratiti za pomo¢, mislim tko bude mi pomogao, nitko me nije razumio,
psihijatar je htio isprobavat lijekove na meni, od njega nisam cula nista pozitivno, viSe sam pricala s
ljudima u ¢ekaonici nego s njim. U to vrijeme biti na psihijatriji bio je tabu, bilo je to skoro kao da si
nekog ubio. Strasno. Prednost je bila i u tome da sam radila na mjestu gdje sam radila i tako da ajmo
reéi imala sam pristup psihologu i socijalnoj radnici, ali nisam luda da s njima pricam o osobnim
stvarima, oni su kolege s posla, koji jedva ¢ekaju da ¢uju kako je netko manje sretan pa da se vesele.
Zao mi je da nisam imala nikog, jer mozda bi neke stvari bile ipak drukgije.

K: Kako su se ponasSale medicinske sestre na psihijatriji?

Darinka: Nije bilo medicinskih sestara, bili su muski tehnicari i psihijatri, svi jako bahati i ne voljni
pomoci, pre-strasno, ¢ekali su samo da im poklonis$ kavu, ¢okoladu, a i na novce trzaju, nisSta drugo im
nije bilo bitno.

K: Da li ste dobili veliku dozu lijekova dok ste bili tamo zatvoreni?

Darinka: Prvo sam dobila jako jako terapiju lijekova i nisam funkcionirala, doslovno sam slinila, bila
umorna, samo sam spavala i bila sam strasno usporena. Napunili me tabletama i pustili neka tako
normalno Zivim doma, da se brinem za djecu, a kako, kako da brinem o djeci, kako da radim na poslu
takva? Nisam doslovno znala kak se zovem, morala sam rjeSavat neki test, a nemrem drzat olovku v
ruci, strasno strasno, pa su onda sprobavali na meni terapije kaj bu pomoglo, a kaj ne bu, uzas.

K: Sto ste radili na psihijatriji, kako ste si ispunili dan?

Darinka: Svaki dan smo imali neke vrste terapija, mislim da je to vodil radni terapeut s psihijatricom ili
psihologom , ne znam ni sama, imali smo moguénosti sudjelovat na radionicama, sve je bilo tempirano
na sat, dakle budenje, dorucak, terapija, neki su dobili prije dorucka lijek , pa nakon, pa onda radionice,
pa rucak, pa lijekovi, pa tv, mozda Setnja, pa veclera, lijekovi i spavanje...

K: Koliko puta ste bili hospitalizirani na psihijatriji? Da li je uvijek bio jednak razlog?
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Darinka : 4 puta sam bila hospitalizirana, sad ve¢ jako dugo nisam, uvijek je bilo to moje mani¢no
ponasanje koje bi dovelo do toga da ne spavam uopde. Mislim ja se toga bas ne zmislim ak bum iskrena,
mu? je taj koji pazi da se to ne dogodi.

K: Kako ste se osjecali dok ste bili zatvoreni, da li je svaki put bilo grozno ili se osoba moze naviknut?

Darinka: Naviknuti se nikako nitko ne moze, osim mozda nekih osoba bez doma pa da dodu na
besplatan obrok, kako prvi put tako i zadnji put na neke stvari se ne mozes naviknut,. Doduse mene
barem nisu vezali, dok su neke vezali, i to iz nepoznatih razloga...ja sam imala privilegiju jer sam poznala
zbog posla mnoge doktore, jer su dolazili k nama u zavod tak da su prema meni bili ok, al ni to nije bilo
ljudski

K: Jeste si stvorili poznanstva na psihijatriji?

Darinka: Upoznala jesam puno razlicitih ljudi, neki su zbilja bili nutra zbog gluposti, ali stvarno, no ne
druzim se s njima vani, nemam ni priliku, a i iskreno nasa upoznavanja nisu prirodna, svi smo puni
tableta i zujimo u prazno, da smo se upoznali negdje vani na nekoj edukaciji ili ne¢em sli¢no, vjerojatno
bi to bilo nesto sasvim drugacije. Bilo nas je starih, mladih, ovisnika. U biti najviSe je bilo ovisnika o
alkoholu.

K: Da li ste upoznali neku osobu, socijalnog radnika, zastupnika, koji vas je upoznao sa vasim pravima?

Darinka: Nisam, ne, doduse znam za svoja prava, kako zbog posla na kojem radim, tako i to da se jako
dobro sluzim internetom tako da mi neke stvari nikako nisu strane... Socijalne radnice nije bilo,
odnosno zaposlena je jedna, ali ona se bavila nec¢im drugim, glede zdravstvenih osiguranja, dopunskih
zdravstvenih. Zastupnik nisam ni sigurna da znam kaj je, ali u ono vrijeme toga kod nas nije bilo.

K: Znadi da ste na psihijatriji upoznali samo medicinsko osoblje, socijalne radnike, psihologe, to niste?

Darinka: Kak sam rekla, z socijalnom radnicom nisam stupila v kontakt, nije ni ona z menom,
psihologinja je bila, kod nje sam rjesavala test dok nisam bila sposobna ni hodat, boZze me sacuvaj
rezultata. Sa socijalnom radnicom mislim da nikad nisam imala kontakt, barem ne na psihijatriji.

K: Da li Vam se nakon hospitalizacije puno toga promijenilo?

Darinka: Pocetak je bio grozan, nemas se kome obratit za pomog, svi te gledaju drukdije...i da ja jesam
jedna od onih koja brine sto ce selo redi i jako jako mi je tezko zbog toga bilo, ne znam...na poslu se
nije niSta promijenilo takvo, mislim radim s ljudima koji razumiju neke stvari, a i nitko nije spominjao
otkaz, jednostavno su prihvatili da sam na bolovanju to je to... Na psihijatriji te nakljukaju lijekovima
koje nikad do sad nisi pil, onda te posalju z terapijom doma, a ti moras normalno funkcionirati jer imas
dvoje djece. Nitko te ne pripremi na Zivot nakon hospitalizacije, kako dalje. Nema neke sredine, nekog
tko te bude uvel v Zivot dalje, u promjene, opet si sam uz sve dodatne stvari.

K: Jeste se probali obratili socijalnim sluzbama?
Darinka: Nisam.
K: Da li ste razmisljali o alternativnim lijeCenjima?

Darinka: Jesam i to jako Cesto, ali nakon prve hospitalizacije ni nije bilo poznatih nekih alternativa,
danas kad imam dostupnost internetu mogu reéi da sam vec jako upoznata s time...ali kaj mi to znaci
kad toga u nasi selendri nema, ni v Cakovcu nema. Privatniku nem i$la, oni samo uzmu novce, neko
drustvo ne postoji kod nas, nije onda nema ni danas.

K: Sto radite da ne dode do hospitalizacije nove?

Darinka: Vrt heh, vrt, kokice, bavim se time, vozim bicikl, idem k djeci u posjetu, brinem za psa, trudim
se zaokupirati dan, ponekad odem na sportsku, trebam razgovor, to jos nemam, iako sad imam
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prijateljice bliske, s kojima mogu razgovarat ali ne o svim temama na Zalost. | ve¢inom sam ja u ulozi
slusateljice.

K: Dakle, moze se reéi da su vase strategije za prezivjet upravo hobiji koje imate i volite
Darinka: Da, tako je.
K: Da li osjecate da dolazi do promjene, krize?

Darinka: Pa, mozda da, ali muz vidi odmah, upozori me jako Cesto, ali mislim da me i taj lijek kojeg
pijem smiri. Naime u vremenu krize obi¢no bi se nabrijala na nesto, npr. kupujem auto, ja bi u jednom
danu i to da i ne spavam sredila sve papire, osiguranje, kredit, uvjete, snizila cijenu... Sve i ne bi se
smirila dok ne bi bilo gotovo, a za neke stvari je treba vise od jednog dana, suprug je taj koji to onda
umiri, iako sam prije napomenula da nam odnos nije dobar, ali neke stvari stvarno postujem kod njega.

K: Poznate li koju drugu zajednicu koja pruza podrsku?

Darinka: Poznam ih dosta, ali na Zalost nisam u moguc¢nosti upoznati i mozda kontaktirati koju, vecéina
ih je izvan mojeg dometa, odnosno u Zagrebu ili daljnjim gradovima, a ja si naprosto ne mogu priustiti
da idem do njih. Proucavala sam malo kako u engleskoj rade i drugdje po svijetu, zanimljivi su im
principi, mozda bude i kod nas to doslo.

K: Da li znate Sto su grupe za samopomoc¢?

Darinka: Da, znam , trenutno je i kod nas u instituciji rije¢i o tim grupama podrske, ali na Zalost u
Medimurju nema takve grupe, a vjerujte mi bila bi prvi aktivni ¢lan.

K: Spomenuli ste da kod vas u kraju ne postoji grupa za samopomo¢, znate mozda Sto bi bio razlog?
Mislite da nema ljudi zainteresiranih?

