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PREDGOVOR

Zgodovina nas uci, da najve¢ problemov povzrocajo dejstva, da se socialni delavci in stroka,
ki pomaga ljudem s tezavami v duSevnem zdravju, vse preveckrat postavijo v vlogo »tistega,
ki edini ve in zna«, zanemarijo oziroma zanemarimo pa izku$nje ljudi, ki se jih celotna stvar

najbolj dotika, tistih, ki to, oziroma ta nacin Zivljenja Zivijo.

Kot odgovor na paradoks obstojeCih organizacij smo, Bostjan, Klaudija, Metka in Sasa,
skupaj z uporabniki storitev duSevnega zdravja oktobra 2007 na FSD-ju, priceli z
ustanavljanjem lastnega uporabniskega druStva, ki naj bi nadomestilo oziroma s pomocjo
stroke in z upoStevanjem stalnih napredkov - novosti v doktrini socialnega dela in drugih
znanostih, ki se ukvarjajo s tem podro¢jem, dopolnilo, izpopolnilo in razSirilo ponudbo

storitev ter ponovno pripomoglo k izboljsanju Zivljenjskih situacij dolocene skupine ljudi.

V diplomski nalogi bova tako predstavili poglede na duSevno bolezen, psihiatri¢no oskrbo,
poskusSali prikazati zgodovino gibanj in procese, ki so vplivali na njih ter alternative tej
oskrbi. Nekoliko se bova dotaknili tudi zakonodaje s tega podro¢ja. Kot prakti¢ni del bova
prikazali kronoloSko potek oblikovanja in predaje druStva v roke uporabnikov, in s tem
pokazali, kako so uporabniki sami postali akterji sprememb v druzbi. Skupaj z uporabniki pa
sva tudi izvedli evalvacijo drustva Mostovi, ki jo tako kot vse naSe znanje predajava v njihove
roke.

Meniva, da je nacin dela, ki sva ga, oziroma smo ga opravili mi Stirje, predvsem pa delo, ki
ga zdaj opravlja druStvo, zacetek nekih novih konceptov, ki rabijo, da se zapiSejo v

zgodovino.

Zahvaliti se morava vsem clanom drustva Mostovi, ki so bili in so Se pripravljeni sodelovati z

nami Studenti. Zeliva jim ¢imbolj uspesno delo in ¢im ve¢ poguma pri premagovanju ovir.

Posebna zahvala obema mentoricama doc. dr. Vesni Lesko$ek in as. mag. Jelki Skerjanc za
njuno strokovno pomoc in nasvete. Zahvalili bi se pa tudi as. dr. Ninu Rodetu.

Zahvaljujeva se tudi vsem najinim domacim, ki so nama v ¢asu Studija stali ob strani in verjeli
v naju in najino delo.

V tezkih situacijah in dilemah sva imeli ob strani svoje prijatelje, posebej Se Tadeji, vsem se

lepo zahvaljujeva za pomoc¢ in podporo.
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I. TEORETICNI DEL

1 UVOD

Oznaka duSevne bolezni potegne za sabo mnogo stvari, od stereotipov do sprememb
delovanja ljudi in gledanja nanje, kot na nemoc¢ne in nebogljene stvore, ki vedno in povsod
rabijo pomoc in podporo in ni veliko stvari, ki bi jih zmogli sami.

Dejstvo je, da so ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, katere problem tudi neposredno
zadeva, 7e zgodovinsko gledano vseskozi izkljuceni iz razno raznih druzbenih mreZz, da so
velikokrat proti svoji volji in brez najmanjSe moZnosti vplivanja na lastno Zivljenje, kaj Sele
na oblikovanje programov in storitev, ki so jim namenjeni, dobesedno porinjeni na sam rob
druzbe, prisiljeni Ziveti v raznih zavodih ali stanovanjskih skupnostih, ponavadi popolnoma
brez ali z minimalnim finan¢nim prihodkom, prepusceni sami sebi, prosjacenju in beracenju.
K nastajanju problemov in opisane situacije pa v veliki meri prispeva tudi premalo ali
preslabo ozaveScena lai¢na in strokovna javnost.

Uporabniki storitev duSevnega zdravja, predvsem starejsi, ki imajo veliko osebnih izkuSenj in
so Ze vrsto let vpeti v sisteme obravnave in razli¢ne nacine zdravljenja tako imenovanih
dusevnih bolezni so povedali, da jih v najvecji meri boli dejstvo, da jim je skoraj dobesedno
odvzeta ena od osnovnih in temeljnih ¢lovekovih pravic, pravica odlocati o lastnem Zivljenju.
Na trgu dela so nekonkuren¢ni in jih nih¢e ne Zeli zaposliti, kar posledi¢no vpliva na
tretjega. Financno so tisti, ki so izpolnili pogoje o upokojitvi, odvisni od invalidskih pokojnin,
ostali od druZine, svojcev, prijateljev ali dela na ¢rno. Bivanjske pogoje si sami zelo tezko
zagotavljajo, ker ne zmorejo poravnavati sprotnih mesecnih stroskov, kaj Sele placevati
visokih najemnin stanovanj. Veliko jih zato Zivi v stanovanjskih skupnostih razli¢nih
organizacij, ki so bile ustanovljene kot alternativa totalnim institucijam in se ukvarjajo s
tovrstno problematiko in duSevnim zdravjem nasploh, ki pa so zopet tarca ostrih kritik
uporabnikov dusevnega zdravja. V prvi vrsti jim ocitajo vkljuCenost pri oblikovanju
programov in storitev dusevnega zdravja, ki je le navidezna in da so ti programi in storitve
zanje prevelik financni zalogaj. Po njihovih besedah vecini uporabnikom storitev duSevnega
zdravja, ki so vkljuceni v stanovanjske skupnosti na mesec ostane borih 20 evrov. In drugic,
da so te organizacije vodene in so v njih zaposleni izklju¢no strokovni delavci, ki pa so

ve¢inoma gluhi za sugestije ljudi, katerih stiske naj bi poskusSali resSevati, ali kot je sam



povedal eden od uporabnikov storitev duSevnega zdravja, da so te organizacije postale morda

celo bolj institucionalne od institucije same.



2 ZGODOVINSKI PREGLED OBRAVNAVE LJUDI S TEZAVAMI V DUSEVNEM
ZDRAVJU

2.1 Pogled na status ljudi s tezavami v duSevnem zdravju skozi ¢as

»Ne glede na to, kakSne oznake imajo ljudje (dusevna prizadetost, odvisnost, duSevna bolezen
ipd.) in kakSne oviranosti (gibalne, senzorne, emocionalne ipd.), je vsem skupna pravica do
dostojanstva, do osnovnih potreb in Zelja, do varnosti in enakovredne obravnave v druzbi. Vsi
ljudje si na svoj nacin prizadevamo za dobro Zivljenje: uporabniki socialnih sluzb in
neuporabniki Zelimo in potrebujemo, da nas drugi vidijo kot ljudi, ki imamo poleg
pomanjkljivosti predvsem osebne vrline in sposobnosti za preZivljanje tezkih situacij. Vsi
ljudje si Zelimo in potrebujemo biti polnopravni in spoStovani ¢lani skupnosti« (Zavirsek,

Zorn, Videmsek, 2002: 10-11).

»Na koncu srednjega veka je gobavost izginila iz zahodnega sveta. Na obrobjih skupnosti,
pred mestnimi vrati, so se odprle opustele pokrajine, ki jih bolezen ni ve¢ obiskovala, zato pa
jih je pustila neplodne in Se dolgo Casa nenaseljene. Te Sirjave so Se stoletja pripadale
necloveskemu. Od 14. do 17. stoletja pa so z nenavadnimi uroki pri¢akovale in privabljale
novo uteleSenje zla, drugacno spako, obnovljene magije ¢iSCenja in izkljucevanja. Gobavost je
izginila, gobavci so bili izbrisani ali skoraj izbrisani iz spomina, te strukture pa so ostale. Dve
ali tri stoletja pozneje so se pogosto na istih krajih ponavljali nenavadno podobni obrazci
izkljucitve. RevezZi, potepuhi, hudodelci in »zmedenci« so prevzeli vlogo, ki jo je prej imel
gobavec. Te oblike so dobile nov pomen in so se ohranile v povsem druga¢ni kulturi —
predvsem glavna oblika stroge delitve, ki je bila druzbena izkljucitev, a tudi vnovic¢na
duhovna vkljucitev.« (Foucault 1998: 9-13) Foucault (67-69) pravi, da: »Od ustanovitve
Splosnega $pitala, do odpiranja prvih poboljSevalnic v Nemciji in Angliji pa vse do konca 18.
stoletja je klasicisticno obdobje zapiralo. Zapiralo je izprijence, razsipne ocete, zapravljive
sinove, bogokletnezZe, ljudi, ki so se »poskusali ubiti« in razuzdance. Z vsemi temi priblizki,
ki naj bi zajeli nekakSno nenavadno sokrivdo, je ta ¢as ocrtal obris svoje izkuSnje brezumja.
Pri priblizno desetini vseh aretacij za SploSni Spital v Parizu so prijeli »brezumneze«,
»norce«, »dusevno zmedene«, »umobolne« in »blazne«. NikakrS$no razlikovalno znamenje jih
ni locevalo od drugih zapornikov. Ne smemo pa pozabiti, da so imeli »brezumneZi« kot taki

posebno mesto v svetu zapiranja. Njihov poloZaj ni bil zgolj poloZzaj prestopnikov. V okviru



splosne senzibilnosti za brezumje je veljala za norost v pravem pomenu nekak$na posebna
modulacija in se obracala na tiste, ki so jo brez natancnega semanticnega razlikovanja

imenovali brezumneZi, pomraceni ali zmedeni umi, blazneZi in umobolni.«

Kot pravi Michel Foucault (1998: 6-7): »Moderni Clovek se v svetu dusevne bolezni ni¢ vec
ne pogovarja z norcem: na eni strani stoji ¢lovek razuma, ki k norosti posilja zdravnika in s
tem priznava samo odnos prek abstraktne univerzalnosti bolezni; na drugi strani pa je ¢lovek
norosti, in ta se pogovarja z drugim samo Se s posredovanjem prav tako abstraktnega razuma,
ki je red, fizicna in moralna prisila, anonimni pritisk skupine in zahteva po prilagoditvi.
Skupnega jezika ni ali, bolje receno, ni ga vec¢; ko se je na koncu 18. stoletja norost
vzpostavila kot duSevna bolezen, je to pomenilo, da se je dialog pretrgal, da je bila locCitev Ze
doseZena, in s tem so bile potisnjene v pozabo vse tiste nepopolne, nekoliko jecljajoce besede
brez stalne sintakse, s katerimi sta se pogovarjala norost in razum. Govorica psihiatrije, ki je

monolog razuma o norosti, se je lahko vzpostavila samo v tem molku.«

2.1.1 Zgodovina namestitve v zavodih skozi stoletja

Pri vsakdanji rabi besedo ustanova navadno dojemamo kot kraj (stavbo, sobo, obmocje), kjer
redno poteka neka vrsta dejavnosti. Vse ustanove — nekatere bolj, druge manj — zajemajo Cas
in zanimanje svojih cClanov. Tistim ustanovam, ki zajemajo tako rekoC vse vidike
posameznikovega Zivljenjskega kroga (delo, zabavo, rekreacijo itn.) prav zaradi totalnega
zajetja Goffman pravi totalne. Totalnost zajetja simbolizirajo tudi ovire, ki jih taka ustanova
postavi medse in zunanji svet, saj je navadno fizi¢no oddaljena od preostalega sveta (z zidovi,
gozdovi, mocvirjem, bodeco Zico, otoki ipd.).

Totalna ustanova je hkrati idealni tip in druzbeno dejstvo. Take ustanove imajo skupne
znacilnosti in »nobena ni znacilna samo zanje in nobene ne bomo nasli ¢isto v vseh, vendar pa
je v vsaki totalni ustanovi mogoce najti veliko Stevilo teh znacilnosti«. Totalna ustanova je
druzbeno dejstvo, ki ga je mogoce opisati, analizirati njegovo strukturo, hkrati pa je ta
struktura izkustvena. Izkusimo jo takoj, ko vanjo vstopimo, prav zaradi razlike med

vsakdanjim, normalnim Zivljenjem in delovanjem totalne ustanove. (Flaker 1998: 18-19)



Znano je, da so v 17. stoletju vpeljali velikanske zaporne ustanove, manj pa je znano, da so v
nekaj mesecih tja pozaprli ve¢ kakor eno osebo na vsakih sto prebivalcev Pariza. Dobro je
znano, da je absolutisti¢na oblast uporabljala peCatna pisma in da je samovoljno zapirala,

manj pa je znano, kak$na je bila pravna zavest, ki je lahko omogocala tako prakso.

Leta 1656 je bil izdan odlok o ustanovitvi SploSnega Spitala v Parizu. Na prvi pogled je §lo
zgolj za reformo, za administrativno reorganizacijo. A Ze od zacetka je jasno, da Splosni Spital
ni bil medicinska ustanova, temve¢ napol sodna struktura, nekaks$na upravna enota, ki je poleg
Ze obstojecih oblasti in ne glede na sodiS€a sama odlocala, sodila in izvrSevala. Bil je
nenavadna oblast, ki jo je kralj vzpostavil med policijo in sodstvom na mejah zakona: tretji
red zatiranja. Ne po delovanju ne po namenu ni imel nobene zveze s kakr$no koli medicinsko
zasnovo. Bil je instanca reda, monarhi¢nega in meScanskega reda, ki se je v Franciji
organiziral prav v tem obdobju. Bil je neposredno vezan na kraljevo oblast, ki ga je podredila
izklju€no civilni avtoriteti.

Ceprav je bila cerkev pri organiziranju splosnih $pitalov precej odlo¢no potisnjena na stran —
nedvomno zaradi sodelovanja med kraljevsko oblastjo in meS€anstvom, vseeno ni ostala zunaj
gibanja. Reformirala je svoje Spitalne ustanove, ponovno razdelila premoZenje svojih ustanov

in celo ustanovila kongregacije, ki so imele precej podobne cilj kot Splo$ni $pital.

V Angliji so segali zacetki zapiranja Se dlje nazaj. Zakon iz leta 1575, ki se je nanaSal hkrati
na »kaznovanje potepuhov in pomoc¢ reveZzeme, je predpisal zidavo houses of correction,
poboljsevalnic, in sicer najmanj eno v vsaki grofiji. V nekaj letih je mreza takih ustanov
prekrila vso Evropo. Ob koncu 18. stoletja se je John Howard odlocil, da jih pregleda. V
Angliji, Holandiji, Nem&iji, Franciji, Italiji in Spaniji je preromal vse glavne kraje zapiranja —
»$pitale, jeCe, zaporne ustanove« - bil je ogorcen ob tem, da so iste zidove lahko zapirali
obsojence splo$nih sodiS¢, mladenice, ki so motili druzinski mir ali zapravljali premoZenje,
nicvredneZe in brezumneZe. Kar dokazuje, da se je Ze v tem casu izgubila neka
samoumevnost, namre¢ tista, ki je po vsej Evropi tako hitro in samodejno priklicala v
Zivljenje to znacilno kategorijo klasicistiCnega reda, namrec zapiranje. V sto petdesetih letih
je zapiranje postalo nedopustna zmes raznorodnih prvin. A na zacetku ga je vendarle morala
preZemati neka enotnost, ki je upravicevala nujo, s katero so se ga lotili.

Gib, s katerim so zacrtali prostor zapiranja in mu tako podelili moc¢ izkljuc¢evanja, norosti pa
dolocili novo domovino, ta gib, naj je bil e tako koherenten in usklajen, nikakor ni bil

preprost. V zapleteno enoto je povezal novo senzibilnost za revi€ino in za dolZnosti skrbstva,



nove oblike odzivov na ekonomska vprasanja brezposelnosti in brezdelnosti, novo etiko dela,
pa tudi sanje o drZavi, kjer bi se v avtoritarnih oblikah prisile moralna dolZnost povezala s

civilnim zakonom. (povzeto po Foucault 1998: 43-50)

»PoboljSevalnica in prostori SploSnega Spitala so bili Se dolgo namenjeni zapiranju
brezdelnezev, brezposelnih in potepuhov. Vsakokrat, kadar je priSlo do krize in kadar se je
Stevilo revnih bliskovito povecalo, so zaporne ustanove vsaj za nekaj ¢asa vnovi¢ dobile svoj
prvotni ekonomski pomen. Kadar pa teh kriznih obdobij ni bilo, je zapiranje dobilo drugacen
pomen. Njegovi represivni vlogi se je pridruZzil nov vidik koristnosti. Ni §lo ve¢ zgolj za
zapiranje brezposelnih, temvec za to, da dajo delo tistim, ki so zaprti, in jih tako prisilijo, da
prispevajo k sploSni blaginji. Ritem je bil jasen: cenena delovna sila v obdobjih polne
zaposlenosti in visokih mezd, v obdobjih brezposelnosti pa odstranitev brezdelnezev in
varovanje druzbe pred nemiri in upori.

Prve poboljsevalnice so v Angliji odprli sredi ekonomske recesije. Odlok iz leta 1610 je zgol]
priporocil, naj bodo pri vseh poboljsevalnicah mlini, tkalnice in delavnice za Cesanje volne, da
bi tako zapolnili ¢as zaprtih ljudi.« (Foucault 1998: 54-55)

In kot pravi Foucault (1998: 58-59): »Nikakor ni nepomembno, da so bili norci vkljuceni v
veliko prepoved brezdelja. Ze od vsega zadetka so imeli svoj prostor ob revezih, dobrih ali
slabih, in ob prostovoljnih in neprostovoljnih brezdelnezih. Tako kot ti so bili tudi norci
zavezani pravilom obveznega dela in ve¢ kot enkrat se je zgodilo, da se je v tej enotni prisili
pokazala njihova posebnost. V delavnicah, kamor so jih zaprli skupaj z vsemi drugimi, so se
samo izlocili s svojo nezmozZnostjo, da bi delali in se prilagodili ritmu kolektivnega Zivljenja.
Potreba, ki so jo odkrili v 18. stoletju, da bi namre¢ umobolni morali biti delezni posebnega
nacina obravnave, in velika kriza zapiranja tik pred revolucijo, sta bili povezani z izku$njo,

kakr$no so si o norosti mogli pridobiti v okviru splosne obveznosti do dela.«

»Zapiranje je hotelo brezumje prikriti in je tako kazalo na sram, ki ga je brezumje vzbujalo;
toda pri tem je izrecno opozorilo na norost, nanjo je pokazalo s prstom. Ce je §lo pri brezumju
predvsem za to, da bi se Skandalu izognili, so ga pri norosti organizirali. V tem je bilo
nenavadno protislovje: klasicisticno obdobje je norost zajelo z vseobsegajoco izkuSnjo
brezumja; njene posebne oblike, ki sta jih bila srednji vek in renesansa jasno individualizirala,
je posrkalo v splosno razumevanje, v katerem se je norost brez vsakrSnega razlocka druZila z
vsemi oblikami brezumja. Hkrati pa je klasicizem prav to norost zaznamoval s posebnim

znamenjem: ne z znamenjem bolezni, temve¢ z znamenjem vznesenega Skandala. To



organizirano razkazovanje norosti v 18. stoletju in svoboda, s katero je norost prihajala na dan
v renesansi, pa vseeno nista imela ni¢ skupnega. V renesansi je bila norost navzoca povsod in
s svojimi podobami ali nevarnostmi vpletena v vsako izku$njo. V klasicisticnem obdobju pa
so jo razkazovali z druge strani reSetk; Ceprav je bila navzoca, je bila le iz daljave, pod
ocesom razuma, ki ni ve¢ priznaval sorodstva z njo in ki ga ni bilo ve¢ treba biti sram zaradi
morebitne prevelike podobnosti. Norost je postala nekaj, kar je vredno ogleda; ni¢ ve¢ poSast
v Clovekovi globini, temve¢ Zival z nenavadnimi mehanizmi, bestialnost, kjer Cloveka ze

dolgo ni vec.« (Foucault 1998: 72)

Vidimo lahko torej, kako je v 18. stoletju delovala politicna kritika zapiranja. Nikakor ne v
smeri osvobajanja norcev; prav tako ne moremo reci, da bi napeljevala k bolj clovekoljubni
ali medicinski pozornosti do brezumneZev. Prav narobe, bolj trdno kot kdaj koli prej je norost
povezovala z zapiranjem, in sicer z dvojno vezjo: z eno, ki je iz norosti naredila sam simbol
sile, ki zapira, in njenega nesmiselnega in obsesivnega zastopnika v svetu zapiranja; z drugo,
ki je norost dolocila za predmet vseh ukrepov zapiranja. Norost je bila subjekt in objekt,
podoba in cilj zapiranja, simbol njegove slepe samovolje in opravi€ilo za vse, kar bi bilo
lahko v njem razumnega in utemeljenega. Po paradoksnem kroZznem sklepanju norost
naposled postane edini razlog za zapiranje, katerega globoko brezumje simbolizira.

Michelet, ki je bil zelo blizu tej misli 18. stoletja, jo je presenetljivo natanéno formuliral; ujel
je tok Mirabeaujeve misli, ko je opisoval njegovo bivanje v Vincennesu, kjer je bil Mirabeau
zaprt hkrati s Sadom:

Prvi¢, zapiranje povzroca norost: »Jeca ustvarja norce. Tisti, ki so jih nasli v Bastilji in
Bicetru, so bili poneumljeni.«

Drugic¢, prostor zapiranja in norcev zastopata, kar je najbolj brezumno, najbolj sramotno in
globoko nemoralno v tiraniji 18. stoletja: »Videli smo blazneZe v ustanovi La Salpetriere. V
Vicennesu je bil grozljiv norec, zlobni Sade, ki je pisal v upanju, da bo izpridil cas, ki
prihaja.«

Tretji¢, zapor bi moral biti pridrZan za tega edinega norca, a storili niso ni¢ takega: »Kmalu so

ga izpustili, Mirabeauja pa zadrZali.« (povzeto po Foucault 1998: 190-191)

Ko je norost med razpadajocimi zidovi je€ ostala sama in loCena od svojih nekdanjih povezav,
je postala problem — postavljala je vpraSanja, ki jih prej nikoli ni. Predvsem je norost spravila

v zadrego zakonodajalce, ki so morali potrditi konec zapiranja, a niso vedeli, v kateri druzbeni



prostor naj jo umestijo — v je€o, Spital ali domaco oskrbo. To neodloCnost izraZajo ukrepi, ki
so jih sprejeli tik pred zacetkom revolucije ali po njem.

Prva stopnja je bila kar najbolj zmanjSati prakso zapiranja, kadar gre za moralne prekrske,
druZinske spore, najbolj nenevarne oblike razuzdanosti, vendar ne drezati v nacelo zapiranja
in enega njegovih glavnih pomenov: v zapiranje norcev. To je bil trenutek, ko si je norost
dejansko prisvojila zapiranje, zapiranje samo pa je izgubilo vse druge oblike koristi.

Druga stopnja je bila stopnja obSirnih raziskav po nalogu narodne skup$¢ine in ustavodajne
skupscine, ki so se jih lotili takoj po objavi deklaracije o ¢lovekovih pravicah, kjer so zapisali,
da nikogar ni mogoce aretirati ali zapreti, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon in v skladu z
oblikami, ki jih predpisuje. Zakon pa mora dopustiti zgolj tiste kazni, ki so strogo doloCene in
ocitno neizogibne, in nikogar ni mogoce kaznovati, razen po zakonu, ki je bil vpeljan in
razglasen pred postopkom in ki je legalno uporabljen. Obdobje zapiranja se je koncalo. Ostalo
je zgolj to, da so v jeCe skupaj zaprli obsojene ali domnevne hudodelce in norce.

Toda ker norci poniZujejo tiste, s katerimi so nepremisljeno pomeSani, jih je treba namestiti v
poseben zapor; zapor, ki ni medicinski, ki pa bi moral imeti obliko kar najbolj ucinkovite in
blage pomoci. Saj pravijo, da je od vseh nesrec, ki prizadevajo ¢lovestvo, norost vendarle ena
izmed tistih, ki najbolj upravi€eno zahtevajo najvec so€utja in obzirnosti; kadar ni nobenega
upanja za ozdravitev, ostane Se dosti nacinov, prijaznosti, primernega ravnanja, ki tem
nesre¢nikom lahko zagotovijo vsaj znosno Zivljenje. Tu se poloZaj norosti pokaZe v vsej svoji
dvoumnosti: treba je obvarovati zaprte ljudi pred njenimi nevarnostmi, hkrati pa ji zagotoviti
vse koristi posebne pomoci.

Tretja stopnja je bila vrsta odlokov, izdanih med 12. in 16. marcem leta 1790. V njih je
Deklaracija o ¢lovekovih pravicah dobila konkretno podobo. Zapiranje je povsem izrecno
prihranjeno za doloCene kategorije oseb, pri katerih je mogoce zapor posebej utemeljiti, in za
norce. Toda norce je treba obravnavati na prav poseben nacin, in sicer da bi jih lahko na
podlagi razsodbe o zdravstvenem stanju osvobodili ali jih zdravili v Spitalih, ki bodo temu
namenjeni. Toda pokazale so se Stevilne tezZave, prva pa je bila, da sploh ni bilo Spitalov, ki bi

bili namenjeni norcem ali prihranjeni zanje. (povzeto po Foucault 1998: 196-199)

Velike zaprte ustanove so se kot tempelj pomoc¢i raznim depriviligiranim druzbenim
skupinam uveljavile predvsem v 19. stoletju. Bile so odgovor mes¢anske druzbe na vpraSanja,
ki jih je postavljala narasc¢ajoca industrializacija; ta je onemogocala tradicionalne oblike

pomoci, skrbi in varstva v skupnosti.



Pri nas smo poznali take ustanove (uboZnice, blaznice, prisilne delavnice) Ze v 19. stoletju in
Se prej, vendar se je njihov razcvet zaradi poveCanega tempa industrializacije zacel Sele po
drugi svetovni vojni, ko so te skupine naselili v »zanje ustrezne« in od okolja loCene

nacionalizirane gradove in druge izpraznjene stavbe.

Proces zapiranja in odpravljanja teh ustanov, imenovan dezinstitucionalizacija, se je v svetu
zacel 7Ze med drugo svetovno vojno ali takoj po njej. IzkuSnje koncentracijskih tabori$¢ in
vojnih ujetnikov in zavest o tem, da je bila druga vojna tudi osvobodilna vojna proti zatiranju,
so opozorile, da so tudi »civilne« razliice zapiranja eticno neustrezne. Vojne izkuSnje so
pokazale strokovnjakom, da je mogoce pomagati ljudem tudi v skupnosti, ter pri
marsikaterem izmed njih zbudile pomisleke o smiselnosti delovanja totalnih ustanov.

Leta 1961 sta iz8li neodvisno druga od druge dve knjigi: Goffmanovi Azili in Foucaultova
Zgodovina norosti v casu klasicizma, malo pred tem pa Bartonovo delo o institucionalni
nevrozi. Ta dela in tudi druga so vsako po svoje spodbijala samoumevnost zapiranja norosti v
totalne ustanove.

Tako je konec sedemdesetih let in v osemdesetih letih velika vecina zahodnih drzav skupaj s
preoblikovanjem sistema socialne varnosti temeljito spremenila politiko glede ustanov te vrste
in kot uradni cilj sprejela njihovo odpravo. S tem so se radikalno zmanjSale zmoZnosti
duSevnih bolnidnic, zavodov za dusSevno prizadete, domov za ostarele in drugih zavodov. V
nekaterih drzavah (Italija, Anglija, Skandinavija) pa so se zavestno odlo¢ili, da bodo dosledno
zaprli vse take ustanove. V Veliki Britaniji se je Stevilo postelj v zavodih za duSevno
prizadete od leta 1970, ko so zavodske zmogljivosti dosegle vrh in je bilo v njih 64 000
varovancev, do leta 1994 zmanjSalo na 12 000. Edina vrsta ustanov, kjer se je Stevilo postel;
ne zmanjsuje, SO zapori.

Take ustanove pa redno in mnoZi¢no krsijo celo vrsto ¢lovekovih pravic: predvsem pravico do
prostosti (3. in 9. ¢len Splosne deklaracij e o clovekovih pravicah), do osebne dignitete (5.

¢len), do zasebnosti (12. ¢len) in druge. (povzeto po Flaker 1998: 5-6)

»Veliko zapiranje je potekalo v znamenju Razuma. Razumna ureditev mesta in drZave,
razumno dodeljevanje pomoci, razumna vladarjeva mo¢ itn. so bile silnice, ki so koncentrirale
del prebivalstva v zaprtem prostoru. To se je dogajalo v dobi, ki je sebe poimenovala doba
razsvetljenstva oz. racionalizma. Ena izmed glavnih Foucaultovih tez je, da se je razum
vzpostavljal kot vodilno nacelo civilizacije na racun izlocanja, izgona in prisilnega molka

norosti. Nedvomno drZi, da so se v €asu razsvetljenstva status norosti v filozofiji, druzbeni
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poloZaj norih in njihovo mesto v kulturi radikalno spremenili in degradirali.« (Flaker 1998:
82-83)

Poleg tega pa navaja Flaker (1998) tudi, da: »Norost v ¢asu razuma dobi podobo animalnosti.
Norost vrze s prestola razum, odstrani bli§¢ civilizacije in odkrije zver v nas. Podobe, ki nam
jih ta doba pricara, so podobe golih teles, iracionalnega nasilja in besa. Norost ni le dejavnik
skupnega imenovalca zapiranja, marvec je tista najniZja to¢ka, kamor ¢lovek lahko pade in

izgubi tisto, kar ga dela ¢loveka — razum.«

2.1.2 Psihiatricne in zunajpsihiatricne sluzbe v Sloveniji

V srednjem veku so obstajali Stirje prostori, ki v marsiCem ustrezajo opisu totalne ustanove:
dvor, samostan, gobavisce in Spital. Od sodobnih totalnih ustanov so se razlikovali predvsem
po tem, da so bili »stopljeni« s takratno druzbo, da niso imeli mandata, ki bi jim ga podelila
»druzba«, ampak so bili druzba. Manjkalo jim je tisto, kar lahko omogoci le sodobna
industrijska druzba: osebje z 8-urnim delavnikom, specializiranost, javni mandat itn.
Nobena teh prototalnih ustanov ni preZivela prehoda iz fevdalizma v kapitalizem, vsaj v svoji
fevdalni obliki ne. Tudi samostan ne. Kljub metamorfozam pa njihovo izrocilo ostaja. Na
naSih socialnih zemljevidih Se vedno zarisujejo prostore, ki omogocajo totalno zaprtje.
Deloma v konkretnem zemljepisu, kjer so vsi Stirje prostori pogosto Se danes v rabi totalnih
ustanov, deloma pa smo od vsake posebej podedovali njihove izvirne funkcije, pomene ali
vzorce, ki jih zdruZuje sodobna totalna ustanova. Samostan nam je dal pravila in idejo
konverzije (programiranja), dvor neomejeno gospostvo, Spital status obrobja in gobavisce
stigmo ter izobCenost.

Od vseh smo podedovali zaznamovane kraje, ki so dani v uporabo raznim naslednikom. Prva
so se spraznila gobavisca, kjer so kmalu naselili spolno bolne, njim so se kmalu pridruZzili Se
drugi z deviantnim statusom.

Medtem ko so Spitale zaprli, ker so bili pogosto preblizu mestnega srediSca, ali pa so se
preobrazili v razne druge ustanove, pa so bili samostani dostikrat deleZni
dezinstitucionalizacije in so jih potem uporabili za posvetne, dobrodelne namene zapiranja.
Gradovi so postali domovanja totalnih ustanov Sele pred nedavnim, v Sloveniji po
osvoboditvi z nacionalizacijo (Hrastovec, Dornava, Begunje, Pohorski dvor, Logatec,

Smlednik itn.). Poleg tega pa se je grajski oz. dvorni dispozitiv ujemal z dispozitivom totalne
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ustanove. Locenost, izvzetost in umaknjenost iz naselja, vidnost ki od dale¢ opozarja na mo¢
gospode — zdaj na stigmo varovancev.

Totalna ustanova seje zares rodila v Casu velikega zapiranja. S tem terminom je Foucault
poimenoval proces, ki je potekal v 17. stoletju po vsej Evropi in v katerem so zaprli velik del
prebivalstva v splo$ne zaprte ustanove. Slo je v glavnem za revne in deviantne skupine
prebivalcev: ostarele, brezdomce, invalide, sirote, pa tudi brezumne, berace, vojake,

prostitutke in druge. (povzeto po Flaker 1998: 69-72)

Razvoj psihiatri¢nih sluzb je v Sloveniji sledil evropskim tokovom do 2. svetovne vojne. Med
vojno in po njej je slovenska psihiatrija doZivela nasilno in krvavo »dezinstitucionalizacijo«,
ki je mocno zavrla spremembe v skrbi za psihiatricne bolnike v naslednjih desetletjih. V tem
obdobju so psihoti¢ni bolniki doziveli pravi »psihocid«. Nacisti¢ni evtanazijski proces je
dosegel vrhunec v Novem Celju in lahko reCemo, da te izgube slovenska psihiatrija ni
prebolela.

Po vojni je novi totalitarni reZim zmanjSal posteljne kapacitete in del psihiatri¢nih prostorov
dodelil zaporom in vojski. Del oskrbovancev se je preselil v stare gradove na obrobju, del pa
jih je Zivel v nemogocih razmerah v starih bolniSnicah. Kasneje je povojna vlada dodelila
psihiatriji prostore, ki jih ni hotel nih¢e drug: opus€eno vojasnico v Idriji, bivS§o mucilnico v
Begunjah, uboZnico v Vojniku pri Celju itd.

Sele ob koncu Sestdesetih let so psihiatri¢ne bolni$nice prenehale biti preteZno azilske
ustanove. Povecala se je skrb za izvenbolni$ni¢no terapijo, vrata so se zacela odpirati in
psihiatrija se je tudi pod vplivom »antipsihiatri¢nih« idej lotila nekaterih lastnih problemov.

