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Povzetek

V magistrski nalogi je srediS¢e preucevanja analiza stanja v varovanih oddelkih in pregled dela z
osebami, nameS¢enimi v varovanih oddelkih socialnovarstvenih zavodov. V teoretiCnem uvodu
predstavim pojem dusevnega zdravja, cemur sledijo zakonske podlage za izvajanje institucionalnega
varstva v varovanih oddelkih. Preko literature obravnavam metode in koncepte socialnega dela z
osebami s tezavami v dusevnem zdravju ter bolj podrobno sestavo individualnega nacrta, ki je podlaga

za izvajanje aktivnosti, namenjenih zasledovanju ciljev namescene osebe.

V raziskavo sem vkljucila socialnovarstvene zavode (domove za starejSe in posebne socialnovarstvene
zavode), ki imajo varovane oddelke po Zakonu o dusevnem zdravju (2008). Raziskava, ki sem jo
izvedla, je deskriptivna in kvantitativna raziskava. Odgovore sem pridobila s pomocjo anketnega
vprasalnika ter jih obdelala in prikazala z grafi in tabelami. Naloga vsebuje devet sklopov: splosne
informacije, sprejem in sprejete osebe, kadre, koncept dela, individualni naért, dnevne aktivnosti,

sodelovanje med institucijami, odpuste in predloge socialnovarstvenih zavodov.

Izkazalo se je, da so socialnovarstveni zavodi z oddelki za osebe s tezavami v dusevnem zdravju bolj
zasedeni kot oddelki za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali
popolno pomo¢ in nadzor. V varovane oddelke so vecinoma namescene osebe s sklepom sodisca, pri
¢emer socialnovarstveni zavodi v veCini primerov pri names¢anju sodelujejo z zunanjimi delezniki.
Socialnovarstveni zavodi v manjs$i meri izraZzajo potrebo po dodatnem kadru v varovanih oddelkih.
Socialnovarstveni zavodi sodelujejo na izobrazevanjih, posvetih in kongresih enkrat letno, pri izmenjavi
informaciji o uporabnikih zelo razlicno od tedensko do enkrat letno in pri medinstitucionalnem
sodelovanju veCinoma od enkrat do dvakrat letno. Vecina socialnovarstvenih zavodov deluje po
konceptu normalizacije. Ve¢ kot polovico socialnovarstvenih zavodov evalvira individualni nacrt vsaj
na pol leta. Samo v polovici socialnovarstvenih zavodov se dnevne aktivnosti razlikujejo med bivanjem
na oddelki in pred odpustom. Vecina oseb je po odpustu iz varovanega oddelka odsla v odprt oddelek

istega zavoda.




Predlogi vkljucujejo verifikacijo vseh varovanih oddelkov, razmislek o prihodnosti varovanih oddelkov,
povecanje vpliva oseb na osebnostni razvoj, druzenje zunaj zavoda in na spolno Zivljenje. Individualni
nacrt bi bilo smiselno uporabljati delno strukturiranega oziroma odprtega, pri Cemer je potrebno v nacrt
vkljucevati §irsi krog oseb; prav tako bi lahko socialnovarstveni zavodi pri pripravi nacrta v vecji meri
vklju€evali makro raven zivljenjskega sveta uporabnika. Okrepiti bi bilo potrebno moznost izvajanja
dnevnih aktivnosti zunaj zavoda; smiselna bi bila bolj redna udelezba socialnovarstvenih zavodov na
izobrazevanjih, posvetih in kongresih, kot tudi bolj redna izmenjava informaciji o uporabnikih in bolj
redno medinstitucionalno sodelovanje; prav tako se je izkazalo, da bi bila potrebna obravnava demence

v posebnem poglavju Zakona v dusevnem zdravju (2008).

Kljuéne besede: varovani oddelki, socialnovarstveni zavodi, dusevno zdravje, individualni nacrt,

normalizacija, zagovorni§tvo, opolnomocenje, asertivnost, analiza tveganja, multidisciplinaren tim
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Summary

The focus of the study in the master's thesis is the analysis of the situation in the protected wards and
the review of work with people admitted in the protected wards of social welfare institutions. In the
theoretical introduction, I present the concept of mental health followed by the legal basis for
implementing institutional care in protected wards. Through related literature, I discuss methods and
concepts of social work with people with mental health problems. Furthermore, I discuss a more detailed
composition of the individual plan which is the basis for the implementation of activities aimed at

pursuing the goals of the admitted person.




In the research, I included social welfare institutions (retirement homes and special social welfare
institutions) with protected wards under the Mental Health Act (2008). The research I made is
descriptive and quantitative. I obtained the answers with the help of a questionnaire and processed and
presented them with graphs and tables. The thesis contains nine sets: general information, admission,
and admitted people, staff, the concept of work, individual plan, daily activities, cooperation between

institutions, dismissals, and proposals.

It turned out that social welfare institutions with departments for people with mental health problems
are busier than departments for people who need partial or complete help and supervision due to the
consequences of a decline in cognitive functions. In most cases, people are placed in protected wards by
a court decision. In most cases, social welfare institutions cooperate with third parties in the placement.
Social welfare institutions express a small need for additional staff in protected wards. Social welfare
institutions participate in training, consultations, and congresses once a year. They exchange information
about users very differently — from once a week to once a year. In inter-institutional cooperation, most
times once to twice a year. Most social welfare institutions operate according to the concept of
normalization and more than half of them are evaluate individual plans at least every six months. Only
half of the social welfare institutions provide different activities during the stay in the wards and before
the dismissal. Most of the people went to the open ward of the same institution after being released from

the protected ward.

Proposals include verification of all protected wards, consideration of the development of protected
wards, the increase of the influence of people on personal development, socialization outside the
institution, and sexual life. There should be an individual plan in a partially structured or open manner.
Social welfare institutions could also include the macro level of the user's life when preparing the plan.
The possibility of carrying out daily activities outside the institution should be improved. Social welfare
institutions should participate in training and consultations more regularly. They should also exchange
information on users more regularly and be more consistent with inter-institutional cooperation. Above

all, it turned out that dementia should be addressed in a special chapter of the Mental Health Act.

Keywords: protected wards, social welfare institutions, mental health, individual plan, normalization,

advocacy, empowerment, assertiveness, risk analysis, multidisciplinary team
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 DUSEVNO ZDRAVJE

Svetovna zdravstvena organizacija je dusevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja,
v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
zivljenju, ucinkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost.« (World Health
Organization, 2014) Dusevno zdravje je predvsem to, kako oseba dozivlja svoje Zivljenje, zato
je dejanska samoocena dusevnega zdravja najprimernejSa oblika merjenja. Merimo lahko z
vpraSanjem o sploSnem zadovoljstvu v Zivljenju ali o dozivljanju srece. Nacini merjena so lahko
tudi vpraSalniki psiholoSkega neugodja oziroma z merjenem prisotnosti pozitivnih obcutkov in

pozitivnega delovanja (Jericek Klanscek idr., 2018).

Dusevne motnje prinasajo druzbene in gospodarske posledice za posameznike, druzine in
skupnost in naj bi spadale med deset osrednjih vzrokov za oviranost v vsakdanjem Zivljenju.
Ideal duSevnega zdravja se opredeljuje kot pozitiven odnos do sebe in drugih, visoko
samospostovanje, uspesno soocanje z izzivi, optimizem, obcutek moci in sposobnost soocati se
s tezavami. DuSevno zdravje je rezultat vpliva razli¢nih dejavnikov, kot so skupnost, okolje in
druzba. Medicinski model opredeli potencialne dejavnike tveganja za dusSevne tezave, spol,
starost, dednost, zivljenjski slog, stresne izku$nje; med vsemi so najbolj izrazita revs¢ina,
socialna izklju€enost, osamljenost in diskriminacija. Med varovalne dejavnike sodijo
ekonomska in socialna varnost, dobra socialna mreza, pozitivno Zivljenjsko okolje, fizicno

zdravje in dobre socialne ves¢ine (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2014).

Medtem socialni pogled ne govori o dejavnikih tveganja, duSevno zdravje je druzbeno
oblikovan pojem in koncept, kar pomeni, da imajo razlicne druzbe, skupine, vere, kulture zelo
razli¢en pogled na koncept duSevnega zdravja. DuSevno zdravje se oblikuje na vec¢ ravneh, kot
so druzina, Sole, vrtci, socialni stiki, na delovnem mestu ter z odnosom posameznika do drugih

in okolice do posameznika (Klancar, Hodnik, Maraz, 2015).

Urek doda, da se v konceptu duSevnega zdravja prepletajo socialni, zdravstveni, kulturni,

spolni, osebni vidiki ¢clovekovega obstoja, pri ¢emer ne smemo pozabiti tudi na politi¢ni vidik,



ki prikazuje druzbeno razmerje moci. Ljudje, ki dozivljajo dolgotrajnejSe dusevne stiske, po
podatkih Evropske unije spadajo med najrevnejse in najbolj socialno izkljucene prebivalce, kar
kazejo kazalniki dolgotrajne brezposelnosti, slabo zdravstveno stanje, nizki dohodki, nizka
stopnja izobrazbe, brezdomstvo in zgodnji izstop iz Solanja. Tem dejavnikom lahko dodamo Se
pomanjkanje moznosti, da si posameznik ustvari druzino, Sibka socialna mreza, diskriminacija,
dvojne diagnoze in podobno. Potrebno je poudariti, da povezava med dusevnim zdravjem in
zgoraj naStetimi okoli§¢inami ni avtomatska, ni tezava v revs€ini temve¢ bolj v socialni
nepravicnosti (Klancar, Hodnik, Maraz, 2015). DuSevno zdravje je povezano in pomembno za
vse druzbene in starostne skupine, saj zmanjSuje kakovost zivljenja in povecujejo socialno

izklju€evanje in neenakost (Marusi¢ in Temnik, 2009).

Dejstvo pa je, da so od vedno bile tezave v dusevnem zdravju in vedno bodo; obravnavamo in
razumemo jih lahko le v povezavi s prevladujo¢imi aktualnimi druzbenimi stali§¢i (MarusSic in

Temnik, 2009).

Zakon o duSevnem zdravju (2008) v 2. ¢lenu opredeli duSevno zdravje kot »stanje posameznika
oz. posameznice, ki se kaze v njegovem misljenju, Custvovanju, zaznavanju, vedenju ter

dojemanju sebe in okolja«.

Spodbujanje duSevnega zdravja je z izvajanjem Evropske zelene knjige o duSevnem zdravju
(Evropska komisija 2005) in s Paktom za duSevno zdravje (Evropska komisija 2008) kljucni
element evropske zdravstvene politike in prakse na podro¢ju dusevnega zdravja. Promocija
duSevnega zdravja je postala usmeritev novih politik z namenom spremembe do sedaj
uveljavljene preventive bolezni k $irsi in pozitivni perspektivi, omogoc€anje zdravja in krepitev

vseh dejavnikov zdravija. (Sabi¢, Grebenc, 2012, str. 289)

Skrb za duSevno zdravje Ze vrsto let temelji na medicinskem modelu, kjer gre za »bolezen«,
kjer se prepoznavajo simptomi in na podlagi le-teh se opravi diagnosticiranje (Glasser, 2006).
Lamovec (1999) diagnozo opisuje kot sodbo. Ko zdravnik postavi diagnozo, je njegov cilj
ozdravitev le te bolezni, medtem pa pri popisu simptomov nemalokrat ne opazi oziroma

spregleda, da je posameznikova temeljna teZava morda streha nad glavo (ibid.).

Lamovec, Flaker (1993) pravita, da "duSevna bolezen" ne vkljucuje le doloCene oviranosti,
ampak prizadene Clovekovo osebnost v celoti in njegovo mreZzo medosebnih odnosov ter

zivljenjskih ciljev. Pri ostalih boleznih se navadno lahko usmerimo samo v zdravljenje te



bolezni, saj ne prizadene Se vseh ostalih podrocji. Bolezen, ki prizadene osebnost, potrebuje

SirSo, drugacno obravnavo (ibid.).

Lamovec (1998, str. 15-16) razlozi, da v okviru psihosocialnega prijema ne govorimo o dusevni

bolezni, pri ¢emer v petih toCkah podkrepi, da je pojem celo nepotreben in Skodljiv za dosego

ciljev, za katere si prizadevamo. Pet tock, ki utemeljujejo razloge, so:

Do sedaj znanstvenikom Se ni uspelo dokazati bioloske podlage, ki dokazujejo, da so
krize rezultat bolezni; krizo je neustrezno poimenovati bolezen.

Dusevna bolezen je v spoznavnoteoretskem smislu le domneva, ki je ne moremo
dokazati ali ovreci. Z domnevo Skodimo osebam, ki so tako oznaCene, kar vodi v
zivljenjsko stigmatizacijo.

Primernejsi izraz je kriza, ki pomeni zaCasno nezmoznost posameznika, medtem ko
izraz duSevne bolezni daje obcutek trajne nezmoZznosti. Vecina oseb, ki so doZivele eno
ali ve€ kriz, je ve€ino ¢asa zmozno povsem ustreznega delovanja.

Klasifikacije duSevnih bolezni so sestavljene iz nebistvenih, zunanjih znamenj, na
podlagi katerih ne moremo predvideti poteka ali izida krize in so v praksi neuporabne.
Psihosocialni prijem ne uporablja diagnoz ampak opise problemov in stisk.
Psihiatriéni opisi so zapisani v poniZevalnem jeziku, ki razvrednoti in razosebi
uporabnike. Opisi so podani izklju¢no na podlagi zunanjega opazovalca, pri ¢emer je
oseba obravnavana kot del svoje diagnoze in ne kot ¢lovek z dolo¢enimi tezavami

(ibid.).

Med prvimi kriteriji, po katerih okolica sklepa, da gre za duSevno bolezen, je neuspes$nost

Cloveka pri opravljanju primarne vloge (delo, gospodinjenje, itd.). Sledijo kriteriji krSenja

moralnih in splo$no sprejetih norm ter zavrac¢anja vrednot skupine, ki ji pripada, ali morda celo

pomembnejsSe posledice teh krsitev za skupino (Lamovec, 1998).

Povodi za hospitalizacijo Price in Denner (1973) razvrstita v vec kategorij:

1.

Nevarnost zase ali za druge; primeri: poizkus samomora, odklanjane hrane, poSkodbe
druge osebe, unievanje lastnine, podtikanje ognja, upiranje aretaciji ipd.

Socialno nesprejemljivo vedenje (vedenje, ki spravlja druge v zadrego, se jim gnusi ali
ga ne razumejo); primeri: krianje, golota, nespodobno izraZzanje, govorjenje brez
smisla, nerazumljivo vedenje, nekontroliran jok, pljuvanje na ljudi, tavanje brez cilja

ipd.



3. Nakazana potreba po zdravljenju (oseba prosi, da jo odpeljejo na zdravljenje, slisi
glasove, trdi, da jo zasledujejo); primeri: oseba sama zahteva hospitalizacijo; druzina

zahteva hospitalizacijo ali zdravnik priporoc¢a hospitalizacijo(ibid.).

Opazno je, da se za vsako nadaljnjo hospitalizacijo odlocCijo lazje. Z vsako hospitalizacijo se
toleranca zmanjsa; dovolj je da se Clovek zdi okolici motecC ali nenavaden, tako da si na koncu

tezko privos¢i kakrSenkoli prestopek (ibid.).

1.2 ZAKONODAJA IN STRATESKI DOKUMENTI NA PODROCJU
INSTITUCIONALNEGA VARSTVA IN DUSEVNEGA ZDRAVJA

Zakonodaja in strateski dokumenti na podro¢ju institucionalnega varstva in duSevnega zdravja
oblikujejo odnos/pogled posameznikov in druzbe do duSevnega zdravja in s tem pomembno
vplivajo na polozaj in pravice, ki jih imajo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju. Za urejanje
pravic in polozaja ljudi s tezavami v duSevnem zdravju so v Sloveniji pomembni Zakon o
socialnem varstvu (2007), Zakon o duSevnem zdravju (2008), Pravilnik o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev (2010), Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih
pogojih za izvajanje nalog na podro¢ju dusevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva
ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (2009), Nacionalni program
socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (2013) in Resolucija o nacionalnem programu

duSevnega zdravja 2018—2028 (2018).

Temeljni zakon na podrocju socialnega varstva je Zakon o socialnem varstvu (2007), kjer je
zapisano, da socialnovarstvena dejavnost obsega prepreCevanje in reSevanje socialne
problematike posameznikov, druzin in skupin prebivalstva. Nadalje zakon navaja socialno
varstvene storitve, med katere sodi institucionalno varstvo, kar pomeni vse oblike pomoci v
zavodu, drugi druZini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se upravi¢encem nadomescajo ali
dopolnjujejo funkcije doma in lastne druZine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo

ter zdravstveno varstvo (ibid.).