Darinka: Razloga je vise, mislim da nema strucnih ljudi, nakon toga nema financijskih sredstva i nakon
toga ima ljudi na nema...ljudi u manjim krajevima su viSe zatvoreniji i teZe se odluce na nesto takvo, na
Zalost iako smo u 21. stoljecu jos uvijek u nekim stvarima ne idemo naprijed. StraSno nesto. Psihijatri
se drze jedni drugih, na centru za socijalnu skrb sam cesce otiSla doma zaCudena reakcijama radnica,
strasno nesto. Uglavnom kao $to sam ved rekla jako bi voljela da imamo nesto takvo. Ne mora to biti u
mojem selu, ve¢ Cakovcu, svi mozemo do Cakovac, postoje busevi, vlakovi, bicikli, a opet je ,jer je ipak
malo vedi grad i ljudi koji se srame mogu bez problema doci i znati da nece selo pric¢at o tome.

13.2 INTERVJU 2

Dobar dan, zovem se Karolina Ovcar i studentica sam Socijalnog rada, podrucje psihickog
zdravlja, u Ljubljani. Radim diplomski rad s temom psihi¢kog zdravlja. Voljela bih napraviti
intervju s Vama koji bi po vasoj Zelji bio anoniman, a koji je potreban meni za istrazivanje.
Zahvaljujem Vam Sto ste voljni odgovoriti na moja pitanja.

K: Kako se zovete, koliko ste stari, odakle ste?

Kristina: Nema problema, molim samo da bude anonimno, ne bih voljela da se zna za mene u javnosti
da ne bi imala vise problema na poslu. Zovem se Kristina i dolazim iz malog kraja u Medimurju, manjeg
sela, imam 41 godinu. Nisam mlada nisam stara, nesto izmedu.

K: Zaposleni ste? Gdje radite?

Kristina: Da, radim u ducanu kao trgovac, uzivam u tom poslu, to je moja struka, to sam zavrsila u
srednjoj Skoli. Radim u istom selu, malo dalje, par minuta pjeSke od moje kuce. Super mi je da ne
moram voziti nekud dalje. Prije hospitalizacije bilo mi je ponudeno da radim u drugoj trgovini na visoj
poziciji, no sve je palo u vodu nakon hospitalizacije.
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K: Dali ste udati, imate djecu, s kim Zivite?

Kristina: Nisam udata, nemam djecu, Zivim s mamom, do nedavno sam zZivjela i s tatom no on je umrlo.
Partnera nema, imala sam ga dugo, no ostavio me. Zelim si da jednom osnujem obitelj, ako ne djeca,
barem muz.

K: Sto za vas znadi psihicko zdravlje?
Kristina: Za mene psihicko zdravlje znaci dobar osjecaj ali i vie€nu enigmu.
K: Da li zaradite dovoljno za vlastite potrebe?

Kristina: Pa kako ne Zivim sama ve¢ s mamom, kako radim trenutno , dovoljno mi je. No dok nisam
radila sam Zivjela od mamine penzije i nije nam bilo dovoljno. Uskade rodbina, brat. Zivimo u jako staroj
kuci...trebalo bi staviti izolaciji, promijeniti stolariju, to je rekao brat da bude pomogao. Nikam ti
nejdem, ne troSim na kave, ne troSim ni na odjecu previSe tako da se poneka da i preSparat. Jedini
porok mi je cigareta, pa tu ode dosta novca, sad kupujem duhan, to je jeftinije.

K: Kada se pokazalo da imate probleme u psihickom zdravlju?

Kristina: Ne volim ba$ o tome pricat, ali dosta rano, jako se loSe nosi s stresom i naprosto puknem,
tesko mi je o tome govoriti jako jer ni sama ne razumijem , mislim da nisam normalna heh, mislim znam
da nisam, ali ne mogu si pomo¢, u jako puno situacija sam bolje osjetljiva i jako lose reagiram na
promjene, ne znam da ne pijem lijekove kako bi ja to.

K: Sto vam se dogodilo, koji dogadaj , da ste shvatili da drukgije reagirate, da se drukéije nosite s
stresom?

Kristina: Sad ¢u vam redi $to misle moja braca. Oni su puno stariji od mene, i kazu da su roditelji krivi
Sto sam ja takva kakva jesam, da sam odrasla pod ,staklenim zvonom ,iskreno nemam komentar na to,
sigurna sam da nije to razlog koji je doveo do nekih situacija u mom Zivotu. Istina je da ne znam kuhat,
da dok dodem s posla nigdje ne idem i samo sam doma s mamom, ali meni je tako lijepo. Dovoljno se
na poslu smjeskam i druzim. Bilo je puno razlicitih situacija, oprostite o njima ne bi, no jedna za mene
tezka je bilo to da me decko ostavio, zbog Cega sam ja popila lijekove i zavrsila na psihijatriji...

K: Jeste o tim svojim prvim dogadajima imali nekog za pricat ili ste bili prepusteni sebi?

Kristina: Nisam nikad imala i mislim da ni neéu imat, jer kod nas ne postoji osoba koja bi me razumijela,
roditelji dok bi shvatili da se nesto po domacde ,kuha“ u meni bi me poslali na psihijatriju, o psihijatriji
pa bolje da ne govorim...nakon nekog vremena sam prihvatila u biti da mi psihijatri pomazu, ko da su
mi to nekako usadili u glavu da su super i da oni naprave da sam ja bolje.

K: Da li ste znali sami kome se obratiti za pomo¢?

Kristina: Ne, nisam. Morate razumijeti da ja Zivim u manjem selu, tu nema nikog takozvano struc¢nog, a
u gradu je psihijatrija i centar za socijalnu skrb, klonila sam se i jednog i drugog. Mislim da osim njih
nema nikog na kog bi se obrnula, nisam sigurna ali mislim da nema.

K: Mislite da na Centru za socijalnu skrb ne postoji osoba koja bude vas uputila, poslusala i dala savjet?

Kristina: Da, bila sam jednom , dok sam bila ocajna, otisla sam sama bez mame, trazila sam socijalnu
radnicu svoju, Jocic¢ku, znate ju sigurno, utjecajna Zenska...znate kome me uputila? Psihijatru, moji
pokusaji dobronamjerni da se trgnem i sama razmislim o neCem boljem su zavrsili u vodi. Odi se ti
Kristinika smiri malo na psihijatriju i sve bude bolje, i kako da onda idem i potrazim pomo¢ kod njih, a
oni se ponasaju ko da ja nisam njihov posao.

K: Spomenuli ste hospitalizaciju na psihijatriji i dogadaj u kojem ste popili lijekove. Zelite mozda nesto
vise o tome?

102



Primerjava izkuSenj ljudi s tezavami v dusevnem zdravju iz urbanega in ruralnega podrocja

Kristina: Mogu pricati o tome ali ne znam odgovor, stres i neki dogadaji u meni probude stvari koje ni
sama ne znam da postoje u meni. U biti kako kaze moj brat, ne znam se nosit s stresom, naravno on
kaZze da odrastem, a ja sam odrasla Zena i ne znam drukdije. Sad dok gledam zasto sam popila lijekove
ne znam, bila sam samo jako umorna i htjela sam zaspat...znam da mislis da sam luda, al ne znam ti to
upisat...a ni ne sje¢am se.

K: Koliko vremena ste bili zatvoreni na psihijatriji tada?

Kristina: Ne zna iskreno, probudila sam se s infuzijom na ruci i nisam se bas sjecala svega, to je bilo na
normalnom odjelu, interne ili tako nest...nakon toga sam bila na psihijatriji, uvijek kad bi dosla tamo
me nakljukaju lijekovima, i ja ko da nisam tam, vrijeme mi prolazi, veéinu dana prespavam, €inilo mise
jako dugo ali ne znam iskreno koliko dugo...

K: Jeste imali podrsku obitelji, prijatelja, susjeda?

Kristina: Roditelji su bili tu uvijek uz mene, braéa su me dosla posjetiti, nisam imala neki odnos s njima,
uvijek bi pametovali od tog da sam razmazZena do tog da nek odrastem, bojim se da me nisu nikako
razumjeli tako da mi iskreno bilo puno bolje dok nisu bili u posjeti i sl. Mislim da su me se sramili, da
mozda u nekim njihovim ,,elitnim“ krugovima nisam ni postojala. Prijatelje nemam, nikad se bas nisam
uklopila, imam kolege na poslu, no s njima nisam nikad bas jako bliska bila, viSe sam se druzila s
maminim prijateljicama do bi dosle na kavu.

K: Sto se dogodilo s vadim poslom dok vas nije bilo, da li ste sacuvali radno mjesto?