V sedemdesetih letih se je tudi pri nas hitro zmanjSalo Stevilo psihiatri¢nih postelj, vendar
brez ustanavljanja komplementarnih sluzb v skupnosti, kar je bila posledica zdravstvene
politike na katero stroka ni imela prakticno nobenega vpliva.

»Dezinstitucionalizacija« je bila v nasSih razmerah plod povezave med antipsihiatri in
birokrati, ki so v zmanjSevanju psihiatricnih postelj videli dobrodosel prihranek, ob tem pa
niso usmerjali nikakr$nih sredstev v ustanavljanje komplementarne psihiatricne mreZe, ki bi
lahko, predvsem kroni¢nim bolnikom, nudila moZnost bivanja v primernejSem okolju. Pristali
so v oddaljenih domovih starejSih obcanov, brez mozZnosti rehabilitacije in brez socialne
perspektive.

V istem obdobju sta v bolniSnicah, pod vplivom nekaterih zavzetih posameznikov, zaceli
delovati terapevtska skupnost in zaposlitvena terapija. V naSem okolju je terapevtska skupnost

pomembna zato, ker je prinesla v bolniSnico veliko entuziazma. Pod vplivom novih idej so se
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vrata odprla, vse bolj se je uveljavljala delovna terapija in odnos do bolnikov je postal
humane;jsi.

Leta 1979 so naredili program za nove organizacijske enote, ki naj bi zapolnile prostor med
bolni$ni¢nim in izvenbolni§ni¢nim zdravljenjem. Ustanovljene so bile rehabilitacijske
delavnice in zaS¢itne delavnice z moZnostjo no¢nega ali dnevnega bivanja za 150 bolnikov.
Noben izmed teh programov ni uspel, razen delovne kolonije na kmetih 1982. leta, ki pa je
tudi kmalu zamrla. Projekti so propadali zaradi pomanjkanja sredstev, torej zaradi nezadostne
drzavne podpore.

V zadnjih desetih letih so se aktivnosti na oddelkih ohranjale, ceprav ob majhnih sredstvih, na
priblizno enaki ravni kot v letih pred tem. Uspesneje se je razvijalo psihoterapevtsko delo z
izobraZzevanjem na evropski ravni. Tudi farmakoterapevtsko je bolniSnica sledila modernim
tokovom, na socialnem podrocju pa je bilo premikov Zal malo.

Slovenske psihiatri¢ne bolniSnice so Se vedno v starih in neustreznih prostorih, oddaljene od
regionalnih srediS¢; so velike ustanove, v katerih pacienti ne najdejo zasebnosti in primernega
varovanega okolja, nagneteni v prevelikih sobah; osebja, ki zanje skrbi je malo. Posebej in vse
bolj kocljivo je pomanjkanje sester, medtem ko je pomanjkanje socialnih delavcev in delovnih
terapevtov Ze tradicionalno. Kronicni psihoti¢ni bolniki pri nas $e nimajo nobene moZnosti za
rehabilitacijo, preme$€amo jih v domove starejSih ob¢anov, v zavode, ali pa jih prepus¢amo

skrbi njihovih druZin, ki jih strokovnjaki le slabo podpirajo. (Svab 1996: 13-15)

2.1.3 Posledice stigme in spremljajoci problemi pri diagnozi

Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju se pogosto srecujejo s problemi, ki izhajajo iz
postavitve njihove diagnoze. Najbolj pere¢ problem je stigma teh ljudi. Ta stigma pa, kot
pravijo ljudje iz drustva Mostovi, za sabo potegne vitalne dele ¢lovekovega bivanja. Najhuje
je to opazno pri zaposlovanju in pa pridobivanju stanovanj. Zelo zanimivo izkus$njo ravno iz
tega podrocja sva zasledili na enem od sestankov drustva. Pravi namre¢ eden od ¢lanov, kako
mu je bilo tezko dobiti sluzbo. Dela preko privatnika, ki mu placuje na roko. Pa mu ta enkrat
pravi, e res Zivi med »norci« v Kranju. On mu je seveda pritrdil. Pa se je njegov Sef razburil,
¢e§ zakaj mu tega ni prej povedal, ker ga zagotovo ne bi vzel v sluzbo. Pa mu je ta gospod
odgovoril, da je Ze tako dovolj, da to stigmo nosi s sabo, da bi si dal napis na glavo, tako nor

pa Se ni.
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Ravno ta stigma pa povzro€i, da se takSnega Cloveka izkljuci iz socialnega, »zdravega,
konteksta in se ga porine na rob druzbe. Ker tak €lovek ne spada v kalup splo$no sprejetih
norm, se ga druzba izogiba in na koncu ga izpljune kot manjvrednega in marginalnega. Lahko
bi se strinjali z razmiSljanjem Lamovceve, da je lik takSnega ¢loveka dobro in za dobro
druzbe drzati v primerni razdalji, da ne okuZi »zdravega« dela le-te.

Lik duSevnega bolnika je podoba, ki jo je treba drzati v primerni razdalji, da ne bi motil ritem
druzbe, ki potrebuje Sirna prostranstva za svoje agresivne podvige. Ta potreba locevati,
izolirati dusevne bolnike, jim obrniti hrbet, je izraz Sibkosti in majhnosti druzbe, ki skuSa
odstraniti vse, kar omejuje njeno ekspanzivnost in se pri tem ne zaveda odgovornosti, ki jo

ima. (Lamovec 1993: 14).

Razmere, s katerimi se srecujejo lahko na kratko opiSemo takole: duSevne bolnike izolirajo v
posebne zgradbe, kjer jih nadzorujejo psihiatri in tako branijo druzbo pred dusevno bolnimi.
Dandanes druzba zahteva od psihiatrov tudi, da bolnike ozdravijo. Ozdravitev pa ni mogoca,
Ce se izvaja v ozracju strahu, represije, potrebe po obrambi in nadzoru, to je v ozracju, v
kakr$nem druZba kot tudi psihiatrija Zivi. Ozdravitev je moZna le, ¢e je usmerjana na ponovno
osvojitev izgubljene svobode, stvarne individualnosti. To pa je ravno nasprotno od nadzora,
lo¢evanja, izdvajanja. Ljudem je treba omogociti, da se postavijo na svoje noge. (Lamovec
1993: 14-15).

Skozi vso zadevo pa je institucionalizacija in hospitalizacija napravila produkt »idealnega
pacienta, ki se ga najprej unici, naredi oziroma priredi za krotkost bivanja in ga zapre onstran
tistega, Cemur sama druzba pripisuje ogromen pomen, stran od »zdravosti« in tako zavaruje
samo sebe.

»ldealni« pacient je, paradoksalno, tisti, katerega individualnost je v procesu institucionalne
kariere povsem unicena. Je Cisto krotek in vedno na voljo zdravnikom in osebju, pusti se
oblaciti in umivati, ne da bi mignil, pusti, da ga pregledujejo, kot vsako jutro pregledajo
njegovo sobo. To je bolnik, ki ne povzroca komplikacij s svojimi osebnimi reakcijami,
temveC se povsem prepusti avtoritetam, ki ga nadzorujejo. Tak je pacient, za katerega z
zadovoljstvom pravijo, da se je »dobro prilagodil« na okolje in, da »sodeluje« z osebjem. Tak
pacient kot ¢lovek ne obstaja ve¢. Ce potem ta isti Glovek, ki ni nevaren ne drugim, ne sebi,
dobi moZnost, da se vrne v skupnost, bo odkril, da tam zanj ni mesta. Prisiljen se je bil
odpovedati sebi in se je navadil, da ne racuna vec¢ nase. Takemu cloveku ostane le Se, da je do

konca svojega Zivljenja »idealni« pacient. (Lamovec 1993: 15).
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Druzba, v kateri Zivimo, §Citi svoje drzavljane pred vsem, kar bi lahko porusilo njeno
ravnotezje. V trenutku, ko nekoga oznacijo kot dusevno bolnega, druzba do njega ne priznava
nobene odgovornosti vec. Isti drZzavljan, v katerega imenu se je prej bojevala, je v njenih oceh
zdaj izgubil vso pravico do obrambe, s tem, ko je stopil na drugo stran, onstran bariere, ki lo¢i

tiste, od katerih se Zeli druzba zascititi. (Lamovec 1993: 16).

Beseda »stigma« oznacuje znalilnosti, ki mocno razvrednotijo ¢loveka. ObiCajni odnos
»normalnih« ljudi do oseb s stigmo je po Goffmanovem (1961) mnenju, da take osebe niso
¢isto pravi ljudje. »BivSi uporabnik psihiatrije« je verjetno — morda z izjemo aidsa — najvecja
stigma, ki jo lahko imamo. Raziskave so namre¢ pokazale, da bi vecina ljudi za sodelavca,
soseda ali zakonskega partnerja raje imela kriminalca, kakor bivSega uporabnika psihiatrije.
(Lamovec 2006: 36).

Bistven je odnos zaznamovane osebe do formalne in neformalne skupine drugih z enako
stigmo. Pomaga nam odkriti, da so osebe z naSo stigmo prav tako ljudje kakor vsi drugi.
Omogocajo nam tudi obcutek pripadnosti. Telesno prizadeti ljudje se pogosto zdruZujejo,
medtem ko se mnogi uporabniki psihiatrije izogibajo druzbi enako stigmatiziranih oseb in se z
njimi ne Zelijo enaciti. To pogosto pomeni, da nimajo prav nikogar, komur bi lahko razkrili
svoje doZivljanje. (Lamovec 2006: 36-37).

Stigmatiziranega cloveka pa zelo pogosto tare osamljenost. Enostavno zaradi socialne
izkljuCenosti, ostaja v krogu sebi enakih, s katerimi se ne identificira. Zunanja okolica pa ga
tudi ne sprejme. Lahko bi rekli da obtici na sredini, med sebi enakimi se ne pocuti dobro, med
druge pa ni sprejet.

Tisti, ki se Ze rodijo s stigmo, se prvi poucijo, kako drugi gledajo nanje. Psihiatri¢ni 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 oceh
katerih je razvrednoten. Se poznejsa faza vkljuéuje ucenje, kako se delati »normalnega«. Da
bi se znebil stigme in obveljal za »normalnega«, se lahko preseli dale¢ stran in zabriSe za
seboj vse sledi. Druga strategija je, da prikaZe svojo stigmo tako, kakor da pripada kaksni
drugi, manj zaznamovani skupini, in se predstavi npr. kot alkoholik ali dzanki. Po tretji
strategiji lahko razdeli svoj svet na dva dela — na manjSo skupino, ki ji pove vse, in na vecjo,
ki ji ne pove niCesar. V vsakem primeru pa se je ¢lovek primoran odlociti za nekaj, kar ni

njemu v korist. (Lamovec 2006: 37).
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Bivanje v totalni ustanovi je pred seboj in drugimi teZko opraviciti, pomembno je iz nje
pobegniti. »Zakaj si notri?« je vprasanje, ki se mu varovanec raj$i ogne in ga je treba postaviti
na zelo delikaten nacin. Prehod v svet bolniSnice z razgaljenjem in poniZevanjem daje
varovancu obcutek degradacije, osebnega propada. Zato vsak razvije svoje zgodbo, Zalostno
in opravicujoco. Osebje take zgodne redno diskreditira, zato pa varovansko ob¢instvo taktno
poslusa.

Cas v ustanovi je izgubljen. To je mo&an obcutek, ki ga imajo varovanci v takih ustanovah. S
casom je treba nekaj narediti, ga ubiti, nekako oznaciti. Varovanec totalne ustanove je izgnan
iz druzbe. TeZavi, ki mu jo povzroca totalna ustanova, nista toliko strogost in togost Zivljenja,
kot obcutek, da je cas zapravljen, neporabljen. Ker je v taki stanovi tako tezko prezivljati Cas,
so pomembne odstranitvene dejavnosti. Gre za neresne, prostovoljne dejavnosti, ki
udeleZzence prevzamejo, da za trenutek pozabijo na svojo situacijo: skratka, ubijejo Cas. Te
aktivnosti so lahko kolektivne (igre, plesi, prireditve, predavanja, TV, karte), lahko so intimna
sanjarjenja.

Ceprav varovanci zelo radi nadrtujejo odpust, pa se jih pogosto poloti strah, ko se odpust
pribliza. Varovanci pogosto odloZijo odpust s ponovnimi prekrski ali pa se kratko malo
dogovorijo za podaljSanje bivanja. Tesnoba ob odpustu za ustanovo pomeni, da varovanec Se
ni ozdravel, varovanca pa je strah, ker je izgubil navade, ki so v druzbi pomembne, ali pa jih
ni pridobil. Naucil se je spretnosti, ki so ucinkovite v ustanovi, zunaj pa so veCkrat
kontraproduktivne. Strah ga je tudi stigmatizacije — njegov status bo Se slabsi, kot je bil pred

sprejemom Vv ustanovo. (Flaker 1998: 33-34)

2.1.4  Znacilnosti tradicionalne psihiatricne oskrbe - totalne ustanove

Po Goffmanu so temeljne znacilnosti totalnih ustanov, da vsi vidiki Zivljenja pokajo na istem
kraju in pod isto oblastjo; da vsaka faza dnevne aktivnosti poteka vprico velikega Stevila
drugih ljudi, ki so enako obravnavni in od katerih zahtevajo, da skupaj delajo isto stvar; da za
vse dejavnosti obstaja urnik, ki ga od zgoraj vsiljuje telo uradnikov s sistemom eksplicitnih
formalnih opravil; da razne vsiljene dejavnosti sestavljajo enotni racionalni nacrt z namenom,
da je zadovoljeno uradnim ciljem ustanove.

Pred izidom Azilov je Goffman predstavil svoje raziskovanje v duSevni bolniSnici na
kolokviju O skupinskih procesih leta 1957. Ob tej priloZnosti je naStel Sest znacilnosti totalnih

ustanov:

15



1) so zaprte, kar onemogoca socialne interakcije;

2) operirajo z avtoriteto, ki difuzivno pokriva celotno ustanovo in je razlicna od civilnih
avtoritet;

3) varovanci Zivijo na lokaciji, in preZivijo ves dan in no¢ znotraj zapore;

4) so namenske, kar pomeni, da imajo svoje racionalne cilje in jih morajo vsaj na deklarativni
ravni izpolnjevati;

5) imajo t.i. impozicijsko kulturo, se pravi, da varovanci stopijo v ustanovo z Ze formiranimi
kulturnimi vzorci, na katere je treba natakniti institucionalne;

6) ustvarjajo obratno vizijo sveta, ideologijo, ki umesca varovance zunaj sveta. (Flaker 1998:

20)

Flaker (1998: 237-238) pa navaja naslednje atribute totalne ustanove:

Totalnost. Je izkusSnja totalne ustanove vseobsegajoca, totalizirajoca. Ljudi, ki v njej Zivijo ali
delajo, povsem prevzame. Totalna ustanova poskrbi za vse vidike varovancevega Zivljenja, za
vse druge potrebe in dejavnosti.

Negospodinjskost. Totalna ustanova zatira neodvisna gospodinjstva, Zivljenje v njej pa je
izrazito negospodinjsko. Organizacija bivanja v njej je tovarniska, se pravi, gospodinjska dela
so uvr§¢ena v racionalno delitev dela, in gospodinjstvo ne deluje sproti.

Homogenost. Z negacijo civilnih vlog, z redukcijo na en sam vidik bivanja totalna ustanova iz
raznovrstne mnoZice proizvede homogeno skupino.

Artificielnost. Totalna ustanova je umetna tvorba. Umetna je, ker ljudje niso rojeni v
skupnosti, ki jo tvori. Artificielnost se kaZe tudi v tem, da so varovanci v odvisnem poloZaju.
Nebesednost. Ceprav so besede in ideologija pomembna sestavina totalne ustanove, pa je
ucinek totalne ustanove predvsem nebeseden. Pomembni so pregledi, stvarne ureditve,
premiki po lestvicah. Se zlasti so nepomembne besede varovancev, ki nimajo prakti¢nega
ucinka in jih interpretirajo zgolj kot simptom.

Kaznovalnost. Kazen in nagrada (dresura) sta v totalni ustanovi temelj uravnavanja in nacin
upravljanja z ljudmi. Uvid in samoidentifikacija, s katerima naj bi se posameznik prikljucil
pogodbenemu druzbenemu redu, sta pomembna, vendar je to ravno preseZek temeljnega

nacina delovanja totalne ustanove.

Tradicionalna psihiatri¢na oskrba ima doloCene znacilnosti, ki so gledane s strani uporabnika
lahko dosti negativne in pomanjkljive. Psihiatricna oskrba sproza doloCene procese, ki

Cloveka s teZavami v duSevnem zdravju ne le stigmatizirajo, ampak tudi raz¢lovecijo, ga
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oropajo njegove samobiti in samospostovanja. Od tega, da se mora clovek nauciti novih
vzorcev vedenja, do tega da posameznik izgubi svojo avtonomijo in nadzor nad lastnim

Zivljenjem.

Ko posameznika premestimo iz obi¢ajnega fizi¢nega in medosebnega okolja, sproZimo proces
dekontekstualizacije. Vzorci vedenja, ki so v prejSnjem okolju imeli dolo€eno funkcijo in
pomen, postanejo nerazumljivi in neucinkoviti. Hkrati pa so se prisiljeni nauciti novih
vzorcev vedenja, ki za Zivljenje v skupnosti niso ustrezni.
Diagnosti¢ni proces je usmerjen na »simptome« in ne upoSteva konteksta, v katerem so
nastali, na ta nacin se problem, za katerega se oseba Cuti odgovorna, pretvori v bolezen, za
katero je odgovoren zdravnik. Vedenje in doZivljanje je tako znova iztrgano iz konteksta.
V diagnosticnem procesu dobijo skupino negativnih oznak, ki jih morajo ovreci, ¢e hocejo
dokazati da se jim zdravje izboljSuje. Soocanje z negativhimi oznakami zniZuje njegovo
samospostovanje in zaupanje vase, kar njegove probleme Se povecuje.
Z vsiljenim redom in odvisnostjo rutina bolniSnice izni¢i posameznikov obcutek
individualnosti, avtonomije in nadzora. Vse to privede do izgube lastne identitete.
Razlogov za to, da se izogibamo duSevnih bolniSnic je ve¢: Mosher in Bruti navajata
naslednje:
1. humanitarni (te ustanove ravnajo z ljudmi kot s predmeti ter spodkopavajo temeljne
¢lovekove kvalitete),
2. moralni (bolniSnice so znane kot izvor iatrogenih obolenj),
3. ekonomski (z manjSo uporabo bolniSnic bi se sprostila znatna financna sredstva za
ucinkovitejse skupnostne programe),
4. znanstveni (19 raziskav od 20 je pokazalo da so alternative vsaj toliko ali bolj
ucinkovite kot bolnisni¢no zdravljenje, hkrati pa tudi cenejSe).( Lamovec,2006:174)
K vsemu temu, pa bi Zeleli dodati Se naslednje razmisljanje Lamovceve: »V psihiatricnih
diagnozah ni svetega ni¢. Diagnoza Se nikomur ni pokazala poti ven. Nikomur Se ni olajsala
boleCine drugacnosti, pac pa jo je le pomnoZila. Drugac¢nost je potrebno ohraniti, ¢e ho¢emo

najti sebe. Potrebno je zanjo ustvariti prostor.«(Lamovec, 1994: 85)
Znacilnosti ustanov, ki so jo eksperimentalno dokazali Haney, Banks in Zimbardo, je

dominacija (gospostvo) osebja nad varovanci, tj. izrazita odvisnost varovancev od osebja, ki

vedno presega stopnjo odvisnosti, ki bi utegnila biti posledica bolezni, prizadetosti ali stiske.
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Velike ustanove povecujejo stigmo. Veliko Stevilo dusevno prizadetih ljudi naredi stigmo bolj
vidno in jo poveca. Bivanje v taki ustanovi zapecati usodo ¢loveka v oceh drugih in neredko
tudi v njegovih. Segregacija ali izloCenost varovancev totalnih ustanov iz vsakdanjega
Zivljenja naredi te ljudi Se bolj tuje, drugacne in nevsakdanje, celo nevarne. Zavodi samo

povecujejo videz deviantnosti svojih varovancev.

Bivanje v zavodu je za €loveka skodljivo. Institucionalni postopki pripeljejo do socialnega
omrtvicenja osebne identitete in jo nadomestijo z institucionalno identiteto bolnika,
varovanca, obsojenca, oskrbovanca ali gojenca. Pretrgajo se stiki z varovanfevim izvirnim
okoljem (z znanci, svojci, vsakdanjimi rutinami), kar $e poveca izoliranost in zavrZenost.
Varovanci ne izgubijo samo preteklosti, temvec tudi prihodnost. V totalni ustanovi ne morejo
gojiti nobenih osebnih Zelja, nacrtov, upov.

Pasivnost, pretrgani stiki, odvisnost od avtoritarnega osebja, nestimulativno okolje, pretirana
uporaba zdravil in pomanjkanje Zivljenjskih ciljev proizvedejo, kar je Barton poimenoval
institucionalna nevroza, ki se kaze v apatiji, pomanjkanju iniciativnosti, izgubi zanimanja za
zunanji svet, podredljivosti in resignaciji. Clovek zatne zanemarjati svoj videz in svoje
navade. Dr7a postane skljucena, hoja drsajoca, gibi medenice, bokov in kolen so omejeni. To
se lahko stopnjuje v radikalen umik vase, depresijo ali celo v avtistiéno drzo, katatonijo,
ritmi¢no gibanje. (Katatonija je simptom, ki ga skupnostna psihiatrija komajda Se pozna.)
Poleg tega institucije onemogocajo ucinkovito strokovno pomoc.

Varovanci se ucijo predvsem spretnosti, ki jih potrebujejo za Zivljenje v ustanovi in ki v
vsakdanjem Zivljenju niso uporabne ali so celo kontraproduktivne. Civilne spretnosti, ki so jih
varovanci pred vstopom v ustanovo pridobili, pa celo zanemarjajo in pozabijo.

Izoliranost od civilnega Zivljenja radikalno zmanjsa moZnosti nadzora in vpliva svojcev,
sosedov in druge civilne sfere na delo strokovnjakov. To skupaj z ranljivim in nemocnim
poloZajem varovancev omogoCa redne malomarnosti (posedanje v sobah za osebje ob
»kofetu«) in zlorabe med osebjem (znane afere pobijanja oskrbovancev v Avstriji, redne
spolne zlorabe duSevno prizadetih) in tudi nasilje med varovanci (npr. v Tratah). (Flaker

1998: 7-9)

Vsak varovanec stopi v ustanovo s svojimi navadami in s takim pojmovanjem sebe, ki so ga
glede na organizacijo osebnosti potrjevali domace okolje in njegove lastne aktivnosti. Vstop v
ustanovo oropa novinca za ve€ino tistih stabilnih ureditev, ki so mu omogocale

samopojmovanje. Z nizom degradacij, poniZevanj in profanacij se jaz (self) »sistemati¢no,
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¢eprav nenamenoma mortificira«. Ovira med ustanovo in civilno druZzbo varovancu
onemogoca, da bi igral svoje vloge. Verjetno je nekaj resnice v razlagi, ki jo ustanove vc€asih
navajajo, ¢e§ da se tako varovanec laze navadi na novo okolje. Vendar pa gre resnico iskati
(tudi) na nasprotnem bregu — varovanec se tako odcepi od prejs$njih vlog in prevzame njihovo
razlastitev. Po vrnitvi varovanec marsikatero od svojih razlas¢enih vlog lahko obnovi, so pa
tudi take, ki jih ne more (npr. zamuda pri strokovnem napredovanju je lahko prehuda,
dvorjenje se ne izteCe v Zelen konec, vzgoja otrok itn.). pravni vidik take razlastitve je civilna
smrt.

Poleg razlascanja, ki je tako reko¢ avtomati¢na posledica lo¢itve od zunanjega sveta, pa
obstajajo Se drugi tipi mortifikacije. Ob vstopu v ustanovo priaka varovanca cela vrsta
sprejemnih procedur. Te procedure bi lahko imenovali programiranje, saj gre za obdelavo
novincev, za njihovo spreminjanje v ustrezno oblikovne in kodirane predmete. Sprejem v
ustanovo je zapusScanje enega sveta in sprejemanje drugega z vmesnim trenutkom (fizine)
nagote. Novinec izgubi svojo obleko, lastnino, ki je pomembna za posameznika zaradi Custev,
ki jih vanjo investira, morda je Se pomembnejSa izguba imena. V vecini totalnih ustanov
kli¢ejo varovance po priimkih ali celo po Stevilkah. Nadomestila za izgubljeno so uniformna.
Pri vstopu varovanca razgalijo in mu odvzamejo vizualno podobo, potem pa se spremenijo Se
njegova drZa in gibi. V besednih izmenjavah je novinec prisiljen v poniZnost in poniZevalne
protokole. Osebje kot tudi drugi varovanci ga nadzirajo, draZijo ali ignorirajo. Posameznik je
primoran sodelovati v dejavnostih, ki implicitno, na simbolni ravni ru$ijo njegovo
samopojmovanje.

Oblika mortifikacije v totalni ustanovi je tudi kontaminacija, kar pomeni vdor v ¢lovekovo
zasebnost. Meje, ki si jih posameznik zunaj totalne ustanove lahko postavi, da zavaruje
samoobcutenje (telo, Custva, misli, delno lastnino), v totalni ustanovi navadno prekoracijo.
Osebje in drugi vdirajo v rezervat informacij, ki jih ima c¢lovek o sebi. Pogosta oblika
neposredne kontaminacije je, ko obcinstvo lahko opazuje stvari, ki so navadno prikrite (npr.
straniS$¢a brez vrat): ¢lovek ni namrec¢ nikoli sam. Druge oblike fizicne kontaminacije so
umazana hrana, perilo, nehigieni¢ne razmere ipd. Sem sodi tudi prisilno jemanje zdravil. Pri
tem gre tudi za medosebno kontaminacijo, saj je varovanec, ko se mu dogaja nekaj
neprijetnega, prisiljen dovoliti, da ga pri tem nekdo gleda. Model medosebne kontaminacije je

tudi posilstvo. (Flaker 1998: 22-26)

Pomemben okvir doZivljanju totalne ustanove daje disciplinski sistem; Goffman ga poimenuje

sistem privilegijev. Prav sistem privilegijev varovancu, ko proces mortifikacije $e traja, ko se
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mu civilni jaz zamaje in ko ustanova cloveka razgali, omogoci nov okvir za osebno
reorganizacijo. Ta sistem ima tri temeljne elemente:

1. »Hisna pravila« - razmeroma jasen ekspliciten in formalen niz pravil in predpisov, po
katerih tece Zivljenje varovanca.

2. Majhno Stevilo jasno dolocenih nagrad in privilegijev, ki jih dobi v zameno za ubogljivost.
To so navadno malenkosti, ki dajejo slutiti zunanji svet, in stvari, ki jih je prej posameznik
dojemal kot samoumevne (kava, cigarete, pogovor), v ustanovi pa je zanje prikrajSan.
Velikokrat se kultura varovancev suce ravno okoli njih.

3. Kazen, ki se kaZze predvsem v obliki odtegnitve privilegijev, in sicer kot posledica tega, da
varovanec ni uposteval pravil.

Posebnost totalne ustanove je, da organizacija temelji na kaznih in privilegijih. V civilni
druzbi uporabljajo kazen ali dresuro samo za otroke in Zivali. Poleg tega pa kazni in privilegiji
dolocajo povsem konkretno mesto bivanja in dela v ustanovi. Od ravni privilegijev, ki jih
imas, je odvisno, kje delas in spiS. Oskrbovanci se premikajo po ustanovi glede na statuse, ki
jih pridobivajo ali izgubljajo, sistem pa miruje. Tako obstajajo tezki, zloglasni oddelki, in
odpreti oddelki, kjer je ve¢ privilegijev, zasebnosti. Tudi delo ima status in je razdeljeno bolj
po ubogljivosti kot pa po usposobljenosti in delovni uspeSnosti. Varovanci imajo celo dostop
do dela vc€asih za privilegij. Obcutek, da delas nekaj smiselnega, je v totalni ustanovi redka

dobrina. (Flaker 1998: 28-29)

Za Goffmana je totalna ustanova razpeta med svojo funkcijo skladi§€a za varovance in med
podobo, ki jo mora kazati javnosti o sebi kot racionalni ustanovi, ucinkovitem stroju za
doseganje uradno priznanih ciljev, za reformiranje varovancev. Organizacija dela in
mentaliteta sta precej podobni delu v tovarni, saj so predmet dela osebja varovanci, ne storitve
njim v prid. Vseeno pa mora osebje ravnati z varovanci kot z ljudmi. V to jih sili odgovornost
ustanove, da vzdrzuje humane standarde (te ustanova zagotavlja, ker jemlje svobodo). Osebje
mora tudi uposStevati legalne in osebne statuse in odnose, ki jih imajo varovanci zunaj
ustanove. Ti so lahko v€asih zelo pomembni in lahko osebje spravijo v zagato, in Cetudi
varovanec izgubi vecino svojih pravic, ga morajo upostevati zaradi papirjev, ki jih bodo
morali urejevati ( skrbniStvo, socialna podpora, davki, lastnina). Poleg tega na osebje

pritiskajo razne nadzorovalne organizacije in sorodstvo. (Flaker 1998: 35)

Med posameznimi vrstami totalnih ustanov obstajajo tudi razlike v tem, kako novacijo svoje

varovance. Glede na nain novacenja (prostovoljno, napol prostovoljno in prisilno) se
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razlikuje tudi ozracje v ustanovi (ena skrajnost je samostan, druga zapor). Razli¢nost ustanov
se kaZe tudi v tem, koliko je ustanova usmerjena v spreminjanje varovancev. V varstvenih in
delovnih ustanovah se mora varovanec predvsem prilagoditi delovnim in vedenjskim
normam, v politi¢nih taboriscih, verskih zavodih in ustanovah za intenzivno psihiatrijo pa so
predmet obravnave tudi varovanceva osebna Custva.

Med vrstami totalnih ustanov je zanimiva razlika glede usode, ki ¢aka njihove absolvente.
Znacilno je, da se po odpustu geografsko razkropijo, vendar pa obstajajo razlike v tem, kako

kljub razdalji vzdrzujejo vezi. (Flaker 1998: 44)

2.2 Alternativne oblike pomoc¢i, ki so razvite po svetu za pomoc¢ ljudem s tezavami v

dusSevnem zdravju ter njihovim svojcem

Pomo¢ na tem mestu je vsekakor dobrodosla. Razvijajo se razne oblike po vsem svetu. Se pa
vedno drZ7i, da so vse oblike obravnave preve¢ odtujene od Cloveka s teZavami v dusevnem
zdravju. mnoge se oblikujejo tako, da jih vodijo strokovnjaki in so zelo neprilegajoce glede na
posameznikove potrebe.

Na tem mestu pa naj omeniva oblike pomo¢i, ki so razvite po svetu za pomo¢ ljudem s

tezavami v duSevnem zdravju ter njihovim svojcem:

1. Skupnostne sluzbe:
- krizna intervencija na terenu (tim sestavlja vec oseb, ki pripadajo razli¢nim strokam)
- vecnamenski center za dusevno zdravje
- stanovanjske skupine
- programi za delovno rehabilitacijo

- zdruZenje potro$nikov duSevnega zdravja

Znacilnosti dobre skupnostne sluzbe:
- Povecati uporabnikov vpliv na lastno Zivljenje
- Spodbujanje udelezbe pri odloCanju in nacrtovanju
- Skrb za kvaliteto odnosov
- Razvijanje individualnosti
- Integracija

- Pripravljenost za soo€anje z bolec¢ino

21



- Zagovorniski odnos
- Enakovredna obravnava

- Zavedanje lastnih motivov

2. Samopomo¢

Skupina za samopomo¢ je za ljudi s teZavami v duSevnem zdravju posebnega pomena, saj
omogoc¢a izmenjavo izkuSenj in iskanje reSitev na drugacen nacin. Ponuja jim moZnost, da
skupaj z drugimi premagujejo tezave s katerimi se sreCujejo, pri tem pa niso pa vezani na
profesionalno pomo¢. Za nemoten potek in organizacijo skrbi vodja skupine, katerega
uporabniki skupine sami izberejo. Ta tudi skrbi, da imajo vsi uporabniki dovolj Casa in
prostora zase. Skupine se delijo na: sploSne, kamor se vkljuci uporabnik ne glede na motnjo in
posebne; te se locijo glede na motnjo.

Program omogoca clanom, da se skupaj z vrstniki 0oz. ljudmi s podobnimi izku$njami,
pogovarjajo o teZzavah v vsakdanjem Zivljenju. Teme pogovorov dolo¢ijo uporabniki sami.
Srecanja so lahko usmerjena na konkreten problem (npr. teZave z jemanjem zdravil, teZave s
prehranjevanjem), na terapevtsko dejavnost (npr. asertivnost), lahko pa so predvsem druZabne
narave (skupno preZivljanje popoldneva, izleti ipd.). Osnovni cilji programa so sledeci:
razvijati pozitivho samopodobo, pomagati ¢lanom izrazati Custva, sprejeti sebe in okolico,
premagovati obcutke izoliranosti, zmanjSevati socialno izkljuCenost, povecati zmoZnost
samostojnega Zivljenja ter izboljsati kvaliteto Zivljenja. Medsebojno podpiranje ¢lanom
omogoca pridobivanje samozavesti in spretnosti za vsakdanje Zivljenje.

(http://www.ozara.org/?1d=78)

3. ZagovorniStvo

Poznamo vec vrst zagovorniStva in sicer laicno zagovornistvo, samozagovornistvo in poklicno
zagovornistvo. Program zagovorniStva nudi uporabnikom ustrezne storitve pravne narave in
skus$a zapolniti praznino na tem podro¢ju. Dosedanje izkusnje kaZejo, da uporabniki ponavadi
neuspes$no i8¢ejo pomo¢ pri odvetnikih, ki jih zaradi narave njihove motnje ali samih
primerov najveckrat ne Zelijo sprejeti in zastopati. Cilj zagovorniStva je izvajati kakovostno in
neodvisno pravno, lai¢no in vrstniSko zagovorniStvo. Lai¢no in vrstniSko zagovorniStvo pa
ima za cilj tudi krepitev uporabnikove moci in vpliva.