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) podrobneje ureja
standarde in normative za socialnovarstvene storitve, med katere sodi tudi institucionalno

varstvo. Standardi storitve institucionalnega varstva so doloceni z naslednjimi elementi: opisom



storitve, upravicenci, postopek trajanja, trajanje, metode dela, izvajalce, izobrazevanja in

supervizija ter dokumentacija (ibid.).

V okviru institucionalnega varstva so posebne oblike varstva, ki se zagotavljajo odraslim
osebam z motnjami v dusevnem in telesnem razvoju. Obseg storitev po Pravilniku o standardih
in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) je osnovna oskrba, socialna oskrba, varstvo,
poseben oblike varstva ter vodenje. Pri tem je socialna oskrba strokovno vodena dejavnost,
namenjena izvajanju vsebin socialne preventive, terapije in vodenja upravicencev. Vkljucuje
izvajanje nalog varstva, posebnih oblik varstva, vzgoje in priprave na Zivljenje in nalog vodenja

(ibid,).

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) navaja tudi upravicence,
ki so odrasle osebe z motnjami v duSevnem razvoju, s teZavami v duSevnem zdravju, s
senzornimi motnjami, motnjami v gibanju in z napredovalo kroni¢no oziroma neozdravljivo
boleznijo ob koncu zivljenja in osebe, starejSe od 65 let. Zakon kategorije upravi¢encev tudi
specificira, s ¢imer omeji moznosti upravic¢enosti do storitev. Ob tem Varuh ¢lovekovih pravic
v Posebnem porocilu opozarja, da so v socialnovarstvenih zavodih zaradi strukture namescenih
oseb, ki zaradi razli¢nih potreb ne sodijo skupaj, zaposleni bistveno bolj obremenjeni. Navajajo
primer, kjer imajo skupaj namescene osebe, ki so delozirane iz svojih stanovanj, nekdanje

forenzi¢ne bolnike, osebe s tezavami v duSevnem razvoju in osebe z demenco (Selih, 2017).

Postopek izvajanja storitve vkljucuje zaCetno informiranje, izvajanje postopka v zvezi s
sprejemom, vsebinsko pripravo na sprejem upravicenca, podpis dogovora o izvajanju storitve
in pripravo individualnega nacrta, namestitev in izvajanje storitve ter njeno prenehanje. Storitev
institucionalnega varstva se zagotavlja med drugimi v socialnovarstvenem zavodu (domovi za
starejSe in posebni socialno varstveni zavodi). Storitev je lahko trajna ali zaCasna oziroma
obcasna in traja, dokler so razlogi za vkljucitev upravic¢enca v institucionalno varstvo in dokler
je pripravljen storitev sprejemati (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih
storitev, 2010). Mali (2008) navaja vec¢ funkcij socialnega delavca pred vstopom v zavod, med
katerimi je sodelovanje z bodo¢im stanovalcem, sodelovanje z drugimi strokovnjaki, svojci in
informiranje. Pri tem Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010)

le-teh stvari ne navaja; navaja zgolj osnovne birokratske stvari za obravnavo uporabnika.

Metode, ki se izvajajo pri storitvi institucionalnega varstva, so individualno in timsko delo, pri

cemer je potrebno upostevati strokovna nacela aktivnosti in avtonomije, moznosti izbire in



dostopnosti, domicilnosti, disperzije, integracije in inkluzije ter posebnih strokovnih nacel, kot
so individualizacija, normalizacija, celovitost in Kkontinuiranost obravnave ter
multidisciplinaren pristop. Pri nacrtovanju individualnega programa institucionalnega varstva
upravicenca sodelujejo upravicenec, njegov zakoniti zastopnik in strokovni tim. Izvajanje in
koordinacija individualnega programa sta predmet evalvacije nacrta s strani upravic¢enca in
celotnega tima predvidoma vsakih Sest mesecev (ibid.). Pri navajanju metod, ki se izvajajo pri
storitvi institucionalnega varstva, je opazna razlika med literaturo in zakonskimi in
podzakonskimi akti, saj je zakonodaja usmerjena v medicinski model obravnave oseb, ki se
osredotoca na lastnosti in sposobnosti, medtem ko je literatura na podroc¢ju socialnega varstva
usmerjena v socialni model obravnave oseb. Ce povzamem Skerjanc (2006), se socialni model
osredotoa na odpravljanje ovir v okolju, prilagajanje okolja, doma, delovnega okolja,
zagotovitev ustreznih tehni¢nih pripomockov, zagotavljanje obravnave v skupnosti in pomo¢
na domu; ¢e raziskujemo okolje, ki ljudi potiska na obrobje lahko prepoznamo vzroke in

smernice, da odpravimo ovire. Potrebno je raziskati, kaj oseba potrebuje za opolnomocenje.

Socialno oskrbo v zavodih izvajajo zaposleni na delovnih mestih: oskrbovalka, gospodinja
oskrbovalka, varuhinja, delovni inStruktor, animator, skupinski habilitator, individualni
habilitator, socialni delavec, psiholog (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih
storitev, 2010). Socialni delavec je nastet med zadnjimi, ¢eprav je njegova naloga povezovanje
namescene osebe z vsemi ostalimi zaposlenimi, ker najbolje pozna vse okolis¢ine namescene
osebe, kar je izredno pomembno za celostno obravnavo osebe. Naloga socialnega delavca na
oddelku je, da nameSceni osebi zagotavlja ¢im bolj optimalne pogoje za bivanje ob tem, da se
¢im bolje vzivi v novo okolje in medtem ohranja povezanost s primarnim okoljem. Socialni
delavec bi moral sodelovati pri vseh dejavnostih v zavodu, saj s tem spoznava vedenje in
pocutje nameScenih oseb. Prav tako tudi podpira svojce in jih vkljucuje v dejavnosti in
izobrazevanja, delavnice skupine za samopomo¢ in drugo. Na varovanem oddelku posreduje v
konfliktih med nameS¢enimi osebami ali zaposlenimi. Prav tako socialni delavec sodeluje pri

organizaciji prostocasnih in drugih aktivnosti (Mali, 2008).

Institucionalno varstvo v zavodski obliki se izvaja v manjsih organizacijskih enotah, kot so
bivalne skupine, bivalne enote, stanovanjske skupine ali gospodinjske skupnosti. V varovane
oddelke v splo$nih in posebnih socialno varstvenih zavodih je lahko vklju¢eno najvec¢ 12 oseb.
Osebe z demenco so lahko v teh zavodih obravnavane tudi v drugih oblikah organiziranega
varstva (gospodinjska skupnost ...) (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih

storitev, 2010).



Vrsto, kadrovske pogoje in verifikacijo v varovanih oddelkih v socialnovarstvenih zavodih
ureja Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na
podrocju dusSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno

delo ter o postopku njihove verifikacije (2009).

Varovani oddelek je oddelek v socialno varstvenem zavodu, kjer so stanovalci zaradi svojih
potreb, povezanih s tezavami v dusevnem zdravju, nepretrgoma delezni posebne zascite in
varstva ter oddelka oziroma zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji. Vrste varovanih
oddelkov glede na potrebe oseb se deli na (ibid.):
1. varovani oddelek za osebe s tezavami v dusevnem zdravju,
2. varovani oddelek za osebe z ve¢ motnjami (teZzave v duSevnem razvoju in dolgotrajne
tezave v duSevnem zdravju) in
3. varovani oddelek za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo
delno ali popolno pomoc¢ in nadzor.
Socialno oskrbo v varovanih oddelkih lahko izvajajo naslednji strokovni sodelavci:
oskrbovalka, gospodinja, animator, varuhinja in delovni inStruktor. Zaposlene osebe, ki izvajajo
socialno oskrbo na varovanem oddelku, morajo obvladati teoreti¢na znanja in prakti¢ne vescine
s podro¢ja nevarnega vedenja, njegovih vzrokov, oblik in posledic, poznati strokovna
priporocila za uporabo posebnih varovanih ukrepov ter biti usposobljene za pristop in pogovor
z osebo (ibid.). Temu pritrdi tudi Varuh ¢lovekovih pravic v Posebnem porocilu ki pravi, da
morajo biti vse osebe, ki delajo z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, dodatno

usposobljene za delo (Selih, 2017).

Izvajalci socialnovarstvenih storitev, ki izvajajo institucionalno varstvo v varovanem oddelku,
morajo za te oddelke pridobiti verifikacijo (Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih
pogojih za izvajanje nalog na podro¢ju duSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva

ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije, 2009).

Podro¢je duSevnega zdravja v okviru socialnega in zdravstvenega varstva ureja Zakon o
duSevnem zdravju (2008). Pomemben temelj v zakonu je zapis, kjer je prepovedana kakrSna
koli oblika zapostavljanja na podlagi duSevne motnje ter da se osebi pri obravnavi zagotovi
varstvo njenega osebnega dostojanstva ter drugih ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in,

individualna obravnava in enaka dostopnost do obravnave.



V splosnih dolo¢bah Zakona o dusevnem zdravju (2008) je opredeljen socialno varstveni zavod,
ki je lahko splo$ni ali posebni javni socialno varstveni zavod ali koncesionar, ki opravlja
storitve v okviru mreZe javne sluzbe in je namenjen varstvu, bivanju in Zivljenju oseb, katerih
akutno bolni$ni¢no zdravljenje, povezano z dusevno motnjo, je zaklju¢eno oziroma zanje
bolnis$ni¢no zdravljenje ni potrebno. Prav tako se opredeli varovani oddelek, ki je oddelek v
socialno varstvenem zavodu, kjer so osebe zaradi svojih potreb nepretrgoma delezne posebne

za$cite in varstva ter zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji (ibid.).

Osebi se v ¢asu obravnave v oddelku pod posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v
nadzorovani obravnavi zagotavlja spostovanje ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in, zlasti

njene osebnosti, dostojanstva ter dusevne in telesne celovitosti (ibid.).

Pravice, ki se zagotavljajo osebi, namesceni v oddelku pod posebnim nadzorom in varovanem
oddelku, so (ibid.):

- pravica do dopisovanja in uporabe elektronske poste,

- pravica do posiljanja in sprejemanja posiljk,

- pravica do sprejemanja obiskov,

- pravica do uporabe telefona,

- pravica do gibanja in

- pravica do zastopnika.

Pravice, razen zastopnika, se lahko omejujejo samo, ¢e je to potrebno zaradi ogroZanja svojega
zivljenje ali zivljenja drugih ali huje ogroza svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzroc¢a hudo
premozenjsko Skodo sebi ali drugim. Pravica se lahko ome;ji le toliko, kolikor je najnujnejse,

da se doseze namen omejitve, pri ¢emer se uporablja najbolj mil ukrep najmanj €asa (ibid.).

Oseba ima pravico do varstva v socialnem in bivalnem okolju, ki je karseda neomejevalno, in
zdravljenja na najmanj omejevalni in vsiljivi nacin, ki je na razpolago ob uposStevanju njenega
zdravstvenega stanja in potreb po zagotavljanju varnosti drugih. Pri obravnavi osebe se

uposteva njena volja, ¢e je ta v njeno korist (ibid.).

Posebni varovalni ukrepi se uporabljajo v oddelkih pod posebnim nadzorom in varovanih
oddelkih. Pod posebne varovalne ukrepe sodita telesno oviranje s pasovi in omejitev gibanja

znotraj enega prostora. Posebni varovalni ukrep je opredeljen kot nujen ukrep, ki se ga uporabi



zaradi omogocanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega
vedenja osebe, kadar je ogrozeno njeno zivljenje ali zZivljenje drugih, huje ogrozeno njeno
zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroca hudo premozenjsko skodo sebi ali drugim in

ogrozanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom. (ibid.)

Sprejem osebe v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda se izvede s privolitvijo ali brez

privolitve osebe pod pogoji, ki jih dolo¢a Zakon o duSevnem zdravju (2008).
Za sprejem v varovani oddelek s privolitvijo morajo biti izpolnjeni vsi naslednji pogoji (ibid.):
- Akutno bolnisni¢no zdravljenje je zaklju¢eno oziroma ni potrebno.

- Oseba potrebuje stalno oskrbo in varstvo, ki ju ni mogoce zagotoviti vdomacem okolju

oziroma na drug nacin.

- Oseba ogroza svoje zivljenje ali zivljenje drugih ali huje ogroza svoje zdravje ali zdravje

drugih ali povzro¢a hudo premozenjsko skodo sebi ali drugim.

- Ce je ogrozanje iz prejSnje alineje posledica duSevne motnje, zaradi katere ima oseba

hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovanja svojega ravnanja.

- Ce vzrokov in ogroZanja iz prejsnjih dveh alinej ni mogod&e odvrniti z drugimi oblikami

pomoci.

- Ce so izpolnjeni drugi pogoji za sprejem v socialno varstveni zavod, ki jih dolo¢ajo

predpisi s podro¢ja socialnega varstva.

Predvsem mora biti privolitev odraz svobodne volje osebe, ki temelji na razumevanju polozaja
in je izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o naravi in namenu obravnave. Privolitev
mora biti pisna. Za osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, da privolitev njen zakoniti
zastopnik. Oseba, ki je privolila v sprejem lahko kadarkoli privolitev preklice in zahteva, da se

jo takoj odpusti (ibid.).

Ce so izpolnjeni vsi pogoji za sprejem na varovani oddelek s privolitvijo in oseba v sprejem ne
privoli, jo je dopustno sprejeti v varovani oddelek na podlagi sklepa sodis¢a. Ce sodis¢e po
izvedenem dokaznem postopku ugotovi, da so izpolnjeni pogoji za sprejem na varovani oddelek
s sklepom, odloc¢i, da se osebo sprejme in doloc¢i tudi ¢as zadrzanja, ki ne sme biti daljsi od

enega leta, ter socialno varstveni zavod, ki naj osebo sprejme. Ce direktor socialno varstvenega

9



zavoda ugotovi, da je za odvrnitev ogrozanja zaradi vzrokov, ki so opisani zgoraj, pri sprejemu
s privolitvijo nujno potrebno nadaljnje zadrzanje v varovanem oddelku, najmanj 14 dni pred
potekom roka iz sklepa sodisca predlaga sodis¢u, da se zadrzanje v varovanem oddelku
podaljsa. V postopku odlo¢anja o sprejemu in premestitvi v varovani oddelek na podlagi sklepa
sodisca sodisce pri dolocitvi socialno varstvenega zavoda uposteva zelje in osebne okolis¢ine
osebe ter morebitni predlog najblizje osebe. Pred odlo€itvijo sodis¢e pridobi tudi mnenje

socialno varstvenega zavoda, v katerega naj bi bila oseba sprejeta oziroma premescena (ibid.).

Ce se zdravstveno stanje osebe toliko izboljsa, da ni veé razlogov za pridrzanje na varovanem
oddelku, lahko socialnovarstveni zavod pred potekom roka iz sklepa sodiS¢a osebo odpusti in
o tem obvesti sodiS¢e. Prav tako lahko oseba, njen odvetnik, najblizja oseba ali zakoniti
zastopnik pred potekom roka, doloCenega v sklepu sodis¢a, predlaga, da se osebo odpusti

(ibid.).

Pomembno dejstvo je, da je Ustavno sodis¢e glede namescanja oseb proti volji s sklepom
sodis¢a z dnem 23. 5. 2019 (s sklepoma U-1-477/18-19 in Up-93/18-37) ugotovilo, da Zakon o
dusevnem zdravju (2008) ni v skladu s prvim in z drugim odstavkom 19. ¢lena Ustave
Republike Slovenije (1991) ter prvim odstavkom 21. ¢lena Ustave Republike Slovenije (1991).
Torej je Zakon o dusevnem zdravju (2008) v neskladju z Ustavo Republike Slovenije (1991) in
DrZavni zbor mora ugotovljeno protiustavnost odpraviti v roku devetih mesecev po objavi te

odlo¢be v Uradnem listu Republike Slovenije, kar Se ni bilo realizirano.