Kristina: Ah posao, posao sam skoro izgubila, nije bilo suosjecanja, nije bilo bitno Sto sam na bolovanju
i da nisam dobro. Cini mi se da je $efa jako $okiralo to da sam na psihijatriji, jer si nije to ni mislio da bi
bilo mogude, vjerojatno je slika o psihijatrima i ,norim“ ljudima za njega bila drukcija od mene, povukli
su moji roditelji i bra¢a puno veza da ne dobijem otkaz, ¢ak mu i prijetili tuzbom... znas $to je najgore,
bila sam najbolja radnica, predloZzena za viSu poziciju, radila prekovremene, stvarno sam se trudila i nis
nije bilo bitno jer si je moj Sef zatucani utubil v glavu da sam ja opasna i da bum napravila svasta u
njegovoj trgovini. Naravno da je napomenul da se to viSe ne smije dogoditi...a ja si mislila, pa nadam
se, nadam se da necéu doci u situaciju da moram opet popiti lijekove. hvala na brizi.

K: Kako su se do vas odnosili psihijatri, medicinsko osoblje?

Kristina: Joj, o tome bi se dalo pricati, njih bi sve zajedno lijepo trebalo tuZiti, smanjiti placu. Bilo bi
ruzno od mene da kazem da su primitivni seljaci, samodopadni, ma nabrojila bih puno epiteta, ali samo
se uzrujem... reci ti meni, da li je potrebno vezati osobu koju si prethodno ,nakljukao”
lijekovima...mislim ja se zbilja nisam mogla ustat na WC od tih lijekova, ali ne, jos je bilo treba i vezanje,
to je samo jedan primjer, imam ih ja jako puno, ali se odmah uzrujem i ne Zelim. Reci ¢u samo da to
nisu ljudi. Istina da postoje bolji i 1osi, ima mladih sestri, praktikanti ¢ini mi se, oni su u redu, ima nekih
psihijatri koji su moZda bolje , malo bolji...

K: Spomenuli ste da ste bili ,nakljukani lijekovima® znadi li to da vam je terapija promijenjena kod
hospitalizacije?

Kristina: Do sad uvijek dobim neku injekciju, to me skomira totalno, ovako mi ne mijenjaju terapiju
stalno, ve¢ mi povecaju dozu, i onda postepeno smanjuju dok me otpuste. Ve¢ sam se i navikla na to,
sasvim normalno mi je, vjerojatno jer se ne zmislim pola toga kaj se dogada.

K: Kako ste se osjecali tamo, Sto ste radili, kako ste proveli dan?

Kristina: Pa van nisam nesto iSla, iskreno mogla sam, al kaj, u park njihov? Svaki dan smo imaliispunjen
s radnom terapijom, mogli smo tv gledat, svaki dan je bila neka vrsta vizite, najbitnije je bilo dobit
terapiju s lijekovima, ostalo sve manje bitno, svaki dan bi bili roditelji kod mene...ove radne terapije su
bile obavezne i iskreno nije mi bilo loSe na njima.
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K: Tko je vodio radnu terapiju?

Kristina: Dugo je to bila Marija, al nje viSe nema, a ne znam §to je bila po struci, mislim da psiholog.
Obi¢no je to ili psiholog ili psihijatar, nema drugih zaposlenih na tom mjestu.

K: Koliko puta do sada ste bili hospitalizirani?

Kristina: Puno puta, Sto prisilno, Sto da sam sama odlucila, no u zadnje vrijeme nisam tak ¢esto tamo.
Samo redovni pregledi.

K: Da li se ¢ovjek moze naviknut, da li vam je svaki put grozno tamo, jesu se mozida neke stvari
popravile?

Kristina: Heh, psihijatri su gotovo isti od moje prve hospitalizacije do sad, svaki put mi je koma, al
budem zombie, da se razumijemo, moje takozvane krize nisu jednom mjese¢no, nisu ni jednom
godisnje, manje su, pijem doduse svakodnevno lijekove, normabeleke moje, mislim da sam se uvjerila
da mi terapija treba. Na tome je ostalo.

K: Da li ste ojacali socijalnu mrezu na psihijatriji? Pod time mislim da li ste stekli poznanstva, prijatelje?

Kristina: Dok sam mjesec dana u bolnici obi¢no i upoznam ljude, no ne druzim se s njima nakon toga,
oni si najcesce iz drugih razloga unutra, ovisnosti i slicno, al kako nam je terapija obavezna tako znamo
svi zajedno u grupama raditi....

K: Da li kontakt imate iskljucivo s medicinskim osobljem ili, i socijalnim, spomenuli ste psihologinju, da
li ste imali kontakt s socijalnim radnicima?

Kristina: Mislim da jesam, obi¢no neke papire rjeSava socijalna radnica, zadnje mi nesto nije sa
zdravstvenom bilo u redu, pa je ona to rjesavala...pricale nismo bas nesto. Ona je u ulozi papira,
odnosno bavi se papirima, dokumentacijom, nije imala kontakt s nama korisnicima.

K: Nakon hospitalizacije se puno toga promijenilo, spomenuli ste da je bio problem zbog posla, da li se
jo$ Sto promijenilo?

Kristina: Stigma na svakom koraku, na selu se proculo o tome i onda su me znali ljudi cudno gledat,
nekad bi se radije na poslu drugoj trgovkinji obratili, moZzda je i to bilo samo u mojoj glavi, ali mislim da
nije. Prijatelji koji su bili , nije ih bilo puno, al nestali su, druzenja gotovo nisu bila, stresno u svakom
pogledu, no moZda mi je bolje dok sam sama, a ne da mi pametuju ljudi zasto ovo, zasto ono.

K: Spomenuli ste da ste bili na centru za socijalnu skrb i da imate slaba iskustva, da li ste bili samo
jednom?

Kristina: Da, nisam viSe nikad zakoracila na centar, mozda bi mogla, mozda je Lepenica v penziji, ne
znam, jednostavno nemam se snage s time boriti. Jedno loSe iskustvo i to popriliéno loSe je dovoljno
da nikad vise nejdem tam, nadam se da ni nikad neé¢u morati, jer zbilja ne Zelim. Dok se prisjetim mi
proradi Zeludac.

K: Jeste li kad razmisljali o alternativnim lijecenjima?

Kristina: Jesam, ali kako sam ti ve¢ rekla, kod nas nema toga. Prihvatila sam da pijem terapiju i da mi je
vjerojatno dobro od toga, barem spavam lijepo, moZda jesam umorna vise nego inace, vjerojatno, vise
se ni ne sje¢am kako je bilo bez terapije. Voljela bi da ima nesto uz lijekove, ili da smanjim lijekove, ali
to sad ne mogu, nisam to sposobna sama.

K: Da li znate Sto su grupe za samopomoc?

Kristina: Ne znam, rije¢i mi govore da se radi o grupi, znaci viSe ljudi, koji si vjerojatno pomazu,
uglavnom kako god da bude kod nas toga nema.
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Kristina: Aha, hvala na objasnjenju, pa zanimljivo zvuci, ko grupa za anonimne alkoholi¢are kaj vidimo
na filmovima. Ne znam kako bi to kod nas proglo, mozda u Cakovcu da, al u malim selimo ko $to je
moje, nikako, stigma bi bila prevelika. Neki ljudi Citav Zivot drZe u sebi svoju dijagnozu, bolest, oni
nikako ne bi dolazili na te grupe u selo, al kazem Cakovec e to bi se dalo.

K: Poznajete li neko drustvo koje se bavi srodnom tematikom?
Kristina: Ne poznajem.
K: Da li postoji osoba kojoj ste se obratili da bi se upoznali sa svojim pravima?

Kristina: Ne postoji, barem ne za mene, znas ja ti slabo koristim Internet, nemam ni Facebook,, slusam
kako mama veli, a ni nemam energije nakon posla i¢i traZit osobu koja bude mi rekla prava moja. Znam
da sam u krivu, voljela bih upoznati nekog tko se zalaze za mene, tko me mozda proba razumjet ali na
Zalost do sad ja zbilja nisam nasla osobu koja bi mi pomogla, ali si mi dala mislit da bi mozda morala.

K: Da li postoji nacin, nesto da sprijecite da dode do krize i moguce hospitalizacije?

Kristina: To je neSto Sto ja ne mogu kontrolirat, odnosno stvarno ne znam kako, voljela bi znati,
jednostavno mi se ponekad nakupi stvari i jednostavno ne vidim izlaz. Voljela bi da mogu popricati
onda s nekim, voljela bi da postoji ta neka osoba koja bi mi pomogla, voljela bi da vise nikad ne budem
vidjela psihijatriju, ali ne postoji ta osoba i ja ne znam kako, osim da zadrzim u sebi stvari kao ido sad,
pa dokle ide.

K: Da li osje¢ate da bude doslo do krize?
Kristina: Ne, ponekad mi je jako malo potrebno da me izbaci iz ritma mojega.
K: Koje su vase strategije za preZivjet da ne dode do krize?

Kristina: Puno radim na poslu, trudim se jako , radim prekovremene, tako da mislim da je kod mene
posao taj glavni faktor da ne razmisljam previse...dok dodem doma brinem za Zivotinje, ili spavam i
tako prode dan...

K: Koja je vasa vizija za dalje?