(http://www.ozara.org/?1d=79)
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4. Delo z druZino

Svojci oseb, ki imajo hude in dolgotrajne teZave v duSevnem zdravju, potrebujejo stalno
vrstni$ko in strokovno podporo. TeZzave druZinskega €lana, ki trpi zaradi duSevne motnje, se
praviloma dotaknejo tudi ostalih ¢lanov druZine. Po drugi strani pa lahko ravno svojci v veliki
meri vplivajo na izboljSanje okrevanja in socialnega poloZaja uporabnikov, saj se ti po
zaklju¢enem bolniSni¢nem zdravljenju najpogosteje vrac¢ajo prav k njim in se zanaSajo na
njihovo pomoc¢. To pa je za vecino svojcev prevelika obremenitev, ki ji sami praviloma niso
kos. Klubi svojcev so osnovani z namenom, da se svojci med seboj ustrezno povezejo,
izpovedo svoje izkuSnje, prisluhnejo izkuSnji drugih svojcev ter se na ta nacin vzajemno
podpirajo. Redna sreCanja so tako namenjena medsebojni podpori, opogumljanju in
informiranju. Svojcem omogocajo, da se sooCijo s svojimi zatiranimi Custvi, med katere se
najpogosteje vrinejo obcutki jeze, krivde, strahu in negotovosti. Poleg pridobivanja informacij
so srecanja svojcev usmerjena tako v prakticne akcije in zavzemanje za pravice in kakovostno
Zivljenje svojih sorodnikov, kot tudi v prepoznavanje njihovih individualnih potreb. S tem jim
Zelimo pomagati, da izrazijo svoje skrite interese, ki jih najpogosteje postavljajo za interese
svojih bliznjih.

(http://www.ozara.org/?1d=27)

Dejavnosti pri delu s svojci lahko razdelimo v dve skupini. Na eni strani so tiste, ki jih
organizirajo svojci sami in se odvijajo zunaj psihiatrije, na drugi strani pa so dejavnosti, ki jih
vodijo strokovnjaki in se vrSijo pod okriljem psihiatrije.

(Povzeto po Lamovec, 1995.)

Bi se pa strinjali, da je za dobro delo takih sluZb in organizacij, potrebno spostovati nacela
kot jih nasteva Judi Chamberlin:
1. Sluzba mora zagotoviti pomoc¢ pri zadovoljevanju potreb, kakor jih opredelijo
uporabniki.
2. Sodelovanje v sluzbi mora biti povsem prostovoljno.
3. Uporabniki morajo imeti priloZnost sodelovati pri nekaterih dejavnostih sluzbe, ne da
bi hkrati od njih zahtevali, da sodelujejo tudi pri drugih.
4. Pomo¢ dajejo uporabniki drug drugemu, lahko pa se vkljucijo tudi osebe, ki jih
izberejo sami. ZmoZnost pomagati je splosna Cloveska lastnost in ne nekaj, kar bi si

pridobili z izobrazbo.
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5. Celotno delovanje sluzbe, vklju¢no s finan¢nimi in idejnimi odloc¢itvami, je v rokah
prejemnikov pomoci.

6. Uporabniki sluzb dolocajo, ali bodo k sodelovanju vabili le uporabnike ali pa lahko
sodelujejo tudi drugi. Ce se odlodijo, za odprto politiko, je treba paziti, da
neuporabniki ne bodo zatirali uporabnikov.

7. Sluzba je odgovorna uporabniku in ne svojcem, ustanovam ali vladi. Podatki o njem
samem morajo biti uporabniku vedno na voljo, sicer pa ne smejo biti dostopni
nikomur brez njegovega izrecnega privoljenja.

(Lamovec 2006: 196-197.)

Za pomo¢ osebi v globoki krizi pa je potrebno organizirati krizni tim. Lahko Steje od 5-10
ljudi, ter nekaj ljudi za obCasno pomoc. Potrebno je zagotoviti 24- urno spremstvo tej osebi.
Jedro takSnega tima sestavljajo osebe, ki Ze imajo nekaj izkusSenj. Delo kriznega tima lahko
traja dva ali tri tedne. ( Lamovec, 1997: 13-15)

Ena od alternativ je lahko tudi posebna oblika t. i. Gestalt terapija, ena od smeri humanisti¢ne
psihologije, ki je namenjena tistim,ki jim zaradi razli¢nih Zivljenjskih okoli$¢in ni uspelo
razviti vseh vidikov osebnosti, ki omogocajo obcutek zadovoljstva in izpolnitve. (Lamovec,
1995:1-2)

Ta terapija v ospredje pozornosti postavlja posameznika in ne druzbo in izpostavlja dejstvo,

da je edini clovek, ki ga lahko spremenimo, da smo to mi sami.(Lamovec, 1995: 48-49)

2.3 Dezinstitucionalizacija in spremljajoci procesi

Dva pomembna procesa sta vplivala na rast in razvoj gibanj in drugacnih misljenj o vpetosti v
svet dusevnega bolnika. Kot prvo omenjava dezinstitucionalizacijo, kot zahtevo po
predrugacenju koncepta bolniSnicne obravnave v izven bolniSnicno in kot drugega,
normalizacijo, ki je spremenil pogled na dusevnega bolnika kot na posameznika in izoliral
njemu lastne potrebe.

Dezinstitucionalizacija je zamisel, ki se je porodila ob spoznanju o Skodljivih u¢inkih, ki jih
ima bivanje v ustanovi. Zamisel o dezinstitucionalizaciji se v praksi kaZe na dva nacina, ki se
med seboj razlikujeta le po stopnji radikalnosti. Prvi je prizadevanje, da bi ¢im ve¢ oseb iz
ustanov znova vklju€ili v Zivljenje v skupnosti. Drugi nacin, ki ga je zastopal npr. Franco

Basaglia, pa je zahteva po odpravi ustanov nasploh.
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V razvitem svetu izvajajo postopno dezinstitucionalizacijo Ze dobrih trideset let. V tem casu
so si pridobili tevilne izkusnje, ki lahko koristijo tudi nam. Ceprav pocasi, ta zamisel prodira
tudi v naso deZelo. Ni treba, da ponavljamo njihove zacetne napake.

Ena pogostih napak je bila, da so poskusali celoten proces izpeljati prehitro. Pozabili so, da
nekdo, ki je velik del Zivljenja prebil v ustanovi, ne more kar ez no¢ spremeniti Zivljenjskega
sloga. Zgodilo se je celo, da so skupini ljudi sporoc€ili, da se naslednji dan selijo, ne da bi jim
prej pokazali, kam. V dobri veri, da jih peljejo v boljSe Zivljenje, so nacrtovalci spregledali
njihove strahove in negotovost. Vc¢asih so jim pozabili povedati, da se bodo morali sami
nauditi skrbeti zase, in so potem naleteli na razumljiv odpor. Se huje je bilo, kar se je dogajalo
zlasti v ZDA, da se drzavne in lokalne strukture niso mogle sporazumeti o financiranju in so
zato nekateri oskrbovanci ostali dobesedno na cesti.

Ponekod so izvajalci zasli v drugo skrajnost. Ljudem so poiskali novo bivalis¢e (navadno je
bila to bolj ali manj zasCitena oblika stanovanjske skupnosti), potem pa so poskuSali kar
povprek izpolnjevati vse njihove Zelje, namesto da bi jih naucili poiskati nac¢ine samostojnega
delovanja. Avtomati¢no zadovoljevanje potreb ali celo Zelja ni v interesu uporabnika. Treba
ga je nauciti, da bo to storil sam oziroma ob pomoci sostanovalcev. Precej lazje je npr. skuhati
kosilo kakor stati stanovalcem ob strani, da to store s skupnimi mo¢mi. Podobno velja za
reSevanje sporov. Dokler potrebujejo nekoga tretjega, da resi njihov spor, so v zelo podobnem
poloZaju, kakor so bili v ustanovi. Vse te napake iz zac¢etnega obdobja deinstitucionalizacije
so naredile veliko Skode tej zamisli, ker ni bila izvedena dovolj premisljeno. To pa je zbudilo
nezaupanje do same zamisli. (Lamovec 2006: 180-181.)

Zamisel o dezinstitucionalizaciji ni tako nova, kakor se morda zdi. Ze ob koncu osemnajstega
stoletja so se v Evropi pojavile podobne metode obravnavanja dusevnih motenj, po katerih so
zavracali zapiranje in omejevanje, poudarjale nagrade namesto kazni, spodbujali ucenje
samokontrole in delovali v majhnih enotah, za katere je bilo znacilno domace okolje.

Ena takih ustanov je bila York Retreat (»Zatocis€e York«) v Veliki Britaniji. PodeZelska
zgradba, obdana z njivami, ja dajala vtis velike kmetije. Nikjer ni bilo reSetk ali zaprtih vrat,
stanovalci pa so lahko imeli celo svoje sluZzabnike. Ustanovitelj William Tuke, bivsi trgovec,
je bil preprican, da lahko tudi najbolj zmedeni ljudje postanejo razumni, ¢e jih ne izzivamo s
krutostjo ali nasiljem. Varovanci so delali na poljih in vrtovih, brali, pisali in Sivali. Delo je
spodbujalo njihovo samokontrolo in samospoStovanje. Namesto pomirjeval so uporabljali
tople kopeli, osebje pa je z njimi ravnalo spostljivo. Vsi so nosili svoje obleke, Se posebno

skrbno pa so se oblekli popoldne, ki so imeli ¢ajanko.
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Opisano gibanje je dobilo naziv »moralna obravnava« in se je razSirilo v vecino
industrializiranih deZel. UspeSno je delovalo priblizno pol stoletja, potem pa se je pocasi
izgubilo in so ga nadomestile omejujoce oblike oskrbe v ustanovah, ki so se ohranile do druge
polovice dvajsetega stoletja. (Lamovec 2006:183-185.)

Judi Chamberlin (1988) opiSe tri modela uporabniskih alternativ.

1. Partnerski model, v katerem strokovnjaki in uporabniki skupaj upravljajo sluzbo ali
organizacijo. Uporabniki so sicer formalno enakopravni partnerji, vendar razlikovanje
med tistimi, ki izvajajo pomo¢, in onimi, ki jo prejemajo, ostaja v igri. To so
alternative le po imenu. V to skupino spada velika vecina ameriSkih alternativnih
sluzb.

2. Podporni model pomeni, da je ¢lanstvo dostopno vsem, ki Zelijo uporabljati sluzbo za
obojestransko podporo. Uporabniki in neuporabniki so obravnavani enako, saj ima
vsakdo obcasno kakSen problem, pri katerem mu lahko pomagajo drugi. Iz tega
modela so strokovnjaki izklju€eni, ker uporabljajo druga¢en model pomoci, tak, ki
locuje prejemnike in dajalce.

3. Separatistiéni model vkljuCuje le uporabnike, ki podpirajo drug drugega in vodijo
organizacijo. Neuporabniki in strokovnjaki so izkljuceni, ker ovirajo ozaveS€anje in
ohranjanje moci uporabnikov, pogosto pa imajo do njih tudi podcenjujoca staliSca.
Alternativne sluzbe, ki temeljijo na podpornem in separatisticnem modelu, so Se
redke, a so po avtoriCinem mnenju edina resni¢na alternativa raz€lovecenju, ki je
znacilno za podrocje duSevnega zdravja. Alternative, ki temeljijo na partnerstvu,
navadno postanejo Zrtve klasi¢ne zlorabe — strokovnjaki so vajeni prevzemati vodilno
vlogo in to napravijo tudi v okviru »partnerskega modela«, v katerem uporabniki
kmalu postanejo drugorazredni ¢lani.

Tipicen zgled take organizacije je Fountain House, ki je zelo znan center za psihiatri¢no
rehabilitacijo v New Yorku. Njegova zgodovina jasno kaze nevarnosti partnerskega odnosa.
Kar je zdaj Fountain House, se je zacelo kot samopomoc¢na skupina z imenom WANA (We
Are Not Alone, nismo sami), ki so jo ustanovili uporabniki v poznih Sestdesetih letih. Zamisel
se je porodila, ko so bili Se v bolnisnici, potem pa so jo uresniCili. PridruZili so se jim tudi
prostovoljci in skupaj so nasli prostor za sreCanja, hkrati pa je skupina vodila tudi neke vrste
krizni center. Cez nekaj let so najeli strokovnjake, ki so kmalu prevzeli vodstvo. (...)Danes
ima Fountain House petnadstropno zgradbo in ve¢ kakor petdeset stanovanj za uporabnike.

Ima ve¢ kakor Sestdeset zaposlenih in skoraj dva tiso¢ ¢lanov. Zdaj je to pridobitniSka
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organizacija in uporabniki lahko dobijo delo v njenih prodajalnah. Vse odlocitve so v rokah

osebja, clanom pa je prepovedano prisostvovati na sestankih. (Lamovec 2006: 195-196.)

Beseda normalizacija se uporablja Ze dobre pol stoletja, takrat jo je Bank-Mikkelson definiral
kot »dopus€anje, da si duSevno zaostali ustvarijo eksistenco, ki je kolikor mogoce blizu
normalni.« (D. Brandon 1993: 19) Sam koncept se je torej pojavil nekje na Danskem in odprl
moznost, da se vsak ¢lovek ne glede na svoj morebitne nedoslednosti, pocuti kot ¢lovek in se
ga tako tudi obravnava.

Ta koncept se je dosti $iril in spreminjal. Opredeljen je bil na Stevilne nacine. Najprej se je
raz3iril na Svedsko, kjer je Nirje razgiril koncept: » pri principu normalizacije je pomembno
ustvariti ustrezne pogoje za to, da prizadeta oseba obcuti normalno spoStovanje, ki gre
vsakemu CloveSkemu bitju. Tako je treba v vsem, kar zadeva prizadeto osebo, kolikor je le
mogoce upostevati njeno izbiro, njene Zelje, zahteve in teZnje. Toda navsezadnje mora celo
poskodovana oseba funkcionirati kot razpoznaven individum in svojo identiteto sebi in
drugim definirati z okolis¢inami in pogoji svoje eksistence. Pot do samoodlocbe je za
poskodovano osebo tezka in nadvse pomembna.« (D. Brandon 1993: 19)

Skozi prebran odstavek in zastavljen koncept nisva mogla mimo misli, ali pa besede » sebi in
drugim definirati svojo identiteto z okoli§¢inami in pogoji svoje eksistence«. Ta del koncepta
se da prebrati na dva nacina in sicer tako kot je zapisano in pa med vrsticami, »dokazati, da
sem tudi jaz »normalen«, v okoliS¢inah, ki jih imam na voljo. Prehod »dajanja« v
»omogocanje« normalnega Zivljenja, je dal lJjudem moZnost samoodlocanja in samobiti.
Razvila sta idejo s katero sta decentralizirala druzbo in v center postavila ¢loveka, ki rabi,
Zeli, zmore, ki lahko govori v 1. osebi: JAZ in ne govori zanj druzba v 3. osebi: ON.

Ta koncept se je razsiril tudi v ZDA, kjer so se v tem Casu dogajale Stevilne spremembe na
podro&ju psihiatrije in zdravljena v psihiatri¢nih ustanovah. Stevilna gibanja za drZavljanske
pravice so se zavzemala za manj stroge prijeme zdravljenja v teh ustanovah. Dogajale so se
tudi spremembe v politi¢nih pogledih.

V ZDA je W. Wolfensbergerer povzel oziroma razvil podoben koncept in ga imenoval:
»valorizacija socialnih vlog« ; ta naj bi zajemal ustvarjanje, pomoc¢ in ohranjanje socialnih
vlog za ljudi, ogroZene v svojih socialnih vlogah«. (J. Skerjanc 1995: 403)

O'Brien in Tyne pa sta to njegovo definicijo dopolnila: » Z uporabo sredstev, ki so v nasi
druzbi cenjena, razvijati in podpirati osebno vedenje, izkusnje in karakteristike, ki so prav

tako cenjene«. (D. Brandon 1993: 19)
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Tu sta ta dva avtorja naredila nekakSen premik povezanosti normalizacije s tem kar je
»normalno« in mu dodala konotacijo cenjenosti. To bi morda lahko ponazorili s primerom iz
prakse. Eden od uporabnikov, ki je dobil Ze pri svojih sedemnajstih diagnozo shizofrenije, je
po dolgem casu dobil sluzbo in sicer le Stiriurno zaposlitev. To, da si zaposlen za delni,
polovi¢ni delovni Cas, to v druzbi, ki tretira moZnosti in zmozZnosti ¢loveka je normalno,
nikakor pa €lovek ni cenjen, ker dela na $tiri ure, dostikrat velja za manj cenjenega in manj
sposobnega. Wolfensbergererjev koncept je skuSal zmedo s tema dvema terminoma odpraviti

in je uvedel termin »ovrednotenje druZzbene vloge«.

Njegov koncept je bolj tehni¢nega tipa in opisuje $tiri poglavitne procese:

® »invalidni ljudje veljajo za drugacne v negativnem pomenu besede

e kar je v zadnjih dveh stoletjih pripeljalo do njihovega lo¢evanja od navadnih ljudi in

navadnih Zivljenjskih vzorcev
® ta segregacija pomeni, da vecina invalidnih ljudi nima skoraj nikakrSnih mozZnosti, da
bi se uveljavila v druZbeno cenjenih vlogah in vedenju

® posledica tega je, da so Se naprej podcenjeni«. ( D. Brandon 1993: 20)
Wolfensbergerer ja danski definiciji tako ocital dvoje: »prvi¢, da se omejuje le na dusevno
prizadete, drugi¢ pa, da se osredotoca predvsem na kon¢ni rezultat-normalno Zivljenje,...«
( L. BriSar 2005: 17)
To normalno Zivljenje pa je po Wolfensbergererjevi definiciji kulturno, socioloSko pogojeno.
SkuSal je namre¢ razviti takSen pristop, ki ne bi bil vezan na razlicne institucionalne
ideologije in modele.
Kot pravi Brandon ( D. Brandon 1993: 20) je normalizacija imela precejSen vpliv na sluzbe za
delo z ljudmi, predvsem zaradi petdnevnih delavnic PASS ( Program analysis of service
systems), njihov neposredni vpliv zdaj pocasi izginja. Na njih so se ucili meriti uspeh bolj po
izidu za uporabnike, kot po profesional¢evih namenih.
Po najinem mnenju takega namena ni mogoce izkljuciti. Meniva namre¢, da ni mogoce ne-biti
¢lovek in tudi takrat, ko zavestno ne Zeli§ vplivat na izid, bo§ to storil. Ta koncept dela je
spremenil nacin dela v kvalitetah sluzb in metod ocenjevanja uporabnikovih moZnosti za
vrnitev v normalno Zivljenje. ( po L. Brisar 2005: 18)
Po Brandonu se ta koncept srecuje z dvema ovirama:

e vecina vrednot temelji na moski predstavi o socialnem in ekonomskem uspehu

e druga tezava je v velikem poudarku individualnosti.
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Wolfensbergerer namre¢ ni podpiral formiranja skupin razvrednotenih posameznikov, ker naj
bi le te Se poveCevale njihovo »pohabljenost«. Njegov koncept torej ni predvideval
sodelovanja uporabnika in med uporabniki samimi. Lahko bi rekli, da je bil precej usmerjen v
medicinski model dela, a je kljub temu prinesel bistvene spremembe v potek dela z
uporabniki. Brandon je njegovemu konceptu ocital predvsem preveliko sploSnost. Doloceni
deli njegovega koncepta normalizacije so bili delezni kritik , ki so oblikovale nove,
predrugacene definicije normalizacije, ki pa se klub vsemu niso povsem znebile njegovega
vpliva.
Iz ZDA se je uvajanje tega koncepta preneslo tudi v Veliko Britanijo, kjer je O'Brien dodal
storitve, ki bi jih Se morali uvesti ali dokon¢no izpopolniti za uporabnike.
David in Althea Brandon sta to usmeritev poimenovala »nacela obicajnega Zivljenja, ki jih
razdelita v pet prvin (nacel) sluzb, ki delajo z ljudmi:

e vecanje izbire

e razvijanje udeleZbe

e poglabljanje odnosov

¢ individualizacija razvoja

e stopnjevanje druZenja (D., A. Brandon 1992: 13)
Ta priro¢nik sta izdala z namenom pojasniti nekatere filozofske prvine tega prizadevanja in
njegove prakticne implikacije.
Pri njunem konceptu je pomembno tudi to, da najprej veliko naredimo na sebi, ker drzi, da
nekoga ne more§ spoStovati, ¢e najprej ne mores spoStovati sebe. Vendar bi midve temu rekli
egoisti¢ni altruizem. Kaj pomaga, ¢e Zeli§ pomagati, ¢e mora$ najprej imeti rada sebe, Sele
nato druge. Od pomo¢i drugemu v vsakem primeru pricakujemo nekaj zase.
Prvine ali nacela sta tudi podrobneje razloZila: vecanje izbire je po njunem v smislu Siritve
ponudbe moZnosti, kaj in kako lahko izbirajo, morajo pa biti tudi seznanjeni s posledicami
svoje izbire. Vsaka nova izbira pa postavi novo oviro, ki se v dana$njem casu zelo hitro
spreminjajo. Pomembno je, da se uporabniki zavedajo, da se s svojo izbiro predstavljajo
drugim, da jih drugi vidijo in jih takSne kot so, sprejmejo v komunikaciji, ali pa tudi ne. Za
avtorja je pomembno tudi razvijanje udeleZbe, kar pomeni vkljuevanje v vodenje in
nacrtovanje organizacije. Na tem delu se z avtorjema nikakor ne bi mogli strinjati, pa ne
zaradi najinih predsodkov ali pomislekov, temve¢ zaradi strukture druzbe. Vecanje udelezbe

7e, ampak le do tja, do koder bo Zelela »druzba normalnih«.
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Poglabljanje odnosov je naslednja prvina po kateri naj bi delali oboji. Gre za vpraSanje
kvalitete. Avtorja poudarjata uporabnikovo osamljenost in druZinsko navezanost. Bi se zelo
strinjali v tej to€ki, da je najprej potrebno narediti nekaj na sebi in ¢e bi vsak, ampak res vsak
razCistil s sabo, bi lahko bili pravi prijatelji, z ljudmi kot pravita avtorja, ki Se bolj kot ostali
poznajo osamljenost.

Obcutek cenjenosti, tega, da te nekdo poslusa in zeli sliSati tvoje besede, misli, Zelje, je tisto,
kar lahko poglobi odnos. Naslednja prvina, ki jo avtorja omenjata je individualizacija razvoja,
ki poudarja osebni razvoj uporabnika, kot pravita avtorja: » Imeti morajo priloZnost izraziti
svojo enkratno individualnost«. (D., A. Brandon 1992:3-10) Pomembno je, da potrebe
posameznika ne mecemo v isti kos s potrebami drugega posameznika, ker po vsej verjetnosti
nimata istih potreb.

Peta prvina pa je stopnjevanje druZenja. Avtorja govorita o bolniSni¢nih ¢redah, ki imajo
pogosto najvec¢ odnosov s svojo druzino, s prijatelji, ki so tudi prizadeti. Na nek nacin jih to
zapre v krog, ki pa po njunem mnenju potrebuje druZenje dosti bolj na Siroko.

Saj tudi kot pravita avtorja, ljudje potrebujejo druzbo, da se vsi drug od drugega nekaj
nau¢imo. Po mnenju Brandona je treba normalizacijo ocistiti destruktivnih pedagoSkih
zacetkov, potrebno je manj pridigati in bolj prisluhniti podcenjenim ljudem.

»Princip normalizacije, kljub problemom, predsodkom in dogmatizmu, ponuja ve¢ dragocenih
pogledov na vrednotenje sluzb za delo z ljudmi in lahko pomaga znatno povecati vpliv
uporabnikov.« (D. Brandon 1993: 24)

Normalizacijo vidi kot okvir preokvirjenih konceptov, ki pa na nek nacin le dopus¢a premike
k boljSemu in povecuje soocenje z izzivi, ki jih prinasajo razlicni vplivi. Predlaga bolj
radikalne pristope, ko gre za vpraSanja rasizma in Sovinizma, saj se v sluZzbah za duSevno
zdravje pogosteje najdejo rasno, spolno, versko in kako drugace »nepravilno« usmerjeni ali

bolje usmerjani ljudje.

»Dekleva ugotavlja, da je bil pojem normalizacije do leta 1990, v nasem prostoru tako reko¢
neznan: neznan vsaj v tem smislu, da se pojem v strokovnem pisanju, na strokovnih
seminarjih in v drugih strokovnih dejavnostih ni uporabljal.« (L. Brisar 2005: 24)

V Sloveniji smo se prvic¢ srecali s tem pojmom v okviru dveh projektov in sicer:
e raziskovalna naloga »Spremljanje uresnievanja in uspeSnosti nacrta prenove
zavodskega obravnavanja otrok in mladostnikov z motnjami v vedenju in osebnosti ter
razvijanje sodobnejsih oblik in vsebin dela v prenovljenih zavodih«

e drugo pa je TEMPUS-ov projekt »Studij dusevnega zdravja v skupnosti«
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V okviru tega sta bila organizirana tudi dva seminarja z naslovom » Zivljenje v zavodu in
potrebe otrok (normalizacija)«. Ta predavanja so se nato zbrala v zborniku, ki je postal vir
informacij o normalizaciji v slovenskem jeziku.

Flaker v pojmu normalizacija vidi enega izmed moZnih odgovorov na probleme
destigmatizacije in dezinstitucionalizacije.

Normalizacija s konca 20. stoletja naj bi naredila dva vazna obrata:

e fokus zanimanja prenesla s posameznika na situacijo

® sedaj gre za vkljuCevanje devianta v druZbene tokove.

Nevarnost, ki jo Flaker vidi v normalizaciji je v tem, da postane ustvarjanje videza
normalnosti. Ravno o tem sem govorila, ko sem brala Nirjevo definicijo, o tistem skritem
prebranem med vrsticami, biti normalen, dokazovati svojo normalnost.

I tega izhaja tudi njegovo videnje normalizacije kot sredstva za dva procesa, ki naj bi druzbo
obogatila:

e prvi je, da navezZe stike in dialog z deviantno in stigmatizirano izku$njo oziroma
stvarnostjo, da vpelje te vsebine kot eno izmed legitimnih moZnosti artikulacije
posameznih tem. Se pravi, da stigma spregovori

e drugi pa je kriticno raziskovanje normalnosti. Se pravi, kaj je tisto, kaj je do zdaj
konstruiralo normalnost.

Po njegovo je to odpiranje poti za dezinstitucionalizacijo totalnih ustanov kot tudi

vsakdanjega Zivljenja. (Po L. BriSar 2005: 25-26)
Danes se izraz normalizacija ne uporablja vec¢ tako pogosto, kajti kot pravi Lamovceva

(2006:178) v svoji knjigi Ko reSitev postane problem in zdravilo postane strup, ni najbolj

ustrezen, saj nima ni¢ opraviti z »normalnostjo«.
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3 DUSEVNA BOLEZEN - ZDRAVJE

Dusevna bolezen oziroma zdravje sta nasprotna pola, ki opisujeta stanje ¢loveka, zaradi Cesar
le- ta pridobi poseben status, ki pa je zelo drugacen od statusa drugih specifikacij bolezni, npr.
gripe.

»DuSevna bolezen« je hkrati ve¢ in manj kot si navadno predstavljamo pod besedo bolezen.
Vec je zato, ker ne zajema le motenosti specifi¢ne vitalne funkcije, temve¢ prizadene celotno
¢lovekovo osebnost, porusi pa tudi celotho mreZzo njegovih medosebnih odnosov ter
Zivljenjskih stremljenj. Pri ostalih boleznih so vsa ta podrocja prizadeta le delno, zato navadno
zadostuje, da zdravljenje usmerimo le na bolezen samo. Motnja, ki prizadene osebnost,
potrebuje Se drugacno obravnavo. (Lamovec 1993: 87)

Glede na nase delovanje in tempo Zivljenja, bi lahko o terminu dusevno zdravje razmisljali
tudi na ta nacin kot o tem govori Ramon: » Zato je morda res, da je duSevno zdravje prej
ideal, za katerim strmimo, kot pa dosegljiv cilj.«(Misja 2008: 7)

Vsekakor pa se nama zdi, da je v teh terminih zelo velik procent medicinskega dela in
delovanja, kot pravi Lamovcéeva:»DuSevna bolezen« je izum medicine, ki ga sploS$na javnost
prav tako nekriti€no sprejema, kot je neko¢ sprejemala »obsedenost« ali »Carovnice«, izuma
cerkvenih avtoritet. S tem , ko nek pojav vklju¢imo v ta ali oni pojmovni sistem, ga bistveno
preoblikujemo. Pojem, s katerim ga ozna¢imo, nam pove, s katerega zornega kota ga moramo
gledati, kako naj ga ovrednotimo in kako naj z njim ravnamo. Nacin gledanja na nek pojav ne
more biti niti pravilen niti napaen, izraza le nase predpostavke. Predpostavke ne morejo biti
znanstvene, temvec tvorijo le osnovo za znanost ali karkoli drugega. Predpostavke so torej
poljubne, edino merilo je njihova funkcionalnost oziroma ucinkovitost pri razlagi in

obvladovanju pojmov. Nekoristne predpostavke je treba zamenjati. (Lamovec 1993: 90)
Dusevna bolezen, kot ga v tem delu opisuje, je neke vrste konstrukt nase predstave o tem , v
katerega pa po lastnih nacelih vkljucujemo predsodke in stereotipe dojemanja stanja. Nekako
pa se je potrebno zavedati, da je status, ki ga pridobi bolnik, ko zboli za prehladom in pa
status diagnoze duSevnega bolnika zelo drugacen. Lahko bi rekli trajnej$i, z manj moZnosti
izhoda. Spremeni dosti veé funkcij, vse do odnosov, ki so lahko tudi trajno prekinjeni. Ce
pogledamo na prehlad, pa¢ vzamemo v zakup teden dni brez prijateljev in druzenja, da ne bi
Se njih okuZili z bakterijami. Zamujeni ¢as nadoknadimo v popoldnevu na kavi. Clovek z
diagnozo duSevne bolezni pa je hospitaliziran za nedolocljiv Cas, ki ga stane kariere,
prijateljev, poleg vsega tega pa mu doda Se oznako oziroma stigmo, tako da skorajda ostane

zgolj v druzbi sebi enakih, ker se ga preostali izogibajo, bodisi iz strahu , bodisi iz prezira.
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Zaznamovanost z »duSevno boleznijo« ni malenkost. Spremenilo bo vsak delCek naSega
Zivljenja, nase odnose z ljudmi, ki jih poznamo od prej, pa tudi s tistimi, ki jih bomo Se
spoznali. Spremenil se bo na§ poloZaj na trgu delovne sile. Potem so tu Se nevidne
spremembe, ki dolo¢ajo, kdo smo. Za nas bo odslej veljala povsem druga zakonodaja, ki nas
lahko v katerem koli trenutku oropa svobode in lastniStva naSega telesa. (Lamovec 2006: 18)

Sprememba v SirSem okolju se kaZze v nezaposljivosti, predCasnem upokojevanju, financnih

tezavah in lahko bi rekli v odvzemu osnovne pravice do samoodlo¢anja.

1z teoretskega zornega kota je pojem »dusevne bolezni« pretirana posploSitev pojma bolezen.
Bolezen namre¢ pomeni spremembo Vv telesu, ki oteZi njegovo delovanje in ki jo dolo¢imo z
uporabo medicinske tehnologije. Pri »duSevni bolezni« ne moremo najti nobenih sprememb v
celicah ali tkivih telesa, ki bi bile znalilne zanjo. Vcasih sicer najdemo v krvni sestavi
nekatere hormonske spremembe, a te se pojavijo pri vseh ljudeh, ki se nahajajo v stresni
situaciji. Po tem kriteriju smo vsi ob€asno »duSevno bolni«. Simptomi »duSevne bolezni«
temeljijo na obnaSanju in govoru ljudi, na njihovih prepricanjih, verovanjih in doZivetjih, o
katerih pripovedujejo. Uporaba bolezenskega modela za te pojave logi¢no ni dopustna.«
(Lamovec 2006: 18-19)

Strinjali bi se s tem, da je termin duSevne bolezni in bolezenskega modela, teZko uporabiti za
»bolezen duSe«, simptomi pri vrsti duSevnih bolezni so lahko telesne narave, na primer
nespecnost. Zdravniki jo zdravijo z raznimi uspavalnimi tabletami, vendar ne i$¢ejo razlogov
globlje, ne i8¢ejo srcike problema, ki morda ni nespecnost kot bolezen, pa¢ pa kot pokazatelj

neke druge bolezni.