Tudi Lamovec (1999) v svoji knjigi piSe o prisilni hospitalizaciji in demokraciji, kjer pojasni,
da ima vsak drZavljan pravico do osebne nedotakljivosti, dokler ne prekrsi zakona, pri emer
imamo skupino ljudi, za katere to ne velja; to so zgoraj navedene osebe s psihiatri¢no diagnozo.
Ta diagnoza zaznamuje osebe za vse Zivljenje; spremlja jih pri partnerstvu, poklicnem zivljenju;
naseli se tudi v Zivljenjske cilje. S pridobljeno diagnozo se lahko hitro zgodi, da vas na zeljo
drugih hospitalizirajo. Dober primer ureditve ima Anglija, kjer morajo hospitalizacijo potrditi
tri osebe, in sicer psihiater zavoda, neodvisni psihiater in posebej usposobljen socialni delavec,
ki ima nalogo preuciti domace razmere. Poleg tega lahko vsaka oseba zahteva zagovornika.
Prav tako imajo v Avstriji in na Nizozemskem uzakonjeno neodvisno sluzbo zagovornistva

(ibid.).
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Osnovna izhodis$¢a za razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega varstva, dolocCitev
mreze javne sluzbe socialnovarstvenih storitev in javnih socialnovarstvenih programov ter
opredelitev na¢ina njihovega izvajanja in spremljanja ter odgovornost posameznih akterjev na
razli¢nih ravneh opredeli Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013-2020
(2013). Ker trenutno Se nimamo novega strateSkega dokumenta s podrocja socialnega varstva,
se Se nadalje uporablja stari nacionalni program, ki je potekel z letom 2020. Z leto$njim letom
se pripravlja nov nacionalni program, predvidoma za obdobje desetih let. Namen novega

nacionalnega programa ostaja enak, torej razvoj sistema socialnega varstva.

Glavni splosni cilj nacionalnega programa je izboljSanje kakovosti zivljenja oseb in druZin,
povecanje druzbene povezanosti ter socialne vkljuCenosti vseh skupin prebivalstva. Ob

splosnem cilju so trije kljucni cilji, ki se nanasajo na razvoj sistema socialnega varstva (ibid.):

1. zmanjSevanje tveganja revsCine in poveCevanje socialne vkljucenosti socialno
ogrozenih in ranljivih skupin prebivalstva,

2. izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti
storitev in programov,

3. izboljSevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomo¢i s povecanjem
ucinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povecanjem njihove
avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem vecjega vpliva uporabnikov

in predstavnikov uporabnikov na nacrtovanje in izvajanje storitev.

Zastavljeni cilji v mreZi javne sluZbe na podrocju socialnovarstvenih storitev se nanasa tudi na
institucionalno varstvo oseb z duSevno motnjo, kjer so ciljna skupina odrasle osebe z duSevno

motnjo in predvideva poviSanje Stevila nastanitvenih mest (ibid.).

Drugi pomembni strateski dokument, ki se navezuje na podrocje dusSevnega zdravja je
Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018—-2028 (2018). Resolucija
prikaze stanje, izzive in priporocila na podrocju dusevnega zdravja v Sloveniji, klju¢no vizijo

1n namen.

Vizija nacionalnega program je vsem prebivalcem Slovenije zagotoviti pravico do optimalnega
dusevnega in telesnega blagostanja, do pogojev za razvoj in udejanjanje vseh svojih potencialov
v poklicnem, druZzbenem, zasebnem in druzinskem Zzivljenju ter do enakega dostopa do

kakovostnih virov pomoci (ibid.).
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Namen Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018—2028 (2018) je:

- krepiti in ohranjati dobro dusevno zdravje vseh prebivalcev Slovenije, preprecevati
dusevne tezave in motnje od najzgodnejSega obdobja do pozne starosti,

- zmanjsati stigmo in diskriminacijo oseb z dusevnimi motnjami,

- vzpostaviti podporno okolje za dobro dusevno zdravje,

- izboljsati kompetence strokovnih sluzb na vseh podro¢jih varovanja dusevnega
zdravija,

- priblizati sluzbe in storitve za duSevno zdravje uporabnikom,

- zmanjSevanje institucionalizacije na podro¢ju dusevnega zdravija.

1.3 ZIVLJENJE V TOTALNI USTANOVI!

Goffmanova (1961) analiza Zivljenja v totalnih ustanovah temelji na terenskem delu in
opazovanju z udelezbo v ve¢ji dusevni bolnisnici. Pri uporabi besede ustanova mislimo kraj,
kjer redno poteka neka dejavnost. Ustanove vkljucujejo Cas in zanimanje svojih ¢lanov.
Medtem pa so totalne ustanove tiste, ki vkljucujejo tako reko¢ vse poglede posameznikovega
zivljenjskega sveta (delo, zabava, rekreacija ...). Totalnost vkljucuje tudi ovire, ki jih ustanova
postavlja med sebe in ostali svet, saj so obicajno fizicno oddaljene od preostalega sveta.
Temeljna znacilnost totalnih ustanov je, da se vsi vidiki Zivljenja dogajajo na istem kraju in pod
isto oblastjo. Vse faze dnevnih aktivnosti potekajo pred drugimi ljudmi, ki jih obravnavajo
enako in od njih pri¢akujejo enake stvari. V ustanovi obstaja vsiljen urnik s formalnimi pravili.
Ustanove imajo organizirano nadzorovalno osebje, ki je manj Steviléno od varovancev. Med
tem dvema skupinama je velik razcep Ze v tem, da je osebje v ustanovi § ur, ostali del pa je

integriran v zunanjo druzbo (ibid.).

V totalnih ustanovah lahko govorimo o omrtvicenju identitete, saj vsak varovanec vstopa v
ustanovo s svojimi navadami in s pojmovanjem sebe glede na domace okolje in lastne
aktivnosti. Vstop v ustanovo predstavlja porusitev stabilnosti varovanca. Razlika med ustanovo
in civilno druzbo onemogoca, da bi varovanec igral svojo vlogo, pri ¢emer pride do razlastitve

vloge. Ravno tako govorimo o vdoru v ¢lovesko zasebnost, saj so meje, ki jih posameznih lahko

L1zraz ustanova se uporablja kot uveljavljen izraz in ima posebno mesto v literaturi pri naslavljanju tak$nih
organizacij, Ceprav Zakonu o ustanovah (1995) v 2. ¢lenu govori, da mora biti namen ustanove splosnokoristen
ali dobrodelen in v nalogi raziskujem socialnovarstvene zavode, bom v tem poglavju ohranila besedo ustanova.
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postavlja zunaj, v ustanovi velikokrat prekoraene. V okviru ustanov veljata poseben sistem
pravil in kultura krSenj, ki vkljucuje tri temeljne elemente: hiSna pravila, majhno Stevilo to¢no
dolo¢nih nagrad in privilegijev in kazen (odtegnitev privilegijev) (Flaker, 1998). Ustanova skrbi
za potrebe namescenih oseb, vendar pri tem posega v vsa podroc¢ja zivljenja in dela, zato je v

taksnih pogojih nemogoce ustvariti druzinsko in domace okolje (Flaker in Urek, 1988).

Zavirsek (1996) zapiSe, da se v totalnih ustanovah vsakodnevno srecujemo s krSenjem
clovekovih pravic, kjer so pogosto krSene temeljenje drzavljanske pravice. Osebam je odvzeta
pravica do enakovrednega Solanja in zaposlitve, vstopa in izstopa iz zgradbe, moznosti za
samostojno zivljenje; velikokrat jim je odvzeta tudi poslovna sposobnost in s tem volilna

pravica in pravica do uradnega zagovornika (ibid.).

Mali (2012) primerja podobnost socialnovarstvenih zavodov, kot so domovi za starejSe s
totalnimi ustanovami, pri ¢emer ugotavlja, da je Zivljenje v domu loceno od zivljenja zunaj; pri
namescanju osebe potekajo procesi razosebljanja osebe; medtem se mora oseba, ki je
namescena, prilagajati novemu okolju; okolje se ne prilagaja njej; osebe morajo sobivati z
ostalimi, Cetudi se ne poznajo oziroma si niso vse¢. Toda prisla je do zakljuckov, da kljub
elementom totalne ustanove te oblike niso skrajne in se osebje poizkusa prilagoditi namesceni
osebi glede na njihove Zelje in potrebe, osebe sodelujejo v procesih samoodlocanja; na voljo
imajo prostocasne dejavnosti, ki se jih vkljucujejo glede na Zelje in zmoznosti; organizirajo se

skupni dogodki, zazelena in spodbujena je skrb za samega sebe (ibid.).

1.4 SOCIALNO DELO IN DUSEVNO ZDRAVJE

Ljudje potrebujemo in Zelimo v Zivljenju pridobiti razline dobre izku$nje. Imeti takSno
izkusnjo pomeni, da smo lahko uresni¢ili neko lastno potrebo. Temeljne potrebe oziroma
pozitivne izkus$nje, ki jih ljudje obi€ajno Zelimo uresniciti, so (Wright, Haycox in Ledham,

1994):

e prisotnost v skupnosti: uporaba obi¢ajnih prostorov, ki definirajo skupnost;
e izbira: moznost, da smo avtonomni pri odlo¢anju o majhnih in velikih zadevah ter da

lahko svobodno definiramo, kdo smo in kaj so nase vrednote;
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e zavedanje priloZnosti in zavedanje ovir: za to moramo imeti na razpolago dovolj
informacij;

e kompetentnost (=zmoznost, pristojnost oziroma sposobnost): priloznost delati tisto, kar
ima za nas nek smisel in je funkcionalno, ne glede na to, kakSno podporo pri tem
potrebujemo;

e moznost samoodlocbe (samodeterminiranosti): daje nam obcutek, da smo tisti, ki
vodimo svoje zivljenje;

e sodelovanje v skupnosti: Zelja biti del mreze dvosmernih, recipro¢nih odnosov z
drugimi ljudmi (ti odnosi oblikujejo »skupnost«), s ¢imer uresni¢ujemo potrebe po tem,
da ljubimo in smo ljubljeni, da dajemo in sprejemamo ter da delimo z drugimi ljudmi;

e osebna kontinuiteta, ki se nanasa na trajajoce odnose s klju¢nimi ljudmi v naSem
Zivljenju, na potrebo po domu in posedovanju stvari, ki nam dajejo obcutek kontinuirane

osebne/kolektivne zgodovine.

Socialne sluzbe morajo delovati tako, da omogocajo uporabnikom zgoraj nastete izkus$nje.

Nastete uresnicene potrebe so obenem tudi pravice vsakega posameznika in posameznice

(Zavirsek, 2002).

Socialne delavke, ki opravljajo javna pooblastila, imajo nalogo, da morajo izbrati dolocen ukrep
v omejenem Casovnem obdobju in z dolocenim vrstnim redom. Izvajanje javnih pooblastil
socialnim delavkam nalaga, da morajo ukrepati, medtem ko upravni postopek varuje pravice

ljudi in doloca sklope opravil, ki jim morajo slediti. (Flaker, 2003, str. 35)

Flaker (2003, str. 14) v svojem delu izpostavi vrednote, ki jih moramo nujno upostevati v
socialnem delu, ki so spoStovanje, cenjene raznoli¢nosti, samoodlocanje, vpliv na Zivljenje,

boriti se prosti diskriminaciji, ne stigmatizirati in pravica do socialne varnosti.

Prav tako zakonca Brandon (1994) v knjigi zapiSeta, kakSne spretnosti in osebne lastnosti mora
imeti oseba, ki se pomaga ozreti na uporabnikovo zivljenje in vzpostaviti potrebne povezave z
ustreznimi sluZzbami: posluSanje, komuniciranje, toplina, odprtost in navezovanje, izogibanje

klientiziranju, razume sisteme, ima spretnost pogajanja, evalvacije in spremljanja.
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1.4.1 Pogovor kot osnovno orodje socialnega dela

Temelj socialnega dela je pogovor, vendar je potrebno opozoriti, da so dejanja in stvari vsaj
toliko pomembna kot besede. Besede je potrebno podkrepiti z dejanji in predvsem je

pomembno, da besede ne zamenjajo stvari, ki jih uporabnik potrebuje (Flaker, 2013).

Nujne spretnosti pogovarjanja so vodenje pogovora, poslusanje (aktivno, empaticno),
raziskovanje, reflektiranje in problematiziranje, razvijanje novosti (novih interpretacij),
sklepanje dogovorov, ustvarjanje reSitev in konkretnih dejanj. V socialnem delu vodenje
pogovora najveckrat pomeni, da vodi pogovor uporabnik, mi pa mu sledimo in soustvarjamo
skupaj z njim. Vodenje pogovora pomeni, da sledimo pogovoru, vemo, kje smo, povzemamo
pogovor, zaznavamo, kdaj se moramo s sogovornikom soociti, kdaj klepetati in kdaj priti do

sklepov (ibid.).

Pomembno je poudariti tudi spretnost posluSanja. Potrebno je aktivno posluSati, pri emer se
zadrzimo oziroma izognemo svojim mislim ter preverjamo, ali sliSimo to, kar zelimo, ali
resnicno tisto, kar nam Zeli sogovornik povedati (ibid.). Vecina nas potrebuje dobro poslusanje,
ki je redko. To daje obcutek, da se je tisti, ki posluSa, postavil na stran, da bi lahko resnicno
prisluhnil, kaj mu oseba pripoveduje o svojem zivljenju. Poslusalec torej slisi in hkrati razume;

s tem daje priloznost in ¢as, ki ga oseba potrebuje (Brandon in Brandon, 1994).

Prav tako je pri pogovoru potrebno ohranjati empatijo do sogovornika, pri ¢emer se lahko
vzivljamo v telesne polozaje in dihanja sogovornika, sledimo intonaciji, se vZivimo Vv situacijo

sogovornika (Flaker, 2013).

Pogovor je v socialnem delu raziskovalen proces. Raziskujemo znamenja, ki nam jih
sogovornik pokaze, pri tem postavljamo hipoteze, ki jih sproti preverjamo. Pogovor je potrebno

reflektirati, kar ni samo povratna informacija, ampak pogled na povezave, celote in dele (ibid.).

Tudi avtorji Caginovi¢, Kobal, Me§l in Mozina (2005) opredelijo osrednji prostor, kjer se
dogaja proces pomoc¢i v socialnem delu, pogovor. Pogovor prinasSa odprt prostor, kjer sta
uporabnik in socialni delavec sogovornika oziroma soustvarjalca. V pogovoru pridobimo
izkuSnjo spoStovanja in osebnega dostojanstva in v njem raziskujemo in soustvarjamo
spremembe. V pogovor vstopajo ljudje z razlicnimi osebnimi zgodovinami, izkuSnjami in

kompetencami in s tem soustvarjajo udelezenost v resitvah (ibid.).

15



1.4.2 Normalizacija

Normalizacija je proces, kjer poizkuSamo ustvariti enake razmere za zivljenje za vsakega
posameznika ne glede na to, ali ima tezave v duSevnem zdravju ali ne. Gre za pravico
posameznika, da lahko ne glede na stanje telesa ali duSevno pocutje zivi enako kot vsi
drzavljani. Ze na zagetku razvoja koncepta normalizacije je bilo jasno, da je potrebno ljudem
zagotoviti ¢im vecjo kakovost Zivljenja. Ljudem je potrebno omogocati zivljenjske izkusnje kot
jih imajo ljudje, ki nimajo tezav v duSevnem zdravju (Videmsek, 2013). Normalizacija se
osredotoca na zadovoljevanje temeljnih ¢lovekovih pravic, med katere je Nirje (1969) uvrstil
pravico do normalnega dnevnega ritma, pravico do normalnega ritma Zzivljenja, pravico do

izbire ter pravico do spolnega zivljenja.

Pomembno je, da so osebe vpete v vsakdanje zivljenjske situacije in v vloge, ki so cenjene; s
tem se lahko izognemo stigmatizaciji in diskriminaciji. Metodo lahko uporabimo za razli¢ne
namene; s tem lahko evalviramo delo instituciji in koliko imajo ljudje moznosti v njih
prevzemati cenjene vloge. S to metodo lahko primerjamo zivljenje v zavodu z vsakdanjim
zivljenjem. Na podlagi primerjave lahko za¢nemo razvijati nove nacine dela, aktivnosti,
moznosti ali ideje. Evalvacija nam pomaga, da lahko nacrtujemo nove sluzbe in odgovore, ki
bodo karseda vsakdanji in bodo omogocali ljudem, da prevzemajo cenjene vloge (Rafaelic,
2015).