Kristina: Voljela bi stvoriti obitelj, Zivjeti s mamom, nauciti kuhati mozda, voljela bi da ne ovisim o mami
jer mislim da mogu samostalno Zivjet, trenutno mi je to tesko zamislit, ali nadam se da budem, isto
tako se nadam da ée jednom moZda postojat osoba s kojom ¢u moci pricat o nekim privatnim stvarima,
a da me ne osuduje na prvu.

K: Hvala vam puno i ugodan dan.

13.3 INTERVJU 3

Dobar dan, zovem se Karolina Ovcar i studentica sam Socijalnog rada, podrucje psihickog
zdravlja, u Ljubljani. Radim diplomski rad s temom psihickog zdravlja. Voljela bih napraviti
intervju s Vama koji bi po vasoj Zelji bio anoniman, a koji je potreban meni za istraZivanje.
Zahvaljujem Vam Sto ste voljni odgovoriti na moja pitanja.

K: Kako se zovete, odakle ste, koliko ste stari?

Vlatka: Zahvaljujem ti, zovem se Vlatka Roci¢ Petak, iz Zagreba sam i imam 53 godine. U mirovini sam,
invalidskoj mirovini, 1000 i nes sitno kuna dobivam. Po struci sam diplomirani sociolog, no nisam nikad
radila u struci. Prije mirovine sam imala vlastiti obrt koZne galanterije.

K: Da li ste udana, imate djecu?
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Vlatka: Bila sam udata, no sada sam razvedena, imam jednu kéerku, ima 24 godine.
K: Sto za vas znadi psihi¢ko zdravlje?

Vlatka: Psihicko zdravlje? Mi smo ovako tu na jednoj radionici dosli do teorije s kojom se ja u potpunosti
slazem, znaci ¢ovjek koji moze raditi i voljeti je psihicko zdrav. To smo zakljucili tako zajedno jednom
davno i nekako bih se ja s time sloZila.

K: Kako definirate problem psihi¢kog zdravlja?

Vlatka: Psihi¢ko zdravlje je samo po sebi pozitivna stvar i nekako $ta ja znam, to fizicko i psihi¢ko
zdravlje mislim samo da se nekako vise spominje fizicko zdravlje, to me malo smeta u cijeloj prici. Uvijek
kad nesto pricamo ili se savjetujemo uvijek je i pogotovo na javnost, jako velika briga da moras tijelo
cuvat, psihicko ko da ne postoji, ko da nije vezano, a to jedno bez drugog ne postoji. Jedno bez drugog
ne bi smjelo, to je jedino $to me smeta mislim da bi to trebalo mijenjat u svijesti drugih ljudi.

K: Koje je Vase opcenito misljenje o psihijatriji?
Vlatka: U hrvatskoj ili opéenito
K: Da, mozete u Hrvatskoj i opcenito, ako ste upoznati.

Vlatka: Pa i nije bas velika razlika izmedu. Pa po mojem iskustvu ne znam. Ja mislim da jednostavno
ovisi o sreci. Nije izjednaceno. Psihijatri se jednostavno nisu medusobno dogovorili koji pravac budu
zauzeli nego ima ne znam najmanje tri nekakve frakcije. Koje ja vidim. Jedna frakcija kaze samo treba
piti psihofarmak i ne treba s pacijentom puno pricati jer to nema smisla, jer kad popijes lijek, to ¢e
djelovati. 5 minuta kontrole i takvi su na Zalost u vecini. Onda imamo jednu srednju struju, ja mislim
da ih po Jankomiru dosta ima. Psihijatri koji su shvatili da je jako vazna psihoterapija, da je jako vazno
pruziti Sto treba. Dvosjekla je cesta znaci pacijentu dat da sam radi i kopa po sebi. Jasno, kad je tesko
uz pomoé. A da je lijek ustvari, odnosno psihifarmak samo privremena neka Staka dok je ¢ovjeku loSe
ali da treba postepeno smanjivat kemiju. to je ta srednja struja, oni su nekako u manjini ali ih ima u
sustavu samo nisu na velika zvona. A treca struja koja isto postoji, oni su mahom privatnici, oni budu
rekli da se sve rjeSava psihoterapijom, ne treba opée lijekove, to je nuzno zlo. Tak da to je eto to, bar
sam se ja tak susretala. To je cijeli spektar kojeg sam ja susrela. Zao mi je da nema nekakvog dogovora
medu njima. Nego jednostavno ispadne da ovisi o sreci covjeka u kojem kvartu stanuje, u koju ¢e
ustanovu spadat i kako ¢e ga onda taj strucnjak docekat, koji od tih smjerova.

K: Kada ste primijetili da imate problem u psihickom zdravlju?

Vlatka: Joj primijetila sam, pa vjerojatno sam primijetila jo$ kao vrlo mlada samo nisam na to obracala
paznju. To bi bila neka velika koli¢ina anksioznosti, straha od necega. Valjda od buduénosti, od neceg
novog, nepoznatog, ali nekako ja nisam obradala na to paZnju. Kulminiralo je da sam stvarno Zeljela
potraziti struénu pomoc¢. To je bilo ve¢ u poprilicno zrelim godinama.. raspad sistema 40 i koju sam
imala. To je bio prvi dogadaj kad sam primijetila da neSto nije kako bi trebalo biti. Pa da oko 45 sam
imala, tu negdje otprilike.

K: Koji je bio prvi dogadaj kojeg se sjecate vezan uz to?

Vlatka: Zivotne okolnosti koje su se nekako naslagali u nizu i onda sam ja shvatila da vise na¢inom
ponasanja koji je do sad funkcionirala, od sad vise ne funkcionira i da ja $to se viSe trudim to manje
uspijevam i da se jednostavno raspadam. | onda sam prvi put pozeljela sa nekim strué¢nim, neutralnim
tko me ne poznaje, a opet je strucan. Htjela sam jednostavno razgovor. Ja sam prvi put iSla s namjerom
da razgovaram.

K: Da li ste se imali nekog kome ste se povjerili, Sto se nakon toga dogadalo?
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Vlatka: Pokusavala sam, imala sam mali jedan krug prijatelja, ali su oni imali hrpu vlastitih problema, i
situacija, pa bi jednom rekla, pa drugi put, pa treéi put i tako sam shvatila da to njima ide na zZivce, da
im je to naporno, da se ja ponavljam. Da oni mene najradije ne bi slusali. Suzila sam da bi oni voljeli da
ja njih zabavljam ne da ih opterec¢ujem jer sam ih tako naucila i onda mi je palio na pamet da to nikuda
ne bu vodilo. Da nemam s kim popricat. Stvarno sam se osjec¢ala ko ,,Pale sam na svijetu”. Na taj nacin
da s nekim razgovaram i onda sam rekla sama sebi da idem nadem nekog stru¢nog.

K: Da li ste bili hospitalizirani?
Vlatka: Jesam, no ne s tim dogadajem, ve¢ kasnije
K: Sto vas je dovelo do hospitalizacije, koji dogadaj?

Vlatka: Uh, dogadaj? Pa jednostavno sam kad sam napokon zavrsila na psihijatrijskoj bolnici Sv Ivan,
do tada sam vec odustala potpuno od sebe, od Zivota, od rjeSavanja problema, ne samo od rjeSavanja
problema nego volje i Zelje da Zivim, jednostavno sam bila u kroni¢noj, kroni¢noj depresiji. Do te mjere
da se nisam prala niti mi je bilo stalo do djeteta, no nicega. Tada je kéer isla, zavrsavala osnovnu Skolu
odnosno prvi srednje, ona nije bila uzrok. Jednostavno nisam bila spremna za hrpu problema koje je
Zivot donio. Nacin na koji sam funkcionirala je ,,hendlao” kojih 45 godina. Jednostavno se potrefilo
puno toga... Roditelji koji su dosli u godine kad su prakticki postajali djeca pa je o njima trebalo puno
skrbit, pa onda smrt. Pa onda jako teska bolest pa onda dijete koje isto relativno hoce paznju za sebe,
pa onda suprug tada koji se isto lije¢io od alkoholizma, PTSP, cijeli taj post ratni, strahota, pa posao koji
stresan, samostalni i onda to sve skupa ja ko perfekcionist, kontrol freak, koji misli da sve moze sam i
da jedino sam moZze sve super odraditi. To je dugo vremena tako i funkcioniralo medutim u tom casu
se sve slomilo jer su svi htjeli dio, a onda sam ja pokusavala i vise i viSe, medutim umjesto da su sve
zadovoljniji sa mnom oni su bili sve nezadovoljniji i onda se to ¢emu, onda sam u jednom casu shvatila
—mene je nestalo.

K: Koliko vremenski ste bili zatvoreni?