Mnogi avtorji poudarjajo, da pojmov, ki se nanaSajo na dusevne pojave, ne smemo mesati ali
enaciti s telesi. Jeff Coulter (1973) opozarja, da obstaja spoznavna vrzel med jezikom organov
in jezikom prepricanj. Tudi Thomas Szasz (1970) meni, da prepricanj ne moremo pojasniti na
podlagi primanjkljaja ali bolezni Zivénega sistema. Diagnoza »dusevne bolezni« vkljucuje
presojo, ki temelji na primerjavi idej, pojmov in prepriCanj opazovane osebe z idejami in
prepricanji opazovalca in druzbe, v kateri Zivita. Vanjo so torej zajete druZbene in etiCne
razseZnosti, ki jih medicinski Zargon zakrije. (Lamovec 2006:20)

Szasz (1972) meni, da pojem »duSevna bolezen« prikrije vsakdanjo resnico, da je Zivljenje
vecine ljudi nenehna borba, pa ne za bioloski obstoj, temve¢ za mesto pod soncem, za duSevni
mir ali kako drugo vrednoto ali smisel. Ljudje potrebujejo odgovor na vpraSanje, kako naj

Zivijo. Ker ni na voljo pozitivnih odgovorov, se morajo zadovoljiti z negativnimi. Kakor
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zapori so tudi duSevne bolniSnice namenjene zlasti tistim, ki so zunaj. Njihovi uporabniki so
izredno prikladni za vlogo Zrtve, saj so druZbeno povsem nemoc¢ni, njihove besede pa so
razvrednotene. (Lamovec 2006: 22)

Stevilni avtorji so mnenja, da se termin »bolezni« uporablja preve¢ posploseno in s tem
potegne za sabo negativno stran pojma, da je preve¢ enacenja duSe in telesa kot enote in
celote. S tem ko se to dvoje enaci se prikriva nenehne borbe vseh ljudi, ne le tistih z diagnozo.
Se pa zelo strinjava z Lamovcevo, ko pravi da: »DuSevna bolezen« deluje predvsem kot
pretveza. Odvraca pozornost od nasprotujocih si ¢loveskih potreb, stremljenj, vrednot in
interesov ter ponuja neosebno razlago, bolezen, ki naj bi bila onstran moralnosti, a kljub temu
nosi s seboj tezka moralne in pravne posledice. Ker so zdravniski posegi namenjeni le
reSevanju medicinskih problemov, je nesmiselno pricakovati, da bodo re$ili probleme, ki
leZijo v veliki meri onstran njihovega dosega.

Po drugi strani pojem »duSevne bolezni« rabi zlasti ohranjanju druzbenega nadzora. Verjetno
bi se vsi strinjali, da so taki ukrepi potrebni, vendar pa se druZba moc¢no trudi prikriti obstoj te
funkcije. Skrita je za pretvezo pomoci. Resni¢na pomoc je lahko le tista, ki jo ¢lovek poisce
svobodno, po svoji volji, in pri kateri lahko postavi pogoje. Vse drugo ja nasilje in tako ga
moramo tudi vzeti. Psihiatrija, kakrSno poznamo danes, ne koristi uporabnikom, temvec
potrebam druzbe. (Lamovec 2006: 22-23)

Ljudem, ki jim postavijo diagnozo duSevnega bolnika je to vsakdanja dilema med
zavracanjem lastnih Zelja in druzbenim nadzorom, pred katero jih postavimo tako imenovani
normalni ljudje. Stiske ljudi, ki jih mi postavljamo pred dejstvo, tega sploh ne vidimo,
popolnoma jih razoroZimo, jim damo vedet, da niso sposobni skrbeti sami zase. Rabijo naso

pomoc¢, da nam potem raste ponos.

3.1 NajvidnejSe definicije zdravja

Klasi¢na psihiatrija izhaja iz staliS¢a, da je zdravo le doZivljanje, ki je tipi€no za vecino ljudi.
Zanemari pa tisti del kot pravi Lamovceva, ki doloca nezdravo doZivljanje in to so nezdrave
razmere, sedanje in pretekle. Tako da, ne vidi, da je tisto kar je potrebno spremembe, da so to

ravno razmere v Katerih clovek zivi. (Lamovec 1999: 20)

Klasi¢na psihiatrija nekako pozabi na subjektivno doZivljanje posameznika in tako se potem s

postavitvijo diagnoze, njegov svet zares spremeni, objektivno, v ofeh druzbe postane
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drugacen. In na ta nacin se potem spremeni tudi njegovo subjektivno dozivljanje. (Lamovec
1999: 29-30)

Torej je vsa stvar okoljsko in kulturno pogojena. Clovek je zdrav, dokler ga okolica sprejema
kot takega. Dokler se njegovi vzorci vedenja Se gibljejo v mejah normale ljudi ki Zivijo skupaj
z njim v okolici. Torej da nekoga dolo¢imo, dolo€ijo kot osebo s teZavami v duSevnem
zdravju, je potreben najprej osebek sam oziroma njegovo vedenje, po drugi strani pa odziv
okolice. Je pa res svojevrsten paradoks naslednji:

»Empiricno dejstvo je, da je veCina ne-zdravih vecino casa zdrava! To je seveda hud
paradoks, ki ga druZba, tudi tuja, reSuje tako, da jim obesi trajno nalepko nezdravja. Tako so
varno spravljeni v svoji kategoriji. Diagnoza in z njo povezane posledice ostanejo
posamezniku vse Zivljenje.« ( Lamovec 1999: 44)

Iz tega sledi, da v bistvu samo psihiatri¢no zdravljenje nima ni¢ skupnega z medicinskimi
diagnozami, saj clovek, ki dobi diagnozo dusevnih teZav, to zacne Ziveti in postane sam ta
diagnoza, ker tako ljudje od njega pricakujejo, Ceprav simptomi in akutna kriza Ze minejo. In
bi naj bil nacelo zdrav, vendar ne ozdravi, hospitalizacija obvisi nad njim.

» Za to, da kdo postane »duSevni bolnik«, je po eni strani potrebno dolo¢eno vedenje osebe,
po drugi strani pa odziv drugih na to vedenje. Oboje skupaj je nujni pogoj za zacetek »kariere
dusevnega bolnika«.«(Lamovec1998:31)

Dusevno zdravje je torej v nasprotnem polu bolezni. Clovek s svojim vedenjem povzroéi
dolocen odziv okolice. Ta okolica ocenjuje njegovo vedenje na podlagi norm, ki so v kulturi
in skupnosti splos$no sprejete. In vsako odstopanje od njih, ni nujno povod za spremembo
gledanja na cloveka v tej smeri, da je potreben pomoci psihiatra in psihiatricnega zdravljenja.
Lahko, da bo stanje toleriranja nenormiranega oziroma nenormalnega vedenja osebe, trajalo
dosti ¢asa. Kadarkoli v tej vegetaciji sprejemanja Cloveskega vedenja, pa lahko nastopi
trenutek, tista kaplja ez rob, in morda je ravno oseba, ki ji najbolj zaupa oseba s teZavami,
tista, ki je neke vrste izdajalec in poslje psihiatra.

Poleg tega pa je opredelitev zdravja po WHO naslednja: »Zdravje je stanje popolne telesne,
duSevne in socialne blaginje in ne le odsotnost bolezni in slabosti. Zdravje in bolezen sta
posledici fizioloskih in psiholoskih procesov, na katere vplivajo druzbeni, ekonomski in

kulturni dejavniki.« (www.who.int/en)

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) ima vodilno vlogo na podro¢ju zdravstvenih
vprasanj na globalnem nivoju. Oblikuje zdravstvene raziskave, postavlja norme in standarde,
oblikuje na dokazih temeljece politike, zagotavlja tehni¢no podporo drZavam ter nadzira in

ocenjuje zdravstvene trende. Je ena od specializiranih agencij ZdruZenih narodov. Sedez je v
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Zenevi. Ustanovljena je bila 7. aprila 1948. Njen namen je, pomagati vsem na svetu za &im
boljSe zdravje. Vodi statistiko o Stevilnih boleznih, bori se proti podhranjenosti, ukvarja se z
reSevanjem zdravstvenih problemov, skrbi za cepljenje, vodi raziskave o razli¢nih boleznih
itd. Eden od njenih vidnejSih uspehov je izkoreninjenje ¢rnih koz po svetu.

Stevilni strokovnjaki SZO iz ve¢ kot 150 razli¢nih drzav delajo v 147 drZavah sveta, Sest
regionalnih uradih in v centrali - na sedezu v Zenevi. Poleg zdravnikov in strokovnjakov za
javno zdravje, znanstvenikov in epidemiologov so med osebjem tudi strokovnjaki za
administrativne, financne in informacijske sisteme, kakor tudi strokovnjaki za podrocje
zdravstvene statistike, ekonomike in krizne situacije.

Od 9. novembra 2006 dalje vodi organizacijo dr. Margareth Chan.

Prvotno so zdravje oznacevali kot odsotnost bolezni ali onemoglosti. Po novejsih spoznanjih
in stalis¢ih Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamicen sistem, ki je
sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoca posamezniku in skupnosti opravljati
vse bioloske, socialne in poklicne funkcije in preprecevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo
smrt.

Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot sploSno vrednoto in bistveni vir za
produktivno in kakovostno Zivljenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote. Zdravje
je po tej definiciji dinami¢no ravnovesje telesnih, duSevnih, ¢ustvenih, duhovnih, osebnih in
socialnih prvin, ki se kaZze v zmoZnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja
okolju. V tem smislu zdravje in skrb zanj ni le interes posameznika, medicinskih strok ali
institucij zdravstvenega varstva, marve¢ odgovornost celotne druzbene skupnosti.

Zdravje je temelj socialnega in gospodarskega razvoja in odsev razmer v druzbi v
posameznem zgodovinskem obdobju. Je odsev preteklih in sedanjih dogajanj, ucinkov
dednosti in okolja ter ¢lovekovega odzivanja. Na zdravje vplivajo bioloske, socialne, kulturne,
tehnoloske, psiholoske, demografske, politicne in civilizacijske razmere ter odzivanje
zdravstvenega sistema na zdravstvene potrebe ljudi.

Zdravje in zdravstvene kondicije Se ni mogocCe neposredno kvantitativno meriti, zato so v
zdravstveni praksi uporabljani posredni kazalci: integriteta organizma, njegova funkcionalnost
in sposobnost prilagajanja ter subjektivno doZivljanje zdravja. Lahko pa se zdravstvena
kondicija posamezne populacije ocenjuje s pomocjo kazalcev zdravstvene statistike. Pri
ocenjevanju zdravstvenega stanja prebivalstva se raziskuje med drugim tudi rodnost,
obolevnost, invalidnost, umrljivost, povprecno pricakovano trajanje Zivljenja, kulturna

kondicija, ekonomsko stanje...
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Socialni model zdravja
zahteva, da zdravstvene politike in zdravstvene sluzbe upoStevajo druZbeno-kulturni kontekst,
ki vpliva na zdravje in bolezen. Zdravstvene politike in sluZzbe naj bodo usmerjene k

posamezniku: zavedajo naj se razli¢nosti potreb ljudi. (sl.wikipedia.org/wiki/zdravje).

3.2 Zakonodaja

Zakonodaja na tem podrocju je bila do nedavnega precej neurejena. Desetletje in veC je
trajalo, da se je sprejel Zakon o dusevnem zdravju.

Glede na to, da so problemi z duSevnim zdravjem sestavni del naSega vsakdana in da je v
svetu vedno ve¢ ljudi, ki pricajo o tezavah na tem podrocju, je ta tema kot taka Se vedno
prevec tabuizirana. Nekako bi lahko rekli, da pade v slabo ozaveScenost ljudi in stroke s tem
podro¢jem, kot bi se ga bali ali prezirali.

Podroc¢je je nekako zakonsko urejeno s samim Zakonom o duSevnem zdravju in pa z
Nacionalnim programom socialnega varstva 2006 do 2010.

Oba dokumenta bosta v prihodnosti odlo¢ilno vplivala na duSevno zdravje v skupnosti, vendar
meniva da se je potrebno vprasati, koliko ¢asa bo ob tolik$ni meri birokratizacije, sploh ostalo

za delo s ¢lovekom.

3.2.1 Zakon o duSevnem zdravju

Zakon o duSevnem zdravju je vlada pod ministrom Cukjatijem le sprejela. Trajalo je ve¢ kot
desetletje, kar prica o odnosu vlade do podrocja dusevnega zdravja. Nekako nedolocen, bolje
receno neodlocen odnos vlade do zakona, s katerim se uredi status duSevnega bolnika in
njihov macehovski odnos, sta v teh letih vplivala na ve¢ zavrnitev predloga tega zakona. S
sprejetjem tega zakona 12.08.2008, se spreminja tudi sama ureditev duSevnega zdravja v

skupnosti. V uporabo bo vstopil z 12.08.2009.

Ta zakon ureja sistem zdravstvene in socialnovarstvene skrbi na podro¢ju dejavnosti
dusevnega zdravja, doloCa nosilce te dejavnosti, pogoje in postopke za sprejem oseb v
psihiatri¢no bolni$nico, v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatri¢ne bolniSnice, varovani

oddelek socialno varstvenega zavoda in v nadzorovano obravnavo ter ureja poloZaj in pravice
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oseb med zdravljenjem v psihiatricni bolni$nici, obravnavo v socialno varstvenem zavodu in v

nadzorovani obravnavi. (1. ¢len ZDZdr)

3.2.1.1 Obravnava v skupnosti

Za najino diplomsko delo se nama zdi pomemben del v zakonu ta, ki duSevnega bolnika
obravnava v okolju, ne pa da ga odstrani iz njega. Se pravi, ki doloca alternativno vedenje do
takSnega ¢loveka, da se ga obravnava izven bolnisni¢no.

Zakona o duSevnem zdravju navaja Cetrto poglavje kot obravnavo v skupnosti. Tu so doloceni
pogoji za obravnavo oseb v skupnosti, in sicer, da se v skupnosti obravnava oseba, ki v to
prostovoljno privoli in ki potrebuje pomoc¢ ter podporo pri izvenbolnisni¢nem zdravljenju, pri
vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih razmer in vklju¢evanju v druzbeno Zivljenje.

Za osebo, ki se obravnava v skupnosti mora biti izdelan nacrt storitev, ki ga pripravi
koordinator storitev v sodelovanju z osebo, njenim zagovornikom in delovno skupino za
obravnavo v skupnosti. To skupino pa sestavljajo psihiater, patronaZna sestra, ki je
specializirana za dusSevno zdravje, socialni delavec centra za socialno delo, strokovni
sodelavec socialno varstvenega zavoda ali predstavnik nevladnih organizacij, najbliZje osebe
in drugi, ki lahko vplivajo na potek obravnave v skupnosti. Koordinator storitev in izvajalci
nacrta so pri izvajanju nacrta dolzni sodelovati. Financiranje stroskov nacrtovanja storitev
zagotovi minister, pristojen za socialno varstvo.

Zakona navaja dolocCene pogoje, ki jih mora izpolnjevati koordinator storitev in tudi druge
storitve kot njegove naloge. Te pa so naslednje: nadzira in koordinira izvajanje nacrta storitev,
omogoca relativno samostojno Zivljenje osebam s tezavami v duSevnem zdravju in teZavami v
dusevnem razvoju, si prizadeva k dvigu kvalitete njihovega Zivljenja in omogocanju razvoja
osebnosti, pomaga in podpira osebo pri uresnievanju ciljev iz osebnih nacrtov, pomaga in
podpira osebo pri reSevanju osebnih stisk, nudi pomoc¢ in podporo osebi pri zadovoljevanju
materialnih in drugih socialnih potreb, skrbi za obvladovanje rizikov, odgovornosti in
ukrepov, ki zmanjSujejo tveganja, skrbi za vkljuCevanje svojcev in drugih oseb iz
neposrednega okolja osebe v obravnavo. Zaradi laZje evidence in pregleda ministrstvo vodi

seznam teh koordinatorjev, ki so dolZne kakrSnekoli spremembe ¢imprej sporociti.
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3.2.1.2 Kaksne spremembe prinasa ta zakon

Kaj ta zakon v resnici prinasa, se bo videlo Sele ¢ez Cas, ko se bo dejansko izvajanje lahko
pregledalo in dolocilo, ¢e so morda potrebne kakr$nekoli spremembe zakona. V vsakem
primeru pa se je vsaj nekaj premaknilo na podro¢ju skupnostnega obravnavanja ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju. Ta zakon prinaSa kot prvo zakonske dolocbe postopkov in
obravnave ljudi s teZzavami v duSevnem zdravju in s tem preprecuje doloCene krSitve
¢lovekovih pravic. Zelo natan¢no doloca pravice oseb v oddelkih pod posebnim nadzorom, v
varovanih oddelkih in v nadzorovani obravnavi. Dolo¢a izvajalce in tudi vodi njihovo
evidenco.

Poleg tega doloCa posebne varovalne ukrepe. »Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki se
ga uporabi zaradi omogocanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave oziroma obvladovanja
nevarnega vedenja osebe, kadar je ogroZzeno njeno Zivljenje ali Zivljenje drugih, huje
ogroZeno njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroc¢a hudo premoZenjsko $kodo sebi
ali drugim in ogroZanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom.« (29.¢len ZDZdr)
Ureja prav tako postopke pred sodiS¢em in postopke sprejema oseb na zdravljenje oziroma
obravnavo, ki pa je lahko s privolitvijo, na podlagi odlocbe sodi$¢a ali brez privolitve.

Sam zakon torej status ¢loveka s teZavami v duSevnem zdravju dviga nekoliko bolj na raven
samoodlocanja in pa predvsem varovanja ¢loveSkega dostojanstva in samobiti. Nadzor nad
izvajanjem izvaja ministrstvo v skladu z zakonom in s predpisi, ki urejajo zdravstveno

dejavnost.

3.2.2  Resolucija nacionalnega programa socialnega varstva 2006-2010

Kot drugi prav tako pomemben dokument bi izpostavili Se Nacionalni program socialnega
varstva, ki je zapisan tako, da se zagotavlja dostojanstvo in ustvarjalno sodelovanje vseh

akterjev, vkljucno ¢loveka s teZavami v duSevnem zdravju.

Temeljno izhodisce politike socialnega varstva drzave in lokalnih skupnosti tudi v obdobju
2006-2010 ostaja predvsem zagotavljati take razmere oziroma pogoje, ki bodo
posameznikom v povezavi z drugimi osebami v druZinskem, delovnem in bivalnem okolju
omogocale ustvarjalno sodelovanje in uresnievanje njihovih razvojnih moZznosti, da bodo s

svojo dejavnostjo dosegali tako raven kakovosti Zivljenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju
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in bo ustrezala merilom Cloveskega dostojanstva. Kadar si posamezniki zaradi delovanja
zunanjih in notranjih dejavnikov ne morejo sami zagotoviti socialne varnosti in blaginje, so
upravi¢eni do pomoci. Vse strokovne sluzbe in druge ustanove pa morajo pri odlo¢anju o
pomoci upoStevati nacelo subsidiarnosti, kar pomeni, da je za socialno varnost in svojo

blaginjo ter blaginjo svoje druzine predvsem odgovoren vsak sam.

V Resoluciji so navedena naslednja nacela za izvajanje sistema socialnega varstva:

zagotavljanje clovekovega dostojanstva,

- socialna pravi¢nost,

- solidarnost in

- odgovornost posameznika za zagotavljanje lastne socialne varnosti in socialne varnosti

njegovih druzinskih ¢lanov.

Vodila pri delovanju na vseh ravneh so:
- enak dostop in enake moZnosti,
- prostovoljnost vkljucitve,
- prosta izbira,
- individualna obravnava,
- gospodarno ravnanje s proracunskimi sredstvi,

- dogovarjanje med izvajalci in uporabniki.

Sistem socialnega varstva tako predstavljajo:
- programi, katerih namen je prepreCevati nastajanje socialnih teZav (preventivni
programi),
- programi, storitve (znotraj ali zunaj mrezZe javne sluZbe) in prejemki, ki so namenjeni
ljudem v socialnih tezavah,
- javna pooblastila, naloge in ukrepi, ki jih izvajalcem socialnega varstva nalagajo

zakoni in drugi predpisi.
Namen programov in storitev, ki se izvajajo, ter prejemkov, ki se zagotavljajo v okviru

sistema socialnega varstva je:

- omogocanje in povecevanje socialne vkljucenosti,
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- krepitev moci uporabnikov sistema socialnega varstva in razvijanje sposobnosti za
njihovo vsakdanje zivljenje,

- pomo¢ in oskrba v primerih nezmoZnosti opravljanja nujnih Zivljenjskih opravil,

- zagotavljanje temeljne socialne varnosti v kriznih obdobjih izpada drugih virov za
Zivljenje,

- zagotavljanje enakih moZnosti Zensk in moskih,

- preprecevanje revscine.

V izvajanje sistema so vkljuceni:
- drzava, lokalne skupnosti in institucije socialnega zavarovanja kot regulatorji in
financerji,
- javne, zasebne in nevladne organizacije kot izvajalci,
- posamezniki, druZina, sorodstvo, organizacije za samopomoC, prostovoljske
organizacije in drugi, ki sestavljajo socialna omreZja uporabnikov sistema socialnega
varstva, pri programih, namenjenih invalidom, pa Se zlasti invalidske in humanitarne

organizacije.

Temeljni cilj politike socialnega varstva je posamezniku in njegovi druZini v primerih, ko si
osnovne socialne varnosti ne more zagotoviti sam, zagotoviti strokovno pomo¢ in nujne
materialne vire za dostojno Zivljenje in omogocanje ohranitve cloveSkega dostojanstva.
Ob upostevanju temeljnega cilja in z izvajanjem tega NPSV bodo nosilci tega programa (DZ

RS, Vlada RS, MDDSZ in drugi nosilci) uresni¢evali naslednje podrobnejse cilje:

1.CILJ: Prispevati k vecji socialni vklju€enosti posameznikov in povezanosti slovenske
druzbe

2.CILJ: Izboljsati dostop do storitev in programov

3.CILJ: Doseci vec¢jo ucinkovitost pri dodeljevanju denarne socialne pomoc ter izboljSati
kakovost storitev in programov ter hkrati povecati njihovo ciljno usmerjenost in
ucinkovitost

4.CILJ: Krepiti strokovno avtonomijo, upravljavsko samostojnost in racionalno

poslovanje na podro¢ju socialnega varstva

Poleg javnih socialnovarstvenih storitev in programov, ki jih dolo¢a zakon kot javno sluzbo,

predstavljajo pomemben delez celovitega sistema socialnega varstva tudi razni razvojni in
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eksperimentalni programi, ki dopolnjujejo javno sluzbo ali pa ji ponujajo alternativo. Nosilci
teh programov so civilna zdruZenja, nevladne organizacije in zasebniki.
Njihovi programi temeljijo na neprofitnih nacelih, vkljucujejo oblike prostovoljnega dela in

dobrodelnosti.

DrZzava bo v sodelovanju z lokalnimi skupnostmi, zasebniki in civilno druzbo vzpostavila in
dogradila racionalno, dogovorjene in pregledne nacionalne mreZe teh programov, zato jih bo
spodbujala in sofinancirala. Njihov izbor bo temeljil na javnih razpisih, ufinke pa bodo
spremljali ocenjevalci. Programi, ki jih bo drZava podpirala na tem podrocju v naslednjem
obdobju, so:

1. MreZa ekip za svetovanje po telefonu otrokom, mladostnikom in drugim osebam v osebnih
stiskah. Vzpostavitev vsaj treh razli¢nih vrst programov svetovanja po telefonu za razli¢ne
starostne populacije na celotnem ozemlju drzave. Svetovanje ljudem v stiski, otrokom in
Zenskam, Zrtvam nasilja.

2. Mreza nizkopraznih programov za uZivalce drog, mreZa centrov za svetovanje in socialno
rehabilitacijo zasvojenih s prepovedanimi drogami, potrebnih vsakodnevne obravnave, ki
zagotavlja regijsko pokritost po statisti¢nih regijah.

3. Mreza terapevtskih programov in drugih programov za urejanje socialnih stisk zaradi
alkoholizma in drugih oblik zasvojenosti.

4. Mreza priblizno 1300 medgeneracijskih in drugih skupin za samopomoc¢ ter drugih
programov, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjSevanje socialne izklju¢enosti starih:

— programi ozaveSCanja celotnega prebivalstva o nalogah in mozZnostih za kakovostno
Zivljenje v starosti in soZitje med generacijami ter povezovanje vseh treh generacij v druzbi,

— programi za razvoj zagovorniStva za stare ljudi in programi varstva proti nasilju in zlorabi
starih ljudi,

— predupokojitveni program za zaposlene pred upokojitvijo ob sodelovanju z delodajalcem,

— programi za usposabljanje mlade generacije za poznavanje starosti in za medgeneracijsko
soZitje s starimi ljudmi,

— programi za samoorganizirane oblike samopomoci v pripravi na Zivljenje v starosti,

— razvoj ponudbe izobraZevalnih programov za starejSe v Sloveniji.

5. MreZa centrov za psihosocialno pomo¢ Zrtvam nasilja, ki zagotavlja regijsko pokritost po
statisticnih regijah.

6. MreZza centrov za kratkotrajno dnevno ali celodnevno obravnavo in oskrbo otrok in

mladoletnikov, prikrajSanih za normalno druzinsko Zivljenje, ter specializiranih preventivnih
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programov, namenjenih otrokom in mladostnikom s tezavami v odraSCanju, ki zagotavlja
regijsko pokritost po statisti¢nih regijah.
7. Mreza drugih programov, ki so namenjeni odpravljanju socialnih stisk, ki niso del drugih

razpisanih programov (Romi, azilanti, begunci, biv$i zaporniki ...).

Poleg sofinanciranja navedenih mreZ bo ministrstvo pristojno za socialno varstvo spodbujalo
vzpostavljanje novih mreZ in programov ter zagotavljalo ustrezen del sredstev pri
zagotavljanju prostorskih in drugih pogojev za zacetek njihovega delovanja.

Pri razvoju in vzpostavitvi mreZ iz prejSnjega odstavka bo ministrstvo pristojno za socialno
varstvo upostevalo navedeni okvirni obseg posamezne mreZe ter potrebe in moZnosti razvoja
v posameznih okoljih.

Na navedenih podroc¢jih bo mozno sofinanciranje programov za krajSe ali daljSe ¢asovno
obdobje na podlagi opredelitve v javnih razpisih.

Prednost bodo imeli programi nacionalnega pomena, prednostna podro¢ja pa bodo dolo¢ena z
vsakoletnimi razpisi. (Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje

2006 - 2010 /ReNPSV06-10/ . Ur.L. RS, st. 39/2006)
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4 UPORABNISKA GIBANJA

V zaCetku sedemdesetih let so se v razvitem svetu spontano zacela pojavljati alternativna
gibanja, katerih cilj je bil osvoboditev uporabnikov od uzakonjenega psihiatri¢nega zatiranja,
dosledno spoStovanje in razsiritev njihovih pravic ter zagotovitev enake kvalitete Zivljenja,
kot ga Zivijo ostali drzavljani. Ta gibanja so ¢asovno sovpadala s Stevilnimi drugimi gibanji
kot npr. feministi¢no, gibanje za pravice homoseksualcev, proti vojna gibanja v ZDA itd.

V razvitih deZelah hospitalizacija v bolni$nici ni ve¢ prvo, kar pride ljudem na misel ob osebi
v psihi¢ni krizi, temve¢ zadnje, ¢e vsi drugi poskusi odpovedo. Cim manj prostora bo v
bolni$nicah, toliko vec alternativnih resitev bodo ljudje nasli.

Delovati je potrebno v interesu uporabnika.

Poznamo razliCne vrste organizacij duSevnega zdravja. Omenjene so: klasine ustanove
(psihiatricna bolniSnica), nevladne organizacije dusevnega zdravja, uporabniske organizacije
ter organizacije duSevnega zdravja v skupnosti.

Od Sestdesetih let naprej se tako po svetu kot pri nas vedno bolj uveljavljajo uporabniska
gibanja. Njihov namen je predvsem ozave$¢anje uporabnikov in §irSe javnosti o poloZaju oseb
s teZavami v duSevnem zdravju ter primernosti oziroma neprimernosti sluzb, ki so jim
namenjene.

Avtorica Judi Chamberlin analizira usodo uporabniskih gibanj v ZDA in ugotavlja, da
uspeSna prej ali slej prevzamejo strokovnjaki in jih uporabijo za lasten dobicek in
uveljavljanje. Podobne procese opaza Lamovéeva tudi pri nas: »Altra, Sent in Ozara, druitva,
ki naj bi razvijala psihosocialni model,niso izpolnila pricakovanj uporabnikov:« (Lamovec,

1998:85-86)

4.1 Po svetu

Sodobno uporabniSko gibanje se je zacelo v Sestdesetih, sedemdesetih letih, kot del gibanj za
osvoboditev od vseh vrst od rasizma do diskriminacije. Nastajale so mnoge skupine, nekatere
niso imele dolgega Zivljenja, je pa res, da jih je vedno vec.

Sama organiziranost teh gibanj se je zelo spremenila, od skupin z radikalnimi naceli , so
nastale vecje in dosti bolj organizirane, skrbno izdelano ideologijo in cilji. Nekaj poskusov

takSnih gibanj v ZDA:
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Kingsley Hall: sta ustanovila Ronald Laing in Joseph Berke. Deloval je v letih med 1965 in
1970. Kingsley Hall je lahko sprejel priblizno 13 stanovalcev, ki so imeli vsak svojo sobo. V
&asu njegovega delovanja je tam v razliénih &asovnih obdobjih Zivelo ve¢ sto ljudi. Zeleli so
ustanoviti skupnost, kjer bi si posamezniki lahko dovolili norost, v druzni ljudi, ki jo
sprejemajo kot naravno dogajanje in kot moZnost za »ponovno rojstvo«.

Soteria: ( grsko pomeni odreSitev ) je nastala pod vplivom teorije in prakse Kingsley Halla in
je prvi tovrsten poskus v ZDA. Trajala je 13 let, psihoze pa niso obravnavali kot bolezen,
temveC kot spremenjeno stanje zavesti , ki se pojavi zaradi mocne notranje ali medosebne
krize.

Arbours: Po razpadu Kingsley Halla je bila ustanovljena Arbours Association. V njej so
sodelovali nekateri strokovnjaki, ki so iskali prostore za bivSe stanovalce Kingsley Halla.
Arbours Association je sprva vkljucevala ve¢ stanovanjskih skupin, potem pa so ustanovili Se
krizni center. Deloval je v letih 1973 in 1977. (Lamovec 2006: 156-173)

V Italiji pa je to dokaj drugace, uporabniki namre¢ tesno sodelujejo z reformirano psihiatrijo.
Ta tudi vzpodbuja ustanavljanje tak$nih organizacij in so jim v pomo¢, v denarju, kadru in
prostorih. Lamovceva pa dodaja, da se prav nobena od italijanskih organizacij ne zavzema za
odpravo psihiatrije, temve¢ deluje le na nacin dogovarjanja na bolj enakopravni ravni.

Drugje po svetu, je vecina uporabniskih gibaj danes v severnem delu Evrope in pa v anglesko
govorecih dezelah.

Najbolje kaze na Svedskem, saj kaZe vlada veliko razumevanje za razvoj teh uporabniskih
organizacij. Zelo mocno jim pomagajo finan¢no, tako da je dosti uporabnikov zaposlenih v
teh organizacijah.

Finska in Norveska imata dokaj podobno sliko, le da so organizacije nekoliko manjSe, so pa
neodvisne in jih popolnoma nadzorujejo Clani.

Velika Britanija ima veliko lokalnih in pa tri nacionalne uporabniske organizacije. Razvijajo
ne-medicinsko terminologijo, skusajo povedati stvari v vsakdanjem jeziku.

Na Danskem obstajata dve organizaciji v katerih sodelujejo uporabniki. S tem, da ene
uporabniki ne nadzorujejo, imajo pa velik vpliv nanjo. Druga pa je uporabniska, neodvisna in
se ukvarja predvsem s kulturno dejavnostjo.

V Holandiji so takSne organizacije tri, dve nadzorujejo uporabniki. SkuSajo spremeniti
terminologijo, ker je njihova klasi¢na psihiatri¢na terminologija, Zaljiva.

Po drugih drZzavah so takSne organizacije omejena na posamezna mesta ali podro¢ja. V

Nemciji, Franciji in Belgiji so aktivne skupine, ki pa niso povezane med seboj.
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Obstaja tudi nekaj neformalnih skupin, ki se sestajajo in pogovarjajo o dolocenih problemih.

(Lamovec 1998: 86-89)

4.1.1 Cilji uporabniskih organizacij

Raziskava, ki jo je izvedla Lamovceva, na podlagi gradiva, ki ga je zbrala na drugem sre€anju
Evropske mreZe organizacij, so dali naslednje cilje:
1. Informiranje javnosti (seznanjanje s spreminjajo¢imi pogledi na duSevne motnje)
2. Doseci spremembe v zakonodaji in psihiatriji (spremembe v zakonodaji in psihiatriji:
odprava, reforma)
3. Politicno delovanje (participacija in nacrtovanje sluzb duSevnega zdravija,
spreminjanje, evalvacija)
4. ZaScita pravic uporabnikov (odprava prisilne hospitalizacije, zavarovanje uporabnika
pred zlorabami v psihiatriji)
5. Izboljsati kvaliteto Zivljenja (splo$no izboljSanje razmer)
6. IzboljSati delovanje uporabniSke organizacije (samozagovorniStvo, ozave$anje,
informiranje)
7. Vplivati na SirSo druzbo (izvajanje ustreznejSe skrbi, alternativne oblike pomoci)

(Lamovec 1998: 90-92)

4.2 'V Sloveniji

Leta 1987 sta Urek M. in Flaker V. organizirala tabor v Hrastovcu — motnja ali spodbuda.
Antiinstitucionalno in antiavtoritarno gibanje pa se je v Sloveniji pricelo Se nekoliko prej, s
projektom Instituta za sociologijo in filozofijo ter Vi§je Sole za socialno delo. Projekt
vpeljevanja prostovoljnega dela, pod vodstvom Anice Kos in Bernarda Stritiha, je bil v
sedemdesetih letih prejSnjega stoletja eden prvih, ki je temeljil na podmenah kritike institucije
in antiavtoritarne vzgoje.

Preko novega gibanja in spremenjenega delovanja je bil leta 1988 ob psihiatri¢ni bolnici
Hrastovec organiziran drugi mladinski delovni tabor, ki ga je vodil Vito Flaker. Na tabor je

priSlo ve¢ mladih, tudi iz tujine, in nekaj Studentov in strokovnjakov, katerim je bil izziv
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druZiti se z dolgo hospitaliziranimi "norci" in jih potegniti vsaj za nekaj Casa ven in seveda
raziskovati okoli§¢ine, v katerih Zivijo.

Ob tem so ustanovili akcijsko skupino, ki naj bi delovala javno in politi€no. Tako je bil
ustanovljen Odbor za druZbeno za$¢ito norosti. V svoje akte so zapisali, da je namen skupine
"zbirati iniciative in organizirati akcije, ki naj bi podpirale demokratizacijo slovenske
psihiatrije, odpirale vpraSanja duSevnega zdravja, mesta norosti v druzbi in podobno"
(Lamovec, Flaker 1995).