Pet principov normalizacije po Brandon in Brandon (1992):
1. Razvijanje participacije ali nacelo socialne participacije

Sprasujemo se, koliko in ali lahko ljudje vplivajo na sluzbe, ki jih uporabljajo. Ali so ljudje
vkljuceni v vodenje in nacrtovanje organizacije in s tem vplivajo na sluzbe, ki jih uporabljajo.
Prav tako morajo biti ljudje udeleZeni tudi zunaj meja sluzb v lokalno skupnost. Druzba mora

sprejeti, prepoznati prispevek ljudi s tezavami v dusevnem zdravju kot enakovreden ostalim.
2. Vecanje izbire ali nacelo resni¢ne izbire

Sprasujemo se, ali imajo ljudje nadzor nad svojim zivljenjem in ali imajo moznost izbire na
vseh nivojih svojega zivljenja. Uporabnikom damo moZnost resni¢nih izbir, saj s tem
pridobivajo obcutek, da obvladujejo svoje Zzivljenje, pri Cemer se veca tudi njegovo
samospoStovanje v primeru uspesne izbire. Ljudem moramo ponuditi izkuSnje in informacije
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in pri tem opredeliti posledice dane izbire. Za uspeh uporabnika so potrebni osebna moc¢, znanje,

informacije in podpora zavoda.
3. Poglabljanje odnosov ali nacelo dobrih medosebnih odnosov

Sprasujemo se, ali lahko ljudje razvijajo tople, prijateljske odnose z drugimi. Poglabljanje
odnosov pomenijo kakovostni odnosi. Uporabniki imajo v vecji meri odnose le s sorodniki ter
njihovimi terapevti. Potrebno je razvijati odnose tudi med osebjem, sosedi, zunanjimi sodelavci

in drugimi. Pomembno je upostevati uporabnike kot ljudi, ki prispevajo k delovanju druzbe.
4. Individualizacija razvoja ali nacelo osebnega razvoja

Sprasujemo se, ali se uporabnike dojema kot spostovane posameznike z moznostjo osebne rasti.
Uporabnikom je potrebno zagotavljati osebni razvoj. Delo v zavodu je potrebno prilagajati
potrebam posameznikov; uporabniki morajo imeti moznost izrazanja in biti delezni

individualnega svetovanja.
5. Stopnjevanje druzenja ali nacelo resni¢nega povezovanja

Sprasujemo se, ali se uporabniki druzijo z ljudmi, ki niso placani, da bi bili z njimi, in ali okolje
in namestitev spodbujata integracijo. Uporabniki morajo uporabljati skupnostne prostore tudi
na nivoju lokalne skupnosti, ki so namenjeni vsem prebivalcem (knjiznice, javni prevoz ...). S
tem uporabniki Sirijo svoj krog poznanstev; tako tudi ostali dobijo priloZnost spoznati ljudi s

tezavami in imajo na ta nacin priloznost odkrivati njihovo zivljenje.

Koncept normalizacije je dozivel tudi kritiko, da se pojem navezuje na normalnost, kjer naj bi
se moral spreminjati posameznik, namesto da se spreminjajo ali prilagajajo druZbena merila.
Koncept normalizacije ni presegel te kulturne norme, zato se je kasneje razvil koncept druzbeno
vrednotenih vlog. Koncept je tesno povezan z Wolfensbergerjem (1972) in je nekaksSna
nadgradnje koncepta normalizacije. Temelji na spreminjanju druzbe, ker naj bi bila prav druzba
tista, ki bi pripomogla k spreminjanju poloZzaja izklju€enih ljudi. Za stroko socialnega dela je
koncept zelo pomemben, ker temelji na vkljuCenosti posameznikov in spodbuja razvoj
skupnostnih oblik podpore. Zakonca Brandom (1994) v koncept druzbeno vrednotenih vlog
dodaja pet nacel za vsakdanje obiCajno zivljenje, ki so hkrati tudi temeljne vrednote za
nacrtovanje in vzpostavljanje socialnih sluzb. Mednje sodijo dobri medsebojni odnosi, resni¢na
izbira, ve¢je sodelovanje, osebnostni razvoj in druzenje prizadetih in neprizadetih ljudi.

Upostevanje teh nacel omogoca uporabnikom storitev udelezbo v pogovoru o njih samih (ibid.).
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1.4.3 Zagovornistvo

Zagovornistvo je temelj in nujno potrebno v socialnem delu, saj uporabnikom omogoca glas,
ki ga potrebujejo, vendar ga sami ne zmorejo za dosego svojih pravic in enakovredno in
enakopravno upoStevanje v druzbi. ZagovorniStvo je strokovna drza, metoda, eticna
naravnanost in predstavlja sploSno usmeritev, ki se zavzema za zasCito temeljnih pravic in

dostojanstva ljudi (Urek, 2013).

Temeljna funkcija zagovorniStva je opolnomocenje na znotraj in navzven in je proces, ki se
nikoli ne konca, saj je pridobljeno potrebno razvijati, ¢e Zelimo obdrzati. Bistvo zagovorniStva
je, da omogocimo ljudem, da se aktivno vkljucijo v reSevanje lastnih problemov v smeri, ki si
jo zelijo sami. Trije vidiki pomoci, ki se prepletajo, so ozaves$Canje, ucenje spretnosti in
posredovanje v okolju. Zagovornik ne dela namesto osebe in tudi ne za njenim hrbtom; prav
tako mora biti neodvisen od zavoda, s katerim je nastal spor. Uenje spretnosti poteka skupaj z
ozaveScanjem, saj se oseba nauci izrazati Custva in jih sprejemati. Posredovanje v okolju nastopi
kasneje oziroma takoj, kadar gre za nujne zadeve, Priporocljivo je, da se deluje postopoma

(Lamovec, 1998).

Tudi Zavirsek, Zorn in VidemsSek (2002) opredelita zagovornistvo kot metodo socialnega dela,
ki vkljucuje krepitev moci osebe ali dolocene skupine, pri Cemer se zavzemamo za njihove cilje
in spremembe v SirSem okolju. Krepitev moc¢i oziroma zagovorniStvo vkljucuje spremljanje
osebe v zavode, informiranje, pomoc¢ pri uresni¢evanju pravic, zavzemanje za spremembe

zakonodaje, javnega mnenja in diskriminacije (ibid.).

Z zagovorniStvom pomagamo osebam s tezavami v dusevnem zdravju k avtonomiji, socialni
avtonomiji in vklju€evanju v skupnost. Pri tem pomaga osebam, da si pridobijo mo¢ in vpliv
nad lastnim Zivljenjem in nudimo podporo pri uveljavljanju pravic pri mocnejsih druZzbenih

skupinah in zavodih (Holec, Roviek, Zerdin 1999).

Zelen izid zagovorniStva je samozagovorni§tvo (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002).
Samozagovorni$tvo se nanasa na to, da se oseba postavi zase pri posameznih dejanjih oziroma
ko ¢lani skupine zastopajo sebe in svoje vrstnike pri nosilcu druZzbene moci.
SamozagovorniStvo se prav tako lahko nanasa na $irSo druzbeno akcijo z namenom izboljSanja
polozaja vrstnikov. Za vecino taksnih skupin je znacilno, da deloma sodelujejo z obstojecimi

sluzbami, vendar poizkuSajo ohranjati zadostno razdaljo (Lamovec, 1998).
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1.4.4 Asertivnost

Zavirsek, Zorn in Videmsek (2002, str. 36) opiSejo asertivnost kot obnasanje in nacin
komunikacije, ki temelji na samosposStovanju, na ustvarjanju enakopravnih odnosov,
sprejemanju osebne odgovornosti, na zavedanju lastnih pravic in pravic drugih ljudi. Predvsem
pa so lahko osebe, ki so asertivne, zadovoljne s tem, kar povejo, in da povejo (Sundel in Sundel,

1981).

Asertivne osebe lazje izrazajo svoje mnenje, vzpostavljajo boljSe interakcije in tesnejsi stik z
ljudmi; manj asertivne osebe slabSe komunicirajo v stresnih situacijah ter lahko zdrsnejo v
izolacijo. Asertivnost je osebnostno znacilnost, ki oblikuje dozivljanje sebe, na kaksen nacin
smo sposobni reSevati probleme in se soocati z obremenitvami. Pomankanje asertivnosti lahko
privede do odvisnosti, deviantnosti ter s tem prispeva k druzbeni stigmatizaciji (Erlah, Zniderac,

2004).

Nacini asertivnega obnasanja so (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002, str.10), da govorimo v
svojem imenu, povemo, kako se poc¢utimo, da povemo jasno in naravnost, kar zelimo, lo¢imo
dejstva od mnenja, upostevamo, da imajo ljudje razlien vidik na stvari, da smo neposredni,
pripravljeni na pogajanja, spodbujamo druge, da so asertivni, da se zavedamo, da ne zavratamo
cloveka, ko zavrnemo zahtevo neke osebe ampak le njegovo zahtevo, in da imamo telesno

govorico v skladu z nasimi besedami (ibid.).

Asertivnost je izredno pomembna pri delu z ljudmi, predvsem da uporabnike spodbujamo in
uc¢imo tehnike asertivnosti, saj imajo uporabniki malokrat priloZnost izrazati svoje mnenje in
veliko uporabnikov ima zelo nizke obcutke lastne vrednosti. Asertivnega vedenja se lahko
naucimo, pridobimo s pozitivnimi izkuSnjami, ki krepijo samozavest. S treningom asertivnosti
zmanjSujemo obcutke nemoci in Sibke zavesti. Z ucenjem vesCine asertivnega obnaSanja se

uporabniki znajo bolj postaviti zase in s tem ve€ajo vpliv na svoje Zivljenje (Zavirsek, 2002).

1.4.5 Opolnomocenje in krepitev moci

Z opolnomocenjem oseba pridobiva obcutke, da lahko sama vpliva na svoje zivljenje; pri tem
jo podpremo, da svoje odlocitve uresni¢i. Z opolnomocenjem krepimo obcutke samozavesti,
spodbujamo osebo, da uporablja svoje vire moci. Mo€ strokovnjaka se premakne tudi na

uporabnika, ki lahko ponovno prevzame vajeti svojega Zivljenja. Pri delu z uporabnikom
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moramo uporabnike vkljuciti v odlo¢anje o njihovi obravnavi in nartovanju zivljenja ter
odloc¢anju o storitvah in sluzbah, ki jih uporabljajo. Uporabnike je potrebno vkljuciti v
nacrtovanje, spremljanje, razvoj, oblikovanje in izboljSevanje storitev in sluzb, ki jih

uporabljalo (Zavirsek, Zorn in Videmsek 2002).

Lamovec (1998) opise pojem opolnomocenje kot koncni cilj, za katerega si prizadevamo. Cilj
je potrebno natan¢no opredeliti in prav tako dolociti vmesne stopnje, ki vodijo do njega.
Izhodisce nam je lahko cilj, da postane mo¢ uporabnikov enaka moc¢i drugih drzavljanov (ibid.).
Skerjanc (1996) pravi, da odloanje o treh bistvenih Zivljenjskih vprasanjih pomeni
opolnomocenje. Torej: Kje bom Zivel/a (a)? Kaj bom delal (a)? Kdo me bo pri tem podpiral(a)?

Pri tem je bistvena moznosti izbire uporabnikov.

Zavirsek, Zorn in Videmsek (2002, str. 64) opisejo 5 glavnih nalog vklju¢evanja uporabnikov

v delo socialnih sluzb:

1. da identificiramo ovire, ki nastanejo in onemogocajo ucinkovito delo med posameznimi
uporabniki, strokovnim osebjem, skrbniki, nacrtovalci sluzb, financerji sluzb,
akademiki/teoretiki na dolocenem podrocju;

2. daraziS¢emo, kako bi lahko premagali ali odstranili te ovire;

3. da identificiramo prakti¢ne primere projektov, na katerih bi skupine lahko delovale za
to, da izboljSajo socialno sluzbo/zavod/projekt;

4. da ugotovimo, kdo bi lahko bil vkljuen v takSne projekte in kako zagotoviti
multidisciplinarnost in uporabnisko participacijo;

5. darazmislimo, kako naj bi organizirali delo, kaks$ni so nasi cilji, kako naj jih dosezemo.

Ob koncu 20. stoletja termin opolnomocenje nadomesti izraz krepitev moci. Opolnomocenje v
Slovarju slovenskega knjiZznega jezika pomeni »pooblastiti«. Prevod opolnomocenje je
preozek; napeljuje tudi na neenakopraven polozaj med sodelujo¢imi, kar koncept krepitve moci
zavraca (ibid.). Barbara Solomon (1976, str. 346) je zapisala: »Koncept krepitve moci se nanasSa
na proces, s ¢imer si osebe, ki sodijo med obrobne skupine ljudi, pridobijo in povecajo
spretnosti in izku$nje, pridobijo ugled v medsebojnih odnosih ter prevzamejo druzbeno

vrednotene vloge.«

Podrocje socialnega dela je specializirano za izvajanje pomoci, zato je bistveno vprasanje
njenih storitev mo¢ oziroma nemo¢ drugih. Osebe postanejo uporabniki, kadar same ne zmorejo

reSevati svojih tezav, zato je je krepitev moci uravnavanje razmer odvisnosti, ne pa njihova
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odprava, saj je ¢lovek druzbeno bitje, ki je odvisno od drugih in pri tem postane socialna bitja.
Sele v odvisnosti do drugih lahko uresni¢ujemo svoje interese, cilje. Zato se zdruzujemo v
skupine. Pri krepitvi moci gre za spreminjanje tipa ali stopnje odvisnosti (Dragos idr., 2008).
Koncept krepitve moci omogoca, da oseba pridobi obcCutek lastne vrednosti ter da je sposobna
odlocati o svojem Zzivljenju in te odlocCitve tudi uresnicevati v vsakdanjem Zzivljenju. Uporaba
koncepta prav tako omogoca spreminjanje odnosa med strokovnjaki in uporabniki; prinasa
porazdelitev moci. Uporabniku pomaga, ga spodbuja, da razvije tiste spretnosti in sposobnosti,

s katerimi lahko poveca svoj vpliv in svojo moc¢ (Videmsek, 2013).

Krepitev moci pa ni le krepitev psiholoskih znacilnosti, ampak druzbenega polozaja, kar je med
seboj povezano. Oseba ¢rpa moc¢ iz svojega formalnega statusa in vlog, ki jih igra. Del mo¢i, ki
se navezuje na status, so tudi ugled in spoStovanje, zaupanje, zveze in poznanstva ter druzbene

vloge (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).

V socialnem delu se koncepti med seboj prepletajo in dopolnjujejo; temeljni koncept, ki
dopolnjuje ostale in pripomore k razvoju partnerskega odnosa z uporabnikom, je Se perspektiva
moci. Saleebey (2009) je zapisal, da praksa, ki temelji na perspektivi moci, pomeni, da je vse,
kar dela$ kot socialni delavec, utemeljeno s tem, da pomaga$ odkriti, raziskati in izkoristiti
uporabnikovo moc¢ in vire, ko mu pomagas, da doseze svoje cilje, uresnici svoje sanje in razbije

okove oviranosti in nesrec.

Perspektiva moc¢i pomeni, da se kot strokovni delavec usmerjamo k iskanju reSitev in se ne
osredotodamo na probleme. Caginovi¢ Vogrinéi¢ (2006, str. 20) navaja: »Premik k perspektivi
moci nas usmeri, da v prispevku uporabnikov razlikujemo njihove vire moci, sprasujemo po
zazelenih razpletih, po dobrih izidih, po sanjah in upanju, po opori v skupnosti, po dobrih
izkuSnjah iz preteklosti.« Uporabnike je potrebno preusmeriti iz problema k iskanju mozZnih
reSitev in priloZnosti, ki jih imajo. Pri svojem delu delujemo iz koncepta krepitve moci, ki
temelji na perspektivi moci, odkrivamo potenciale posameznikov. Predvsem temelji na tem, da
ima vsak uporabnik spretnosti in darove, ki jih lahko razvija; s tem povecuje svojo mo¢. Hkrati
st strokovni delavec prizadeva za krepitev druzbenega polozaja uporabnikov. Krepitev moci je
le eno izmed nacel delovanja s perspektive moci. Saleebey, ki je v stroko socialnega dela vpeljal
koncept, je izdelal leksikon moci, ki vsebuje nacela delovanja s perspektive moci (Videmsek,

2013).
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Perspektiva moci vkljuCuje spremembe v zivljenju, okolijske stike in medosebni proces, ki se
med seboj prepletajo. Uporablja se individualno, pri ¢emer preokvirjamo osredotocenje na
tezave na iskanje moznih reditev. Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ (2002) pojasni, da gre pri konceptu
perspektive moci za moznost okrevanja, pri ¢emer spoStujemo uporabnikove izkusnje,
zivljenje, dostojanstvo in zmoznosti. Pri ¢emer se uporabnikom pridruzimo, kjer so v njihovem

zivljenju in njihovem jeziku ter odkrivamo njihove kompetence, cilje in zelje (Smonker, 2007).