Vlatka: Bila sam zatvorena 3 mjeseca, bila sam 4 puta po 3 mjeseca svaki puta. Prvi puta sam bila samo
na zatvorenom , prvi puta ikad. Na kronicnom Zenskom odjelu, bas onako zaklju¢ano. Ali nisam tamo
bila dugo, jer su tamo skontali, da bi me mogli premjestiti na odjel gdje postoje vise aktivnosti i
sadrzaja. Na zaklju¢anom odjelu nema sadrzaja. Tamo se stvarno dobiva jako teska terapija od koje se
uzasno puno spava, od koje je covjek jako jednostavno skoro pa nesvjestan sebe i nista samo se jede
spava i pije farmakoterapija. Ima otvoreni kroni¢ni odjel, tu ve¢ postoji dva puta tjedno jedan oblik
kreativne terapije. To tako i ide prvo zatvoreni, onda taj otvoreni kronicni. | onda su me poslije
premjestili na odjel koji ej funkcionirao tako da od ponedjeljka do petka u bolnici, skroz, a onda se u
petak ide na vikend doma i onda se opet u ponedjeljak vraca i to su jako forsirali taj izlazak da vide u
ponedjeljak kako ¢e se ¢ovjek osjecat kad se vrati u sredinu koja ga na neki nacin dotukla. Sta ¢e i kako
¢e to na njega djelovat. Tako da kad se vrati u ponedjeljak onda se o tome idu¢i tjedan jako puno
razgovaralo.

K: Kako je potekao Vas Zivot tada, da li ste imali podrsku obitelji i prijatelja?

Vlatka: Dosta prijatelja sam izgubila, medutim to mi ocito nisu bili prijatelji. Dosta ih se osulo, jer kak
je to trajalo3 mjeseca prvi put, pa onda poslije opet 3 puta po 3 mjeseca, onda ne mozes sakriti kad te
tako dugo nema, a na kraju nisam imala vise Zivaca nesto lagati. Da sam na poslovnom putu, gluposti
neke. | onda bi ja rekla da sam na psihijatriji tako da je dosta ljudi otpalo. A podrSku od doma, pa ne
znam suprug je imao svoje probleme i on je imao sam ta neka lijeCenja sa sobom tako da je on s te
strane imao nekakav uvid u to, medutim, podrska da moZe$ s nekim razgovarat to ne. Ta podrska je
izgledala tako da kad bi ja dosla na vikend doma, onda bi se on meni jadao kako mu je tesko, to je
podrska, sad ne znam nije bas neka. A Sto se prijatelja tice, to bi viSe rekla da je bila znatizelja, oni koji
su ostali su na prvu bili zgranuti, u Soku, nisu to ocekivali da bi ja sad iSla na neku psihijatriju. Nakon
prvog Soka iSla je znatizelja, pa onda Sto se tamo radi kak izgleda dan. Moji prijatelji su tada takoder
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bili puni svojih problema, i onda su zakljucili bi zapravo i njima jako dobro doslo da bi bilo tako nesto
kad bi mogli negdje sjest. Nesto tipa dnevna bolnica.

K: Sto je bilo sa poslom u to vrijeme?
Vlatka: Bolovanje, bila sam vlasnica firme, to mi nije bio problem.
K: Kako se ponasalo medicinsko osoblje na psihijatriji?

Vlatka: Ja sam bila na tom odjelu broj 10, osim prvi put i svaka iduéa hospitalizacija kad bi mi bilo lose,
a bilo mi je, ja sam mislila da ¢u rijesiti sve prvi puta, medutim to nije bilo tako. Stvarno sam bila
razocCarana kad sam vidla da ljudi dolaze po 17. puta. Ti zapravo prvi puta tek nacnes i onda krene
lavina, vrati$ se doma zakopas u stare obrasce i onda opet imas osjecaj da se nagomila stvari. Osjecaj
dati je loSe. Onda sam ja isla na kontrole kod doktorice. Onda kad mi bilo loSe sam zvala i rekla da je
situacija takva i onda bi ona rekla...predlazem da malo dodete opet na odjeli onda bih dosla na taj odjel,
a tamo je osoblje , nekorektno nego vise nego korektno. Ali to nisam znala tada jer to znam sada. Ta
doktorica, zove se Restek Petrovi¢ Branka, ona je svakojaka i ljudi je se boje medutim ona je na tom
odjelu uvela pravilo svojem osoblju da moraju biti viSe nego korektni prema pacijentima, da ne bi
pacijent imao nikakav prigovor da je bilo. Usred nodi, 2 u jutro, ako netko nesta treba nema da osoblje
spava ili da kazZe cekaj, ili da je bezobrazno. Ona je inzistirala da netko od osoblja bilo grublji, dobio bi
jezikovu juhu. Jer kad bi pacijent onda imao neki prigovor, da je neSto ne korektno, htjela je imati
potpuno povjerenje osoblja da je bilo i viSe nego korektno. Da onda moZe odgovornost i¢i na pacijenta.
Ja stvarno imam jako dobro iskustvo. Osjeéala sam se zasticeno.

Kod svoje lijeCnice sam nastavila kontrole, prema potrebi, prvo jednom mjesecno ili ¢eSce, kasnije
svaka 3 mjeseca.

Ali ja ovoga Casa vise ne idem nigdje, ja sam dobila za sebe sve $to sam mogla dobiti, puno su mi
pomoglo,. U jednom ¢asu sam shvatila da je to to, i da se stvari ponavljaju. Ona mi je preporucila da
idem jednom tjedno na grupnu psihoterapiju od doma, i tamo kad sam bila i otpuStena od doma sam
iSla na tu grupu koju je vodila druga doktorica ali isto jako kvalitetna Majda grah.7 godina sam isla
jednom tjedno sat i pol, i jako mi je puno pomoglo, ljudi i sama sebi, naucili su me kako da sama sebi
pomognem i s vremenom sam skuZila da je to plafon,. Da sam dobila sve §to su mi mogli dati ali dalje
nadgradnje tu vise nije bilo. Ja sam se lijepo oprostila, tih 7 godina nije malo. Rekla sam da mi puno
pomogla, ali da je vrijeme da odem dalje. A sa dr. isto tako. Sad sam u statusu da nisam bila kod nje
skoro 3 godine, a zadnje jednostavno smo se dogovorile, da ako bude ikad ista da su vrata uvijek
otvorena da se obratim, medutim ja sad imam toliku mrezu podrske i nekako sam ojacala odrasla. Ali
u onom periodu Zivota mi je bilo izuzetno potrebno. Ali periodi Zivota se mijenjaju, sad je druga prica.

K: Sto s lijekovima na psihijatriji? Da li ste dobili ve¢u dozu psihofarmaka?

Vlatka: Ja sam prve psihofarmake dobila ambulantno, kod ambulantnog psihijatra. Ja sam se prvo u
ambulanti prijavila. Dom zdravlja. Cim sam se tamo uprizorila dobila sam koktel antidepresiva,
ankciolitika, stabilizatora raspoloZenja i tableta za spavanje to je koktel kojeg svi uobi¢ajeno dobe,
nesto Sto je nuzno zlo, ali uz napomenu: Vlatka nemojte to shvatiti kao jedino, to vas nece izlijeciti. To
pijte sad, ali preporuka: idite na grupe. Tamo vi ustvari radite da sve loSe izbacite iz sebe, i tako smo i
dosli s vr.emenom da smo smanjivali psihofarmake, i sad ne pijem nist.

Ovisnost tj. povijest moje ovisnosti je jos prije Jankomir. Postala sam ovisna o , Xanax“-ima dok sam
bila ambulantno lijecenju, jer tamo sam imala iskustvu s nezainteresiranom psihijatricom u domu
zdravlja a meni je najzgodnije bilo i¢i kod nje jer zbog stigme. Nisam trebala uputnicu doktorice opce
prakse, jer nisam htjela da moja doktorica zna za to. Jer je to meni u to doba bila jako velika sramota.
Psihijatrica tamo nije bila zainteresirana ni za razgovor ni sam moje probleme niti za niSta, ona je samo
pisala. Prvi put sam se susrela sa tabletama za Zivce i svidao mi se efekt, trenutni. 20 min i osjeéaj je
nestao, osjecaj straha, gr¢ u Zelucu, sve je nestalo. Mene bi opustilo, ja bi mogla spavati, medutim...
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Zatvorena sam bila 4 puta po 3 mjeseca i jedanput po 3 mjeseca sam hodala u dnevnu bolnicu.

Makar mi je bilo napornije , isto grupe i aktivnosti a onda dode$ doma i legnes$ , svi ocekuju od tebe
nesto.

K: Da li se osoba moZe naviknut na psihijatriju?

Vlatka: Ne, isla sam tamo 7 godina, jednom tjedno, ljudi mi jesu pomogli,. Uzas me lovio kad sam vidla
dasuljude 17, 20 puta hospitalizirani...jesen ide , meni nije dobro pa eto ih ovdje. Ljudi se programiraju
da ¢e do kraja zZivota tako, malo ¢u vani, malo u bolnicu i tako ¢u ja provesti svoj zivot, to me toliko
uzasavalo. Groza me toga lovila. Tamo na grupama trebalo mi godina, upoznala sam sebe, preslozila
sam si, shvatila sam Sto sam radila da je do toga doslo i ok a Sto sad s tim. Sve sam ja to shvatila na
racionalnoj razini, Sto sad s tim znanjem. Prvi korak promjene, od malih koraka, proSirivanja polja
slobode. Bliznji nisu to dobro prihvatili i svaki put kad bi meni bilo bolje, onda bi oni rekli ova Vlatka
nova nama ne valja. Ono sto je mene dovelo do kraha, njima je bilo super i obrnuto i onda se na kraju
desil i Razvod. | onda su to neke stvari koje hoces-neées promijene.