S pridevnikom “druzbeno” so hoteli nakazati, da ne gre za varovanje pravic le posameznih
ljudi in za njihov individualni problem, temve¢ da je zatiranje norosti in po drugi strani njena
zaSCita predvsem druzben proces in odgovornost druzbe. Delovanje skupine je bilo torej
usmerjeno predvsem na medijsko delovanje, na objavljanje izvirnih ¢lankov in prevodov s to
tematiko, na izobraZevanje strokovnjakov ter na izvajanje politicnega pritiska.

V okviru Altre deluje vecje Stevilo projektov kot so:

o Stanovanjska skupina: Leta 1992 so ustanovili prvo stanovanjsko skupino, namenjeno
uporabnikom psihiatrije. Imenuje se Mavri¢na dru$¢ina in je prvi poskus vracanja ljudi
v skupnost. Ljudje, ki so bili v psihiatri¢ni ustanovi so velikokrat zgubili stike s svojci
in prijatelji, zato jim je stanovanjska skupina nadomestna druZina.

o ZagovorniStvo: Oblikovala se je skupina, ki je preuCevala zakonodajo, hkrati pa je
pomagala uporabnikom. Delo zagovorniStva je namenjeno krepitvi moci
uporabnikom. Zagovornik je oseba, pogosto edina, ki je vsestransko na uporabnikovi
strani in mu pomaga, da uveljavi svoje pravice.

o Tabori: Vsako leto se organizirajo tabor, ki poteka v povezavi z eno od ustanov
dusevnega zdravja. Namen taborov je navezati stike s oskrbovanci in osebjem
psihiatri¢nih ustanov, izboljsati kvaliteto Zivljenja oskrbovancev,

o OzavesCati javnost o stanju tovrstnih ustanov ter navezati mednarodne stike z
organizacijami prostovoljnega dela.

o Klub: Zacel je delovati leta 1993 in vkljucuje bife, galerijo in ve¢namensko sobo. Tu
se odvijajo sestanki predsedstva, zagovorniStva, stanovanjske skupine, socialne mreZze,
izobraZevanje prostovoljcev in druZabna sreCanja. Vsak vecer priredijo druzabni vecer,
na katerega so povabljeni vsi ¢lani.

o Socialna mreza: Istega leta se je ustanovila socialna mreza, ki poskusa pomagati
uporabnikom psihiatrije, da naveZejo prijateljske stike med seboj in s prostovoljci.
Ustanovilo se je uporabnisko zdruzenje, ki si je zadalo te cilje:

o Preprecevanje hospitalizacije
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o Altra mora ostati uporabnisko zdruzenje

o Pomo¢ po nacelu samopomoci

o Seznanjanje s pravicami uporabnikov

o Politi¢na dejavnost, namenjena izboljSevanju poloZaja uporabnikov
Razvojni nacrti : Gre za planiranje in izvajanje novih projektov med katere sodijo tudi:
ustanavljanje bivanjskih skupin, zaposlovanje ljudi z motnjami v duSevnem zdravju , delo z

druZino, pomo¢ osebam v krizi.

Od takrat pa do danes je v procesu odpiranja zavodov, procesu deinstitucionalizacije, poleg
spreminjanja delovanja le teh, nastalo kar nekaj neprofitnih organizacij, prostovoljnih drustev
in forumov... (Altra, Sent. Ozara, Paradoks in Novi paradoks, Gibanje, drustvo Dam —
nebojse.si,...), katerih namen je odgovor na potrebe ljudi s teZavami v dusevnem zdravju v
skupnosti.

Ne glede na vso to Stevilénost in namnoZenost teh organizacij in drustev pa bi se tudi midve
lahko strinjale z razmisljanjem ene od Clanic drustva Mostovi: »Zaradi nastale situacije, se
morajo bolj kot kdajkoli prej opominjati, da je vse kar je ustvarjenega ter izvira iz ¢loveka kot
posameznika, proces boja za pridobitev ali obnovitev duSevnega zdravja, da je sleherni
posameznik lahko pripadnik boja proti dusevnim boleznim, ter da je cilj vsakega pridobitev
duSevnega zdravja, kot celostnega procesa in v katerega boju mora sodelovati celotna druzba
z minimalizacijo pokazateljev stigmatizirajocih pogledov in prelaganja odgovornosti na
zavodske, bolniSni¢ne ali drustvene oblike bivanja kot edino moZnostjo segregacije navedenih

posameznikov.« (Pirnat T., 2007, ¢lanica druStva Mostovi)
Ljudje s teZavami v duSevnem zdravju, ki so jih Se pred 30 leti proti njihovi volji zapirali v

psihiatricne ustanove, se morajo danes znajti na ulici, v stanovanjski skupnosti, raznih

druStvih ali sami doma.
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5 UPORABNISKO SODELOVANJE-PARTICIPACIJA

Vedno ve¢ se v socialnem delu in raznih strokah, ki delajo z ljudmi, govori in dela na
delovanju sodelovanja uporabnikov. Kako se v praksi s tem spopada. Ve€a se zanimanje za
krepitev mo¢i, vkljucevanje in partnerski soustvarjalni odnos. KakSen je pri tem prispevek
uporabniskih gibanj, ki se razvijajo po svetu in zahtevajo svoje pravice in spremembe socialne
politike in udelezbo pri naértovanju socialnovarstvenih storitev, je kot pravi Skerjandeva
slabo raziskano in obstaja nevarnost, da postane spregledan in pozabljen.

Participacija je pojem, ki se vedno bolj uporablja v teoriji, opaznih sprememb v praksi, pa
vsaj po mnenju ljudi s katerimi, sva se imeli moZnost pogovarjati, Zal Se vedno ni. Kot taka je
beseda zgolj le to predvsem pri nacrtovanju socialnovarstvenih storitev. Pri kateri uporabniki
dobijo moznost vkljucitve, vendar na koncni rezultat nimajo dosti mo¢i, ki jo ta vkljucitev

daje.

5.1 Uporabniki kot akterji sprememb

Uporabniska gibanja so zadnjih nekaj desetletij pomembno vplivala na oblikovanje druga¢nih
konceptov za oblikovanje socialne politike, strokovne prakse v socialnem varstvu.

Razvoj tega gibanja v Veliki Britaniji skusajo pojasniti razne teorije druZbenih gibanj: » Jane
Campbell omenja dva temeljna dejavnika. Prvi je, da so k povezovanju v nova druzbena
gibanja uporabnike socialnovarstvenih storitev spodbudile skromne Zivljenjske priloZnosti, ki
so jih imeli v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja.....drugi razlog za razvoj uporabniskega
gibanja pa je narascajocCe Stevilo zavodov, zlasti po letu 1948 in javno mnenje, ki je sporocalo,
da v britanski druzbi ni ve¢ dopustno zapirati ljudi v zavode.«

(Skerjanc 2007: 239-240)

Tako so se s casoma oblikovala gibanja, ki so uporabnikom omogocala aktivno vlogo pri
upravljanju z njihovim statusom.

Sodelovanje na vseh podrocjih, ki zadevajo tako bolnisni¢no zdravljenje kot tudi organizacije,
ki nudijo kasnejSo pomoc¢. Na ta nacin so uporabnikom dali moZnost sodelovanja. Nas projekt

pa je poleg tega dal tudi mozZnost odlo¢anja.
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6 DRUSTVO MOSTOVI; DRUSTVO ZA ZDRAVJE V DUSEVNEM ZDRAVJU

»Drustvo Mostovi: drustvo za zdravje v dufevnem zdravju se je ustanovilo 25.3.2008 . Ze 25.
januarja je bil ob¢ni zbor, kjer smo sklep¢no izrazili Zeljo po naSem drustvu, v katerem Zelimo

delovati samostojno s cilji:

- razvijanje in spodbujanje skupnih uporabniskih interesov, izvirnosti in kreativnosti,
uporabniske identitete, razbijanje tabujev in »stigme norosti« v druzbi in med uporabniki
sluzb dusevnega zdravja,

- krepitev in podpora uporabnikov sluzb duSevnega zdravja pri vkljuevanju v obicajno
Zivljenje s poudarkom na zaposlitvi, samostojnem bivanju in organizaciji prosto-Casovnih
aktivnosti in distribuciji opcij druZenja, ter opozarjanju na krSitve Clovekovih pravic in
dostojanstva,

- izobraZevanje in usposabljanje oseb z izkusnjami v duSevnem zdravju za pomo¢ in podporo
ljudem pri odpravi psiholoskih in socialnih stisk in tezav posameznikov, druzin ter
posameznih skupin,

- zavzemanje za sodelovanje pri pripravi in izvajanju zakonodaje in pri pripravi nacionalnega
programa in akcijskega naclrta, ter drugih pomembnih dokumentov na podro¢ju duSevnega
zdravja,

- zavzemanje za vkljucitev uporabnikov v nacrtovanje, izvajanje in nadzor sluzb za dusevno
zdravje,

- vplivanje na proces dela in prizadevanje za vodenje ustrezne politike duSevnega zdravja v
skladu s temeljnimi ¢lovekovimi pravicami,

- uveljavljanje svobodne izbire metod in tehnik dela na podrocju dusevnega zdravija,

- doseganje ve¢ moZnosti odlocanja o lastnem delu in uvajanje drugacnega razporeda
delovnega Casa, po potrebah uporabnikov sluzb dusevnega zdravija,

- informiranje SirSe javnosti o problemih, povezanih z duSevnim zdravjem,

- opozarjanje pristojnih institucij na spoStovanje nacel dobre prakse pri delu z ljudmi -
uporabniki sluZb dusevnega zdravija,

- zavzemanje za aktivno sodelovanje v javnem Zivljenju,

- doseganje moZnosti odlo¢anja o lastnem Zivljenju,

- zavzemanje za uvajanje individualnega financiranja,

- priznavanje in poznavanje DruStva s strani drZavnih in mednarodnih institucij.« (Poroc¢ilo o

delovanju drustva Mostovi: 2008)
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6.1 Zacetnaideja

Med prakso v Cetrtem letniku smo s skupaj z uporabniki s podro¢ja duSevnega zdravja
ustanovili druStvo imenovano Mostovi. Idejo za na$§ projekt smo dobili na pobudo
nekdanjega uporabnika storitev duSevnega zdravja g. Lojzeta Smole, ki se je poleg ostalih
uporabnikov storitev duSevnega zdravja udeleZil predavanj in vaj v sklopu Oblik duSevnega
zdravja, pri prof. Vitu Flakerju. Prva debata, iz katere kasneje izhaja pobuda za omenjeni
projekt, se je zgodila, ko sva g. Lojze in Metka obiskala varuhinjo ¢lovekovih pravic, gospo
Zdenko Cebasek — Travnik. Po sestanku zaupne narave sva povedala, da je varuhinja g.
Lojzetu predlagala ustanovitev lastnega druStva uporabnikov storitev dusSevnega zdravja, kot
pravnega zastopnika in uresniCevalca uporabniskih Zelja, ki bi po pripovedovanju
uporabnikov, konkretneje kot ostala obstojeca drustva, ki pokrivajo storitve za zadovoljevanje
potreb ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, odgovarjalo na njihove potrebe in konkretne
situacije. Skupaj z uporabniki storitev duSevnega zdravja smo oktobra 2007 na FSD-ju, priceli
z ustanavljanjem njihovega lastnega uporabniSkega drustva, ki naj bi nadomestilo oz. s
pomocjo stroke in z upoStevanjem stalnih napredkov - novosti v doktrini socialnega dela in
drugih znanostih, ki se ukvarjajo s tem podro¢jem, dopolnilo, izpopolnilo in razsirilo ponudbo
storitev ter ponovno pripomoglo k izboljSanju Zivljenjskih situacij dolo€ene skupine ljudi.

(Strateski nacrt drustva Mostovi: 2007)

6.2 Fokusna skupina

Pred samo ustanovitvijo smo izvedli fokus skupino, s katero smo se Zeleli prepricati, da si
uporabniki drustvo res Zelijo. In kaksno naj to drustvo bo.
V fokus skupini nas je zanimalo:

e ali so v€lanjeni v kak$no drustvo na podro¢ju duSevnega zdravja in v katero,

e ali so imeli moznost izbire drustva oziroma kako so prisli do pomoci,

e kaksne so izkusnje s psihiatrijo in podobnimi drustvi,

e kaj jim pomeni lastno drustvo,

e kakSen vpliv moZnosti odlo€anja imajo ,

e 7Zelje in strahovi ob novo nastajajo¢em drustvu,

¢ ali se Zelijo udejstvovati v nastajajocem drustvu.
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Uporabljena metoda je fokus skupina, ki je potekala 6. decembra 2007, v predavalnici 8 na
FSD. Sodelovalo je 11 uporabnikov duSevnega zdravja, Studentje s projekta drustva Mostovi

(4) in dve Studentki s projekta Krepitve moci ter dve opazovalki.

Zbrane podatke sva obdelali kvalitativno, in sicer po naslednjih korakih: urejanje gradiva,
tako da sva gradivo uredile in Citljivo prepisale, naredili prepis. Nato sva dolocili enote
kodiranja iz prepisa, kjer sva izpisali smiselno zakljuCene dele besedila. Naslednji korak je
bilo odprto kodiranje iz enot besedila, ki sva jih dolocili pri raz¢lenjevanju besedila. Najprej
sva pripisali pojme empiri¢nim opisom, nato sva zdruzili sorodne pojme v kategorije. 1z tega
sva naredili izbor relevantnih pojmov in kategorij, ki sva jih nato definirali oziroma jim
dolocili pomen. Sledilo je selektivno, odnosno kodiranje. Na koncu sva formulirali teorijo in

uredili delovno dokumentacijo.

Od 11 udeleZencev je 7 v&lanjenih v obstojea druitva in 4 osebe ne. Vélanjeni so v Sent ali
Altro. Potreba po druStvu je bila izrazena. Imajo tako dobre kot tudi slabe izkuSnje z
vélanjevanjem, odlocanjem v drustvih. V svojem lastnem drustvu vidijo moZnost odloCanja in
vpliva, osebnega razvoja, deljenje lastnih izkuSenj z drugimi, svoboda, promocija strpnosti in
podpora drug drugemu. Glede Zelja in strahov so navedli veliko razli¢nih idej, vse pa so
temeljile na demokraciji, pravicni porazdelitvi vlog, na pazljivem ravnanju z denarjem.

Pojavil pa se je tudi strah pred propadom drustva.

Te ugotovitve in dobljeni rezultati nam kazejo, da uporabniki vejo, kaj si Zelijo. In vsekakor
govorijo v prid teoriji krepitve moci uporabnikov in vpliva, teoriji soustvarjanja, dobrega

govorjenja in dobrega posluSanja.

Omejitve glede ugotovitev so morda v tem, da ni Slo za strukturirano vzorcenje, ampak da
smo uporabili tehniko sneZene kepe. Tako da so morda omejitve le v tem, da ni doseglo vseh
zainteresiranih uporabnikov. Meniva, da se veljava raziskave za bodoce ¢lane drustva, lahko

posplosi na vse, saj jih je ve€ina sedaj v€lanjenih v drustvo.

Na samem koncu pa sva prisli do naslednjih sklepov:
e dasi Zelijo novega drustva,

e da so v veliki meri pripravljeni sodelovati in podajati svoje izkusnje,
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e da poznajo nevarnosti in pasti delovanja institucij in da sami predlogi in opozorila
sledijo tem idejam, da vedo kaj si Zelijo in kaj ne,

e da jim je pomembno demokrati¢nost, razporeditev vlog in denar, ki so obicajno
najnevarnejS$a podrocja delovanja drustev,

e pomembno jim je, da imajo moZznost odlocanja in vplivanja na delovanje obstojecih
drustev in seveda tudi svojega drustva,

e dajih ima veliko negativne izku$nje, a se med njimi najdejo tudi pozitivne,

e vsi so participirali in povedali svoje videnje, kjer so Zeleli in kadar so Zeleli.

6.3 Ustanovitev

Drustvo Mostovi: drustvo za zdravje v duSevnem zdravju se je ustanovilo 25.3.2008. Pri
ustanovitvi so sodelovali ¢lani odbora in pa mi Studenti. Da bi obelezili ta dogodek in
promovirali drustvo, smo kasneje in sicer 1. aprila 2008 izvedli promocijski dan, simbolno na
t.i. »dan norcev«, ki so ga v celoti organizirali in izvedli ¢lani sami. Povabili so kar nekaj
znanih ljudi, tako pevcev, politikov kot tudi govorcev, pri samem programu pa so sodelovali

tudi sami.

6.4 Nacela delovanja

Drustvo se ustanavlja v okviru uporabniske iniciative — uporabnikov sluzb duSevnega zdravja

in pobude dela SirSe javnosti za podporo ter promocijo duSevnega zdravja v skupnosti.

Namen druStva je osve$cati 0Zjo in §irSo javnost, da je vse kar je ustvarjalnega ter izvira iz
¢loveka kot posameznika, proces boja za pridobitev ali obnovitev dusevnega zdravja, da je
sleherni posameznik lahko pripadnik boja proti dusevnim boleznim, ter da je cilj vsakega
pridobitev duSevnega zdravja, kot celostnega procesa in v katerega boju mora sodelovati
celotna druzba z minimalizacijo pokazateljev stigmatizirajocih pogledov in prelaganja
odgovornosti na zavodske, bolni$ni¢ne ali druStvene oblike bivanja kot edino moZnostjo

segregacije navedenih posameznikov. ( Statut drustva Mostovi)
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6.5 Shema ¢lanov

Drustvo sestavljajo organi drustva :
- skupsc¢ina
- upravni odbor
- nadzorni odbor

- Castno razsodi$ée

Drustvo ima polnopravne, podporne in Castne ¢lane.

Polnopravni ¢lan drustva lahko postane vsak, ki ima kakr$nokoli osebno izku$njo na podrocju
dusevnega zdravja, oz. se je kadarkoli srecal s kakrSnokoli obliko storitev duSenega zdravja v
skupnosti.

Polnopravni ¢lani drustva imajo pravico odlocati, voliti in biti voljeni v vse organe Drustva, ki
jih doloca statut drustva.

Pravico do kandidature in izvolitve v organe drustva, ki jih doloc¢a statut si pridobijo le tisti
¢lani, ki aktivno sodelujejo pri delovanju druStva samega ali pri njegovih projektih vsaj eno
leto, razen €e skupscina odloci drugace.

Podporni ¢lani drustva lahko postanejo vsi ostali posamezniki, ki kakorkoli simpatizirajo,
podpirajo ali sodelujejo z delovanjem drustva.

Podporni ¢lani nimajo pravice odlocati, imajo pa pravico voliti vse organe, ki jih doloca statut
drustva, ter biti voljeni le v nadzorne organe in €astno razsodi$ce drustva.

Drustvo za svoje clanstvo enkrat na leto pobira ¢lanarino, ki jo je zavezan poravnati vsak clan
drustva. Visino clanarine doloCijo ¢lani drusStva na prvi redni letni skupScini, in ostaja
nespremenjena skozi celo leto.

Clanstvo v druitvu je prostovoljno. Vanj se lahko vélanijo vsi drZavljani Republike Slovenije,
ki sprejmejo doloCbe statuta, njegove namene, cilje in nacela delovanja, ne glede na spol,

raso, versko, politicno ali kakrSnokoli drugo pripadnost. ( Statut druStva Mostovi)
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6.6 Kronoloski pregled dela

07.11.2007

Lojze je prestavil projekcijo MOST in ob tem tudi izpostavil kaj naj bi bil cilj drustva
uporabnikov.

Potrebujemo statut druStva, ustavni odbor in seveda uporabnike ter opredelitev ciljev in
namen drustva.

Lojze je tudi predlagal, da bi pridobili uporabnike Se pred ustanovitvijo drusStva. In sicer
tako,da bi §li v psihiatri¢no bolniSnico Polje in bi tam predstavili zac¢etno idejo o druStvu in
njegov namen.

Podan je bil predlog, da bi se najprej zacelo s samo ustanovitvijo druStva in bi se potem

pridobivalo uporabnike.

13.11.2007

PridruZila se nam je Polona, ki nam bo v strokovno oporo.

Lojze je Se enkrat predstavil kak$no drustvo bi rad. Ima zamisel, da bi s tem druStvom
spremenil strukturo mo¢i.

Na zacetku bi si druStvo pomagalo z zunanjimi strokovnimi delavci. Kajti znotraj druStva ne
bi bilo zaposlenih strokovnjakov, temve¢ bi njihova pomoc¢ slonela na prostovoljstvu.
Pomembno je, da zasnujemo dobro pravno podlago, torej statut.

Pojavilo se je tudi vpraSanje od kod dobiti finance. Tu je Polona predlagala, da se obrnemo na
ministrstvo, MOL in FIHO.

Za samo ustanovitev drustva pa bi potrebovali nekje 60-80 €.

Statut naj bi bil napisan v roku enega tedna.

Za delovanje drustva pa je pomembno, da ima ta prostor za delovanje. Vito Flaker je ponudil
moznost, da je zaenkrat sedeZ drustva na Topniski 31 oziroma na Fakulteti za socialno delo.
Polona je tudi podala predlog, da bi napisali projekt, s katerim bi se lahko prijavili na MOL,
kar bi nam bila lahko podlaga za pisanje statuta in za pridobivanje financ.

Dogovorili smo se, da je do naslednji¢ potrebno narediti Se: kaj potrebujemo za ustanovitev
drustva oziroma zdruZenja, kakSna je zakonodaja, kdo vse lahko financira, potrebno je
pregledati razpise na MOL in na ministrstvu. Razmisliti pa moramo tudi, kako bi se drustvo
imenovalo.

Lojze pa ima nalogo, da najde Se tretjega ¢lana drustva, ki bi bil pripravljen delovati v okviru

drustva in da prideta skupaj na naslednji sestanek.
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Lojze je Se podal predlog, da bi se zaenkrat imenoval »Organizacija uporabnikov«.
Na koncu pa smo $e sprejeli sklep, da bo zamujanje na sestanke brez opravicila kaznovano,

in sicer 1 zamujena minuta je 1 €.

19.11.2007

Dogovorili smo se o urniku kdaj se bomo srecevali.

Prinesli smo zakon o druStvih ter statut druStva NO CTRL in drustva Gibanje. Do srede
pregledamo statute in oznacimo kaj se nam zdi pomembno.

Bosko pa bo poskusal Se najti statut od Starega Paradoksa.

Dogovorili smo se,da bomo vsaki¢ znova dolocili vodjo sestanka. Danes je to vlogo prevzel
Bosko.

Ker $e nismo pregledali razpise na MOL — u in ministrstvu, moramo narediti to do jutri.

Sasa se je ponudila, da bo prinesla razpis na katerega se je prijavila Ozara.

PridruZzila se nam je Se Pika. Ker se Se vsi ne poznamo med sabo, smo se Se na kratko
predstavili.

Bosko je Se enkrat opredelil namen druStva. Nam se zdi pomembno, da smo pri tem projektu
zraven tisti, ki smo res namenjeni delati za cilje in namene drustva.

Pika je izrazila mnenje o tem, v kakSen namen bi naj tudi delovalo drustvo. In sicer, da bi se
uporabniki skozi druZabna srecanja srecevali med sabo, ter na ta na¢in izmenjevali izkuSnje o
tem, kako bi postali uporabniki enakopravni ¢lani skupnosti.

Pojavilo se je vprasanje, ¢e je BoSko omenil vse stvari, ki so povezane z drustvom. Opazili
smo, da je pozabil na promocijo drustva.

Vsak od nas je povedal kako je do zdaj zadovoljen z delom oziroma z nasimi srecanji.

Metka je imela dobro idejo, da bi naredili fokus skupino, kar nam bi pomagalo priti do ciljev,
strategij, tako bi videli prednosti in pomanjkljivosti drustva.

Do jutri pa naj vsak od nas premisli kaksne cilje naj ima drusStvo in o vprasanjih za vprasalnik,

ki ga bomo uporabili za fokus skupine.

20.11.2007

Vodja danasnjega sestanka je bila Sasa.

Lojzeta danes ni bilo, ker je zbolel. Bosko je bil pri njem na obisku. Skupaj sta prisla do ideje,
mnenja da bi bili u¢inkovitejsi pri delu, Ce bi se celotna skupina razdelila na dve podskupini.
Prva skupina, v kateri bi se dobivali vsi uporabniki ter Studentje 4. letnika in bi delala na

idejah, ciljih, strategijah skupine. V drugi skupini, v kateri bi se dobivali Studentje 4. letnika
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ter Nika in Lojze pa bi delali na organizaciji, stvari bi se konkretno zapisale. Ta teden se
dobivamo $e vsi skupaj.

Nika je omenila, da je bila predsednica drustva BOETIKA. Delovalo je dve leti. Ima kar nekaj
izkuSenj, tako pozitivnih kot tudi negativnih. Je mnenja, da bi bilo lepo ¢e bi bile razli¢ne
dejavnosti.

Metka je spet izpostavila moZnost fokus skupin.

gprajcer Igor je pripravljen dati gradivo o svojem drustvu (statut drustva), le kontaktirat ga je
treba.

Prisli smo do tega, da je treba opredelit cilje. Zaenkrat smo opredelili naslednje: ¢asopis Most,
projekt Most, NOUPS, krepitev moci, krizni tim uporabnikov, mednarodni projekt EX — IN,
osvescanje uporabnikov.

Izpostavili smo konkretno pomoc¢ uporabniku, ki bi nudila tudi pravno pomoc¢. Morali bi imeti
samopomocno skupino, ki bi zares pomagala uporabniku.

Bogo kritizira strategijo drustva SENT, ki dela na tem, da bi dobila &m ve¢ denarja od
uporabnikov. Zadal si je nalogo, da bo zbral cilje, o katerih se pogovarjajo na blogu NOUPS.
Prebrali smo namene in cilje iz statuta drustva GIBANIJE. Niko je zanimalo zakaj so cilji tako
na Siroko napisani.

Namen drustva je tudi v tem, da uporabniki dobijo denar v roke in sami z njim razpolagajo.

Na dolgi roki vidimo namen drustva tudi v tem, da se ¢im ve¢ sredstev dobi iz razpisov.

21.11.2007

Sasa je prinesla statut Ozare.

Danes smo manjsa skupina zato bomo delali na vprasalniku za fokus skupino.

Bosko se jutri dobi s Igorjem, ki nam je pripravljen dati gradivo in sodelovati z nami na
kaks$ni konzultaciji.

Sasa je govorila o svojih izkusnjah na fokus skupinah.

Dogovorili smo se, da do jutri Klaudija vprasanja uredi in se potem odlo¢imo katera bomo
uporabili pri vpraSalniku.

Lojze je imel idejo, da bi napisali pravila, ki naj veljajo pri delu. Zato ima Lojze nalogo, da
pravila ki se mu zdijo pomembna napiSe, skupaj pa jih potem dodelamo.

Nika je Se enkrat poudarila, da se ji zdi pomembna promocija drustva.

Lojze je povedal, da bo prva promocija drustva potekala na mini seminarju, ki bo 30.11. na

gentu.
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Imamo tudi idejo, da bi drustvo nudilo moznost u¢ne baze Studentom in da bi se mednarodno
povezali tudi z drugimi drustvi.

Podali smo Se en predlog za cilj, in sicer, da bi zbrali vpraSanja uporabnikov in bi potem
strokovnjak odgovoril na njih. To bi nudilo moZnost diskusijske skupine.

Niki se zdi pomembno, da bi drustvo pomagalo uporabnikom pri zaposlovanju.

Vsak od nas je povedal mnenje, kako se mu zdi delo v majhnih skupina ter kako je zadovoljen

s potekom dela.

22.11.2007

Danes je bil vodje skupine Lojze.

Izbirali smo vprasanja, ki bi bile primerna za vprasalnik fokus skupine, a nismo prisli do
enotnega mnenja. Po predlogih vprasanj je Bosko predlagal, da se doloc¢ena vprasanja zdruZi.
Konéni predlog vprasanj smo poslali mag. Simoni Znidarec Demsar, da nam poda svoje
mnenje.

Bosko se je pogovarjal z as. dr. Rodetom, ki nam je dal predlog , da bi bilo dobro vprasat pri

fokus skupinah, s ¢im se ne strinjajo pri Ze obstoje€ih uporabniSkih drustvih.

26.11.2007

Danes je bila vodja sestanka Metka.

Dogovorili smo se za urnik srecevanj.

PridruZila se je nam Tina Pirnat, ki je Ze diplomirana socialna delavka in je sama tudi
uporabnica. Povedala je svoje mnenje o tem kaj delamo.

Tina je izpostavila to, da bi morali dati uporabnikom mo¢, da pridejo ven iz svojega koncepta,
treba jih je krepit.

Treba bi tudi apelirat tudi na medije, §irSo javnost, da spremenijo svoje misljenje, ki je
prisotno Ze mnogo let.

Po Tininem mnenju naj v drustvu sodeluje vsak ki je pripravljen sodelovati.

Niko je zanimalo, ¢e Tina pozna koga, ki bi se bil pripravljen pridruZzit drustvu.

Pojavilo se je vprasanje kdaj izpeljati fokus skupino. Dogovorili smo se, da gremo jutri do
Simone.

Sprasevali smo se od kod dobimo ljudi za fokus skupino. Bogo je imel predlog, da bi §li po
dnevnih centrih.

Pogovarjali smo se Se o tem kako izpeljat fokus skupino, kje in na kaksen nacin.

Bosko se je javil, da napiSe vabila in nam jih poslje na mail.
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Namen imamo fokus skupino izpeljati Ze v zacetku naslednjega tedna.

Na koncu danaSnjega srecanja je Se vsak povedal lepo misel, idejo ali pa tudi kritiko.

27.11.2007

Danes smo se sre¢ali s Simono Znidarec Demsar, ki nam je dala napotke za delo. Imela je
idejo, da si pomagamo s uporabni$ko evalvacijo. Zapisali smo si primere vprasanj.

Uporabno bi bilo ¢e bi pri izvajanju fokus skupine uporabili tablo, na katero bi napisali vse
nastete prednosti, zraven pa bi dodajali $e vizije. Prav tako bi nasteli pomanjkljivosti in dodali
predloge, kako bi te pomanjkljivosti v novem drustvu odpravili.

Bosko je Se prinesel primer vabil za fokus skupino.

28.11.2007

Danes je bila vodja sestanka Nika. Na kratko nam je razloZila bistvo mednarodnega projekta
EX —IN.

Bosko je zacel Ze pisati statut, ki ga nam bo posredoval preko mailov.

Dogovorjeno je, da gremo v petek ob 11:30 na Sent. V ponedeljek pa ob 16:00 na Altro.
Predstavit gremo trening krepitve moci, projekt EX — IN, drustvo, Casopis,...

Bogo nam je Se nekaj povedal o NOUPS — u.

Dogovorili smo se, da bo Nika napisala nekaj o projektu EX — IN, Nika in Kristina bosta
napisali nekaj o Casopisu, Bogo bo prav tako napisal nekaj o NOUPS-u, Lojze bo pa napisal
nekaj o projekt Most.

Ni nam vSe¢ beseda »uporabnik«. Zato smo se dogovorili, da bomo uporabljali besedo
»kolega, sodelavec«. Eden izmed ciljev drustva bi lahko bil tudi uvajanje novih terminov.
Dogovorimo se kdaj bodo potekala fokus skupina. Ob tem smo izpostavili problem prazne
predavalnice. Razdelili smo si tudi vloge. Bosko se je odlocil, da bo doma oblikoval
vprasanja, da mu bo kot moderatorju lazje. Poslal pa nam jih bo, da bomo lahko izrazili svoje
mnenje.

Dogovorili smo se kako naj poteka predstavitev v petek.

Dogovorili smo se tudi za nadaljnji urnik srecevan;.
29.11.2007

Bosko je danes manjkal. Je pa poslal po mailu dodelana vpraSanja za fokus skupino in vabilo.

Izpostavil je tudi nekaj tock.
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Pojavilo se je vprasanje, da rabimo neko vpraSanje oziroma nagovor s ¢imer bi na zacetku
fokus skupine »prebili led«. Tina je rekla, da bo ona nekaj napisala.

Najpomembnejse kar smo danes morali naredit je bilo, da smo napisali vprasanja za
vprasalnik za tiste, ki ne bodo pri$li na fokus skupino.

Na koncu smo $e prebrali vabilo, ki ga je sestavil BoSko. Nekaj malega smo spremenili. Nika

je dodala svojo telefonsko Stevilko za kontakt. Jutri bomo nesli vabila s sabo na Sent.

30.11.2007

Obisk drustva Sent, z namenom predstavitve novo nastajajoCega drustva.

03.12.2007

Danes sta se nam $e pridruzila Goran in Smiljana.

Bogo nam je prinesel neko besedilo iz arhiva NOUPS — a.

Pojavil se je problem. Prvotno smo hoteli imeti fokus skupino v sredo 5.12. ob 16:00. Ampak
do Sestih ni nobena predavalnica prosta. Zato smo jo prestavil na Cetrtek 6.12. ob 16:00 v
predavalnico 8.

Danes se gre ob 16:00 na Altro.

Lojze je pripravil dopis in prispevek za medije. Vendar ga ostali Se nismo videli.

Bosko je govoril o tem kaj res pomeni timsko delo.

Bogo je imel predlog, da bi po trojicah §li na Ozaro, Sent in Altro in se tam konkretno
pogovarjali z zainteresiranimi uporabniki in strokovnimi delavci.

Lojze je govoril o skupini ljudeh, ki so na Altri in so pripravljeni za sodelovanje. Le motivirat
jih je treba.

Zacet bo treba govorit o vodstveni funkciji druStva. Lojze je predstavil, kako si on to
predstavlja. Tudi Tina je imela svoj predlog. Bosko vidi v obeh sistemih tako prednosti kot
tudi pomanjkljivosti.

SaSa ima predlog, da bi bil tisti vodja cez celoten projekt, za katerega je imel idejo (»idejni
vodja«).