1.4.6 UporabniSka evalvacija

Z evalvacijo ocenjujemo, kako kvalitetna je doloCena storitev ali sluzba. Med seboj se
evalvacije razlikujejo predvsem v tem, kdo jo izvaja in ¢igave interese zastopa. Uporabniska
evalvacija ocenjuje zadovoljstvo uporabnikov z delovanjem storitev in sluzbe, ki jo uporabljajo.
Podrocja ocenjevanja kvalitete storitev in sluzbe je ocena odnosov, moznost resni¢nih izbir,
participacija, opolnomocenje ter smiselno druzenje in prijateljstva. Evalvacija je lahko
sestavljena tudi iz ocene sluzbe, osredotoCenosti sluzbe na uporabnika, spostovanja do osebe,
ohranjanja in sposStovanja Clovekovih pravic, ohranjanja socialnih mrez, fizi¢nega okolja,
kvalitete strokovnega osebja, oznaCevanja v socialnih sluzbah, odprtosti sluzbe do kritike in
spremembe ter izkuSenj z drugimi sluzbami za pomo¢ in podporo handikapiranih ljudi

(Zavirsek, Zorn, Videmsek 2002).

Uporabniki imajo premalo vpliva nad storitvami, ki jih prejmejo, zato so se po Stirih poteh lotili
izboljSanja situacije, in sicer z bojem, izboljSavami, izogibanjem in nadomesc¢anjem (Kemshall
in Littlechild, 2000). V nastetih pristopih gre za nadzor nad prejeto pomocjo, ki se odraza v
nacelu uporabnikove zadnje besede. To naj bi pomenilo, da ima uporabnik vpliv in zadnjo

besedo pri opredelitvi svoje stiske, resitev za njeno preseganje (Skerjanc, 2011).

1.4.7 Analiza tveganja

Analiza tveganja se je razvila zaradi dvojne potrebe strokovnjakov (zlasti socialnih delavcev),
ki so odgovorni za varnost ljudi; pri tem gre tudi za nevarnost, da bi ljudje ogrozali sebe ali
druge. Velikokrat zakonodaja odvzema svobodo ljudem v dusevni stiski, vendar ni nujno, da
diagnoza dusevne bolezni pomeni, da je oseba nevarna, zato je potrebno oceniti, kaksno je
konkretno tveganje za ¢loveka, da bi se znaSel v situaciji, ki bi bila nevarna zanj ali za druge

(Flaker, 1994).
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Tveganje je del nasega vsakdana. Moznost tveganja pomeni, da lahko odlocas o svojem
zivljenju. Skupine ljudi, ki imajo v druzbi manj moci, so zaradi slabsih zivljenjskih razmer
velikokrat bolj izpostavljene tveganjem oziroma nevarnostim. Hkrati imajo skupine ljudi,
katerim je odvzeta pravica odloCanja o samemu sebi, manjSe moznosti tveganja (Rafaelic,
2015). S tem, ko ljudi zapiramo v zavode, ker naj bi bilo tam za njih poskrbljeno in bodo na
varnem, jim omejimo moznosti tveganja (Goffman, 1961). Ko jim omejujemo moznosti
tveganja, jim omejimo tudi moznost odlo¢anja o svojem zivljenju. Zaradi varnosti je v zavodih
marsikaj prepovedano, npr. prosti izhodi, obisk prijateljev, udelezba na dogodkih, saj gre
velikokrat za strah osebja pred odgovornostjo. Osebe zaradi skrbniske vloge, v katero so
postavljene, ¢utijo, da so same odgovorne za stanovalce, ¢eprav imajo recimo polno opravilno
sposobnost. Pri tem si lahko pomagamo z analizo tveganja, kjer lahko razSirimo moZznosti in
zmanj$amo oziroma nevtraliziramo ali normaliziramo tveganje, pri ¢emer omejimo moznosti
uporabe prisile in zapiranja (Rafaeli¢, 2015). Pri omejevanju ¢loveka je potrebno preizkusiti,
ali so bile iz€rpane vse moznosti, ki osebo omejujejo v najmanj$i mozni meri (Flaker in

Grebenc, 2011).

1.4.8 Multidisciplinaren tim

Multidisciplinaren tim je manjSa skupina ljudi, ki zdruzuje razli¢ne strokovnjake, obi¢ajno iz
razli¢nih poklicev in dejavnosti. Strokovnjaki so v multidisciplinarni tim zdruzeni, da bi
prispevali k skupnemu cilju, zadovoljevanju zdravstvenih in socialnih potreb uporabnikov
(Overetviet, 1993). Tim je prostor, kjer se zdruzujejo ljudje razlicnih strok, kar doprinese k

SirSemu 1n bolj celostnemu vpogledu v situacijo (Flaker, 1997).

Pri timskem delu koordinator poveze vse sodelujoce iz uporabnikovega okolja v skupno delo.
Naloga sodelujocih je, da se povezejo v skupno delo in sodelovanje, pri cemer sledijo izvajanju
uporabnikovih ciljev. Sodelujoci se zavezejo k podpori uporabnika predvsem z zavezo k skupni
akciji in sledenju postavljenih ciljev. Socialni delavec v timu ima lahko vlogo prevajalca med
razli€nimi strokami in poklici ter med strokovnjaki in uporabniki ter njihovimi bliznjimi,
povezuje potek tima ter prevaja teorijo v akcijo (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).
Osnovna naloga tima je, da z razli¢nim tehnikam preveri odlo€itve, ocene in nacrte. Timi se
srecujejo na konferencah, kjer se seznanijo z gradivom in razpravljajo o moznostih, ki jih
predstavi delavec, ki vodi primer. Vsa mnenja strokovnjakov v timu so na¢eloma enakovredna.
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Izdela se porocilo, na podlagi katerega ¢lani sprejmejo odlocitev o potrebnem ukrepanju. O
nadaljnjih ukrepih se tim odloci s soglasjem. V programu izvajanja ukrepov so navedeni vsi
izvajalci, njihove funkcije, nac¢ini medsebojnega komuniciranja ter usklajevanja in ¢asovni roki

(Flaker, 2003).

Multidisciplinarni tim je predvsem v korist uporabnikom, saj se v okviru tima lahko
zadovoljujejo kompleksne potrebe. Predvsem uporabniki s podrocja dusevnega zdravja, ki so
uporabniki zdravstvenih in socialnih storitev, se soocajo s kompleksno zivljenjsko situacijo, s
katero se ne more ukvarjati en sam strokovnjak. Osebe z dolgotrajnimi tezavami ne potrebujejo
le zdravljenja, ampak tudi pomoc pri nastanitvi, zaposlitvi, vzpostavljanju odnosov. Celostna
obravnava je mogoca le z usklajevanjem med delavci na ve¢ podroc¢jih (Flaker, 1997).
Multidisciplinarni tim je prav tako v prid strokovnjakom, saj si razdelijo delo in moc¢. Uporabnik
ima omejen cas, ki ga razporeja med ure, ko prejema razli¢ne storitve. Strokovnjaki sodelujejo
med seboj, dolocijo prioritete in uskladijo svoje dejavnosti. Prav tako razlicni strokovnjaki
vstopajo v time z neenakimi stopnjami moc¢i glede na status, usposobljenost, okolje in zakonske

kompetence (Flaker, 1997).

1.5 INDIVIDUALNI NACRT

1.5.1 Metoda osebnega nacrtovanja in izvajanja storitev

Metoda vkljucuje predvsem raziskovanje Zzivljenjskega sveta in omogocanje dostopa do
sredstev. Vsebuje tudi vzpostavljanje delovnega odnosa, analizo tveganja in krepitev moci ter
osnove delovanja v socialnem delu, kot so zapisovanje, pogovarjanje, terensko delo in timsko
delo. Na podlagi raziskovanja Zivljenjskega sveta uporabnika se oblikujejo cilji in nacrtuje se
uporabo sredstev, ki jih uporabnik ze ima na voljo, in tiste, ki jih mora Se pridobiti. Vedno se
upoSsteva voljo uporabnika z nenehnim dialogom in ustvarjanjem delovnega odnosa. Delujemo
tako, da krepimo mo¢ uporabnika. Z metodo osebnega nacrtovanja upostevamo uporabnikovo
enkratnost in sposobnost za samoodloCanje. Ne izhajamo iz uporabnikovih tezav, ampak iz
njegovih ciljev. Uporabnik potrebuje usklajeno, stalno in njegovim potrebam prilagojeno
oskrbo, ki obsega podporo v celotnem zivljenju in dostop do Stevilnih storitev razliénih

izvajalcev (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).
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1.5.2 Zgradba individualnega nacrta

Obseg individualnega nacrta je stiri do pet strani in je sestavljen iz dveh delov. Prvi del vsebuje
uvod ter pregled zivljenjske situacije posameznika, ki jih zapiSemo s pregledom petih
magnetov. Magneti se nanasajo na vpliv, spretnosti, stik, boleCine in zelje. Na koncu prvega
dela zapisemo posameznikove cilje. Drugi del nacrta je stroskovni, kjer opiSemo financna
sredstva, ki jih potrebujemo za uresnicitev ciljev. Po zapisanem individualnem nacrtu sledi
refleksija poteka izdelave nacrta; zapisovalec prav tako zapise svojo vlogo pri izvedbi le-tega.
Pri individualnem nacrtovanju stremimo k opolnomocenju posameznika, kar pomeni, da se
nacrt zapise na zeljo uporabnika. Uporabnika pred zapisom seznanimo s potekom zapisa nacrta,
razlozimo namen zapisa nacrta, povemo, koliko ¢asa bo trajala izvedba nacrta, pri cemer se
dogovorimo o nacinu zapisa. Pri izdelavi nacrta moramo zagotoviti enakovreden odnos.
Lokacijo srecanja doloc¢i uporabnik, pri tem zagotovimo okolisCine, kjer je mir in zasebnost ter
se ohranja dostojanstvo. Pri izdelavi naérta se uporablja razumljiv jezik za uporabnika, na
vsakem sreCanju se prebere, kaj je bilo zapisano na zadnjem sreCanju in se doloc¢i prednostne
potrebe in zelje uporabnika. Zgodbam uporabnika se verjame brez preverjanja. Ob zakljucku
vsakega sreCanja se zahvalimo za sodelovanje in preverimo, koliko mo¢i in vpliva je imel
uporabnik v procesu nacrtovanja, skupaj se dogovorimo, s kom bomo v naértu sodelovali in ga
seznanimo, kdo bo imel vpogled v nacrt, prav tako se uporabnika seznani, da je po podpisu
prejema individualnega nacrta to njegov osebni dokument. Po enem letu se nacrt revidira ali
popravi in prav tako evalvira. Najbolj pomembno je, da je imel uporabnik ves ¢as pregled nad
vsebino in delom. Zapisovanje nacrta poteka priblizno Sest tednov in vkljucuje pet do Sest
srecanj. V tem procesu uporabnik pridobi izkusnjo, da so njegove besede in obcutja za nas
pomembna in da se osredoto¢i na to, kaj je zanj pomembno v njegovem Zivljenju (Zavirsek,

Zorn in Videmsek, 2002).

V uvodu individualnega nacrta predstavimo posameznika, sledi zapis petih magnetov. Magneti
si lahko sledijo v poljubnem vrstnem redu (Zavirsek, Zorn in Videmsek, 2002).

e VPLIV - kaksen vpliv ima posameznik na svoje zivljenje.

e SPRETNOSTI - kaj vse zna posameznik, ter Zelje kaj si Se Zeli razviti.

e STIKI — spoznavamo posameznikovo socialno mreZo.

e BOLECINA — razkrivamo osnovne vire boleine, katere stvari so osebi povzrodile

najvecje trpljenje in katere ji povzrocajo trenutno najve¢ skrbi ter s katerimi osebami
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ima konfliktne situacije ter ali je seznanjen s svojo boleznijo in s postopki zdravljenja
ter ali lahko na njih vpliva.

e ZELJE — obi¢ajno zakljuéujemo pogovor s pozitivnimi stvarmi, zato posameznika
vpraSamo o njegovih Zeljah, kaj ga najbolj veseli, kaj mu je ze uspelo uresniciti in s kom

se lahko o tem pogovarja (ibid.).

Zapisovanju magnetov sledi zapis ciljev, kjer je zapisano, kaj si posameznik Zeli uresniciti in
kaj potrebuje za dosego ciljev. Nacrt zaklju¢imo z refleksijo, ki ji sledi implementacija
individualnega nacrta, kjer poskusamo zastavljene nacrte uresniCiti. Po enem letu sledi
evalvacija nacrta, kjer ocenimo uspesnost izvedbe nacrta. Skupaj z uporabnikom ocenimo, kaj
smo uspeli uresniciti, ter s pomocjo lestvice od ena do pet ocenimo, kaj se je v Zivljenju
posameznika spremenilo. Evalvacija nam prav tako daje smernice za nadaljnje delo. Ob
evalvaciji ob vsakem cilju zapiSemo komentar ter zapiSemo, kaj smo naredili in kaj je Se

potrebno za dosego cilja (ibid.).

1.5.3 Proces nacrtovanja

Proces nacrtovanja sestavljajo vzpostavitev delovnega odnosa, raziskovanje zivljenjskega sveta
in zapisovanje nacrta. Pri procesu nacrtovanja moramo prav tako upostevati nacela in okolis¢ine
nacrtovanja. Nacela nacértovanja vkljucujejo vpliv uporabnika, ki ga moramo zagotoviti v
celotnem procesu nacrtovanja. Uporabnik mora imeti vedno moZnost biti navzo¢, ¢e je to
mozno oziroma &e si to Zeli. Ce uporabnik ni navzoé, ga je potrebno dosledno obves&ati in mu
porocati ter se z njim posvetovati. Prav tako mu moramo omogociti, da ima nadzor o
posredovanih informacijah o njem drugim. Vse dogovore vedno znova preverjamo in se
posvetujemo z uporabnikom. Bistveno nacelo je prav tako krepitev moci uporabnika, ki je
opisana zgoraj. Nacelom nacrtovanja se doda Se pravica do napak, ki izhaja iz pravice do
odlo¢anja o svojem Zivljenju, o majhnih in velikih receh. Z odlocanjem o svojem Zivljenju
vedno tvegamo, da se bomo zmotili, ampak imamo moZnost stvari tudi popraviti. Uporabnikom
velikokrat to moZnost odvzamemo. Znacilnosti naértovanja sta prav tako refleksivnost in
reflektivnost. Refleksivnost nam pomaga, da imamo moznost stvari preizkusiti, da vidimo, ali
delujejo in nacrt imamo nato moznost spreminjati in dopolnjevati (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in

Ratajc, 2013).
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1.5.4 Vzpostavitev delovnega odnosa

Vzpostavitev delovnega odnosa vkljucuje predstavitev nacrtovalca in nacrtovanja, podelitev
mandata za nacrtovanje in sklenitev dogovora o nacrtovanju. Stik lahko uporabnik z
nacrtovalcem vzpostavi posredno ali neposredno, lahko se nanj obrne sam ali ga poveze kdo
drug oziroma lahko nacrtovalec naveze stik z uporabnikom. Po vzpostavitvi stika nacrtovalec
seznani uporabnika z nameni sreCanj in vlogi nacrtovalca ter prav tako, kaksna je vloga v
celotnem procesu uporabnika. Prav tako pojasni formalnosti in predstavi mozen potek srecan;j.
Uporabniku predstavi metodo individualnega nacrtovanja ter pravice, ki jih ima pri tem
uporabnik. Seznani ga s procesom nacrtovanja, namenom in produktom. Potrebno je pojasniti
odgovornost na¢rtovalca in uporabnika ter kdo bo imel vpogled v dokumentacijo. Uporabnik

se po predstavitvi odlo¢i, ali bo sodeloval ali ne (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).

1.5.5 Raziskovanje Zivljenjskega sveta

Uspesno socialno delo je, da z uporabnikom delamo na mikro, mezo in makroravni. Mikroraven
dela se nanasa na posameznika, druZine in skupine, medtem ko mezoraven vkljucuje
neformalne in formalne vire pomoci v okolju posameznika. Makroraven vkljucuje druzbeni in
politi¢ni kontekst obravnave socialnih problemov. Raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnika
ne more potekati lo¢eno od ljudi in njihovega Zivljenjskega okolja. Raziskujemo potrebe in
mozne resitve v okolju, kjer uporabnik zivi, vklju¢imo druzino, sosesko in formalno mrezo. Na
nas je tudi raziskovanje razli¢nih storitev v obstojeci mreZi ter preverjanje ustreznosti in
kakovosti le-teh. Raziskujemo tudi nove moznosti in priloznosti v okolju. Pri raziskovanju
Zivljenjskega sveta izhajamo iz perspektive modi (Sugman Bohinc, Raposa Tajnsek, Skerjanc,

2007).