UzZas me lovio od bezrazloznog boravka. Shvatila sam da sam tamo zasti¢ena, niSta loSe mi se ne moze
dogoditi. Moram se nauciti u svojoj kuéi tako osjecati, imati takav osjeé¢aj. Moram ga imati bilo gdje
samo sam ja ta koja mora uspjeti. Treba iéi iznutra

K: Da li ste stvorili socijalnu mrezu tamo?

Vlatka: Jesam, jo$ i danas se s jednom gospodom druzim, ostala mi prijateljica, a u Zivot je doslo puno
novih ljudi. Zahvaljujuci lije¢enju, iako nisu to ljudi iz lije¢enja . bila sam tamo na literarnoj grupi, pa
smo radio emisiju, glas ludila u eteru, pa je tamo jos viSe ljudi doslo. Jedno dvije godine smo imali radio
grupu koju nije vodio nitko iz bolnice, bilo je pre-smjeSno i onda tako na snimanju te emisije sam
upoznala ljude koji su imali ideju Ludruge ovakve kakva je sad , pricali su o nekim meni predivnim
stvarima. | onda sam se s njima povezala. Oni su tada godinu dana bili ljudi s nekakvom idejom iz
bolnice rebro i druzenjem to ljeto smo rekli ajmo osnovat Ludrugu. | ostalo je povijest. Onda je doslo
puno ljudi, zadrzali se, mnogi su otpali s bolesc¢u ali stvarno mi to nije krivo.

K: Dali je postojala osoba koja vam je v tom trenutku objasnila vasa prava — npr. soc. radnik
Vlatka: Socijalni radnik obavlja birokratski posao, tako da ne bas.

Bila je jedino Dina, prekrasna socijalna radnica u Jankomiru, ona je umrla od raka. Kako je na tom
nasem odjelu bi se 2 x tjedno svo osoblje naslo je bila i ona i sad svako tko je imal egzistencijalni
problem, invalidnine, posla, ne imanja posla. Nesto takvo. Onda bi se s njom dogovorio. Ja nisam imala
potrebu i nisam isla, ali znam mlade cure, kojima je jako puno pomogla u ostvarivanju njihovih prava i
bile su jako zadovoljne s njom.

A psiholozi iskljucivo testiraju, samo testovi. Dok je mene testirala sam se bojala kako ce to biti, ja sam
bila usporena, mutilo mi se, a moram rjeSavat 3 satni test. Onda je ona rekla, nema veze, budem ja
vidla kaj doktorica misli pa éu prilagoditi svoje misljenje. Psiholog u bolnici

K: Sto se dogodilo nakon hospitalizacije u vasem Zivotu?

Vlatka: lzgubila prijatelje, posao je propao, ali nije bio razlog toga $to sam zatvorena. Bila je to koZna
galanterija, vise je kriv uvoz kriza, a i to Sto sam ja to naslijedila od oca i nisam nesto voljela., pa mogudée
dajeito razlog...ja sam zivjela oCev Zivot, udovoljim ocekivanja njegova, prode 26 godina. Suprug je sa
mnom radio, dosta je dobro savladao, snasao bi se on i bez mene, ali je sve otislo k vragu. A onda su
mi na mirovinskom na komisiji rekli da ...tad sam imala 48—49, blizu 50, onda je rekla da sam ve¢
relativno stara . a budimo realni tko god vidi vase nevolje, tko ¢e vas zaposliti s takvom dijagnozom.
Onda je rekla tko ¢e vas htjet To mi bilo taman pocnes graditi svoje samopouzdanje, pa ja vrijedim, ja
imam puno toga za dat, nisam za odbacit, a ona onda kaze da si star i budimo realni...penzija bolja nego
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ni$ doduse takva kaj 1400 kn. i onda je mene nekakav inat ulovio, da jednostavno dokazujem da tome
nije tako, zato sam u Ludruzi aktivna

K: Sto s alternativnim lije¢enjima?

Vlatka: Definitivno Ludruga — polu posao, iako se osje¢am viSe puta kao da je pravi posao. Alternativno
$to sam se ja srela. Grupa podrike je potrebni i bazno, ali nije jedino. Zao mi je da nemamo Zesée
radionice koje nisu samo grupe podrske znaci kroz umjetnost nesto. Npr. regionalni projekt, forum
teatar. Dosli smo u jednom casu do tocke da ne mogu svi verbalno izrazit $to ih muci. Onda smo skufzili
da moramo nesto alternativno — forum teatar. Nismo forsirali da to bude predstava za javnost. Mi smo
to radili za sebe. Grupa ljudi koja je dosla, svaki put 7, 8, nasih ljudi...primjer cura ima sloZene odnose
s mamom, cura dobi ulogu mame s troje djece i uzivi se. Nakon jedne takve grupe kaze da vidi da to
nije laka uloga, ja sam htjela da svi troje budu sretni i zadovoljni, da bude pravednosti, a oni su se svi
kmecali. Shvatila je da mami nije lako. A na grupi podrske bila je nepravedna do mame, da ju ne
razumije. To je alternativno za mene. Art terapija i sl.

K: Da li znate koja druga drustva vezana iz srodnu tematiku u zajednici?
Vlatka: Postoje joS neka 4 drustva, stambene zajednice, susret ,svitanje, sjaj...
K: Sto sada radite da do hospitalizacije ne dode?

Vlatka: Ludruga, hobiji, radionice, bavim se svime i sva¢im i to mi uvelike pomaZze. Stekla sam i puno
svojih trenutnih prijatelja na taj nacin

K: Da li prepoznajete krizu , koje su vase strategija prezivljavanja da ne dode do krize?

Vlatka: Ja i sad imam , nije to gotova prica, proces koji ¢e me pratiti i naravno da prepoznajem. Imam
jadana, aliondaimam ,halo” imam koga nazvat, a i nema potrebe da glumim veselje kad nisam vesela,
i onda se puno manje energije trosi. Vrlo brzo iz razgovora dodem do uzroka pada. Takva sam. Onda
krenem poduzimat.

K: Da li ste ¢lan grupe za samopomo¢?
Vlatka: Jedan od ustanovitelja
K: Da li je grupa dostupna 24 h korisnicima?

Vlatka: Nije, ali mreza ljudi iz grupe je takva da mogu sasvim sigurno barem petero ljudi u 2 ujutro diéi
na noge

K: Dali je besplatno ili postoji ¢lanarina?

Vlatka: Besplatna je.

K: Da li ste rasirili socijalnu mrezu tamo na grupi podrske?

Vlatka: Da, puno novih poznanstava, puno novih ljudi, puno lijepih prijatelja
K: Tko odlucuje o temi?

Vlatka: Svi zajedno, kako ispadne.

K: Da li postoje tabu teme?

Vlatka: Teme kao teme, ne znam, mozda se ljudi teSko opustaju, usvajaju atmosferu, tko god novi dode
iskustvo Zivotno mu govorila ne moze vjerovat. Po meni najvedi tabu je ta iskrenost. Jako puno smo
pricali samoubojstvima. To je prilicno ZeSéa tema.

K: Da li mislite da bi i u manjim mjestima bilo potrebno ustanoviti grupu?
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Vlatka: Sigurna sam da bi, na kraju krajeva ljudi su i rekli da bi voljeli imati . bili smo u zadru, Osijeku,
Cakovcu... veliki problem je stigma, no mislim da u Cakovcu nije stigma, broj jedan, nego jednostavno
nema educirane osobe koja bi mogla voditi grupu, baviti se time. Cakovec nije toliko mali. Ljudima iz
Cakovca se dopalo. Ali nije bilo .

K: Da li ste dovoljno hrabri da svojim iskustvom pomognete nekom drugom?

Vlatka: Ovo pitanje po defaultu mi je za poludit i to stalno govorim. Nikad ja ne pomazem nikom
drugom. Jednostavnoga grupa i opcenito ja i toj udruzi funkcioniram ako moje iskustvo pomogne
nekom, to ce taj odlucit, na meni je da kazem a realno daizaberem, i ako na taj nacin pomognem super.
Isto tako svi ostali koji se skupe, recipro¢no meni pomazu to je ono.. | onda kad netko kazZe vi pomazete
drugima, ja dobim proljev. Doslovce. Jok ti pomaze$ drugome, da, ¢ak i doktorica jedna na psihijatriji
je rekla na jednoj grupi kad je imala trenutak. Ja sam od svojih pacijenata jako puno naucila isla je
reciprocno. Sa iskustvom sa godinama dobili su oni a dobila sam i ja. Kad ti stavi$ sebe u situaciju da
pomognes drugome ti si sebe automatski uzvisio iznad ovog koji je ispod. A ja imam uZasan problem
sa autoritetom opéenito takvim odnosima modi, jer je to moj issue.