Pojavil se je problem kdaj bomo §li na Altro. Mislimo, da je danes najboljSe, da gre tja
majhna skupina ljudi (Nika, Lojze, Bogo, Tina in Mateja) ter tam na kratko v dvajsetih
minutah predstavijo projekt Most, drustvo, ¢asopis, trening krepitve moci.

Se enkrat smo govorili o tem kaj vse rabimo za fokus. Nika si je vse zapisala, ker bo to ona

uredila.
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Na koncu nas je Bogo vprasal, ¢e bi bil kdo pripravljen it sredo 12.12 z NOUPS — om na

ministrstvo. Rekli smo, da bomo premislili in mu naslednji¢ povedali.

04.12.2007

Danes smo si za spremembo pogledali film Elling.

V &etrtek ob 11:30 je trening ve$¢ine moéi na Sentu. Tja bosta §la Bogo in Tina z namenom
povabiti ljudi za fokus skupino in trening krepitve moci.

Bogo je Ze dobil lepo Stevilo ljudi za trening krepitve moci.

Nika je poroc¢ala o vCerajSnjem obisku Altre.

Lojze je govoril o tem, kako odstopamo od njegovih pri¢akovanj. Po njegovem mnenju smo
se dela lotili preve¢ znanstveno.

Lojze je mnenja, da rabimo tim uporabnikov. Vprasali smo ga, kako bi on dobil tim skupaj.
Rekel nam je, da ima on skupino ljudi, ki so pripravljeni sodelovati, ampak jih moramo
najprej motivirat. Po njegovem mnenju bi bilo najboljSe, da bi se vsakega posebej poklicali.
Metkin predlog je bil, da naj Lojze povabi te ljudi na nasa srecanja. Potem pa bodo sami
videli kako in kaj. Pa ¢e bo treba jih bomo potem tudi sami klicali.

Bogo je govoril o tem kako je nekoga tezko motivirat.

05.12.2007

Lojze je odstopil od projekta. . Poskusali smo, da bi nam razlozil situacijo zakaj pa kako.
Vendar Zal ni §lo.

Tina je postavila zanimivo vpraSanje. In sicer: kaksno je bilo Zivljenje preden so se pojavile
skupnostne sluzbe?

Pogovarjali smo se o fokus skupini, kako naj bi to potekalo. Govorili smo o tem kaj naj bi
dobili oziroma kaj pri¢akujemo da bomo dobili od sodelujo¢ih. Sli smo skozi vprasanja.

Tina je imela idejo, da bi bilo dobro, ¢e bi udeleZenci fokusa dobili potrdila, da so sodelovali.

Za jutri smo si dobili diktafon, kar nam bo zelo olajSalo delo pri obdelavi podatkov.
06.12.2007

Fokus skupina

Metka, Klaudija, SaSa — naredijo prepis celotne fokus skupine.
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10.12.2007

Danes smo se pogovarjali na kakSen nacin bi se naj drustvo vodilo, da se stvari ne bi zgodilo
enako kot pri ostalih drustvih. Danes moramo narediti sintezo.

Pogledali smo zakon o drustvih.

Dobro je ¢e imamo v statutu napisano, da je deljenje premoZenja med ¢lani druStva ni¢no. To
pomeni, da ves dobicek druStva porabi za projekte drustva.

Dobra ideja bi bila, da bi zbirali denar za stroSke ustanovitve drustva. Vsak 1 ali 2 € oziroma
bi dal po svojih zmozZnosti. Ali pa bi pobirali ¢lanarino. Pristopna izjava vsakega bi morala
biti pisna.

Bogo je imel predlog, da ne bi bilo slabo, da bi Se naprej, ko se bo nasa pomo¢ koncala
dobivali pomo¢ Studentov FSD — ja.

Ena moznost bi bila tudi, ¢e bi lahko prostovoljni kader dobivali iz lokalnih skupnosti.
Pametno se nam zdi, da bi se povezali z Ze obstojecimi drustvi. In tako, da bi lahko hodili tja
predstavljat razne projekte in drustvo. Pomembno se nam zdi, da stvari prestavijo uporabniki.
Prisli smo do sklepov, da je najboljsi ¢as vodenja posameznika 6 mesecev. Clanarina naj bi
bila, ker bi bilo s tem neko zagonsko sredstvo.

Prisli smo do predlogov za ime druStva in teh je bilo kar nekaj.

11.12.2007

Danes se nam je pridruzila Tina. Zanimalo jo je, kaj bo njim pomagalo (trening krepitve
moci), ¢e gredo pod okrilje drustva.

Lojzeta smo vprasali, kako je bilo z objavami za javnost. Povedal nam je, da je posredoval
Kraljem ulice in STA. Nismo se Cisto strinjali s tem, da je to naredil brez naSe vednosti.
Bosko je prinesel 9. ¢len zakona o drusStvih. V njem piSe vse kar mora vsebovati temeljni akt
(statut). Sli smo skozi tocke.

Pogovarjali smo se o pogojih Clanstva in o prenehanju Clanstva. Vsak bi lahko bil ¢lan
druitva, vendar bi moral imeti enake interese. Clane druStva bi delili na polnopravne ¢lane
(imajo pravico voliti in biti voljen) in na podporne ¢lane (to bi bili simpatizerji duSevnega
zdravja). DolZnosti do drustva bi podporni ¢lani imeli enake, vendar pa ne pravic. To se nam
zdi malo sporno. Pojavilo se je tudi vpraSanje, ¢e naj podporni Clani placujejo Clanarino.
Bosko je na tablo narisal, kako bi izgledala shema drustva. Po tej skici naj bi imeli podporni
¢lani volilno pravico, vendar ne smejo biti voljeni v vodstveno funkcijo. Lahko so pa voljeni v

nadzorstveno ali pa v €astno razsodisce.
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Kaj pa za ostale organe (nadzorstvena in ¢astno razsodisce), a se volijo tudi na Sest mesecev,
ali pa se podaljSa na eno leto. Nika je mnenja, da bi se res ostale funkcije volile na eno leto.
Metka pa je tu drugacnega mnenja.

Joc je Se enkrat izpostavil, zakaj rabimo drustvu. Po njegovem zato, da imamo nek okvir, da
postanemo sodelavci. Zeli si, da se stvari skupaj izoblikujejo.

Bogo je Se enkrat poudaril, da je pripravljen imeti kakr$nikoli formalno obveznost. Enako je
rekel Lojze. Pojavilo se je vprasanje, kdo pa bi potem sploh vodil. Niki se zdi prezgodaj, da bi
se o tem pogovarjali.

Nika nas je vpraSala za mnenje, ker je sliSala, da Smiljana govori naokrog, da tisti ki se
pridruzi drustvu, da mu je zagotovljena sluzba. Vsi vemo, da to ni res. Imamo pa lahko le

upanje, da bo tako Cez Cas.

12.12.2007

Razvila se je zanimiva debata okrog tega, e sta lahko demokracija in avtoriteta naenkrat
prisotni.

Osnovni cilji druStva naj bi bili: razvoj €asopisa, kultura, promocija,...

Jocu se zdijo pomembne sekcije (npr. koSarka).

Ceprav se zdi posamezniku dologen projekt pomembnejsi, so vsi projekti enako pomembni.
Kako priti do tega, da se denar razdeli med posameznimi sekcijami? Predsednik ima moc, da
sklice skupscino in tam vsi Clani glasujejo kam gre denar.

Joc in Bogo sta govorila o tem, kaj sta doZivela na ministrstvu.

Bosko je imel dober predlog. In sicer ta, da si lahko ¢lan kdajkoli, vendar izvoljen si lahko
takrat ko vsaj pol leta aktivno sodeluje$ pri izvajanju projektov. Razen, ¢e skups¢ina z
dvotretjinsko vecino odloci drugace.

Se naprej smo govorili o ciljih drustva. To drustvo naj bi bilo drutvo pobud.

Govorili smo o destigmatizaciji uporabnikov. Trudili bi se za razbijanje tabujev.

Dogovorili smo se, da bi v drustvu bili polnopravni, podporni in ¢astni ¢lani. Castnim ¢lanom
ne bo treba placevat Clanarine. Volijo pa ¢e sami Zelijo.

Bosko bo poskusil tako naredit, da bosta drustvo Gibanje in nase skupaj delale projekt.

Sli smo $e na vprasanje: kam naj gre premoZenje, e drustvo preneha delovati. Padali so
naslednji predlogi: Kralji ulice, Hrastovec, Ponikve, Dutovlje, FSD. Vecinoma smo bili
mnenja, da se premoZenje da nekomu ki se ukvarja z enako problematiko kot mi. Na koncu

smo prisli to tega, da premislimo o tem in da se bomo drugi¢ pogovarjali o tej temi.
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13.12.2007

Obisk druitva Altra, z namenom predstavitve novo nastajajodega druitva. Zal pa ni izpadlo
tako kot smo si Zeleli, kajti bilo je prisotnih zelo malo uporabnikov druStva Altra, po drugi
strani pa nas je ovirala strokovna delavka Andreja, ki nobenemu izmed uporabnikov kot tudi
nam, ni pustila do besede.

Dobili smo pa nekaj zelo koristnega, in sicer seznam ¢lanov drustva starega Paradoksa.

19.12.2007

Nika je bila vodja sestanka.

Danes so bili na sestanku prisotni novi obrazi, zato je Nika prebrala prejSnja zapisnika, da
smo vsi vedeli kje smo.

Bosko je napisal osnutek statuta. Dogovorili smo se, da do naslednjega srecanja preberemo in
povemo svoje mnenje.

Se enkrat smo se pogovarjali glede &lanarine. Vsi se strinjamo s predlogom, da simboli¢na
¢lanarina mora biti.

Pogovarjali smo se o tem, ¢e bi imeli placano mentorstvo. Strinjali smo se s tem, da potem ne
bi bilo razlike proti ostalim druStvom. Zato se je pojavilo tudi vprasanje kaj je sploh razlika
tega drusStva proti ostalim druStvom.

Dogovorili smo se, da do naslednjega sreCanja premislimo o imenu drusStva. Bili so pa tudi
novi predlogi za ime drustva.

Podan je bil predlog glede projekta, ki bi ga lahko pod okrilje vzelo drustvo, kjer bi §lo za
projekt samozagovorniStva.

Joc je dobil seznam uporabnikov starega Paradoksa. Ideja je bila, da bi bilo lepo Ce bi se vse
poklicalo in jim poslali pisna vabila.

Dobili smo tudi informacijo, da Ministrstvo za javno upravo dodeljuje sredstva s strani

Evrope za nevladne organizacije.

08.01.2008

Ogled CD-ja kontakta drustva Fenix iz Tuzle. Ogledali smo si predstavitveni CD tega drustva,
ki je osnovan na enak nacin kakor to drustvo, ki ga skuSamo vzpostaviti. Ko smo si to ogledali
je Bogo izpostavil, da bi bilo dobro, da se bi stvar najprej vzpostavila in bi se morda Sele nato
zaceli povezovati mednarodno. Dal je tudi predlog Niki, da bi bilo v okviru druStva res
smiselno navezati stike z njimi.

Bruno je podal $e eden predlog za ime drustva.
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Bosko prevzel besedo in poudaril oziroma povzel, kaj je potrebno Se postoriti. Kot
najpomembnejSe je poudaril ime druStva, tega bi bilo potrebno najprej izbrati. Potem je
potrebno tudi izvoliti razne funkcije in pa zbrati zaCetni denar za drustvo. Dal je predlog, da
se dobimo Se dvakrat, prvi¢ da se pove, kaj je v nacrtu in drugic¢, da se voli, razdeli funkcije,
se organizira skupsc¢ina.

Nato je ponovno padel predlog, da se drug teden dobi ¢im vec ljudi, da se jih obvesti o tem,
saj bi morala biti skupScina Cez Stirinajst dni ali maksimalno ¢ez tri tedne. Bosko je dejal, da
se je potrebno dogovorit o statutu, ki je spisan na dolgi rok in ¢e se komurkoli zdi, da je
potrebno kaj dodat ali odvzet, potem je potrebno na to opozoriti.

Pavle je izpostavil vpraSanje denarja in dobil pojasnilo, da drustvo lahko dobiva denar, vendar
pa je ta namenjen izkljucno drustvu in njegovim dejavnostim.

Pavle je k celi debati predlagal $e radijsko delavnico, saj 7e zdaj na Sentu oblikuje Pinochio
Sou.

Bosko je na koncu obljubil, da bo statut spisan do Cetrtka in da bo vse zainteresirane Cakal pri
Niki.

Potem pa se je razvilo Se nekaj vpraSanj v zvezi s stroSki registracije drustva. Za informacije
dobit se je javil Joc, in sicer poskusil bo dobit podatek, koliko stane in kaj je potrebno imet za

registracijo drustva.

15.01.2008

Danes smo vsi v roke dobili statut. Pomembno je, da se danes pogovorimo glede imena
drustva. Razen tega moramo dolociti kam naj gre premoZenje, ¢e bi drustvo razpadlo.

Natasa je omenila, da moramo delati na reklami za drustvo. Smiljana je imela pripombo na
63. Clen v statutu. Po njenem mnenju bi morali dodati zraven k tem c¢lenu Se sprostitvene
tehnike, glasbene delavnice. BoSko ji je povedal, da se lahko doda, vendar treba najprej
preveriti ¢e to zakon dopusca.

Dolo¢ili smo tudi novega zapisnikarja. To vlogo je prevzel Pavle.

Metka je na tablo pisala predloge za ime druStva. Bosko je omenil, da po njegovem mnenju
ime drustva ne sme vsebovat negativni prizvok (da je nekdo ubogi, ubogi,...). Pavle je pa pri
tem dodal, da ime drustva mora biti tako, da daje ¢loveku moc.

Pojavilo se je vpraSanje glede logotipa drustva. O tem se lahko dogovorimo na obénem zboru.
Potem smo govorili o tem kam naj bi §lo premoZenje ob morebithem razpadu drustva.
Predlogi so bili: Kralj ulice, FSD, Altra in programi s podobno vsebino. Odlocitev je padla na

FSD, z obrazloZitvijo, da nam fakulteta toliko nudi.
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Nika je pridla z informacijo, da tako ime Preblisk kot Zarek Ze obstajata med imeni za
drustvo. Tina se je javila, da bo na strani od ministrstva pogledala v register drustev, ¢e katero
od imen res Ze obstaja.

Za obcni zbor bo treba poslati vabila ljudem iz seznama stari Paradoks. To bosta naredili Nika
in NataSa. Obesila se pa bodo tudi vabila formata A3 na vsa drustva.

Po Lojzetovem mnenju se ¢asopis zanemarja. Pobuda za nastanek druStva je bil ¢asopis. Po
njegovem mnenju moramo imeti dejavnosti, da bo drustvo delovalo. Dogovorili smo se, da se
bomo glede drustva pogovarjali na skupscini.

Bil je govor o tem, da bi Lojze, Nika in Pavle v sklopu radia Pinochio Sou izpeljali nov
seminar o predstavitvi nasega drustva.

31. januarja bo v Polju radijska oddaja Pinochio Sou. Vodil naj bi jo Pavle, gostja bi bila
Brigita Bukovec. V tem sklopu naj bi se tudi predstavilo drustvo.

Naslednji sestanek za drustvo naj bi bil v sredo 23. januarja ob 17:00. Ob¢ni zbor pa Ze v
petek. To pa zato, ker se nam rahlo mudi, ¢e res hoCemo izpeljati projekt za dan norcev v

sodelovanju z drustvom Gibanje.

23.01.2008

Danes je bil glavni namen sestanka, da se dogovorimo kako naj bi potekal ob¢ni zbor jutri.

Po dolgem c¢asu se je nam pridruZila Pika. Lojze je Piki na kratko obrazlozil kako dale¢ smo z
delom.

Na novo sta se nam pridruzila Teja in Brigita. Od Brigite smo dobili tudi pomembno
informacijo, da druStvo Most Ze obstaja. Pri tem je BoSko poudaril, da ni samo pomembno
ime, ampak tudi titula drustva. Titula tega drustva je: drustvo za zdravje v duSevnem zdravju.
Lojze je povedal, da bo jutri na video — slide Most naredil predstavitev druStva — kako se je
zacelo, kako dale¢ smo.

V prvem delu ob¢nega zbora se obdela tudi statut. To bo naredila Nika. Pripraviti se morajo
tudi formularji za vpis ¢lanov v drustvo.

Lojze je govoril o tem, da je pomembno, da morajo uporabniki sami prevzeti funkcije. Ne
morejo se vedno zanasati na nas Studente.

Nika je napisala dopis za uporabo prostorov in tehni¢ne opreme na vodstvo Sole. Mojca Urek
je oddala dopis za uporabo prostorov in tehni¢ne opreme naslovljeno na dekana z ustrezno
utemeljitvijo, da podpira drustvo in njegovo dejavnost, ki je pomembna tudi za Solo.

Bogo se je javil, da bo jutri ljudi vpisoval in pobiral ¢lanarino.

Jutri je pomembno, da se dogovori, kdaj se bodo naprej srecevali.
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Mi Studentje bomo jutri samo opazovalci. Sodelovanje nas Studentov se jutri nekako konca.

Zato so se nam zahvalili za naSe delo, trud.

24.01.2008

Ob¢ni zbor:

Lojze je na zacetku predstavil drustvo in kako je nastalo. Povedal je kaj obsega v smislu
dejavnosti in koliko truda je bilo vloZeno. Nika nam je predstavila statut drustva.

Izbrali smo ime drustva - MOSTOVIL.

Sprejel se je statut.

Bogo je govoril o tem, da ponovno ustvarjamo to kar je Ze bilo — uporabnik za uporabnike.
Voljene so bile naslednje funkcije: zastopnik drustva — Nika Cigoj, namestnik — Natasa Prebil,
blagajnik — Smilja Bradonji¢, tajnik — Bruno Smilovi¢ ter v nadzorni odbor — Joc Podlesnik,
Bogo Kranjc in Lojze Smole.

Potem se je pogovarjalo Se o dejavnostih.

Bogo je povedal veselo novico, da se je v drustvo vclanilo 23 ¢lanov, izmed tega jih je 18
placalo. S tem se je zbralo dovolj denarja za registracijo drustva.

Dogovor je bil, da je naslednji sestanek za drustvo v sredo 30.1. ob 17:00. V ponedeljek pa je

sestanek za ¢asopis ob 18:00.

06.02.2008

Smilja je vodila sestanek.

Na samem zacetku sestanka je bilo nekaj govora o tem, da je Lojze podal pisno izjavo za svoj
odstop. Nika nam je prebrala Lojzetov odgovor glede imena drustva.

Pojavilo se je vprasanje kriznega tima. In sicer je bilo predlaganih nekaj predlogov, kako naj
bi ta tim izgledal. Nekaj prisotnih se je strinjalo, da je to zelo velika odgovornost in da naj bi
zaenkrat delovali kot pogovori, ko je nekdo v krizi, stiski.

Zbirali smo predloge kdo naj bi bili ¢lani razsodis¢a. Po konfanem glasovanju so bili
predlagani naslednji ¢lani: Metka, Bosko, Borut, Teja, Maja. Vsi so tudi sprejeli to funkcijo.
Kot predsednik castnega razsodisca pa je BoSko. Kot pisSe v statutu so bili voljeni za dobo
dveh let.

Pojavila so se nestrinjanja med Tino P. in Smiljo.

Nika je povedala zbranim, da je treba dolocit dejavnosti, za katere se je potrebni dogovorit za

termin, ker je potrebno rezervirati predavalnico na fakulteti ter da je to potrebno narediti ¢im

prej.
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Bogo je povedal in informiral ostale, da bo 18. februarja informativna delavnica Psihofarmaki
in droga.

Dogovorili smo se, da se bodo §li overit podpisi.

Irena je imela zanimivo vpraSanje, zakaj se ne bi obrnili tudi na evropske sklade glede
financiranja.

Borut je povedal, da je sliSal, da se da dobiti nekje prostor zastonj in pri tem prosil Niko, ¢e bi
Zelela iti z njim se pozanimati, kako je s tem.

Irena je povedala, da je potrebno vprasat Flakerja, Urekovo, Grebencevo in Petro Videmsek,
e bi bili €astni €lani drustva.

Pavle je povedal, da je 13. februarja v Polju Pinokio Sou in da je potrebno Se nekaj stvari
dore¢. Nato pa sta se z Niko zmenila, da se dobita v ponedeljek na Sentu, da se dogovorita
kako drustvo predstavit.

Pavle je postavil vpraSanje, ¢e bi bilo plac¢ano, e bi preko radia naredil reklamo za drustvo.
Zelo zanimiva pa je bila zadnja tema sestanka, ko je Pavle rekel, da verjetno vsakdo racuna s
tem, da bo preko drustva tudi kaj zasluzil. S ¢imer pa se tako Joc kot verjetno Se kdo ni

strinjal.

13.02.2008

Danes je sestanek vodila Tina. Zanimalo jo je, kako je s Castnimi ¢lani, ¢e se jim je Ze
omenilo. Nika $e ni imela ¢asa to naredit.

Maja se je odlocila, da bo odstopila od funkcije €lanice Castnega razsodiSca. Kot clanica
drustva bo Se ostala, ampak ne bi igrala aktivne vloge.

Tina je imela idejo, da bi si naredili svoj blog na My space.

V petek se bo po vsej verjetnosti registriralo drustvo.

Danes so bili v Polju, tam je namre¢ imel Pavle Pinochio Sou. Natasa je govorila o tem, kako
je bilo.

Smilja je pridobila Se devet ¢lanov.

Del sestanka je bil namenjen pogovoru o prostoru za drustvo.

Bosko je hotel imeti povratno informacijo glede projekta za 1. april — kako se nam zdi ideja in
¢e smo vsi za to.

Treba se bolj osredotocit na projekt. Zato smo si vloge kar razdelili.

20.02.2008

Na zacetku smo se dogovorili, kdo bo pisal zapisnik. Za to delo se je javila tokrat Smilja.
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Bruno je rekel, da so obstojeca drustva dobroprofitna, dobickonosna podjetja in je predstavil
tudi svoje razmisljanje in svoje nesoglasje z delovanjem obstojecih drustev.

Potem je Bogo povzel, kaj so se dogovorili na sestanku za ¢asopis. Borut je obljubil, da bo
casopis grafi¢no oblikoval.

Nika je povedala, da se je Natasa nekoliko oddaljila od drustva, ker se njeno pocutje slabsa in
da bo verjetno poiskala pomoc¢ v bolnici.

Nika je rekla, da jo na faksu malo priganjajo za sestavo programa in da bi bilo dobro, da bi se
dogovorili, katere delavnice in programe bi izvajali.

Bogo je rekel, da bi Zelel imeti inovacijsko informativno delavnico.

Smilja je rekla, da bi vodila skupina za duhovno spoznavanje.

Pogovor je nanesel tudi na Pinochio Sou in da je Pavel zelo kontradiktoren, imel bi denar a ne
bi nic¢ za to dal.

Bruno je predlagal oblikovanje okrogle mize, kjer bi se pogovarjali o stanovanjski
problematiki.

Zapisali so se tudi Castni Clani drustva, ki so P. Videmsek, V. Grebenc, V. Flaker, M. Urek.
Nato smo prisli Se nekoliko na program za 1. april, kjer je bilo podanih kar nekaj predlogov.
Lahko bi se tudi oblikovala majhna broSurica, za najhitrejSe informacije, kaj je drustvo, kje,
kdo, cifra za kontakt.

Potem je padel Se predlog o prodajanju svojih izdelkov, izkupicek pa bi Sel za drustvo.

18.09.2008

Zapisnik je pisala Smilja.

Tina sporo¢i da bo MOL po volitvah podal razpis ter, da gre oktobra do dr. Grolingerja in do
dr. Svabove.

Bruno opozarja, da so povsod absurdni do duSevnih bolnikov, da zahtevajo 100%
invalidnost za upokojitev ter da smo cisto pozabljeni, nihce nima nikjer posluha za nas, da
smo prikrajSani, da bo treba zahtevati od drzave po volitvah svoje pravice.

Tribuna naj bi bila ¢im prej, kakor tudi sklicanje skups¢ine konec oktobra.

Nika predlaga, da bi imeli sami uporabniki trening o asertivnosti oziroma strpnosti. Vse to bo
imela Smilja na samopomocni delavnici.

Marko je izrazil Zeljo, da bi imel tudi v Kamrci na FSD delavnico spros¢anje ob likovnem in
graficnem oblikovanju in sicer ob torkih. Vse to je bilo sprejeto sklepcno. Istocasno bo Marko

prinesel svoje slike za razstavo v Kamreci, kjer jih bomo potrebovali za revijo Most.
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Smilja: povedala, da sem podala predlog za izplacilo prostovoljnega dela za leto 2007,

odvisno koliko bom sploh dobila (nekaj bi Zelela pustiti druStvu).
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II. RAZISKOVALNI DEL

1 PROBLEM

1.1 Pregled problematike

Dandanes smo pri¢a ustanavljanju razli¢nih nevladnih organizacij na podroc¢ju duSevnega
zdravja. Vsaka izmed njih pa ponuja vrsto takSnih in drugacnih uslug in storitev za ljudi, ki
imajo tezave v dusevnem zdravju. Toda vprasajmo se, ali delujejo resni¢no za ljudi, ali je tako
le receno, zato da se sliSi lepSe in bolj prepricljivo? Ali mogoce te organizacije delujejo
namesto ljudi? In ob njihovem delovanju, odlocCanju, soustvarjanju? So mnenja ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju upoStevana ali so kratko malo presliSana? Problem je tudi v
tem, da Ze obstojece organizacije ponujajo program, ki je Ze vrsto let enak in nespremenjen,

dejavnosti pa so monotone.

Ravno ta vprasanja in Se mnogo drugih, ki se ob teh Ze zastavljenih porajajo, pa so pripeljala
do tega, da smo se Stirje Studentje Cetrtega letnika zavzeli skupaj z nekaterimi uporabniki
storitev v dusevnem zdravju in s skupnimi mo¢mi ustanovili danes delujoce drustvo Mostovi:
drustvo za zdravje v duSevnem zdravju. Tu ¢lani sami organizirajo razlicne dejavnosti in

delavnice, ki jih zanimajo in interesirajo.

Po enoletnem delovanju pa mora drustvo oddati letno porocilo delovanja. Tako sva se
dogovorili z druStvom, da jim pomagava. Naredili bova evalvacijo enoletnega delovanja
drustva, kar bova uporabili kot najino diplomsko delo, poleg tega pa bova s tem tudi pomagali
¢lanom drustva, da dobijo rezultate delovanja, ustvarjanja. Seveda pa delo poteka vzajemno in
skupaj, skupaj soustvarjamo. Ni¢ se ne zgodi brez ¢lanov drustva Mostovi.

Nacin na katerega se je celoten projekt izvajal je svojevrsten. Zelo podoben, a ne enak nacin
izvajanja in delovanja je imelo drustvo Paradoks. Dosti sedanjih ¢lanov in podpornikov izhaja
prav iz tega drustva.

Glavni problem uporabnikov sluzb duSevnega zdravja, katerim je na$ projekt namenjen, je
njihovo vedno vecje nezadovoljstvo z obstojeimi programi in storitvami sluzb duSevnega

zdravja, ki so jim namenjeni. Problem je v tako imenovanem sinstitucionalnem« nacinu
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delovanja obstojecih sluzb, ki razvijajo, nacrtujejo, piSejo in izvajajo programe ter ponujajo
storitve mimo uporabnikov samih oz. jih pri naértovanju le teh izkljucujejo.

Projekt je bil in je izvajan na poseben nacin. Pristop ki smo ga ubrali, bi lahko rekli, da je
izenacevalen, na dolocenih mestih pa prestopi okvir tega in daje uporabnikom ve¢jo moc¢ in
vpliv kot vsem ostalim akterjem. Lahko bi rekli, da nismo vodili, ampak smo bili vodeni.
Vloga, ki smo jo zasedli Studentje je sicer zelo pomembna. Temu bi rekli senca strokovnjaka:
opisali pa bi jo na nacin, kot se je izvajala. Ta vloga je izklju¢no podporna in delno
usmerjevalne, vendar le v primeru, ko so med uporabniki izCrpani vsi ostali viri znanja in
informacij. Vloga, ki jo na ta nacin zasedamo kot bodoc¢i strokovnjaki, Se vedno Studentje, je
institucionalno neodvisna, saj smo dejansko Se nevezani na pravila dolocene institucije in

pogoje delodajalca.

Meja med strokovnjakom in uporabnikom je precej zabrisana. Mi smo to dosegli na nacin, da
smo rekli, da uporabniki postanejo, tako smo se poimenovali med seboj, nasi kolegi.

Odnosi med kolegi pa so neformalni, kar pomeni, da smo med sabo komunicirali na »ti«. S
tem smo resni¢no dosegli izenacujoco raven.

Vloga uporabnika pa je nasprotje vloge strokovnjaka v senci. V tej toCki postane aktivni akter
sprememb, skozi lastne Zelje in priCakovanja. Za razliko od vseh vrst raziskav, ki temeljijo na
anketah kakovosti Zivljenja, ki jih nato nacrtujejo in nadgrajujejo ali popravljajo delovanje
strokovnjaki, je pri drustvu Mostovi to vloga uporabnikov, ki na podlagi svojih izkuSenj in
interesov nacrtujejo in izvajajo nacrte v lastni iniciativi. Vloga je do te mere drugacna od
ostalih, da smo za mentorja pri projektu imeli enega od uporabnikov in soustanoviteljev
drustva. Uporabnik je preSel fazo uporabnika storitev duSevnega zdravja, presel fazo
soustvarjanja, postal je aktivni akter sprememb v druzbi.

Kot bodoc¢i socialni delavci smo zaorali ledino, kot bi temu rekli , da bi se doseglo to, kar je
zapisala ga. Raposa Tajnsek (1990: 63-64), da socialno delo lahko doseZe svojo legitimnost v
druzbi Sele takrat, ko prestopi institucionalne meje in se poda v skupnosti, s ¢emer bo
prispevalo k zmanjSanju posledic pretirane institucionalizacije in vecji samostojnosti ljudi pri

odlocanju o lastnih in skupnostnih potrebah.

V projekt ustanavljanja lastnega uporabniSkega drustva smo pristopili s konceptom krepitve
modi (aktiviranjem obstoje¢ih resursov, distribucijo mogi, kreiranjem novih virov). Ze skozi
proces ustanavljanja druStva smo poskusSali na razli¢ne nacine okrepiti mo¢ in vpliv dolocene

skupine ljudi za aktivno reSevanje lastnih problemov. Kot drustvo pa sedaj lahko skupinsko
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ali kot posamezniki lazje participirajo kot enakovredni partnerji pri oblikovanju programov in
storitev zanje ter posledi¢no na oblikovanje same zakonodaje, strategije socialne politike in

druZbeno blaginjo.

Po nacelih antidiskriminatorne in antizatiralne perspektive smo uporabnike asimilirali v
celoten proces ustanavljanja druStva z namenom vklju€evanja in prevzemanja aktivnih vlog
ter razbijanja stigme »nesposobnega norca«. Z razvijanjem in ustanovitvijo drustva pa hkrati
razvijajo tudi formalno in neformalno socialno mreZo uporabnikov dusevnega zdravja in tako
spreminjajo obstojece okolje, ki bo po principih sistemsko ekoloske teorije delovalo z enako
mero spremenljivosti nazaj na uporabnike.

Pri oblikovanju dela in nacrtovanju smo si zastavili tudi vizijo.

Ki je zajemala naslednje cilje:

- Projekt ustanavljanja drustva zastaviti tako, da bi uporabniki-Clani drustva sami predlagali
statut druStva (predvsem nacela, namene, cilje in dejavnosti), da bi Se pred uradno registracijo
in priznanjem drustva s strani upravne enote, ¢lani prevzeli vodilne vloge/polozaje v drustvu,
potrebne za vodenje in delovanje drustva samega.

- Vodenje drustva zasnovati krozno, kar pomeni, da se mora vsaj vsake pol leta sklicati
skupS¢ina, kjer se izvoli novega predstavnik druStva in ostale organe, ki jim takrat potece
mandat za doloc¢eno funkcijo v drustvu.

- V januarju 2008 popolnoma predati drustvo v upravljanje uporabnikom/¢lanom in podati
vlogo za registracijo druStva na upravno enoto.

- V okviru novo nastalega druStva soorganizirati »shod, parad, proslavo...« na dan norcev —
1.aprila 2008 v centru mesta Ljubljana z namenom predstaviti in opozoriti na drustvo SirSo/i
javnost/i in medije.

- Studentje vseskozi ostati v vlogi podpornih ¢lanov.

Vse te cilje smo nekako dosegli, sicer so bili vzponi in padci. Nekaj ljudi je sicer omagalo na

poti, vendar preostali so dejavni in vedno moc¢nejsi.