Dejavnike, ki vplivajo na to, kako uspesen bo €lovek pri svojih ciljih in kako kakovostno bo
njegovo Zivljenje Rapp v Sugman Bohinc, Raposa Tajniek, Skerjanc (2007) razdeli v dve

skupini osnovnih virov, in sicer iz posameznika in iz socialnega okolja.
Individualni dejavniki, ki so med seboj povezujejo in so v interakciji (ibid.):

e Pricakovanja: ljudje, ki so v zivljenju uspesni, imajo cilje in sanje; ljudje, ki so

prikrajSani za normalne zivljenjske razmere, so prikrajSani tudi za sanje, cilje,
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pricakovanja in upanje. Pri delu z uporabniki so klju¢ni cilj, kakovost Zivljenja,
zadovoljstvo, dosezki in ne le prezivetje.

e Sposobnost: vsi ljudje imamo spretnosti, vire oziroma zmoznosti; potrebno jih je le
prepoznati in graditi na njih. Socialno delo je le v pomo¢ pri prepoznavanju.

e Zaupanje: Ljudje, ki so uspes$ni v zivljenju, zaupajo vase in v svoje odlocitve. Zaupanje

povezujemo z mocjo, vplivom in vero vase.

Dejavniki v okolju, ki se med seboj povezujejo in so v interakciji (ibid.):

e Sredstva: ljudje potrebujejo dostop do sredstev in storitev, s katerimi lahko dosezejo
cilj. Ljudje, ki zivijo v prikrajSanosti, imajo omejen dostop do sredstev in storitev
oziroma jim je le-ta onemogocen.

e Priloznosti: prav tako morajo ljudje imeti dostop do priloznosti, ki so pomembne za
uresni¢evanje njihovih ciljev.

e Socialni stiki: ljudje v Zivljenju potrebujejo vsaj en odnos s so¢lovekom, ki je zanje

smiseln in pomemben.

Socialno delo ima dvojno nalogo, konkretno pomo¢ posamezniku, in opozarjati na pomankanje

sredstev in priloZnosti v okolju (Sugman Bohinc, Raposa Tajnsek, Skerjanc, 2007).

1.5.6 Ustvarjalne metode pri raziskovanju Zivljenjskega sveta uporabnika

Tri sploSne metode raziskovanja Zivljenjskega sveta uporabnikov so pogovor, eko-zemljevid in
individualno nacrtovanje. Ostale metode so opazovanje, obisk na domu, terensko delo, analiza
in ocena potreb v skupnosti ... Raziskujemo vedno v dogovoru z uporabnikom, izhajamo iz
uporabnika in iz tega, kar prinese s seboj (vire moci, vizije, cilje ...) Predvsem je poudarek na
temu, kako raziskujemo, saj izhajamo iz uporabnikovih Zelja in njegovega videnja situacije.
Raziskovanje sveta uporabnika ni predpisano; predvsem se moramo izogibati utecenim
anketnim vpraSalnikom. Bolje je, da uporabnik pripoveduje svojo zgodbo, raziskuje svoj
zivljenjski prostor, razpolozljiva sredstva in vir moc¢i. Pridruzimo se mu in pomagamo z
vprasanji. Predvsem raziskovanje Zivljenjskega sveta ne sme postati rutina; razvijamo
partnerski odnos z uporabnikom, ki vodi smer dela. V procesu raziskovanja je potrebno ustvariti
spodbudno klimo za delo, prostor za izraZanje uporabnikovih pri¢akovanj, odpirati priloZnosti
za razvijanje reSitev, dogovarjati se za skupno nacrtovanje o vkljucevanju drugih ljudi in

podobno (Sugman Bohinc, Rapoga Tajn3ek, Skerjanc, 2007).
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Kombiniramo razlicne metode dela, predvsem pogovor in katerokoli metodo graficne
ponazoritve situacije. Pisana beseda ima mnogo vecjo tezo kot ustno izgovorjena. Uporaba
graficnih shem omogoca obema, strokovnemu delavcu in uporabniku, bolj kompleksno,
trajnejSe in jasnejSe razumevanje situacije. Z uporabo teh metod uporabnik lazje sodeluje in
ima kontrolo nad procesom dela (Sugman Bohinc, Raposa Tajnsek, Skerjanc, 2007). V pogovor
lahko vklju¢imo tudi druge udelezence situacije, ki so obicajno svojci, bliznji, lahko pa tudi
delavci v razli¢nih organizacijah, ki ze oziroma $e bodo sodelovali. Drugi nam lahko pomagajo
razumeti doloCene situacije; skupaj z njimi preverjamo izvedljivost ciljev, lahko tudi ponudijo
pomo¢ pri izvedbi. Druge vklju¢ujemo tudi takrat, ko uporabnik z nami ne more govoriti in se
Z njim ne moremo pogovarjati. Pozorni moramo biti, da ohranjamo mo¢ uporabnika in njegov

vpliv (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).

Pri zapisovanju nacrta si lahko pomagamo tudi z opazovanjem, ki ga lahko uporabljamo kot
osnovno ali dodatno tehniko. Osnovna tehnika nam predstavlja takrat, ko uporabnik ni zmozen
ali sposoben govoriti. Kot dodatna tehnika pripomore, da prepoznamo dodatna dejstva in
okolis¢ine, ki nam jih uporabnik ni omenil. Z opazovanjem se lahko na lastne oc¢i prepri¢amo
o zivljenjskem svetu uporabnika. Lahko pa uporabimo tudi metodo eksperimenta, ki jo
kombiniramo z opazovanjem. Preuc¢ujemo lahko vzro¢no posledicne odnose. PreizkuSamo

lahko vedno znova, kaj deluje in kaj ne (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).

Pri raziskovanju Zivljenjskega sveta uporabnika Caginovi¢, Kobal, Mesl in Mozina (2005)
predstavijo tudi druge nacine raziskovanja, kot na primer postavljane odnosnih vpraSanj, ki
pomagajo uporabniku, da pogleda na situacijo s perspektive drugega. Lahko raziskujemo
izjeme oziroma situacije, ko ni bilo problemov ali so se njimi uspeSno soocili. Prav tako je
uporabna lestvica za doloCanje teZze problema, ki je zelo uporabna za pojasnitev in za
raziskovanje napredka. Uporabimo lahko tudi vprasanja o ¢udeZu, ki odpira nov pogled na
zazeleno; s tem se morda razkrivajo resitve, ki jih uporabnik ubesedi, pri ¢emer lahko dodamo
tudi odnosna vprasanja, s katerimi vklju¢imo ostale druZinske ¢lane oziroma druge pomembne
osebe. Ne smemo pa pozabiti na dajanje pohval in nalog, kar naj bi pomenilo, da socialni
delavec da uporabniku ob koncu §tiri do pet avtenti¢nih pohval ali priznanj za sodelovanje v

procesu pomoci (ibd.).
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1.5.7 Zivljenjska zgodba v zavodih in vsakdanjih kontekstih

Ljudje s psihiatricno diagnozo ali katerokoli stigmo se pogosto predstavijo kar z njo; s tem
clovek sam postane ta problem. Zavodi spodbujajo priznanje o svoji bolezni, hendikepu.
Sredisce zapisov v zavodih so tezave in vedenje, kaj naj bi bilo pravilno ali ne. Izpuscajo
izkusnje uporabnikov in jim tako odvzemajo moc¢. Za strokovnjake je pomembno, da izbiramo
informacije zunaj diagnoze in gradimo na pripovedovanju, ki bo ¢loveka opolnomocilo. Ljudje
veliko ve¢ povedo o tem kaj jih zanima, kaj imajo radi, bolj bo razvidno kdo so, kaj jim je
pomembno in kaks$ni so njihovi nalrti, ¢e jim damo priloZznost, da se sami predstavijo.
Zapisovanje je lahko v prvi ali tretji osebi; nacrt v prvi osebe je bolj izrazen in neposreden, s

takSnim zapisom dajemo moc¢ uporabniku, da je sliSan (Urek, 2005).

1.5.8 Spoznavni intervju in izdelava profila sogovornika

Z modelom Getting to know you (Rad bi te spoznal) M. Brosta in T. Johnsona v Urek (2005)
pogovor zacenjamo s temami, ki se ne nanasajo neposredno na tezave, stiske, stigme. Pogovor
naj bo vsakdanji, takSen, kot bi ga imeli z novimi znanci, predvsem enakopraven. Torej v
vsakdanjih pogovorih Cloveka ne sprasujemo o tezavah, zato tudi pri uporabniku te teme
vpeljemo kasneje. V pogovoru is¢emo skupne tocke, zanimanja, dobre lastnosti, torej
domnevamo, da je sogovornik dober in zanimiv ¢lovek. Pomembno je, da se z uporabnikom
sreCamo na nevtralnem mestu, kar omogoca enakopravnost, saj zgodbe ki nastanejo v
vsakodnevnih pogovorih in vsakdanjih prostorih, niso obremenjene z institucionalnim
prostorom, vlogami. Komunikacija naj ne poteka samo enosmerno, to pomeni, da tisti, ki je v
vlogi spraSevalca, pove tudi kaj o sebi. Pogovor naj traja eno do dve uri oziroma lahko tudi vec¢
krajSih sreCanj. Bistvo pogovora ni analizirati vso Zivljenjsko zgodovino, namrec sestaviti
uporabnikov profil. Uporabnika prestavimo kakor prijatelja ali zanimivega ¢loveka, ki smo ga
imeli moznost spoznati. NaSa vloga v zapisovanju naj ne izgine, saj je Zivljenjska zgodovina
seStevek dinamike med tistim, ki pripoveduje, in raziskovalcem, ki posluSa. Pri zapisu je
vendarle bolj pomembno, da v prvem delu predstavimo ¢loveka kot ¢loveka in ne kot nosilca
stigme, ter v nadaljevanju opiSemo njegovo situacijo in okolis¢ine, kjer smo ga spoznali. Pri
zapisovanju uporabljamo njegove besede in opise dogodkov. Vklju¢imo tudi opis stigme in
tezave; samo to naj ne bo srediSCe zapisa oziroma glavna znacilnost ¢loveka. Poznavanje ljudi

zlasti s strani, ki jih krepijo, je zelo pomembno — kot kompas pri strokovnem delu (Urek, 2005).
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1.5.9 Zgodba v individualnem nacrtu

Izdelovanje Zivljenjske zgodbe je nas temelj za izdelavo individualnega na¢rta. Cloveka najpre;
spoznamo; nato zacnemo skupaj z njim z raziskovanjem spretnosti, zelja, moci, boleCine ter ga
lahko podpremo in okrepimo. Izdelujemo zemljevid pomembnih dogodkov, ljudi, spretnosti,
da lahko pomagamo pri nacrtovanju njegovega zivljenja. Pri raziskovanju zivljenjskega sveta
¢loveka upostevamo etnografska nacela, ki jih peljemo v dialogu in refleksiji in si pri tem

pomagamo z matrico, ki uokvirja pogovor. Primer podro¢ji matrice v Urek (2005, str. 170-171):

e podoba Zivljenjskega prostora (kako oseba zivi, kje, njeno okolje, tipien dan),
e 7Zelje, aspiracije, hotenja, potrebe,

e socialna mreza,

¢ moc (kako vpliva na svoje zivljenje),

e spretnosti,

e osebne spretnosti,

e socialne spretnosti in

e socialne vloge, statusi.

1.5.10 Zapisovanje nacrta

Zapis nacrta mora vkljucevati uporabnikov jezik, besede in njegovo voljo, ne sme biti zapisan
v strokovnem jeziku, ki uporabniku ni razumljiv. Nacrt lahko zapiSejo tudi sami uporabniki, pri
¢emer jim lahko nudimo pomo¢. Pogovore zapisujemo ¢imbolj natan¢no, lahko si delamo
zapiske sproti ali pa samo oporne tocke. Pogovor zapisuje nartovalec in ga zapiSe v urejeni
obliki pred naslednjim srecanjem, kjer ga prebere uporabniku ter se preprica, da se uporabnik z
njim strinja. Zapis lahko uporabnik vedno spremeni, dopolni, izbriSe ali napiSe na novo. S tem
se nacrt vedno dopolnjuje in nadgrajuje. Nacrt obicajno zapisujemo v elektronski obliki, ki je

laZja za spremljanje in moZno dopolnitev ter popravke (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013).
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2 FORMULACIJA PROBLEMA

Vecina varovanih oddelkov v slovenskih socialnovarstvenih zavodih je obstajala ze v
osemdesetih letih. Zavodi so se delili na posebne socialnovarstvene zavode, namenjene osebam
s tezavami v duSevnem zdravju, na domove za starejSe in tako imenovane kombinirane
socialnovarstvene zavode, ki so v praksi domovi za starejSe s posebnimi enotami za odrasle s
tezavami v duSevnem zdravju do 65. leta starosti in v zakonu s podrocja socialnega varstva niso

posebej opredeljeni.

Leta 2008 je bil sprejet Zakon o dusevnem zdravju in leta 2009 Pravilnik o kadrovskih,
tehnicnih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podroc¢ju duSevnega zdravja za izvajalce
institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije. Od leta
2009 so stirje posebni zavodi priceli s postopkom prenove in verifikacije oddelkov v skladu z
omenjenim pravilnikom. Ocenjuje se, da se je okvirno od leta 2011 naprej Stevilo sprejemov
oseb s sklepom sodis¢a za namestitev brez privolitve na varovane oddelke zacelo postopoma
visati.

Posebni socialno varstveni zavodi v Sloveniji, ki imajo verificirane varovane oddelke, so: SZV
Hrastovec, Dom Lukavci, Dom Nine Pokorn Grmovje in Dom na Krasu. Med posebnimi zavodi

samo Prizma Ponikve nima varovanega oddelka.

Med kombinirane socialnovarstvene zavode, med katerimi vsi nimajo varovanih oddelkov,
sodijo: Center slepih in slabovidnih Skofja Loka, Dom upokojencev Idrija, Dom starejsih
obcanov llirska Bistrica, Dom Danice Vogrinec Maribor, Dom upokojencev Podbrdo, Dom
upokojencev Ptuj. Le Dom upokojencev Idrija ima varovani oddelek, ki pa zaradi neustreznih

prostorskih pogojev ne more biti verificiran.

Ostali socialnovarstveni zavodi so domovi za starejse, ki sprejemajo predvsem osebe, ki imajo

upad kognitivnih spodobnosti in ne zmorejo skrbeti zase.

Vsi zgoraj navedeni posebni socialnovarstveni zavodi so varovane oddelke verificirali. Prvi
posebni socialnovarstveni zavod, ki je varovani oddelek verificiral, je bil socialnovarstveni

zavod Hrastovec, ki je prenovo oddelka izvedel ze v letu 2009.

Vsi socialnovarstveni zavodi sprejemajo stanovalce na varovane oddelke ne glede na to, ali

imajo verificirani oddelek ali ne, s sklepom sodi$¢a po 75. ¢lenu Zakona o duSevnem zdravju.

Zaradi stopnjujoce se prezasedenosti v zadnjih letih se posebni zavodi trudijo prostorsko stisko

v varovanih oddelkih blaziti na razlicne nacine: prenocevanje na odprtem oddelku, ¢ez dan
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vkljucitev v zaprto enoto, rizicno namescanje v odprte enote zavodov, bivanjske skupine,
odpusti pred iztekom sklepa o namestitvi. Stiska se kaze tudi v poizkusih predlogov sodis¢em
za napotitev v nadzorovano obravnavo, ¢eprav socialnovarstveni zavod po 40. ¢lenu Zakona o

dusevnem zdravju (2008) ni upravicen za podajo tovrstnega predloga.

Socialnovarstveni zavodi imajo prav tako tezave s sodisc¢i, ki namescajo osebe brez soglasja
zavodov, ki jih morajo socialnovarstveni zavodi sprejeti ne glede na njihove osebne okolis¢ine
in zasedenost na varovanem oddelku. Namen varovanih oddelkov naj bi bil ¢imprejSnja
okrepitev osebe s ciljem vrnitve v skupnost ali v manj omejujoco obliko institucionalnega
varstva. Njihov namen ni, da se jih ustanavlja in polni, temvec so za¢asne narave kot podpora
osebam v krizi in moznost za intenzivno obravnavo, ki pripelje do opolnomocenja.

Zavedati se je potrebno, da so v varovane oddelke v domovih za starejSe namescene predvsem
osebe z upadom kognitivnih spodobnosti, kjer izboljSanja stanja ni pricakovati, vendar je pri
teh osebah prav tako potrebno zasledovati koncept normalizacije in iskati drugacne mozZnosti
names¢anja brez strogega zapiranja in omejevanja. Nekateri socialnovarstveni zavodi ze

delujejo po konceptu osebnega spremljanja namesto namescanja oseb v varovane oddelke.