K: Koja je vasa vizija za dalje?

Vlatka: Zelim vjerovat da nikne koja nova grupa u Zagrebu, Zagreb je veliki, a da ne govorimo o drugim
krajevima, potreba je, al Zelja mi je da ide iznutra, iz ljudi. Smeta me pasivnost ljudi, korisnika isto tako.
No nitko Ziv ne moze dok sam, ali da ¢ekas da ti netko drugi smisli sadrZaj, onda ...da se malo pasivnost
odmakne.

13.4 INTERVJU 4

Dobar dan, zovem se Karolina Ovcar i studentica sam Socijalnog rada, podrucje psihi¢kog
zdravlja, u Ljubljani. Radim diplomski rad s temom psihickog zdravlja. Voljela bih napraviti
intervju s Vama koji bi po vasoj Zelji bio anoniman, a koji je potreban meni za istrazZivanje.
Zahvaljujem Vam Sto ste voljni odgovoriti na moja pitanja.

K: Kako se zovete, odakle ste, koliko imate godina?

Rajko: Molim da u intervju napidete moje puno ime i prezime. Rajko Supe. Iz Zagreba sam i imam 61
godinu. Nisam zaposlen, nisam nikad ni bio, primam obiteljsku mirovinu i invalidninu, financijski sam
dobro potkovan. Po struci sam visi fotograf VKV.

K: Da li ste oZenjeni, imate djecu?

Rajko: Nisam oZenjen, nemam djece ni obitelj. Imam sestru u Ljubljani. Zivim sam bez roditelja, mama
mi je umrla pred godinu dana. Dva puta tjedno mi dolazi socijalna radnica i radni terapeut, mladi su.
Imamo fantastican, ne da se hvalim, prijateljski odnos.

K: Sto za vas znaci psihi¢ko zdravlje?

Rajko: Psihicko zdravlje za mene znaci ono $to sam par put osjetio u snu a to je sreéa, to je trajalo
mozda minutu a meni se Cinio taj osjecaj srece ko da traje vje¢nost i taj osjeéaj sre¢e me danima drzao.
To mi se dva tri puta desilo. To se ne moze novcima opisat. Nije euforija, ne nije, ni neki poremecaj,
veé kao sreca ko ljudska osnovna potreba.

K: Kako definirate problem psihi¢kog zdravlja?

Rajko: Definiram to kao ¢ovjek radi neki posao, sad nije vazno $to, recimo ja se bavim sa umjetnoséu,
ne zivim od toga ali ako netko moze Zivjeti od toga, zasto ne. Svaki rad je dobrodo$ao, ne podcjenjujem
nijedan rad, ako je netko smetlar. Jedno vrijeme sam mu cak zavidio da radi 8 sati i dobiva novce, a ja
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se bavim sa umjetno$¢u ne dobivam nista, tako sam razmisljao kao mladi. Sad kad sam stariji sam
promijenio razmisljanje, nekako zreliji covjek postane.

K: Koje je Vase opcéenito misljenje o psihijatriji?

Rajko: Jako dobro jer imam dobra iskustva. Kod doktorice Dominié¢ sam ve¢ 20 godina, preko. Samo je
bila odsutna dok je otisla na porodiljski. Ona najbolje mene poznaje i zna biti i oStra i pokudit zna mei
pohvalit, al zna da onda ja uzletim u visine ako me previse hvali, zato me ne hvali previse. Uglavhom,
drZi me u realnosti podupire me u svim mojim umjetni¢kim radovima, u onom $to mene ispunjava i
veseli. To je dakle Vesna Dominié.

Meni uvijek vele: imas srecéu kaj si imal nju, pa i drugi su imali nju pa nisu uspjeli ko ja, opet su zavrsili
po nekim domovima i tako...

K: Koji je bio prvi dogadaj kojeg se sjecate vezan uz psihic¢ko zdravlje i problem?

Rajko: Sreca. Doktorici sam rekao. Ona je to shvatila. Ja sam leZzao na 6. odjelu, ona je bila mlada
specijalizantkinja ja sam takoredi bio njen prvi pacijent. Od svih pacijenata na pocetku jedino sam ja
ostao kod nje. Do kraja sada, sad ce i¢i u mirovinu i mislim privatno i¢i kod nje. Dogovaramo se mi
¢lanovi grupe da idemo privatno. Placat cemo, rekla je da ¢e nam malo racunati, dogovorit ¢emo se.
Ona je pred mirovinu.

K: Da li ste bili hospitalizirani?

Rajko: Jesam puno puta, godinu dana najvisSe, na najtezem odjelu, 4 vrata zaklju¢ana. Kasnije kad sam
dosSao malo k sebi sam dobio izlazeéu, daju izlaze¢u. Tako da sam se mogao Setati, i¢i u ducan kupiti.
Pola sata, sat vremena

nemam iskustva mucenja na psihijatriji kao sto ljudi misle, imam samo dobra iskustva, bas dobra.

Neki znaju redi, joj Sta mene zanimaju drugi problemi, ja jako volim ¢uti i druge probleme, onda dodem
doma pa razmisljam isto o njima izvu¢em neku pouku iz toga.

K: Kako je potekao Vas Zivot tada, da li ste imali podrsku obitelji i prijatelja?
Rajko: Nisam imao podrsku. Evo kako je to bilo :

ja sam studirao poljoprivredu i onda sam se razbolio i nakon toga sam se poceo baviti fotografijom
polagao sam razne tecaje za fotografiranje, sad sam poloZio tecaj za digitalnu fotografiju . ta fotografija
je bila odlucujudi trenutak u mom lijecenju. Izlazio sam van, snimao, bio sam po cijeli dan vani, medu
ljudima, aktivan i tome toliko osposobilo da sam otiSao u JNA, vojsku, prestao sam piti lijekove, to je
odobrio doktor. OdsluZio sam JNA redovito.

K: Sto je sa poslom u to vrijeme?

Rajko: Nikad nisam radio. Radio sam fus preko novina, oglasa, volonterski 7 godina, ali bas zaposlen
nikad nisam bio.

K: Kako se ponasalo medicinsko osoblje na psihijatriji?

Rajko: Znate $to, uvijek se medicinsko osoblje prema vama ponasa kako je on sam, ako je bolesnik u
redu i oni ée biti do tebe u redu . medutim ako je bolesnik bezobrazan onda znaju ioni biti takvi. Bas je
jedna sestra rekla ovo nije bolest ovo je bezobrazluk., jednoj pacijentici je to rekla. | onda normalno da
ne mogu primanjima biti dobri, kad su bezobrazni bas. Nije bolest ve¢ bezobrazluk, to je ta razlika.

K: Terapija/lijekovi u bolnici, da li je doza psihofarmaka vecéa?

Rajko: Bila je jaca doza lijekova.
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Rajko: U alkoholicarskoj grupi iako nisam alkoholi¢ar, samo da se s necim bavim, polagao sam
alkoholi¢arski ispit, iako 30 godina nisam pivu popio. Cak su me predlagali da budem predsjednik
alkoholicarskog kluba. Ja budala odbio to, da sam to prihvatio imao bi velike koristi.

K: Kako je bilo biti zatvoren, sto ste tokom dana radili?

Rajko: Jedino ja sam iz cijelog odjela iSao na radnu terapiju iz crtanja. Znaci 7. odjel, tamo je radna
terapija. Jedino mene su pustali na crtanje. Znalo se u 7 sati ¢im se na doruckujem. Popijem lijekove i
idem na radnu terapiju slikarstva. Tako se i sad bavim slikarstvom. To sam ja htio, a oni su mi omogucili,
¢ak su mi i rekli da moram ici. Rijetko tko nije htio i¢i jer mu je to bila jedina prilika da izade iz bolnice.
Pa makar i pola sata pusili cigarete i razgovarali s terapeutom nista ne radili nego da budemo na
zatvorenom odjelu. To im je pasalo svima. Da se maknu, da izbjegnu.

K: Koliko puta ste bili hospitalizirani?
Rajko: 40 puta.
K: Da li ste se navikli na to, na psihijatriju?

Rajko: Bio sam se naviknuo toliko na bolnicu, hipohondar sam postao. To i kad se naviknes na bolnicu
za svaku sitnicu dolazis. Kad treba i kad ne treba. Kad i nije bas trebalo ja sam odmah trcao u bolnicu
tako da su me jedva sterali iz bolnice van. Bas mi je lijepo bilo u bolnici. Sve 4 u zrak, ne moras razmisljat
o rucku, veceri. Ne moras razmisljati kako organizirati vrijeme. Uvijek sam bio u dobrom drustvu, meni
je bilo dobro.

K: Da li ste stvorili socijalnu mrezu tamo na psihiatriji?

Rajko: Stvorio sam soc. Mrezu.