73



1.2 Opredelitev problema

Kot pravi ena od ¢lanic drustva Mostovi: »Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, ki so jih Se
pred 30 leti proti njihovi volji zapirali v psihiatriéne ustanove, se morajo danes znajti na ulici,
v stanovanjski skupnosti, raznih dru$tvih ali sami doma. Zaradi nastale situacije, se morajo
bolj kot kdajkoli prej opominjati, da je vse kar je ustvarjenega ter izvira iz ¢loveka kot
posameznika, proces boja za pridobitev ali obnovitev duSevnega zdravja, da je sleherni
posameznik lahko pripadnik boja proti dusevnim boleznim, ter da je cilj vsakega pridobitev
duSevnega zdravja, kot celostnega procesa in v katerega boju mora sodelovati celotna druzba
z minimalizacijo pokazateljev stigmatizirajocih pogledov in prelaganja odgovornosti na
zavodske, bolniSni¢ne ali drustvene oblike bivanja kot edino moZnostjo segregacije navedenih

posameznikov.« (Pirnat 2007)

Skozi pogovore, delovna druZenja in po pripovedovanju uporabnikov storitev duSevnega
zdravja pa se storitve, ki jih ponujajo za to ustanovljene, predvsem neprofitna drustva in
organizacije vse bolj odmikajo od dejanskih potreb, ki jih navajajo uporabniki (stanovanjska
problematika, plaano delo, prostori za formalna in neformalna druZenja brez nadzora,
udejstvovanja na raznih tekmovanjih, krizni timi,...), pri ¢emer se uporabnikom jemlje moc in

vpliv nad lastno organiziranostjo in Zivljenjem. (Akcijski projekt)

Zdaj pa se je pokazala potreba po enoletni ocenitvi dela druStva. S pomocjo ¢lanov in njihovih
zastavljenih vprasanj, smo skupaj sestavili vprasalnik, iz katerega bomo dobili oceno in
rezultate o delovanju drustva. Zanima pa nas predvsem :

e ali lahko participirajo v drustvu in na kakSen nacin,

e ali imajo moZnost izbire delavnic,

® imajo moZnost izrazit svoje ideje,

e koliko so pripravljeni vloZiti svojega €asa in truda, kako se je izvajalo nacrte,

e kako so potekali sestanki in druzenja,

e kaj so pridobili z delovanjem drustva,

e kaj jim drustvo pomeni,

® imajo obcutek, da so se kaj spremenili,

e kakSen odnos so imeli s Studenti,

e kako ocenjujejo odnose med ¢lani, ali so zadovoljni s strukturo drustva itn.
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S tem bomo dobili rezultate, ki bodo pokazali ali je druStvo delovalo v Zeleni smeri, ali je

kakSna smer krenila iz poti, kaj je treba popraviti, kaj je dobro, kaj je potrebno izboljsati.

Glede na to sva si zadale naslednje hipoteze:

H1: Med pasivnimi in aktivnimi ¢lani ni razlik glede zadovoljstva s strukturo drusStva.
H2: Med pasivnimi in aktivnimi ¢lani ni razlik glede zadovoljstva z vlogo v drustvu.
H3: Clani drustva so zadovoljni z odnosi med njimi in nami $tudenti.

H4: Ni razlik v odnosih z drugimi ljudmi po vkljucitvi v drustvo.

HS5: Clani imajo vtis, da so se po vé&lanitvi v dru$tvo spremenili.
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2 METODOLOGIJA

2.1 Vrsta raziskave

V raziskovalnem delu najine diplomske sva Zeleli na kvantitativen, kvalitativen in
deskriptiven nacin ter na podlagi analize zbranih podatkov z anketnim vpraSalnikom

evalvirati, kako so ¢lani drustva zadovoljni z druStvom samim.

2.2 Merski instrument

Merski instrument pri anketiranju je vprasalnik, ki smo ga sestavili skupaj s ¢lani drustva
Mostovi. To je potekalo na takSen nacin, da sva prisli na enega od sestankov drustva in sva jih
prosili za pomoc. Najprej smo skuSali ugotoviti, kateri so sploh elementi drustva, ki so
pomembni za njegovo delovanje. Skozi to smo dolocili grob oris tem in ugotovili, da so
¢lanom pomembne naslednje:

e Moznost sodelovanja (koliko, kaj in na kakSen nacin)

® MoZnost izbire

® Potek izvajanja nacrtov

e Pomen drustva

® (Qdnosi (s Studenti, med €lani, z drugimi)

e Struktura druStva

e Vloga v drustvu ter

e Prednosti in slabosti tega drustva
Poleg teh tem pa so Clani Zeleli, da obstaja Se eno vprasanje imenovano prosto po PreSernu, to
je vprasanje, kjer se lahko doda karkoli, e se ni vprasalo ali da se Zeli povedat ali dodat.
Anketo sva nato oblikovali in jo dali v pregled ¢lanom drustva, ki so se s tako sestavljenim

vprasalnikom strinjali.
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2.3 Populacija

Na anketni vpraSalnik so odgovarjali ¢lani druStva Mostovi, ki so se v€lanili do decembra
2008. Do tega meseca je bilo v€lanjenih 62 ¢lanov, tako polnopravnih, podpornih in Castnih.
Seznam ¢lanov sva dobili pri predstavnici druStva Mostovi.

Ker je anketa potekalo anonimno, je ta seznam ¢lanov, ki so odgovarjali, dosegljiv ravno pri
predstavnici druStva. Sodelovalo je 37 €lanov. Na anketo so odgovarjali prostovoljno.

27 anket sva opravili osebno, ostale sva skupaj s priloZzeno ovojnico in znamko poslali po
posti ali na e-naslov. 5 se jih je takoj vrnilo zaradi napa¢nega naslova ali ker je ta Clan
spremenil stalno bivalisce, ni pa posredoval podatkov predstavnici drustva. 8 jih je prislo
nazaj izpolnjenih. 20 clanov pa je ali osebno ali po telefonu sodelovanje zavrnilo. 7
vprasalnikov sva poslali po e-posti, izpolnjena sta prisla 2.

Zbiranje podatkov je potekalo od 1.3 do 4.4.09, takrat sva dobili Se zadnji vinjen vprasalnik

2.4 Metoda zbiranja podatkov

Glede na ne prevec veliko Stevilo ¢lanov, sva se odlo¢ili, da ne uporabiva vzorCenja, ampak
da poskusiva priti do vseh ¢lanov.

Pred samo izvedbo ankete sva pri predstavnici drustva dobili seznam c¢lanov za leto 2008 in
jo prosili, ¢e lahko sodelujeva na nekaj sestankih drustva s to anketo.

Osebno sva tako opravili 27 anket, izvedli sva jo na parih sestankih drustva s takrat
prisotnimi Clani, vendar sva pazili da se nama c¢lani ne podvajajo, na podlagi seznama.
Preostale Clane sva povabili k sodelovanju po posti in sicer tako, da sva jim skupaj s priloZzeno
ovojnico in znamko poslali anketni vprasSalnik in jih prosili za sodelovanje. Nekaj anket sva
poslali tudi po e-posti, kjer je bil podatek o e-naslovu ¢lana.

Obenem pa sva opozorili tudi nato, da ¢e ne Zelijo sodelovati, da to sporocijo osebno pri
predstavnici drustva ali na telefon. Casovno sva zbiranje podatkov omejili na mesec marec.

Zadnji vrnjen vprasalnik sva dobili 4.4.09.
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2.5 Obdelava gradiva

Obdelavo gradiva je potekala rocno in pa s pomoc¢jo programa excel. VpraSalnike sva najprej
oStevil€ili in nato razdelili na aktivno in pasivno opredeljene ¢lane. Dobili pa sva tudi nekaj
vprasalnikov, na katerih se ¢lani niso opredelili in sva jih poimenovali neopredeljeni. V
excelu sva preracunali vrednosti in jih nato vstavili v wordovo tabelo. Pri kvalitativni
obdelavi sva odgovore na odprta vprasanja prepisali v word. Jih skodirali in zdruzili po

sorodnosti.
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3 ANALIZA REZULTATOV

Od 62 razdeljenih vpraSalnikov sva jih dobili vrnjenih 37. Med temi se je 14 oseb opredelilo
kot aktivni ¢lani, prav tako 14 oseb kot pasivni €lani, 9 pa se jih ni opredelilo in sva jih pri
nadaljnji obdelavi oznacile kot neopredeljeni ¢lani. Glede na odgovore neopredeljenih ¢lanov,
bi jih lahko porazdelili med aktivne ali pasivne, vendar sva se zaradi pravice do
samoopredelitve odlo¢ili, da upoStevava njihovo lastno opredelitev.

Beseda cClan je uporabljena tako za Zenski kot tudi moski spol.

3.1 Zaprta vprasanja

Prvo, tretje,Cetrto, peto, deveto, deseto, enajsto, dvanajsto, trinajsto in Stirinajsto vprasanje je
bilo zaprtega tipa. Pri vecini teh vprasanj je bila podana daljica, z vrednostmi 0-8, O; pomeni
zelo nezadovoljen in 8; zelo zadovoljen. Anketiranci so morali svojo oceno oznaciti na daljici.
Pri obdelavi podatkov sva to daljico razdelili na razrede 0-2, 2.1-4, 4.1-6, 6.1-8.

Drugi tip vpraSanj pa so bila z odgovori da, ne in ne vem.
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Tabela 1: Koliko mislis, da lahko participiras v drustvua?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 0 (0 %) 10 (71,42 %) 1 (12,50 %) 11 (31,43 %)
2,1-4 3 (23,07 %) 1 (7,14 %) 2 (25,00 %) 6 (17,14 %)
4,1-6 4 (30,77 %) 2 (14,28 %) 1 (12,50 %) 7 (20,00 %)
6,1-8 6 (46,15 %) 1 (7,14 %) 4 (50,00 %) 11 (31,43 %)
skupaj 13 (100 %) 14 (100 %) 8 (100 %) 35 (100 %)

Dva ¢lana na to vpraSanje nista odgovorila.

Iz tabele je razvidna razlika med aktivnimi in pasivnimi ¢lani. Vecina

aktivnih, to je 10

¢lanov, je na premici oznacilo vrednost vi§jo od 4, kar pomeni, da so mnenja, da v drustvu

lahko veliko participirajo. Nasprotno od tega pa je rezultat pri pasivnih ¢lanih ravno obraten,

kar 11 Clanov je na premici oznacilo vrednosti manjSe od 4. To bi lahko pomenilo, da so

pasivni Clani, pasivni ravno zaradi tega, ker nimajo mozZnosti participacije, ali pa ne vidijo,

kako bi lahko prispevali svoje znanje in izku$nje. Skozi vprasalnik sva zasledili tudi namige,

zakaj se nekateri ne aktivneje vkljucujejo v druStvo. Predvsem je to povezano s

pomanjkanjem denarja za prevoz ali slabimi prometnimi povezavami.

Med neopredeljenimi ¢lani pa je njihovo mnenje porazdeljeno po celotni premici.
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Tabela 2: Kaksne moZnosti izbire imas pri delavnici?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2
2 (16,67 %) 2 (20 %) 1 (14,29 %) 5 (17,24 %)
2,1-4 1 (8,33 %) 1 (10 %) 0(0 %) 2 (6,89 %)
4,1-6 0 (0 %) 2 (20 %) 2 (28,57 %) 4 (13,79 %)
6,1-8 9 (75 %) 5 (50 %) 4 (57,14 %) 18 (62,07 %)
skupaj 12 (100 %) 10 (100 %) 7 (100 %) 29 (100 %)

8 ¢lanov, ki je odgovarjalo na to vpraSanje, je odgovorilo, da ne hodijo na delavnice, torej
niso oznacili vrednosti na daljici.

Pri ostalih, ki na delavnice hodijo, pa se pokaZe, da med aktivnimi in pasivnimi ¢lani ni
bistvenih razlik. Torej oboji preteZno menijo, da imajo veliko do zelo veliko moZnost izbire
pri delavnici. To se nama zdi razumljivo pri aktivnih €lanih. Zanimivo pa nama je, zakaj tako
menijo tudi pasivni &lani. Ce zase mislijo, da so pasivni, to mislijo verjetno zato, ker v drustvu
ne sodelujejo toliko, da bi se lahko opredelili kot aktivni ¢lani. RazmiSljava v smeri, da
pasivni Clani njihovo odlocitev ali bodo sploh hodili na delavnico ali ne, vidijo kot moZnost
izbire in zaradi tega smatrajo, da imajo velike do zelo velike moZnosti izbire pri delavnici.
Midve sva si v okviru tega vpraSanja predstavljali dejansko participacijo pri sodelovanju na
delavnicah in tudi Stevilénost in raznolikost delavnic. OCitno to vprasanje ni bilo dovolj
konkretno zastavljeno in je tako prislo do rezultatov, kakr$ni pa¢ so. Mogoce bi prisla v
postev drugace zastavljena vprasanja, kot na primer: »Ali se ti zdi, da ti je na voljo dovolj
raznolikih delavnic?«.

Pri neopredeljenih jih je prav tako vecina mnenja, da imajo veliko do zelo veliko moZnosti
izbire pri delavnici. Ta rezultat naju ne preseneca, ravno zaradi tega ne, ker sva podobne

rezultate dobili tudi pri aktivnih in pasivnih €lanih.
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Tabela 3: Koliko si bil pripravljen vloziti svojega ¢asa in truda?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 0 (0 %) 7 (50 %) 1 (12,5 %) 8 (22,22 %)
2,1-4 3 (21,43 %) 2 (14,29 %) 2 (25 %) 7 (19,44 %)
4,1-6 4 (28,57 %) 3 (21,43 %) 0(0 %) 7 (19,44 %)
6,1-8 7 (50 %) 2 (14,29 %) 5 (62,5 %) 14 (38,88 %)
skupaj 14 (100 % ) 14 (100 % ) 8 (100 %) 36 (100 %)

Na to vpraSanje eden od ¢lanov ni odgovarjal.

Pri ostalih pa se je pokazal pricakovan rezultat, saj sva pricakovali, da so aktivni clani

pripravljeni vloZiti ve¢ ¢asa in truda v drusStvo, saj jih je kar 11 na daljici oznacilo vrednost

vec€jo od 4, kar pomeni veliko do zelo veliko. Pri pasivnih pa je slika ravno obratna. Vendar

pa je zanimivo, da je pri pasivnih ¢lanih, kljub svoji pasivni vkljucenosti, podalo kar 5 ¢lanov

vrednost nad 4, kar bi lahko pomenilo, da so pripravljeni vloZiti veliko ¢asa in truda, pa so

mogoce kakSne druge ovire, kot na primer, da se ne morejo dejavneje vkljucevati zaradi

oddaljenosti in slabe prometne povezave.
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Tabela 4: KaksSen odnos smo imeli s Studenti?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 00 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
2,1-4 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (12,5 %) 1 (3,23 %)
4,1-6 2 (15,38 %) 0 (0 %) 0(0 %) 2 (6,45 %)
6,1-8 11 (84,62 %) 10 (100 %) 7 (87,5 %) 28 (90,32 %)
skupaj 13 (100 % ) 10 (100 % ) 8 (100 %) 31 (100 %)

Sest ¢lanov na to vpraSanje ni odgovarjalo. Veéina od njih je podala opisni odgovor ob

vprasanju, da pa¢ ne poznajo Studentov in ne morejo oceniti odnosa z nami, ali da so premalo

aktivni, da bi nas lahko ocenili.

Drugace pa sva glede na nas trud Zeleli in upali na zelo zadovoljiv odnos z nami, kar se je

tudi pokazalo, saj jih je velika vecina odgovorila z vrednostmi med 6,1-8. Preseneceni sva bili

le nad ¢lanom, ki je z odnosom manj zadovoljen, saj tega ni nikoli izpostavil na nobenem od

naSih sre€anj. Po drugi strani pa spet, koliko lahko zaupava v te rezultate, ker se je pa¢ vedelo,

kdo izvaja anketo, da so morda ti rezultati odziv tega, da se nam Studentom pac ¢lani niso

zeleli zameriti..
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Tabela 5: Kako ocenjujes odnose med ¢lani v drustvu?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 00 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
2,1-4 4 (30,77 %) 1 (8,33 %) 3 (37,5 %) 8 (24,24 %)
4,1-6 3 (23,08 %) 4 (33,33 %) 1 (12,5 %) 8 (24,24 %)
6,1-8 6 (46,15 %) 7 (58,34 %) 4 (50 %) 17 (51,52 %)
skupaj 13 (100 %) 12 (100 %) 8 (100 %) 33 (100 %)

Na to vprasanje Stirje Clani niso odgovorili. Dve tretjini ¢lanov sta z odnosi zadovoljni do zelo

zadovoljni. Med aktivnimi in pasivnimi ¢lani ni pomembnih razlik, saj je Stevilo ¢lanov, ki so

podali oceno z vrednostjo med 4,1-6 podobno. Med neopredeljenimi ¢lani pa je najvec

taks$nih, ki so zelo zadovoljni.

Zanimivo pa je, da nih¢e ni podal odgovora z vrednostjo manj od 2,1. Pricakovali sva namrec,

glede na to kako so potekli sestani in da je kdaj pa kdaj prislo tudi do verbalnih konfliktov, da

bo nekaj ¢lanov zelo nezadovoljnih. MoZno je, da ravno ti niso Zeleli odgovarjati na

vprasalnik. Ali pa so se raje opredeli za vrednost vecjo od 2,1, pac niso Zeleli izstopati ali

izpostavljati konfliktnih odnosov.
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Tabela 6: Kako si zadovoljen s strukturo drustva?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 0 (0 %) 1 (8,33 %) 4 (50 %) 5 (15,15 %)
2,1-4 5 (38,46 %) 0 (0 %) 2 (25 %) 7 (21,21 %)
4,1-6 2 (15,38 %) 1 (8,33 %) 1 (12,5 %) 4 (12,12 %)
6,1-8 6 (46,15 %) 10 (83,34 %) 1 (12,5 %) 17 (51,51 %)
skupaj 13 (100 %) 12 (100 %) 8 (100 %) 33 (100 %)

Stirje ¢lani so ob vprasanje napisali da ne morejo ali ne Zelijo odgovoriti na to vprasanje.

Rezultati, ki jih je dalo to vprasanje je morda manj pri¢akovano, saj sva menili, da bi ¢lani

morali biti v veliki meri zelo zadovoljni, pa so se ocenjene vrednosti dosti bolj porazdelile,

tako od zelo nezadovoljni do zelo zadovoljni. Najmanj zadovoljni so neopredeljeni ¢lani. Pri

tem vpraSanju sva izracunali tudi hi-kvadrat s katerim sva Zeleli dokazati H1.

Najmanj nezadovoljni s strukturo so pasivni ¢lani, saj je v spodnji polovici le eden od ¢lanov.

Najbolj pa preseneca nezadovoljstvo med aktivnimi ¢lani, saj so le ti bili aktivni soustvarjalci

in Clani ustanovnega odbora. Razloge je mogoce iskati v ambicijah posameznikov. Mogoce pa

je tudi, da se je naSa predstava drustva v videnju raz$la s predstavami nekaterih ¢lanov.
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Tabela 7: Kako si zadovoljen s svojo vlogo v drustva?

aktivni pasivni neopredeljeni skupaj
0-2 0 (0 %) 1 (7,69 %) 1 (12,5 %) 2 (5,71 %)
2,1-4 5 (35,71 %) 1 (7,69 %) 2 (25 %) 8 (22,86 %)
4,1-6 0 (0 %) 1 (7,69 %) 0(0 %) 1 (2,86 %)
6,1-8 9 (64,29 %) 10 (76,92 %) 5 (62,5 %) 24 (68,57 %)
skupaj 14 (100 %) 13 (100 %) 8 (100 %) 35 (100 %)

Dva c¢lana sta na to vpraSanje podala le opisni odgovor in sicer, da svoje vloge ne Zelita
opredeliti. S svojo vlogo v drustvu so nekoliko bolj zadovoljni pasivni ¢lani od aktivnih. V
vecini pa so s svojo vlogo ¢lani zadovoljni, saj jih je 25 oznacilo na daljici vrednost ve¢jo od
4,1. 10 ¢lanov je nekoliko maj zadovoljnih, kar preseneca je to, da je med temi polovica
aktivnih €lanov. Pri tem vprasanju bi bilo morda dobro Se eno podvpraSanje, v smislu
utemeljitve svojega odgovora. Ker s tem rezultatom ne moreva vedeti, kaj je tisto s ¢imer niso
zadovoljni, lahko le predvidevava, da je morda vzrok nezadovoljstvo s pozicijo v drustvu ali
pa zaradi nemoci, da ohranijo dodeljeno vlogo. Morda bi lahko bile posredi tudi ambicije, ki

jih imajo, lahko tudi denar. Iz tega torej sledi da lahko le predvidevava vzroke.

Drugi tip vprasanj zaprtega tipa, pa je imel manj izbire, saj so bili odgovori le da, ne in ne
vem.

Tako je na vprasanje: Ali imajo dovolj moZnosti izpostaviti svojo idejo?

34 €lanov odgovorilo z da, ostali trije pa so odgovorili z ne vem. Ta ne vem sta dva tudi
utemeljila. Prvi je navedel razlog, da je pasivni ¢lan in da ne izpostavlja svojih idej nikomur.
Drugi pa je rekel, da dosti premalo aktivno sodeluje, da bi se lahko pozitivno oziroma
negativno opredelil.

Pri naslednjem vpraSanju: Ali imas vtis, da si se spremenil?

Je 21 ¢lanov odgovorilo z da, 11 z ne in 5 z ne vem. Temu vpraSanju sva dodali tudi

podvprasanje v primeru, odgovora da, da pojasni v ¢em.
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Temu pa je sledilo Se tretje vprasanje in sicer: Ali vkljucenost v druStvo vpliva na odnose z
drugimi?
Odgovori niso bili presenecenje, saj jih je vecina odgovorila da vpliva, kar 27 €lanov, 4 so

rekli da ne in 6 jih je reklo, da ne vedo.

3.2 Odprta vprasanja

Vprasalnik je vseboval tudi odprta vpraSanja. To so bila drugo, Sesto, sedmo, osmo, deveto a,
deseto a, petnajsto in Sestnajsto vprasanje. Ker so nekateri ¢lani pri enem vprasanju podali ve¢
odgovorov in sva lahko iz njih oblikovali dve ali ve¢ kod, sva v nadaljevanju Steli pogostost

kodnih odgovorov, ki pa se ravno zaradi tega ne ujemajo s Stevilom ¢lanov

Kaj misli§, da lahko prispevas in na kakSen nacin?

- Ne veliko (7 odgovorov), eden od teh je bil, da lahko drustvu prispeva zgolj odgovor
na anketo.

- Znanje (11 odgovorov).

- Odnos (3 odgovori).

- Sodelovanje (20 odgovorov), od tega jih je 11 sodelovanje na delavnicah, 2 vodenje
delavnice in 1 vodenje drustva.

- Drugo (6 odgovorov), sem spadajo pomo¢ in podpora, krepitev moci, prakticno delo

in organiziranje dogodkov

Kako se je izvajalo nacrte v drustvu?

- Dobro (3 odgovori).

Pocasi (2 odgovora).

- Naértno (2 odgovora).

- Niti slabo niti dobro (8 odgovorov).
- Ne vem (7 odgovorov).

- Slabo (1 odgovor).

87



Kako so potekali sestanki in pogovori?
- Nepredvidljivo (7 odgovorov).
- Sprosceno (4 odgovori).
- Zadovoljivo (3 odgovori).
- Premajhna aktivnost (5 odgovorov).
- Ne vem (5 odgovorov).

- Drugo (3 odgovori), sem spadata odgovora dogovorjeno in celovito.

Kaj si dobil od drustva in kaj ti drustvo pomeni?
- Znanje (19 odgovorov).
- Sprememba custvovanja (16 odgovorov), pocutje oziroma custvovanje se je
spreminjalo v pozitivni ali negativni smeri.
- Ne veliko (4 odgovori).
- Dosti (5 odgovorov).
- Nova poznanstva (10 odgovorov).
- Drugacnost (3 odgovori).
- Pomo¢ (3 odgovori).

- Ni odgovora (1 odgovor).

Ali ima§ vtis, da si se spremenil? Ce je prej$nji odgovor da, v &em si se spremenil?
- Osebnostne spremembe (27 odgovorov), od staranja do soo¢anja z identiteto.
- Znanje (2 odgovora).
- Splosno (1 odgovor).

- Ni odgovora (2 odgovora).

Kaj smo pridobili od Studentov?
- Nova poznanstva (6 odgovorov).
- Pozitivizem (10 odgovorov).
- Ideje in izkus$nje (8 odgovorov).
- Pomo¢ in podpora (16 odgovorov), tu gre za osebo pomo¢ in pomo¢ pri ustanovitvi.
- Ne vem (1 odgovor).
- Delavnice (1 odgovor).

- Ni odgovora (5 odgovorov).
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Prednosti in slabosti delovanja drustva.
PREDNOSTTI:
- Zastavljenost drustva (12 odgovorov).
- Pozitivna sprememba custvovanja (26 odgovorov).
- Nova poznanstva (17 odgovorov).
- IzkuSnje, znanje in ideje (12 odgovorov).

- Ni odgovora (5 odgovorov).

SLABOSTI:
- Finanéna sredstva (18 odgovorov).
- Dnevni center (10 odgovorov).
- Stanovanjske skupine (11 odgovorov).
- Brez prostorov (8 odgovorov).

- Slabo razumevanje okolice (3 odgovori).

Slaba organizacija in motivacija (18 odgovorov).

Drugo (1 odgovor), ta ¢lan trdi, da slabosti ni.

- Ni odgovora (9 odgovorov).

Prosto po PreSernu.

- Brez komentarja (13 odgovorov).

Pohvale (19 odgovorov), pohvale Studentom, voditeljem delavnic in zastavljenosti

drustva.

Zelje (6 odgovorov), po napredovanju in uspehu drustva.

Graje (2 odgovora), premalo strokovnih delavcev in premajhna odgovornost.
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4 POSKUSNA TEORIJA IN RAZPRAVA

V poplavi tak$nih in drugaénih institucij, ki so namenjene uporabnikom, bi naceloma vsak
lahko naSel kaj zase. Pa vendar se je potrebno vprasati ali te organizacije res delujejo po
nacelu soustvarjanja in v najvecjo korist uporabnikov, ali so le postale nadomestek
institucionalne oskrbe ljudi s teZavami v duSevnem zdravju.

Ta ideja se je razvijala in rasla v glavah uporabnikov in se kon¢no udejanjila v vzpostavitvi
lastnega drustva, Drustva Mostovi: drustva za zdravje v duSevnem zdravju.

To je zastavljeno tako, da naj bi vsak imel mozZnost sodelovanja, ne glede na to ali je
polnopravni, podporni ali Castni ¢lan in ne glede na to ali se aktivno ali pasivno vkljucuje
vanj. Kar nekoliko presenetilo je stanje, da so aktivni ¢lani prepricani, da lahko zelo veliko
participirajo, medtem ko za pasivne to ne drzi. To dejstvo bi lahko razlagali na dva nacina, in
sicer s samo pasivizacijo in pa kot sva lahko zasledili skozi vprasalnike, zaradi tezav, ki so
povezane s financami, da ¢lani nimajo denarja, da bi lahko prihajali na srecanja in delavnice,
morda lahko re€eva tudi zaradi oddaljenosti in slabih prometnih povezav, ki krepijo
nezadovoljstvo z moZnostjo participacije.

Druga pomembna stvar pri samem delovanju druStva so ¢loveski potenciali, kaj je tisto kar
menijo, da lahko prispevajo, kaj si Zelijo prispevati in ¢e sploh moZnost prispevka imajo. Z
raziskavo sva ugotovili, da so mozZnosti, da pokaZejo svoje potenciale. Vecina svoj prispevek
vidi v sodelovanju z druStvom in na delavnicah (20 odgovorov), drugi Zelijo prispevati svoje
znanje in izku$nje (11 odgovorov). Jih je pa tudi kar nekaj, ki ne vidijo svojega prispevka ali
je ta zelo majhen (7 odgovorov), kot na primer, eden Clan je rekel, da lahko prispeva zgol]
reSen anketni vprasalnik.

Moznost izbire delavnice je ravno tako pomemben dejavnik drustva. Kljub temu, da gre za
dokaj mlado drustvo, ki ima Se vedno nekaj zaCetnih teZav, sta trenutno vzpostavljeni dve
delavnici in ena raziskava. Tako, da imajo ¢lani moZnost, sicer majhno izbiro, pa vendar. Kot
moznost izbire je tudi, da se na delavnice ne hodi, to pomeni, da se lahko vsak ¢lan lahko sam
odloci, ali bo hodil ali ne in ali bo sodeloval ali ne. Pri tem vprasanju je vecina ¢lanov, tako
pasivnih kot aktivnih mnenja, da imajo veliko do zelo veliko moZnost izbire (13 ¢lanov).
Midve sva si v okviru tega vpraSanja predstavljali dejansko participacijo pri sodelovanju na
delavnicah in tudi Stevilénost in raznolikost delavnic. OCitno to vprasanje ni bilo dovolj

konkretno zastavljeno in je tako priSlo do rezultatov, kakr$ni pa¢ so. Mogoce bi priSla v
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postev drugace zastavljena vprasanja, kot na primer: »Ali se ti zdi, da ti je na voljo dovolj
raznolikih delavnic?«. Poleg tega pa je pomembna tudi moZnost izpostavitve svojih idej,

34 ¢lanov je odgovorilo z da, ostali trije pa so odgovorili z ne vem. Ta ne vem sta dva tudi
utemeljila. Prvi je navedel razlog, da je pasivni ¢lan in da ne izpostavlja svojih idej nikomur.
Drugi pa je rekel, da dosti premalo aktivnho sodeluje, da bi se lahko pozitivno oziroma
negativno opredelil.

Sam potek nastanka drusStva je bil, tako za nas Studente kot tudi za vse bodoce Clane, nekaj
novega. Zato sva zeleli ugotoviti, kako so ¢lani videli rojevanje takSne organizacije in sicer
skozi izvajanje nacrtov v druStvu in potek sestankov in pogovorov. Rezultati, ki sva jih dobili,
za naju, ki sva aktivno sodelovali pri nastanku drustva, niso bili nikakr$no preseneéenje. Clani
so namre¢ malodane odgovarjali skladno z najinimi prepri¢anji. Vecina jih namre¢ meni, da
so se nacrti nekako srednje do dobro izvajali (11 odgovorov). Po 2 odgovora pa sta, da je Slo
pocasi in nacrtno naprej. Vecina pasivnih clanov, ki ni bila del samega ustanovnega zbora, pa
ne ve, kako se je izvajalo nacrte (7 odgovorov).

Sestanki so potekali dokaj nepredvidljivo (7 odgovorov), s premajhno aktivnostjo (5
odgovorov), vendar so bili sprosceni (4 odgovorov). To¢no takSno razlago bi podali tudi
midve sami. Res se je dogajalo, da marsikdaj nismo vedeli, kdo pije in kdo placa in da je
zaradi tega lahko priSlo do tak$nih interpretacij dela in sestankov.

Pripravljenost vloziti svoj Cas in trud, se nam je vsem zdel pomemben dejavnik in zato sva
Zeleli ugotoviti, koliko so sploh bili pripravljeni vloziti. Aktivni ¢lani so pripravljeni vloZiti
ve€ Casa in truda v drusStvo, saj jih je kar 11 na daljici oznacilo vrednost vecjo od 4, kar
pomeni veliko do zelo veliko. Pri pasivnih pa je slika ravno obratna. Vendar pa je zanimivo,
da je pri pasivnih Clanih, kljub svoji pasivni vkljucenosti, podalo kar 5 ¢lanov vrednost nad 4,
kar bi lahko pomenilo, da so pripravljeni vloZiti veliko ¢asa in truda, pa so mogoce kakSne
druge ovire, kot na primer, da se ne morejo dejavneje vkljucevati zaradi oddaljenosti in slabe
prometne povezave.

Spremljajo¢i problemi dostikrat izkljucujejo ljudi s teZavami v duSevnem zdravju, jim
manj$ajo socialno mreZo in slabijo socialni in materialni status.

Ravno ta stigma pa povzroci, da se takSnega Cloveka izkljuci iz socialnega, »zdravega,
konteksta in se ga porine na rob druzbe. Ker tak clovek ne spada v kalup splosno sprejetih
norm, se ga druzba izogiba in na koncu ga izpljune kot manjvrednega in marginalnega. Lahko
bi se strinjali z razmisljanjem Lamovceve, da je lik takSnega ¢loveka dobro in za dobro

druzbe drzati v primerni razdalji, da ne okuZzi »zdravega« dela le-te.
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Lik dusevnega bolnika je podoba, ki jo je treba drzati v primerni razdalji, da ne bi motil ritem
druzbe, ki potrebuje Sirna prostranstva za svoje agresivne podvige. Ta potreba locevati,
izolirati duSevne bolnike, jim obrniti hrbet, je izraz Sibkosti in majhnosti druzbe, ki skuSa
odstraniti vse, kar omejuje njeno ekspanzivnost in se pri tem ne zaveda odgovornosti, ki jo
ima. (Lamovec 1993: 14).

Tako sva tudi v najini raziskavi zasledili pomembnost druZenja in novih poznanstev, saj je to
eden od najpogostejSih odgovorov, ki so jih ¢lani podali na vpraSanje, o tem kaj jim drustvo
pomeni, saj je to izpostavilo kar 10. Poleg tega od tega drustva pridobivajo nova znanja (19
odgovorov), pomo¢ in pa pozitivno spremembo ¢ustvovanja (19 odgovorov).

Spreminjanje je del clovekovega vsakdana. Je pa zanimivo za najino raziskavo to, ali
vélanjenost v drustvo daje vtis spremembe oziroma, ali imajo obcutek, da so se po vc€lanitvi
spremenili. Vecina (21 c¢lanov) meni, da so se spremenili. Spremembe so predvsem
osebnostne narave (27 odgovorov), 2 odgovora izpostavljata znanje. Dva Clana pa nista
odgovarjala na to vprasanje.

Ves ¢as nasega sodelovanja smo si Studenti prizadevali ustvariti klimo, ki bi bila za vse dobra
in odnos, ki bi nas naredil enakovredne.

Projekt je bil in je izvajan na poseben nacin. Pristop ki smo ga ubrali, bi lahko rekli, da je
izenacevalen, na dolocenih mestih pa prestopi okvir tega in daje uporabnikom ve¢jo mo¢ in
vpliv kot vsem ostalim akterjem. Lahko bi rekli, da nismo vodili, ampak smo bili vodeni.
Vloga, ki smo jo zasedli Studentje je sicer zelo pomembna. Temu bi rekli senca strokovnjaka:
opisali pa bi jo na nacin, kot se je izvajala. Ta vloga je izklju¢no podporna in delno
usmerjevalne, vendar le v primeru, ko so med uporabniki izCrpani vsi ostali viri znanja in
informacij. Vloga, ki jo na ta nacin zasedamo kot bodoci strokovnjaki, Se vedno Studentje, je
institucionalno neodvisna, saj smo dejansko Se nevezani na pravila dolocene institucije in
pogoje delodajalca.

Skozi to predpostavko sva Zeleli ugotoviti ,kako ocenjujejo donos med nami in njimi samimi.
Sest ¢lanov na to vpraSanje ni odgovarjalo. Veéina od njih je podala opisni odgovor ob
vprasanju, da pa¢ ne poznajo Studentov in ne morejo oceniti odnosa z nami, ali da so premalo
aktivni, da bi nas lahko ocenili.