Trenutno stanje v Sloveniji kaze na prezasedenost varovanih oddelkov, zato je potreben pregled
stanja na varovanih oddelkih in njihovo delo. S pregledom dela z osebami, names¢enimi na
varovanih oddelkih, in razvidom stanja bomo dobili vpogled v trenutno situacijo in mozne

reSitve za nadaljnje delo.

2.1 RAZISKOVALNA VPRASANJA:

Zasedenost in kapaciteta po vrstah varovanih oddelkov?

Kaksen je povpre€en Cas bivanja na varovanem oddelku?

Vrsta sprejema na oddelku?

Koliks$no je Stevilo novih sprejemov v letu 2020?

Koliksno je stevilo odpustov v letu 2020?

Kaksna je znacilnost oseb sprejetih na varovani oddelek?

Kako se zagotavljajo pravice oseb na varovanem oddelku?

Kateri posebni varovalni ukrepi se izvajajo v zavodu?

Kateri kadri so zaposleni v varovanem oddelku in katera posebna znanja potrebujejo za delo ter

ali so udelezeni v superviziji?
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Katere metode dela prevladujejo pri delu z osebami v varovanem oddelku?

V kaksni meri zavodi omogocajo normalizacijo na varovanem oddelku?

Kaksen je individualni nacrt, kdo je vkljuCen v pripravo, katere tehnike pri izdelavi nacrta
uporabljajo v varovanem oddelku, koliko je oseba udeleZzena v pripravo in kolikokrat se
individualni nacrt evalvira?

Katere dnevne aktivnosti imajo na voljo osebe in kako se razlikujejo v primerjavi s tistimi pred
odpustom?

Kako pogosto je sodelovanje med institucijami?

Kateri so razlogi za pred¢asen odpust osebe in ali spremljajo osebo po odpustu?

Kam gre oseba po odpustu?

2.2 HIPOTEZE:

H1 Oddelki za osebe s tezavami v duSevnem zdravju so bolj zasedeni kot oddelki za osebe, ki
zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali popolno pomoc¢ in nadzor.

H2 V vseh varovanih oddelkih je names¢enih vec¢ oseb s sklepom sodis¢a kot s privolitvijo.
H3 Socialnovarstveni zavodi v vecjem Stevilu pri sprejemu osebe na varovani oddelek
sodelujejo z zunanjimi deleZniki, kot da pri sprejemu ne sodelujejo z zunanjimi deleZniki.

H4 Najmanj 80 % socialnovarstvenih zavodov izraza potrebo po dodatnem Stevilu zaposlenih
v varovanih oddelkih.

HS Najmanj 80 % socialnovarstvenih zavodov deluje po konceptu normalizacije.

H6 Vsaj 80 % socialnovarstvenih zavodov evalvira individualni nacrt vsaj na pol leta.

H7 V ve¢ kot polovici socialnovarstvenih zavodov se dnevne aktivnosti pred odpustom
razlikujejo od sicerSnjih dnevnih aktivnosti.

H8 70 % socialnovarstvenih zavodov sodeluje na izobraZevanjih, posvetih in kongresih vsaj
dvakrat letno, pri izmenjavi informaciji o uporabnikih vsaj mesecno in v medinstitucionalnem
sodelovanju vsaj trikrat letno.

H9 Osebe po odpustu gredo v vsaj 50 % v odprt oddelek istega zavoda.
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Spremenljivke (Tabela 1 — Spremenljivke):

Spremenljivke

Indikator

Vrednost spremenljivke

Zasedenost na dan

St. oseb

Poljubno $tevilo

Vrsta sprejema na

oddelek

St. oseb, namescenih s sklepom sodisca

St. oseb, namescenih s privolitvijo

Poljubno $tevilo

Poljubno $tevilo

Sprejem osebe

St. oseb, sprejetih brez vnaprej$njega

sodelovanja z zunanjimi delezniki

St. oseb, sprejetih v sodelovanju z zunanjimi

delezniki

Poljubno $tevilo

koncept normalizacije

Oseba ima vpliv na dnevni ritem, zivljenjski
ritem, spolno zivljenje, medsebojne odnose,
sodelovanje v skupnosti, osebnostni razvoj in

druzenje zunaj zavoda.

Potreba po dodatnem Ali imate potrebe po dodatnem kadru? DA/NE
kadru
Koncept normalizacije | Odgovor vsaj na 5 vprasanj z DA — zasleduje DA ali NE

Evalvacija

individualnega nacrta

Kolikokrat evalvirate individualni na¢rt?

Enkrat na mesec, na tri mesece,
na pol leta, letno, po potrebi ali
vsaj na pol leta, po potrebi ali vsaj

na eno leto

Dnevne aktivnosti

Vpis dnevnih aktivnosti in vpis dnevnih

aktivnosti pred odpustom

Poljubno nastevanje

Sodelovanje
socialnovarstvenih

zavodov

Sodelovanje na posvetih in izobrazevanjih

Sodelovanje pri izmenjavi informacij o

uporabniku

Enkrat letno, dvakrat letno, trikrat
letno, Stirikrat letno, mesecno,

tedensko
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Medinstitucionalno sodelovanje

Osebe po odpustu St. oseb, ki gredo po odpustu domov Poljubno $tevilo

Tabela 1 — Spremenljivke

3 METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava, ki sem jo izvedla, je deskriptivna ali opisna raziskava, saj je namen raziskave
koli¢insko opredeliti ali oceniti osnovne znacilnosti prou¢evanega pojava ali ugotoviti obstoj
med dvema ali ve¢ pojavi (Mesec, 2009). Znacilnost raziskave je, da sem zbirala novo gradivo
s spraSevanjem, vendar je potrebno poudariti, da sem pri tem izhajala iz teoretiCnega
razmi$ljanja. Gradivo, ki sem ga pridobila, sem uporabila za preverjanje hipotez, zato je
raziskava tudi empiri¢na ali izkustvena. Ne nazadnje je raziskava kvantitativna, saj sem zbirala

Steviléne podatke o pojavih, ki so me zanimali (ibid.).

3.2 MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Metoda raziskovanja je sprasevanje in merski inStrument je vprasalnik, saj so mi nosilci lahko
dali zanesljive informacije. Zaradi aktualne epidemioloske situacije v socialnovarstvenih
zavodih sem uporabila pisno sprasevanje, ker so respondenti dobili vpraSalnik, ki so ga
izpolnjevali sami. Prednost pisnega sprasevanja je, da so bila vsa vprasanja enaka za vse in s
tem sem lahko v krajSem ¢asu vkljucila vse respondente (ibid.). Pri posredovanju vpraSalnika
sem sodelujoe nagovorila in jim pojasnila namen in cilj raziskave. Da bi se izognila
nesporazumom, sem pri vpraSanjih dopisala dodatna pojasnila; prav tako sem respondentom v
primeru nejasnosti bila na voljo preko telefona in elektronske poste. Ker so bila vsa vprasanja
sestavljanja vnaprej, urejena v doloceni vrstni red in zapisana v obliki vprasalnika, v katerem
so lahko vnaprej predvideni tudi mozni odgovori, sodi metoda raziskovanja v standardizirano
sprasevanje. S tem sem dosegla vecjo preverljivost odgovorov, vecjo veljavnost, objektivnost,
zanesljivost in natancnost. SpraSevanje je potekalo posredno preko elektronske poste. Vecina
vprasanj je zaprtega tipa, kar omogoca respondentom lazje reSevanje. Vprasanja sem oblikovala

na podlagi raziskovalnih vprasanj, ki so me zanimala, in oblikovanih hipotez. VpraSalnik sem
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predhodno preverila, saj sta ga izpolnili dve strokovni delavki socialnovarstvenih zavodov in

podali svoje mnenje. Na podlagi njunih mnenj sem dve stvari zapisala drugace.

Stevilo sklopov vprasanj je devet in imajo tudi podvprasanja. Vprasalnik je prilozen na koncu

raziskave.

Sklopi vprasanj se delijo na:

e splosne informacije,

e sprejem in sprejete osebe,

e Kkadre,

e koncept dela

¢ individualni nadért,

e dnevne aktivnosti,

¢ sodelovanje med institucijami,
e odpuste in

e predloge.

3.3 ENOTA RAZISKOVANJA IN VZORCENJE

Enoto raziskovanja sestavljajo socialnovarstveni zavodi ne glede na to, ali Ze imajo oddelke,
verificirane po Zakonu o dusevnem zdravju v Sloveniji z dne 23. 3. 2021. Enota raziskovanja
je Steviléno majhna, zato sem se odlocila, da jo vklju¢im v celoti, to je 28 socialnovarstvenih
zavodov, navedenih v spodnji tabeli (Tabela 2 — Seznam socialnovarstvenih zavodov z

varovanimi oddelki).

VERIFICIRANI VAROVANI ODDELKI V POSEBNIH ZAVODIH IN DOMOVIH ZA

STAREJSE
SV ZAVOD od
ZAP. |1—4posebni SV zavodi za odrasle
ST. 5 — 12 domov za starejSe

Socialno varstveni zavod Hrastovec

Dom Nine Pokorn Grmovje

Dom Lukavci

Dom na Krasu, enota Dutovlje

Obalni dom upokojencev Koper

Dom pocitka Menges

DEOS d. d., P. E. Center starejSih Cerknica

NN (DW=
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8

DEOS d. d., P. E. Center starejSih Zimzelen TopolSica

9

Zavod Zupnije Trnovo-Karitas, Dom Janeza Krstnika

10

Zavod svetega Martina

11

RIVE d. o. 0., Dom starejs$ih ob¢anov Ribnica

12

DEOS d. d., P. E. Center starejSih Trnovo

VAROVANI ODDELKI V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH IN DOMOVIH ZA

STAREJSE V POSTOPKU VERIFIKACIJE

ZAP.
ST.

SV ZAVOD

Dom Lukaveci

DEOS d. d., P. E. Center starejSih Medvode

DEOS d. d., P. E. Center starejSih Horjul

DEOS d. d., P. E. Center starej$ih Notranje Gorice

Dom starej$ih ob¢anov Fuzine

Dom dr. Janka Benedika Radovljica

Dom starej$ih ob¢anov Trebnje

Dom upokojencev Idrija

O |0 (| [ [ [W (N |—

Dom starej$ih ob¢anov Ilirska Bistrica

—_
()

Dom upokojencev Nova Gorica, enota Podsabotin

—
—

Zavod Vipava, Center starejSih Pristan

[a—
(\]

Dom Tisje Smartno pri Litiji

—
(98]

Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje

[a—
AN

Socialnovarstveni dom Taber

—
W

Dom upokojencev Ptuj, enota Ptuj, enota Kidricevo, enota Koper

[S—
(@)}

Zavod Karion, Dom Danijela Halasa Velika Polana

[a—
3

Dom Danice Vogrinec

VAROVANI ODDELKI SVZ, KI ZARADI ARHITEKTURNIH OVIR NE
IZPOLNJUJEJO MERIL PRAVILNIKA

ZAP.
ST.

SV ZAVOD

1

Dom upokojencev Idrija d. o. 0., enota Marof

2

Dom starej$ih obcanov Trebnje

Tabela 2 — Seznam socialnovarstvenih zavodov z varovanimi oddelki (Vir: MDDSZ)

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

VpraSalnik sem s predstavitvijo sebe, svoje magistrske naloge in z namenom raziskovanja ter
navodili
socialnovarstvenim zavodom na elektronske naslove, ki so navedeni na spletiS¢u drzavne

uprave skupaj s seznamom varovanih oddelkov. Glede na epidemiolosko situacijo s covidom-

o izpolnjevanju preko elektronske poste 23. 3. 2021 posredovala vsem
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19 in obcutljivim stanjem v socialnovarstvenih zavodih ter prezasedenostjo oddelkov sem sprva
bila delezna majhnega odziva socialnovarstvenih zavodov, zato sem jih 7. 4. 2021 ponovno
pozvala k izpolnitvi. Do 30. 4. 2021 sem dobila 14 izpolnjenih vprasalnikov. Za osip izpolnjenih
vprasalnikov je kriva epidemioloska situacija v socialnovarstvenih zavodih in s tem povecan

obseg rednega in izrednega dela.

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Za obdelavo in analizo podatkov sem uporabila kvantitativno analizo. Izpolnjene vprasalnike
sem pregledala in jih oznacila z imenom socialnovarstvenega zavoda. Vse datoteke sem
zdruzila v eno Microsoft Excel datoteko, po listih za vsak socialnovarstveni zavod posebe;.
Liste sem oznacila s kratico socialnovarstvenega zavoda. Pri analizi podatkov sem, kjer je bilo
mogoce, uporabila formule programa Microsoft Excel; drugje sem podatke rocno prestevala in
vpisovala. V novem dokumentu sem za vsako vprasanje pripravila tabelo, kjer sem izra¢unala
tudi procentni delez odgovorov. 1z pripravljenih tabel sem pripravila grafe za boljsi pregled.
Nekateri vprasalniki so bili izpolnjeni nepopolno, vendar sem kljub temu vse vpraSalnike
vkljucila v analizo in pri rezultatih tudi napisala, koliko izpolnjenih odgovorov sem obdelovala

pri vsakem vpraSanju.

4 REZULTATI

4.1 SPLOSNE INFORMACIJE

4.1.1 Seznam socialnovarstvenih zavodov, ki so odgovorili na anketo.

Na anketni vpraSalnik je odgovorilo 14 socialnovarstvenih zavodov (Tabela 1 — Seznam

socialnovarstvenih zavodov).

SVZ Dom Nine Pokorn Grmovje
Dom Danice Vogrinec Maribor

DEOS d. o. 0., Center starejSih Zimzelen TopolSica

Dom Lukavci
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Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje

DEOS D. o. o., Center starejSih Horjul

Dom Tisje

DEOS d. o. 0., PE Center starej$ih Cerknica

DSO Trebnje

SVZ Hrastovec

Obalni dom upokojencev Koper — Casa costiera del pensionato
Capodistria

Center starejSih Medvode

Zavod sv. Martina

DEOS d. o. o., Center starejSih Trnovo

Tabela 3 — Seznam socialnovarstvenih zavodov

4.1.2 Vrste in zasedenost varovanih oddelkov

skupno
Stevilo
mest v
vseh
oddelkih

Stevilo
oddelkov
Stevilo v
oddelkov | procentih

Stevilo
mest v
procentih

Stevilo
verificiranih
oddelkov

Stevilo
oddelkov v
postopku
verifikacije

VO za osebe s
tezavami v

dusSevnem zdravju 4 13,3 44 8,5

VO za osebe z veé

motnjami 6 20,0 72 13,8

VO za osebe, ki
zaradi posledic
upada kognitivnih
funkecij potrebujejo
delno ali popolno
pomo¢ in nadzor 20 404

66,7 71,7

Koncept osebnega
spremljanja 1 12

Tabela 4 — Vrste varovanih oddelkov

Na vpraSanje o vrstah, Stevilu varovanih oddelkov, zasedenosti, Stevilu verificiranih oddelkov
in Stevilu oddelkov v postopku verifikacije je odgovorilo vseh 14 socialnovarstvenih zavodov
(Tabela 2 — Vrste varovanih oddelkov). Iz rezultatov je razvidno, da je najvec, 66,7 % varovanih
oddelkov za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali popolno

pomo¢ in nadzor. Temu sledijo varovani oddelki za osebe z ve¢ motnjami v delezu 20,0 % in
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nazadnje varovani oddelki za osebe s tezavami v duSevnem zdravju v delezu 13,3 %. Delez
mest v varovanih oddelkih procentualno sledi delezu varovanih oddelkov; torej imajo najvec
mest v socialnovarstvenih zavodih oddelki za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih
funkecij potrebujejo delno ali popolno pomoc in nadzor s 77,7 %; sledijo varovani oddelki za
osebe z ve¢ motnjami v delezu 13,8 % in nazadnje varovani oddelki za osebe s tezavami v

dusevnem zdravju v delezu 8,5 %.

Skupno stevilo oddelkov v socialnovarstvenih zavodih je 30, od tega 20 varovanih oddelkov za
osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali popolno pomo¢ in
nadzor s 404 mesti, Sest oddelkov za osebe z ve€ motnjami z 72 mesti in Stirje oddelki za osebe
s tezavami v dusevnem zdravju s 44 mesti. Samo en socialnovarstveni zavod ima en oddelek,
ki ni varovani oddelek, ampak deluje po konceptu osebnega spremljanja z 12 mesti (Graf 1 —
Stevilo varovanih oddelkov in Graf 2 — Stevilo mest v varovanih oddelkih). Varovanih

oddelkov, ki so verificirani, je 15, kar predstavlja 50 % varovanih oddelkov.