K: Da li je postojala osoba koja vam je v tom trenutku objasnila vasa prava — npr. soc. Radnik?
Rajko: Prije rata nije bilo, ja sam ve¢ sam usvoji sva svoja prava tako da mi nije bilo potrebno .
K: Da li je vas kontakt bio isklju¢ivo s medicinskim osobljem ili i socijalnim?

Rajko: ISao sam na testiranje sa psihologom, radnim terapeutom, socijalni radnik ne.

Prije rata smo isli na ples, doktorica je bila prisutna.

K: Sto se dogodilo nakon hospitalizacije u vasem Zivotu, $to se promijenilo?

Rajko: Dobio sam volju za hobije, u¢enje fotografije i teorijski. Ve¢ u bolnici sam ucio fotografiju teoriju
i samo ucioni ucio. Da nisam samo lezao. Tada sam polozio za KV i VKV fotografiju. Tada sam puno
naucio i to mi je pomoglo.

Sa starim drustvom sam raskrstio. Oni su se nakon hospitalizacije moje razbjezZali, poZenili, nasli poslove
, druge interese i prijateljstva su se prekidala.

Ja sam ¢ak onda dobio kompleks manje vrijednosti jer sam vidio, gle oni se Zene , rade i sve a ja nista.
K: Da li ste se obratili socijalni sluzbi?

Rajko: 2 puta tjedno dolaze radni terapeut i socijalni radnik. Visnja je radni terapeut, koja me podupire
u mojim aktivnostima, Sto je meni jako vazno, jer sa roditeljima nisam imao te podrske. Jer ni oni sami
dok su bili mali nisu imali.

K: Da li ste upoznati s alternativnim lije¢enjima?

Rajko: Bavim se hobijima, straséu do fotografije, polazem razliCite tecajeve, redovito dolazim na
Ludrugu, njihov sam sluzbeni fotograf.
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K: Da li znate $to je grupa za samopomoc?
Rajko: To je kada smo svi okupljeni, nema tu medicinskog osoblja, nema terapeuta stru¢noga
K: Da li za te koja druga drustva vezana iz srodnu tematiku u zajednici?

Rajko: Srodno ne, al uvijek su me zanimala sportska drustva, body building, kung-fu, uvijek sam bio
¢lan tih grupa, gdje sam si nasao prijatelje.

K: Sto sada radite da do hospitalizacije ne dode?

Rajko: Nije mi viSe lijepo otiéi tamo, tako da se bavim stvarima, slikarstvom i fotografijom. Idem na
pucko sveuciliste na sintesajzer. Photoshop sam naucio, zavrsio isto. Na Pucko sveuciliSte mislim ici
godinama i godinama, to su tecajevi. Ali za digitalnu fotografiju sam bas zavrsio i dobio uvjerenje. Da
sam mlad mogao bih se zaposliti s tim uvjerenjem. Ali sad me starog nitko nece, a niti se ne Zelim
zaposliti sada. Nije mi vise do toga stalo, kao da sam prevaziSao tu fazu., kao moram biti zaposlen da
bi bio zdraviji, do toga mi nije stalo vise tako.

K: Da li prepoznajete krizu?
Rajko: Da prepoznajem, to je jaki napad panike. Panika me uhvati, medutim to se ve¢ dugo nije desilo.

Bas panika prava mozZda jedno 10 puta, ali kad sam imao paniku imao sam doktoricu koju sam mogao
nazvat u pola nodi i reéi joj da me strah, nikada se nije ljutila kad sam zvao, puno puta sam je po nodi
probudio rekla mi je uvijek stavi Seéer u vodu i popi apaurin s time. Rekla je da odmah trenutacno
pocinje djelovati. Ja sam povjerovao i tako me proslo.

K: Koje su vase strategije da ne dode do krize?

Rajko: Puno se sportom bavim. Umjetnos$¢u. Jednom tjedno dolazim na grupu podrske. Grupa mi puno
pomaze, stvorio sam veze imam oko sebe sve prijateljice i prijatelje. Mogu im svojim iskustvom i
savjetima pomoci ¢ak. Imam toliko godina iskustva pa tako. Neki me saslusaju, neki ne. To je njihova
stvar. Snalazim se. Uglavnom jako mi je lijepo ovdje do¢i.

K: Recite nesto o grupi za samopomo¢?

Rajko: Clan sam grupe ve¢ duZe, jako mi pomaZzu u svemu, ¢ak planiramo okre¢it stan. Clanovi grupe
su dostupni 24 sata na dan, no ja to ne koristim jer nema potrebe. Grupa je besplatna, dolazim
tramvajem. Preko grupe sam upoznao puno novih poznanika i prijatelja i lijepo mi je druZiti se. Sami
odabiremo temu, neki put ja, neki put netko drugi. Moderator vodi grupu, isto je ¢lan.

K: Da li postoje tabu teme na grupi?

Rajko: Ovdje sam primijetio da nema toga, jedino $to sam primijetio da nema ako slobodno kazem
tema o sexu, mladih ljudi ima a nema te teme. Tu temu jo$ nisam ¢uo ovdje a bas sam htio nacet, da
cujem kako mladi ljudi razmisljaju. Kako se nose s time. Mislim da nece biti prihvaéena ali jednom mora
i to dodi, ja mislim

K: Sto mislite da bi se dogodilo da grupe vise nema?

Rajko: Ja mislim da bi puno izgubio, jer cijeli dan se nekako pripremam, veselim na druzenje, s veseljem
dolazim jer sumi tu prijatelji, ravnopravni i voditelji su ravnopravni. Tako da uvijek ¢ekam taj
ponedjeljaka veselim se i ¢im prije dodem, ja uvijek 3,4 sata prije dodem. Onda kupim sendvi¢, dobijem
kapucino

K: Da li mislite da bi i u manjim mjestima bilo potrebno ustanoviti grupu?

Rajko: E to je sad problematsko. Ja mislim da bi u manjem mjestu bio vise stigmatiziran nek u velikom.
Ovdje znaju oko zgrada za mene, medutim kad izadem na trg bana nitko ne zna, nitko me ne pozna.
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Recimo u malom mjestu, ¢uo sam i za druge, zbog stigme nisu izlazili godinama iz stana, bas zbog toga
jer svi onda znaju sve. Bas zbog te stigmatizacije, ja znam jednu osobu koja je 3,4 godine bila doma,
uopce nije izlazila van jer se bojala i sramila da joj drugi netko nest ne veli. U maloj sredini je to veliki
problem. Potrebe za grupom postoji. u manjim sredinama je to straSno okrutno, to se ne moze
usporedit, ma kakvi. Nema ni drustava, ni ovakvih okupljanja

K: Da li mislite da vas u grupi razumiju?

Rajko: Da, mislim da, da.

K: Da li je grupa otvorena i moze dodi tko zZeli?

Rajko: Da, bilo tko.

K: Sto se promijenilo u va$em Zivotu od kad ste ¢lan grupe?

Rajko: Nova poznanstva, vise se bavim svojim hobijima, to nije samo hobi to je strast. To em zaokuplja
pisanje poezije. Hobi je nesto kao posao strast je ljubav, hobi dode i prode, medutim strast ostaje.

K: Da li se organiziraju izleti i druzenja u sklopu drustva?

Rajko: Jeste, bili smo u Osijeku, organiziraju se. To mi je toliko pomoglo, da sam kasnije iSao u Sloveniju
poslije 10 godina, ja sam roden u Sloveniji, bas Osijek je bil prekretnica u mom Zivotu i poslije 40godina
sam prvi puta iSao u posjet Ljubljani kod sestre. Sa ¢lanovima udruge.

K: Da li ste dovoljno hrabri da svojim iskustvom pomognete nekom drugom?

Rajko: Da, jesam. Osobnim iskustvom , kako izadi iz kriza, hospitalizacija, da nije to najgori slucaj ako je
veé potrebno. Da nije to nesto tragi¢no.

K: Da li vam $to fali u grupi?

Rajko: Ne mogu se pozaliti, ne bi ¢eSce dolazil jer ne bi imali tema i jedni bi drugima dosadili ja mislim.
Bolje jednom tjedno pa se nakupi toga. Bude to i preko 2 sata dok nas ne potera tajnik tu.

K: Koja je vasa vizija za dalje?

Rajko: Mislim nastavit u ovom smjeru , bavit se stvarima koje me vesele, dolaziti redovito na grupu.
Sportom, on je vrlo vazan u mom Zivotu, imam malu teretanu doma, vidjeli su ¢lanovi udruge, kolege.
Tako da mi sport je mozda 50% lijecenja, jer me opusta, opusta misice...rasteretim se.

Redovito pijem lijekove ni ne Zelim prestat.

Sestra mi preko telefona znala ¢itat novine, i ako Slovenci kaZu da je osnova psihijatrije lijekovi, onda
Slovencima vjerujem, jer sam tamo roden, tko moZe bez terapije niSsta mu ne zamjeram ali meni
pomaze, meni to nije ovisnost, veé dugini godina imam istu terapiju.

K: Hvala vam.
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