Velika vecina je odgovorila z vrednostmi med 6,1-8. Preseneceni sva bili le nad ¢lanom, ki je
z odnosom manj zadovoljen, saj tega ni nikoli izpostavil na nobenem od naSih sre¢anj. Po
drugi strani pa spet, koliko lahko zaupava v te rezultate, ker se je pa¢ vedelo, kdo izvaja

anketo, da so morda ti rezultati odziv tega, da se nam Studentom pac ¢lani niso Zeleli zameriti.
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Seveda je razumljivo, da sva Zeleli vedeti tudi, kaj je tako fascinantnega , kar smo jim mi
lahko dali. Vecina izpostavljenih odgovorov je bila , da smo jim bili pomo¢ in podpora (16
odgovorov), vSe€ jim je bil nas pozitivizem (10 odgovorov) in mladostne ideje in izkuSnje (8
odgovorov).

Odnosi med ¢lani v drustvu so bili po najinih opaZanjih zelo razli¢ni. Vendar se je pokazalo,
da je kar dve tretjini ¢lanov z odnosi zadovoljnih do zelo zadovoljnih. Zanimivo pa je, da
nih¢e ni podal odgovora z vrednostjo manj od 2,1. Pricakovali sva namre¢, glede na to kako
so potekli sestani in da je kdaj pa kdaj prislo tudi do verbalnih konfliktov, da bo nekaj ¢lanov
zelo nezadovoljnih. MozZno je, da ravno ti niso Zeleli odgovarjati na vpraSalnik. Ali pa so se
raje opredeli za vrednost vecjo od 2,1, pa¢ niso Zeleli izstopati ali izpostavljati konfliktnih
odnosov.

Vklju€enost v drustvo vpliva na odnose z drugimi, saj je kar 21 ¢lanov odgovorilo z da, 11 jih
je reklo da ne in 5 da ne vedo. Vendar morava pa izpostaviti, da je bilo vpraSanje morda
nekoliko slabo zastavljeno, saj sva z njim lahko samo izmerili njihovo mnenje, ne pa
dejanskih sprememb. Torej v odnosih po njihovem mnenju prihaja do sprememb, vendar ne
veva v kak$ni smeri oziroma na kakSen nacin.

Najpomembnejsi del celotne raziskave, je zadovoljstvo s strukturo drustva in vlogo, ki jo
posameznik zaseda v njem. Zanimalo naju je, ¢e so razlike med aktivnimi in pasivnimi ¢lani,
ugotovili sva , da razlike so. Tudi na tem mestu Zal nisva izmerili kakSne, veva le da so.
Vedno ve¢ se v socialnem delu in raznih strokah, ki delajo z ljudmi, govori in dela na
delovanju sodelovanja uporabnikov. Kako se v praksi s tem spopada. Ve€a se zanimanje za
krepitev moci, vkljucevanje in partnerski soustvarjalni odnos. KakSen je pri tem prispevek
uporabniskih gibanj, ki se razvijajo po svetu in zahtevajo svoje pravice in spremembe socialne
politike in udelezbo pri naértovanju socialnovarstvenih storitev, je kot pravi Skerjaneva
slabo raziskano in obstaja nevarnost, da postane spregledan in pozabljen.

Participacija je pojem, ki se vedno bolj uporablja v teoriji, opaznih sprememb v praksi, pa
vsaj po mnenju ljudi s katerimi, sva se imeli moZnost pogovarjati, Zal Se vedno ni. Kot taka je
beseda zgolj le to predvsem pri nacrtovanju socialnovarstvenih storitev. Pri kateri uporabniki
dobijo moznost vkljucitve, vendar na koncni rezultat nimajo dosti mo¢i, ki jo ta vkljucitev
daje. Zato se je na$ projekt izvajal kot se je, in smo uporabnikom dali popolno moc¢ nad
upravljanjem in izvajanjem samega ustanavljanja in vodenja druStva. Poleg tega, sva Zeleli
ugotoviti tudi njihovo zadovoljstvo z vlogo, ki jo zasedajo v drustvu. S svojo vlogo v drustvu
so nekoliko bolj zadovoljni pasivni ¢lani od aktivnih. V vecini pa so s svojo vlogo €lani

zadovoljni, saj jih je 25 oznacilo na daljici vrednost ve¢jo od 4,1. 10 ¢lanov je nekoliko maj
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zadovoljnih, kar preseneca je to, da je med temi polovica aktivnih ¢lanov. Pri tem vpraSanju
bi bilo morda dobro $e eno podvpraSanje, v smislu utemeljitve svojega odgovora. Ker s tem
rezultatom ne moreva vedeti, kaj je tisto s ¢imer niso zadovoljni, lahko le predvidevava, da je
morda vzrok nezadovoljstvo s pozicijo v druStvu ali pa zaradi nemoci, da ohranijo dodeljeno
vlogo. Morda bi lahko bile posredi tudi ambicije, ki jih imajo, lahko tudi denar. Iz tega torej
sledi da lahko le predvidevava vzroke.

Na koncu pa sva Se skuSali dobiti nekaj njihovih videnj, katere so prednosti in slabosti tega
njihovega drustva. Vecina prednosti se je nanaSala na pozitivne spremembe Custvovanja (26
odgovorov), na nova poznanstva (12 odgovorov) ter na zadovoljstvo z zastavljenostjo drustva
(12 odgovorov). Poleg tega pa vidijo v drustvo pridobivanje novih znanj, izkuSenj in ide;j.
Slabosti pa so naStevali premalo finan¢nih sredstev (18 odgovorov), slaba organizacija in
motivacija v smislu premalo aktivnih ¢lanov in zmedenosti na sestankih (18 odgovorov).
Poleg tega pa pogresajo Se dnevni center (10 odgovorov), stanovanjske skupine (11
odgovorov) ter lastne prostore (8 odgovorov). Je pa zanimivo, da se je naSel 1, ki trdi, da
drustvo sploh nima slabosti.

Nekako se iz tega, da videti, da je sicer kar nekaj prednosti , ampak tudi dosti slabosti. Je pa
tako, da se slabosti, ki so tukaj navedena nanaSajo na rutino, ki jo imajo ostale organizacije.
Nekako se nama zdi smotrno iz tega reci, da so se uporabniki navadili na nac¢in dela kot ga le
te izvajajo in da je edino kar jih res moti to, da ne morejo dovolj odlocati, ne pa sama
struktura organizacij.

»Uporabnik, ki se vraca iz bolniSnice, ni vec€ isti ¢lovek, kot je bil prej. Sedaj je duSevni
bolnik, stigma ki ga bo spremljala celo Zivljenje. Povratek v skupnost je najtezja faza
celotnega procesa. Uporabnik se je navadil pasivnosti, odvisnosti in da drugi odlocajo
namesto njega. Ce sedaj nima nikogar, na katerega bi se obrnil, omaga. Sam nima mo¢i in se
preda Zivotarjenju. Realnost pritiska z vso teZo in recidiv ni dalec.« (Lamovec, 1993:23)

Tako da res drZi, definicija zdravja WHO, po kateri ni le posameznik odgovoren za svoje
zdravje, temvec je za to odgovorna vsa druzba, ki pa mora na globalni ravni vseeno dopustiti,
da uporabniki vendarle postanejo aktivni akterji sprememb, tako svojega poloZaja kot socialne

politike in storitev.
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5

SKLEPI

Hipotezo, da med pasivnimi in aktivnimi ¢lani ni razlik glede zadovoljstva s strukturo
druStva, sva z 5 odstotnim tveganjem na podlagi izracuna hi-kvadrata, zavrnili.
Vrednost izracunanega hi-kvadrata je 6,79. Tabelirana vrednost je 5,99. Tako sva
prisli do sklepa, da med pasivnimi in aktivnimi €¢lani so razlike glede zadovoljstva s

strukturo druStva.

Hipotezo, da med pasivnimi in aktivnimi ¢lani ni razlik glede zadovoljstva z vlogo v
drustvu, sva obdrzali. Z manj kot 5 odstotnim tveganjem lahko torej trdiva, da med
enimi in drugimi ni razlik, saj je vrednost izracunanega hi-kvadrata 0,67 in

tabeliranega hi-kvadrata 5,99.

Hipotezo, da so ¢lani drustva zadovoljni z odnosi med njimi in nami Studenti, sva na
podlagi odgovorov na 10. vpraSanje, ki se je glasilo »KakSen odnos smo imeli s
Studenti?«, obdrzali. Razen enega ¢lana so vsi ostali na daljici (0-8) oznacili vrednosti
vecje od 4. Iz tega lahko sklepamo, da so €lani zadovoljni oziroma zelo zadovoljni z

odnosi s Studenti.

Hipotezo, da ni razlik v odnosih z drugimi ljudmi po vkljucitvi v drustvo, s 5
odstotnim tveganjem obdrZimo. Vrednost izracunanega hi-kvadrata je 0,06. Vrednost
tabeliranega hi-kvadrata je 5,99. Odnosi z drugimi se po vkljucitvi v drustvo niso

spremenili.

Za hipotezo, da imajo Clani vtis, da so se po v€lanitvi v drustvo spremenili, lahko s 5
procentnim tveganjem recemo, da drzi. To lahko trdiva na podlagi izracunanega hi-
kvadrata, katerega vrednost je 2,04 in tabeliranega hi-kvadrata, katerega vrednost je

5,99. Ne moreva trditi, da so se ¢lani dejansko spremenili, saj tega nisva merili.
Iz vse prebrane literature in izvedene raziskave, sva prisli do ugotovitve, da je drustvo

pomembna pridobitev, ki rabi Se veliko strokovne podpore in pomoci, nikakor pa ne

prevzema odgovornosti z ramen uporabnikov.
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7.

9.

Koncepti socialnega dela, ki so zastavljeni do sedaj, sicer omogocajo razvoj novih
konceptov, vendar jih hierarhija odnosov onesposablja oziroma ovira pri tem, da bi

uporabnik postal akter sprememb ne zgolj podaljSana roka strokovnih delavcev.

Stigma je in vedno bo stalni spremljevalec ne glede na to kako se uporabniki
organizirajo. DruStvo je sicer za uporabnike relevantna pravna oseba, ki jim omogoca

ve¢jo moc in vpliv, vendar jih hkrati s ¢lanstvom stigmatizira.

Zelo pomemben sklep je ta, da se morajo uporabniki zavedati, da je vse kar je
ustvarjalnega ter izvira iz Cloveka kot posameznika, proces boja za pridobitev ali
obnovitev duSevnega zdravja. Vse organizacije, ki so namenjene ljudem s teZavami v
dusevnem zdravju, bi bilo potrebno prekonceptirati, saj kot pravi eden od ¢lanov, so le
te postale bolj institucionalne od institucije same. Na tem mestu bi se bilo dobro

vprasati ali to res drzi.

10. Glede na vzorec, ki ga imava, sva mnenja, da rezultate lahko posploSiva na vse ¢lane

drustva, vendar je pomembno, da se vpraSava, zakaj je prislo do usipa.
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6 PREDLOGI

S prebrano literaturo, izvedeno raziskavo in iz najinih lastnih izkuSenj, so najini predlogi

naslednji:

1. Drustvo Mostovi, kakor je zastavljeno, mora ostati v rokah uporabnikov, kar pomeni,
da ga oni sami vodijo in o vseh stvareh odlocajo sami. Predlagali pa bi aktivno

sodelovanje Studentov kot prostovoljcev.

2. Nekateri uporabniki so skozi vprasalnike in na sestankih izpostavljali potrebo po
raznih strokovnih predavanjih in sodelovanjih s strokovnjaki, saj si mnogi med njimi
Zelijo bolj izobraziti se o svojem dusevnem stanju, zatorej predlagava, da se tako njih

kot uporabnike vkljuci v projekt EX-IN.

3. Skozi raziskavo se je izpostavljal problem dostopnosti do druStva zaradi prometnih
povezav ali zaradi tega ker doloCen ¢lan nima denarja za prevoz. Zelo zaZeleno bi bilo,
da bi se druStvo organiziralo v tej smeri, da bi skuSalo pridobiti sponzorske Zetone za

mestni promet. Za tiste bolj oddaljene pa ob¢asno pridobiti druge vrste prevoza.

4. Glede na to, da so ve¢inoma uporabniki zadovoljni s strukturo in vlogo, ki jo imajo v
drustvu, bi Zeleli s tem predlogom le opozoriti na pazljivost pri hierarhiji odnosov.

Taksnega odnosa v tem druStvu naj ne bi bilo. Vsi morajo biti enakopravni.

5. Inovativne ideje, ki jih prinasa vsak posamezni ¢lan v druStvo, morajo biti usliSane.
Vpliv, ki ga imajo pri razvoju samega drustva, predlagava, naj skuSajo ohraniti na

ravni enakopravnosti.
6. Enakovredno participiranje, odlocanje na vseh podrocjih ¢loveskega, druZbenega in

drustvenega delovanja, je potrebno omogociti vsem c¢lanom, kakor je zastavljeno v

statutu druStva.
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7. Velik problem so finance, zato predlagava, da se z njimi ravna kar se da pazljivo.
Kakrsne koli konflikte v zvezi s tem je potrebno reSevati sprotno in demokrati¢no.

Sponzorje bi se bilo potrebno iskati bolj intenzivno.

8. Predlagava, da si druStvo zastavi nov strateSki nacrt, ki bo vkljuceval pridobitev

lastnih prostorov, ter po moZnosti dnevnega centra in stanovanjskih skupin.

9. Oblikovanje ¢im vec javnih tribun, javnih pozivov in strokovnih izobraZevanj o

problematiki, ki jih zadeva.

10. Drustvu predlagava, da zacne izvajati tudi vecjo promocijo strpnosti do duSevnega

zdravja v druzbi preko raznih medijev in drugih ob¢il.

11. Kot najin zadnji predlog, pa bi rekli le to, da je potrebno, da socialno delo kot stroka
pripomore k vecji uporabniSki moci in vplivu, da postane stalni strokovni
spremljevalec in ne odlo¢a namesto njih, pa¢ pa jim prepusti prostor samoodlocbe.
Strokovno delo se naj bi po najinem predlogu dvignilo nad koncept soustvarjanja in
oblikovalo nek izenacevalni koncept, v katerem bi uporabnik postal akter sprememb v

druzbi.
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7 POVZETEK

Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju se Ze dolga leta oziroma desetletja borijo za svojo
participacijo, za svojo samoodlocb in samobit. Od tega, da so jih dolga leta zapirali v razne
totalne institucije, da so jih stigmatizirali in jim jemali svobodo do odlo¢anja o svojem
lastnem Zivljenju in jih soocali s socialno izkljucenostjo in marginaliziranostjo, do procesov
normalizacije in dezinstitucionalizacije in kon¢no do aktivnega soustvarjanja pri raznih
organizacijah in projektih. Projekt, ki pa smo ga zastavili mi, pa je Sel $e nekoliko dlje.

Nacin na katerega se je celoten projekt izvajal je svojevrsten.

Glavni problem uporabnikov sluzb duSevnega zdravja, katerim je nas projekt namenjen, je
njihovo vedno vecje nezadovoljstvo z obstojeimi programi in storitvami sluzb dusevnega
zdravja, ki so jim namenjeni. Problem je v tako imenovanem »institucionalnem« nacinu
delovanja obstojecih sluzb, ki razvijajo, nacrtujejo, piSejo in izvajajo programe ter ponujajo
storitve mimo uporabnikov samih oz. jih pri nacrtovanju le teh izkljucujejo.

Projekt je bil in je izvajan na poseben nacin. Pristop ki smo ga ubrali, bi lahko rekli, da je
izenacevalen, na dolocenih mestih pa prestopi okvir tega in daje uporabnikom ve¢jo moc¢ in
vpliv kot vsem ostalim akterjem. Lahko bi rekli, da nismo vodili, ampak smo bili vodeni.
Vloga, ki smo jo zasedli Studentje, je sicer zelo pomembna. Temu bi rekli senca
strokovnjaka: opisali pa bi jo na nacin, kot se je izvajala. Ta vloga je izklju¢no podporna in
delno usmerjevalne, vendar le v primeru, ko so med uporabniki iz€rpani vsi ostali viri znanja
in informacij. Vloga, ki jo na ta na¢in zasedamo kot bodoci strokovnjaki, Se vedno Studentje,
je institucionalno neodvisna, saj smo dejansko Se nevezani na pravila doloCene institucije in

pogoje delodajalca.

Meja med strokovnjakom in uporabnikom je precej zabrisana. Mi smo to dosegli na nacin, da
smo rekli, da uporabniki postanejo, tako smo se poimenovali med seboj, nasi kolegi.

Odnosi med kolegi pa so neformalni, kar pomeni, da smo med sabo komunicirali na »ti«. S
tem smo resni¢no dosegli izenacujoCo raven.

Vloga uporabnika pa je nasprotje vloge strokovnjaka v senci. V tej toCki postane aktivni akter
sprememb, skozi lastne Zelje in pricakovanja. Za razliko od vseh vrst raziskav, ki temeljijo na
anketah kakovosti Zivljenja, ki jih nato nacrtujejo in nadgrajujejo ali popravljajo delovanje
strokovnjaki, je pri drustvu Mostovi to vloga uporabnikov, ki na podlagi svojih izkuSenj in

interesov nacrtujejo in izvajajo nacrte v lastni iniciativi. Vloga je do te mere drugacna od
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ostalih, da smo za mentorja pri projektu imeli enega od uporabnikov in soustanoviteljev
druStva. Uporabnik je preSel fazo uporabnika storitev duSevnega zdravja, preSel fazo

soustvarjanja, postal je aktivni akter sprememb v druZzbi.

100



8 UPORABLJENA LITERATURA

- Brandon, D., Brandon, A. (1992), Prakticni prirocnik za delo z ljudmi s posebnimi
potrebami. Ljubljana: VSSD & PEF.

- Brandon, D. (1993), Veselje in Zalost pri normalizaciji. Socialno delo 32,(1-2): 19-25.

- Brandon, D. (1993), Pet principov normalizacije. Studijsko gradivo. Ljubljana: VSSD.

- Brisar, L. (2005), Vpogled v Ziviljenje v dislocirani bivalni enoti Zavoda Hrastovec z
vidika nacel normalizacije. Diplomska naloga. Ljubljana. FSD

- Dekleva B. (ur.): Zivljenje v zavodu in potrebe otrok- Normalizacija, Ljubljana:
Institut za kriminologijo pri Pravi fakulteti.

- Emerson, Eric. 1992. What is normalisation?. V: Brawn, Hilary and Smith, Helen
(editor), Normalisation: a reader for the nineties. London: Routledge.

- Flaker, V. 1993. Kdor je z majhnim zadovoljen, ne zasluZi velikega — teze k
normalizaciji. V: Bojan Dekleva (ured.), Zivljenje v zavodu in potrebe otrok
(Normalizacija): Zbornik gradiv seminarja. Ljubljana: Institut za kriminologijo pri
Pravni fakulteti v Ljubljani.

- Flaker, V. 1998. Odpiranje norosti. ZaloZba *cf. Ljubljana.

- Flaker, V., Rode, N.: Potrebe ljudi z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami,
Ljubljana, publikacija za interno uporabo.

- Foucault, Michel. 1998. Zgodovina norosti v ¢asu klasicizma. ZaloZba *cf. Ljubljana.

- Goffman, Erving. 1988. Azili (povzetek Flaker V.). Flaker, Vito, Urek, Mojca.
Hrastovski anali za leto 1987. Ljubljana.

- Lamovec, T.(1999): Kako misliti drugacnost, Ljubljana: VSSD

- Lamovec, Tanja. 1993. Socioloski problem izkljucevanja: avtoriteta, moc in regres
(povzetek). Socialno delo 32, 3-4

- Lamovec, T.(1994): Zgodbe z roba norosti, Ljubljana: Altra

- Lamovec, T.(1997): Kako ravnamo z osebo v psihicni krizi, Ljubljana: Altra

- Lamovec, T.(1995): Nacela Gestalt terapije za vsakdanje Zivijenje, Ljubljana: Arx

- Lamovec, T.(1994): Psihodiagnostika osebnosti I, Ljubljana: Filozofska fakulteta,
Oddelek za psihologijo: Znanstveni institut Filozofske fakultete

- Lamovec, T.(1994): Psihodiagnostika osebnosti II, Ljubljana: Filozofska fakulteta,
Oddelek za psihologijo: Znanstveni institut Filozofske fakultete

- Lamovec, T.(1998): Psihosocialna pomo¢ v duSevni stiski, Ljubljana: VSSD

101



Lamovec, Tanja. 1995. Ko reSitev postane problem in zdravilo postane strup,
Ljubljana: Lumi.

Lamovec, Tanja(1993): Kaj je dusevna bolezen?, SD let.3, $t.3-4

Mesic, G. (2006), Vioge dnevnih centrov na podrocju dusevnega zdravja v skupnosti.
Diplomska naloga. Ljubljana. FSD

Raposa Tajnsek, P. (1990), Skupnostni pristop kot osnovni princip socialnega dela,
SD let. XXIX-1990, st.1-3

Skerjanc, J. (1995), Proces samoorganiziranja ljudi s posebnimi potrebami. Socialno
delo 34, 6: 401-408.

Skerjanc, Jelka skerjanc(2007): Prispevki uporabnikov k uveljavljanju participacije v
socialnem varstvu in socialnem delu v Veliki Britaniji, SD, let.46, $t.4/5, str.239-244
Svab, Vesna. 1996. DuSevna bolezen v skupnosti. Radovljica: Didakta.

Urek, M. (1988): Hrastovski anali za leto 1987: Zgodovina norosti, str.7-12,
Ljubljana

Volf, Mateja. 2006. Normalizacija Ziviljenja. Diplomska naloga. Ljubljana.

Zavirsek, Darja; Zorn, Jelka; Videmsek, Petra (2002), Inovativne metode v socialnem
delu: Opolnomocenje ljudi, ki potrebujejo podporo za samostojno Zivijenje. Ljubljana:
Studentska zalozba (SCRIPTA).

Zavirsek, D. (2002), Hendikep kot kulturna travma: historizacija podob, teles in
vsakdanjih praks prizadetih ljudi. Ljubljana: *cf.

Zakon o drustvih (ZDru-1) Ur.L. RS, st. 61/2006 EVA: 2005-1711-0005.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 - 2010
/ReNPSV06-10/. Ur.l. RS, st. 39/2006

http://www.ozara.org

http://www.who.int/en

http://sl.wikipedia.org/wiki/zdravje

http://sl.mnogovec.si/zdravie/

http:/ftwww.ljudmila.org/lesbo/zlozenke_zdravje.html
Strateski nacrt drustva Mostovi.

Statut drustva Mostovi

Letno porocilo o delovanju drustva Mostovi

Pirnat, Tina. 2007. ¢lanica drustva Mostovi

102



9 DODATEK

9.1 Evalvacija drustva Mostovi - anketni vprasalnik

Pozdravljeni! Sva Studentki Fakultete za socialno delo, ki sva bili udeleZeni pri nastajanju
druStva Mostovi, nekateri naju zelo dobro poznate, drugi malo manj. Letos zakljuCujeva svoj
Studij na fakulteti in bi rabili vaso pomoc¢. Namre¢, lani ko smo izpeljali sam projekt drustva,
smo sklenili, da se bo s pomoc¢jo nas Studentov po enem letu naredila evalvacija samega
drustva. Odlocili sva se da vam pri tem res aktivno pomagava in s tem tudi sebi, da si
pridobiva temo za diplomsko. Za vase sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujeva. Seveda
bodo vsi podatki in vsa obdelava podatkov potekala anonimno, zato vas prosiva da na zacetek
ankete vpiSete le svoje ime in pa da se opredelite kot aktivni ali pasivni ¢lan drustva in pa ali
ste polnopravni, podporni ali ¢astni ¢lan.(vprasalnik je sestavljen s pomocjo nekaterih ¢lanov)
Hvala!

Metka Rednak in Sasa Bani¢

Ime:

aktivni pasivni

polnopravni podporni castni

1. Koliko mislis, da lahko participira$ v drustvu? (oznaci na daljici)
| |

| |
zelo malo zelo veliko

2. Kaj mislis, da lahko prispevas in na kakSen nacin?

3. Kaks$no moznost izbire ima$ pri delavnici? (oznaci na daljici)

|
zelo malo zelo veliko
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4. Ali ima$ dovolj moZnosti izpostaviti svojo idejo? (obkroZi)

da ne ne vem

5. Koliko si bil pripravljen vloZiti svojega ¢asa in truda? (oznaci na daljici)

zelo malo zelo veliko

6. Kako se je izvajalo nacrte v drustvu?

7. Kako so potekali sestanki in pogovori?

8. Kaj si dobil od drustva in kaj ti druStvo pomeni?

9. Ali imas vtis, da si se spremenil?

da ne ne vem

9. a) ( ¢e je prejSnji odgovor da) V Cem si se spremenil?

104



10. Kaksen odnos smo imeli s Studenti? (oznaci na daljici)

|
zelo slab zelo dober

10. a) Kaj smo dobili od njih?

11. Kako ocenjuje$ odnose med ¢lani v drusStvu?(oznaci na daljici)

|
zelo slabi zelo dobri

12. Ali vklju€enost v drustvo vpliva na odnose z drugimi?(obkrozi)

da ne ne vem

13. Kako si zadovoljen s strukturo drustva?(oznaci na daljici)
| |

| |
zelo zadovoljen sploh nisem zadovoljen

14. Ali si zadovoljen s svojo vlogo v drustvu? (oznaci na daljici)

|
zelo sploh nisem
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15. Prednosti in slabosti delovanja tega drustva?

Prednosti: (vsaj tri) Slabosti:(vsaj tri)

16. Zadnje vpraSanje pa imenujemo PROSTO PO PRESERNU. . .( & je karkoli, da se ni

vprasalo, da se Zeli povedat ali dodat, je tukaj na tem mestu ta moZnost)

Takole to je tudi vse, Se enkrat hvala za sodelovanje....vsi rezultati pa bodo objavljeni v najini
diplomski nalogi(anonimno). Ce pa se vam ob kateremkoli vprasanju poraja kaks$na misel
ali da vprasanja ne razumete, to prosim posebej oznaclite in ¢e Zelite se lahko o tem
kasneje na kakSnem od srefanj druStva pogovorimo in razjasnimo ter odgovor

dopolnimo.

106



9.2 Racunanje hi-kvadrata

9. vprasanje: Ali imas vtis, da si se spremenil?

Opazena frekvenca

da ne ne vem SKUPAJ
Aktivni 10 3 1 14
Pasivni 7 5 2 14
Neopredeljeni 4 3 2 9
SKUPAJ 21 11 5 37
Teoreti¢na frekvenca

da ne ne vem SKUPAJ
Aktivni 7,95 4,16 1,89 14
Pasivni 7,95 4,16 1,89 14
Neopredeljeni 5,11 2,68 1,22 9
SKUPAJ 21 11 5 37
Nove opaZene frekvence

da ne, ne vem SKUPAJ
Aktivni 10 4 14
Pasivni 7 7 14
Neopredeljeni 4 5 9
SKUPAJ 21 16 37
Nove teoreti¢ne frekvence

da ne, ne vem SKUPAJ
Aktivni 7,95 6,05 14
Pasivni 7,95 6,05 14
Neopredeljeni 5,11 3.9 9
SKUPAJ 21 16 37
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fo f, fo-fe | (Fo-f)” | (Fo-f0/ £
A 10 7,95 2,05| 4,2025( 0,528616352
B 4 6,05 -2,05( 4,2025] 0,694628099
C 7 7,95 -0,95( 0,9025| 0,113522013
D 7 6,05 0,95 0,9025| 0,149173554
E 4 5,11 -1,11 1,2321| 0,24111546
F 5 3,9 1,1 1,21 0,31025641
Izrac¢unani hi-kvadrat x2 =2,037311888
Tabeliran hi-kvadrat x> =5,99
Stopinje prostosti df=2
Tveganje 0,05
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12. vprasanje: Ali vkljucenost v drusStvo vpliva na odnose z drugimi?

Opazena frekvenca

da ne ne vem SKUPAJ
Aktivni 11 2 1 14
Pasivni 10 0 4 14
Neopredeljeni 6 2 1 9
SKUPAJ 27 4 6 37
Teoreti¢na frekvenca

da ne ne vem SKUPAJ
Aktivni 10,2 1,51 2,27 14
Pasivni 10,2 1,51 2,27 14
Neopredeljeni 6,57 0,97 1,46 9
SKUPAJ 27 4 6 37

Nove opaZene frekvence

da ne SKUPAJ
Aktivni 11 3 14
Pasivni 10 4 14
Neopredeljeni 6 3 9
SKUPAJ 27 10 37

Nove teoreti¢ne frekvence

da ne SKUPAJ
Aktivni 10,2 3,78 14
Pasivni 10,2 3,78 14
Neopredeljeni 6,57 2,43 9
SKUPAJ 27 10 37
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fo f, fo-f, | (Fof)” | (Bo-f)/ £

A 10,5 10,2 0,3 0,09| 0,008823529
B 3,5 3,78| -0,28| 0,0784| 0,020740741
C 10,5 10,2 0,3 0,09| 0,008823529
D 3,5 3,78| -0,28| 0,0784| 0,020740741
E 6,5 6,57 -0,07| 0,0049| 0,000745814
F 2,5 2,43 0,07| 0,0049| 0,002016461
Izrac¢unani hi-kvadrat x* =0,061890816
Tabeliran hi-kvadrat x> = 5,99
Stopinje prostosti df=2
Tveganje 0,05
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13. vprasanje: Kako si zadovoljen s strukturo drustva?

Opazena frekvenca

0-2 2,1-4 4,1-6 6,1-8 SKUPAJ
Aktivni 0 5 2 6 13
Pasivni 1 0 1 10 12
Neopredeljeni 4 2 1 1 8
SKUPAJ 5 7 4 17 33
Teoreti¢na frekvenca

0-2 2,14 4,1-6 6,1-8 SKUPAJ
Aktivni 1,97 2,76 1,60 6,70 13
Pasivni 1,82 2,55 1,45 6,18 12
Neopredeljeni 1,21 1,70 1,00 4,12 8
SKUPAJ 5 7 4 17 33
Nove opaZene frekvence

0-4 4,1-8 SKUPAJ
Aktivni 5 8 13
Pasivni 1 11 12
Neopredeljeni 6 2 8
SKUPAJ 12 21 33
Nove teoreti¢ne frekvence

0-4 4,1-8 SKUPAJ
Aktivni 4,73 8,27 13
Pasivni 4,26 7,34 12
Neopredeljeni 2,91 5,09 8
SKUPAJ 12 21 33




fo f, fo-f¢ (fo-f) (Fo-£0)/ £,
A 4,5 4,73 -0,23 0,0529 0,01118
B 8,5 8,27 0,23 0,0529 0,0064
C 1,5 4,26 -2,76 7,6176 1,78817
D 10,5 7,34 3,16 9,9856 1,36044
E 5,5 2,91 2,59 6,7081 2,30519
F 2,5 5,09 -2,59 6,7081 1,3179
Izra¢unani hi-kvadrat x2 =6,78927
Tabelirani hi-kvadrat x> = 5,99
Stopinje prostosti df=2
Tveganje 0,05
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14. vprasanje: Kako si zadovoljen s svojo vlogo v drustva?

OpaZene frekvence

0-2 2,1-4 4,1-6 6,1-8 SKUPAJ
Aktivni 0 5 0 9 14
Pasivni 1 1 1 10 13
Neopredeljeni 1 2 0 5 8
SKUPAJ 2 8 1 24 35
Teoreti¢ne frekvence

0-2 2,14 4,1-6 6,1-8 SKUPAJ
Aktivni 0.8 3,2 0,4 9,6 14
Pasivni 0,74 2,97 0,03 8,91 13
Neopredeljeni 0,46 1,83 0,23 5,49 8
SKUPAJ 2 8 1 24 35
Nove opaZene frekvence

0-4 4,1-8 SKUPAJ
Aktivni 5 9 14
Pasivni 2 11 13
Neopredeljeni 3 5 8
SKUPAJ 10 25 35
Nove teoreti¢ne frekvence

0-4 4,1-8 SKUPAJ
Aktivni 4 10 14
Pasivni 3,71 9,29 13
Neopredeljeni 2,29 5,71 8
SKUPAJ 10 25 35
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fo f, fo-f; (fo-f)” (fo-£0)/ £,
A 4,5 4 0,5 0,25 0,0625
B 9,5 10 -0,5 0,25 0,025
C 25 3,71 -1,21 1,4641 0,39464
D 10,5 9,29 1,21 1,4641 0,1576
E 25 2,29 0,21 0,0441 0,01926
F 55 5,71 -0,21 0,0441 0,00772
Izratunani hi-kvadrat x* = 0,66672
Tabelirani hi-kvadrat %’ =5,99
Stopinje prostosti df=2
Tveganje 0,05
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9.3 Racunanje korelacije

13.vpr 14.vpr
X Y
6.5 6.6
2,5 2,8
7,7 7,7
2,5 7,6
2,2 3,3
4,7 2,6
3,7 3,1
7,7 7,7
4,4 8
2,7 4
7 6,6
0,1 2,6
7,3 6.3
6,3 0
4,6 7,8
7.4 7,5
7,7 5,6
3.9 6,1
3,8 3,8
5.5 2,6
98,2 102,3
r=041

42,9

59,29
19
7,26
12,22
11,47
59,29
35,2
10,8
46,2
0,26
45,99

35,88
55,5
43,12
23,79
14,44
14,3
543,91

x2
42,25
6,25
59,29
6,25
4,84
22,09
13,69
59,29
19,36
7,29
49
0,01
53,29
39,69
21,16
54,76
59,29
15,21
14,44
30,25
571,7

y2
43,56
7,84
59,29
57,76
10,89
6,76
9,61
59,29
64
16
43,56
6,76
39,69

60,84
56,25
31,36
37,21
14,44
6,76
631,87
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