Stevilo varovanih oddelkov

25
20
20
15
10 6
4
: = :
0 - I
VO za osebe s VO za osebe z vec VO za osebe, ki Koncept osebnega
tezavamiv motnjami zaradi posledic spremljanja
dusevnem zdravju upada kognitivnih

funkciji potrebujejo
delno ali popolno
pomoc in nadzor

Graf 1 - Stevilo varovanih oddelkov
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Stevilo mest v varovanih oddelkih

450 404
400
350
300
250
200
150
100 44 72

12
° — |

VO zaosebes VO zaosebezve¢ VO zaosebe,ki Konceptosebnega

tezavamiv motnjami zaradi posledic spremljanja
dusevnem zdravju upada kognitivnih
funkciji

potrebujejo delno
ali popolno pomoc¢
in nadzor

Graf 2 — Stevilo mest v varovanih oddelkih

Varovanih oddelkov, ki so verificirani je 15, kar predstavlja 50 % varovanih oddelkov (Graf 3

— Stevilo verificiranih oddelkov).

Verificirani oddelki

25

20
20
15
8
10 6
4 4 3
; O I
0 I - —_—
VO za osebe s VO za osebe zve¢ VO za osebe, ki  Koncept osebnega
tezavamiv motnjami zaradi posledic spremljanja
dusevnem zdravju upada kognitivnih
funkciji potrebujejo
delno ali popolno

pomoc in nadzor

M Stevilo oddelkov M Stevilo verificiranih oddelkov

Graf 3 — Stevilo verificiranih oddelkov

Zasedenost varovanih oddelkih

Zasedenost varovanih oddelkov je v varovanih oddelkih za osebe s tezavami v dusevnem
zdravju za dve osebi vecja od Stevila mest, kar predstavlja 104,5 %; v varovanih oddelkih za
osebe z ve¢ motnjami je zasedenost vecja za devet oseb, kar predstavlja 112,5 %. 1z ankete ni

mozno razbrati, na kakSen nacin imajo zasedenost vecjo od kapacitet. Medtem je v varovanih
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oddelkih za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali popolno
pomoc in nadzor, Stevilo names¢enih oseb manjse za 82, kar predstavlja 79,7 %. V oddelku, ki
deluje po konceptu osebnega spremljanja, je zasedenih vseh 12 mest in je zasedenost 100 %
(Graf 4 — Zasedenost varovanih oddelkov). Prezasedena sta dva posebna socialnovarstvena

zavoda. Zasedenost se je vpisovala na dan 1. 3. 2021.

Zasedenost varovanih oddelkov
450 404

350
300

7%
100 a4 /2
50

1 12

2
VO za osebe s VO za osebe z vec VO za osebe, ki Koncept osebnega
tezavamiv motnjami zaradi posledic spremljanja
dusevnem zdravju upada kognitivnih
funkciji potrebujejo
delno ali popolno
pomoc in nadzor

I skupno Stevilo mest v vseh oddelkih === zasedenost na dan 1. 3. 2021

Graf 4 — Zasedenost varovanih oddelkov

4.1.3 Povprecen ¢as bivanja v varovanem oddelku

zenske v
moski v letih letih
SVZ Dom Nine Pokorn Grmovje 0,5 0,5
Dom Danice Vogrinec Maribor 1 1
Dom upokojencev Franc Salamon Trbovlje 2 2
DEOS d. o. o. Center starej$ih Horju 1 1
Dom Tisje 1 1
DEOS d. 0. 0., PE Center starejsih Cerknica 0,75 0,75
DSO Trebnje 2 5
Obalni' dqrn upokojencev Koper - Casa costiera del pensionato 4 4
Capodistria
Center starej$ih Medvode 2 4
Zavod sv. Martina 1 2
DEOS d. d., P. E. Center starejih Trnovo 1,5 2
Skupno povprecje 1,5 2,1

Tabela 5 - Povprecen cas bivanja v varovanem oddelku
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Na vprasanje o povprecnem c¢asu bivanja v varovanem oddelku v letu 2020 je odgovorilo 11
socialnovarstvenih zavodov. Rezultati so v razponu med 0,5 let in 5 let; v poprec¢ju so Zenske
namescene daljSe obdobje, in sicer 2,1 leta, in moski krajse obdobje 1,5 let (Tabela 3 —

Povprecen Cas bivanja v varovanem oddelku).

4.2 SPREJEM IN SPREJETE OSEBE

4.2.1 Vrsta sprejema na oddelek

povprecna dolzina
bivanja v varovanem | Stevilo oseb, ki jim je

vrsta sprejema s sklepom | oddelku na podlagi | bilo bivanje na podlagi
na oddelek s privolitvijo osebe sodisca sklepa sodis¢a sklepa podaljsano
Stevilo 16 326 1,5 238

Tabela 6 — Sprejem oseb na varovani oddelek

Na vpraSanje o vrsti sprejema je odgovorilo 12 socialnovarstvenih zavodov; vpisovalo se je
podatke na dan 31. 12. 2020. V varovane oddelke je bilo skupaj namescenih 16 oseb s
privolitvijo in 326 oseb s sklepom sodisca, kar predstavlja 95,3 % namesScenih s sklepom
sodis¢a in 4,7 % namesSCenih s privolitvijo. Povpre¢na dolzina dolo¢nega obdobja bivanja v
varovanem oddelku na podlagi sklepa sodis¢a je 1,5 leta. Stevilo oseb, ki jim je bilo bivanje na
podlagi sklepa podaljsano je 238, kar predstavlja 73,0 % oseb (Tabela 4 — Sprejem oseb na

varovani oddelek in Graf 5 — Vrsta sprejema na varovani oddelek).

Vrsta sprejema v varovani oddelek

4,7%

/

m s privolitvijo osebe  ® s sklepom sodisca

Graf 5 — Vrsta sprejema na varovani oddelek
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4.2.2 Stevilo novih sprejemov in odpustov v letu 2020

Na vprasanje o Stevilu novih sprejemov in odpustov v letu 2020 je odgovorilo 13
socialnovarstvenih zavodov. V letu 2020 je bilo s sklepom sodis¢a na varovani oddelek
sprejetih 133 oseb, od tega 126 oseb sprejetih na podlagi sklepa sodisca, kar predstavlja 94,7
%, in 7 oseb s privolitvijo osebe, kar predstavlja 5,3 %. Stevilo sprejemov v letu 2020 se
procentualno ujema s prej$njim rezultatom, kjer je bilo ugotovljen delez vseh sprejetih oseb v
varovane oddelke. Torej, velinski delez oseb, ki so nameSCene v varovane oddelke

predstavljajo osebe, ki so name$tene s sklepom sodis¢a (Graf 6 — Stevilo sprejemov v letu

2020).

Stevilo sprejemov v letu 2020

5,3%

\

m s sklepom sodis¢a = s privolitvijo

Graf 6 — Stevilo sprejemov v letu 2020

Stevilo odpustov oseb, nameéenih v varovane oddelke v letu 2020, je 72, kar je za 61 manj od
sprejemov. Od 68 oseb, ki so bile namesc¢ene s sklepom sodisca, je bilo pred pretekom roka

odpuséenih 60 oseb (Graf 7 — Stevilo sprejemov in odpustov v letu 2020).
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Graf 7 — Stevilo sprejemov in odpustov v letu 2020

4.2.3 Znacilnosti sprejema

osebe, ki so osebe, ki so
prvic¢ sprejete iz
brez sprejete na | osebe, ki so | drugih osebe, ki
vnaprejSnjega | v varovani ponovno oddelkov SO sprejete
sodelovanjaz |sodelovanju z | oddelek (v | sprejete v zavoda od drugod
zunanjimi Zunanjimi nadaljevanju | VO (ne glede | (notranji (zunanji
sprejem | delezniki? delezniki VO) na zavod) sprejemi) sprejemi)
Stevilo 23 233 186 2 33 90

Tabela 7 — Znacilnost sprejema

Na vpraSanje o znacilnosti sprejema je odgovorilo 12 socialnovarstvenih zavodov. V 91,1 % je

sprejem potekal v sodelovanju z zunanjimi delezniki in v 8,9 % brez sodelovanja z zunanjimi

delezniki (Tabela 5 — Znacilnosti sprejema in Graf 8 — Znacilnosti sprejema).

2 Zunanji deleZniki so druge institucije in drugi klju¢ni strokovnjaki, povezani z osebo, ter klju¢ne osebe.
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Znacilnosti sprejema
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= v sodelovanju z zunanjimi deleznikimi

Graf 8 — Znacilnosti sprejema

Izkazalo se je, da je bilo v varovane oddelke prvi¢ prejetih 99,0 % oseb; 1,0 % so predstavljale

osebe, ki so bile predhodno Ze namescene v varovani oddelek (Graf 9 — Sprejem — prvic ali

ponovno).

Sprejem - prvic ali ponovno
1,0%

\

m osebe, ki so prvi¢ sprejete na VO

= osebe, ki so ponovno sprejte v VO (ne glede na zavod)

Graf 9 — Sprejem — prvic ali ponovno
Osebe so v vecji meri, 73,2 %, sprejete od zunaj socialnovarstvenega zavoda; v 26,8 % gre za
notranje sprejem iz drugih oddelkov socialnovarstvenega zavoda (Graf 10 — Sprejem — od

kod?).
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Sprejem - od kod?
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Graf 10 — Sprejem — od kod?

4.2.4 Znacilnost oseb

Na vprasanje o znalilnosti nameS¢enih oseb v varovanih oddelkih je odgovorilo vseh 14
socialnovarstvenih zavodov. Najvecji delez 66,6 % je oseb z demenco oziroma s tezavami
zaradi upada kognitivnih funkciji; sledijo osebe s kroni¢no dusevno boleznijo v delezu 13,8 %,
osebe z zmerno, tezjo, najtezjo motnjo v duSevnem razvoju z dodatnimi kombiniranimi
tezavami z delezem 7,8 % (gibalna oviranost 1,1 %, naglusnost/gluhota 2,9 %,
slabovidnost/slepota 2 %, motnje vedenja in osebnosti 5,1 %), osebe s kroni¢nimi alkoholnimi
organskimi motnjami z delezem 5,8 %, osebe z zmerno, tezjo, najtezjo motnjo v dusevnem
razvoju z duSevno boleznijo predstavljajo 5,1 % in nazadnje so osebe z zmerno, tezjo, najtezjo

motnjo v duSevnem razvoju z delezem 0,9 % (Graf 11 — Znacilnosti oseb).
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Graf 11 — Znacilnosti oseb

4.2.5 Zagotavljanje pravic oseb

Na vprasanje o pravicah oseb v varovanem oddelku je odgovorilo vseh 14 socialnovarstvenih
zavodov. Vsi socialnovarstveni zavodi nameScenim osebam omogocajo koriscenje vseh
pravic skladno z Zakonom o duSevnem zdravju; prav tako niso nobeni osebi omejili pravice

oziroma pravica ni bila omejena s sklepom sodisc¢a (Graf 12 — Omogocanje pravic).
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Graf 12 — Omogocanje pravic

Na vprasanje, na kakSen nacin socialnovarstveni zavodi zagotavljajo pravice nameScenim

osebam, je odgovorilo 13 zavodov. Vecina je odgovorila, da zagotavljajo pravice vsakodnevno.

Pravico do dopisovanja in uporabe elektronske poste vsakodnevno zagotavlja 92,3 %, torej 12

socialnovarstvenih zavodov, ob dolo¢enem terminu pa 7,7 % en zavod. Pravico do posiljanja

in sprejemanja posiljk zagotavlja vseh 13 zavodov vsakodnevno. Pravico do sprejemanja

obiskov zagotavlja 84,6 % zavodov vsakodnevno, kar predstavlja 11 zavodov; 15,4 % zavodov

zagotavlja pravico ob dolo¢enih terminih, kar predstavlja 2 zavoda. Pravico do uporabe telefona

zagotavlja 92,3 % zavodov vsakodnevno, torej 12 zavodov in 7,7 % zavodov ob dolo¢enih

terminih, kar predstavlja en zavod. Pravico do gibanja in pravico do zastopnika zagotavljajo vsi

zavodi vsakodnevno (Graf 12 — Zagotavljanje pravic).
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Graf 13 — Zagotavljanje pravic
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4.2.6 Stevilo oseb, pri katerih se uporabljajo posebni varovalni ukrepi

Na vprasanje o uporabi posebnih varovalnih ukrepov v socialnovarstvenih zavodih v letu 2020
je odgovorilo 13 socialnovarstvenih zavodov. Skupno Stevilo oseb, pri katerih so uporabili
posebne varovalne ukrepe, je devet, od tega Sest, pri katerih so uporabili telesno oviranje s
pasovi, in tri osebe, pri katerih so omejili gibanje znotraj enega prostora (Graf 14 — Stevilo oseb

pri katerih so se uporabili PVU).

Stevilo oseb, pri katerih so se uporabili PVU
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H telesno oviranje s pasovi B omejitev gibanja znotraj enega prostora

Graf 14 — Stevilo oseb, pri katerih so se uporabili PVU

43 KADRI

Na vpraSanje o Stevilu sistemiziranih in dejansko zasedenih delovnih mest na podrocju socialne
oskrbe je odgovorilo 12 socialnovarstvenih zavodov. Stevilo dejansko zasedenih mest je v vseh
primerih enako ali vecje od sistemiziranih delovnih mest, vendar ne odstopa za ve¢ kot 0,5
delovnega mesta. Najvecje Stevilo zaposlenih v varovanih oddelkih je 2,3 zaposlitve gospodinje
oskrbovalke; sledi z 1,7 zaposlitve varuhinje; zatem je z 1,6 zaposlitve oskrbovalka; sledi ji z
1,5 zaposlitve delovni inStruktor; zatem je z 1,2 zaposlitve animator; z 1 zaposlitvijo sledi

socialni delavec; z 0,2 zaposlitve sledi individualni habilitator. Skupinski habilitator in psiholog
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nimata deleza zaposlitve v varovanih oddelkih (Graf

oddelku).
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Graf 15 — Delovna mesta v varovanem oddelku

15 — Delovna mesta v varovanem

M Stevilo zasedenih delovnih mest

Na vprasanje, ali ocenjujejo, da bi potrebovali dodaten kader, je odgovorilo samo Sest

socialnovarstvenih zavodov, in sicer §tirje z da in dva z ne. Torej 28,6 % socialnovarstvenih

zavodov trdi, da potrebujejo dodatne zaposlitve, 14,3 %, da ne potrebujejo dodatnih zaposlitev;

57,1 % socialnovarstvenih zavodov ni odgovorilo. Noben socialnovarstveni zavod ni navedel,

kateri dodatni kader bi potrebovali (Graf 16 — Potreba po dodatnem kadru).

Potreba po dodatnih zaposlitvah
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= neodgovorjeno

Graf 16 — Potreba po dodatnem kadru

52



Prav tako je bilo nizko Stevilo odgovorov pri posebnih zahtevah za zaposlitev oziroma potrebna
dodatna znanja. Na to so odgovorili samo trije zavodi, in sicer so napisali, tolerantnost,
komunikativnost, prijaznost, custveno stabilnost, iniciativnost, znanje gerontologije,

skupinskega dela in strokovni izpit iz socialnega varstva za socialnega delavca.

4.3.1 Socialna oskrba

Na odgovor o Stevilu izobrazevanj zaposlenih je odgovorilo 11 socialnovarstvenih zavodov.
Povprecno Stevilo izobrazevanj na delovno mesto niha med 0 in 2,6 na letni ravni. Najve¢
izobrazevanj je delezen socialni delavec, 2,6 letno; sledi delovni inStruktor, 2,3 letno, animator,
1,6 letno, gospodinja oskrbovalka, 1,3 letno, varuhinja, 1,1 letno, animator, 1 letno in

individualni habilitator ter psiholog, 0,3 izobrazevanja letno (Graf 17 — Stevilo izobrazevanj na

leto).
Stevilo izobraZevanj na leto
3,0 23 2,6
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1,0 11
1,0

= O K
0,0 ] [ ]
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B oskrbovalka gospodinja oskrbovalka B varuhinja
delovni instruktor M animator B skupinski habilitator
H individualni habilitator B socialni delavec H psiholog

Graf 17 - Stevilo izobraZevanj na leto

PrevladujoCe vsebine izobraZevanj zaposlenih so: preprecevanje in obvladovanje okuzb z
virusom SARS-COV-2 z uporabo osebne varovalne, umetnost poslusanja, lasten odnos do
zivljenja in soocenje s smrtjo, pomen duhovnosti v ¢asu hude bolezni ali umiranja in Zalovanja,
delo s starejSimi, senzorna integracija, supervizijska srecanja, izzivi in priloZnosti izvajanja
dolgotrajne oskrbe v Sloveniji, nasilje in konstruktivni odzivi, komunikacija z osebami s
tezavami v duSevnem zdravju, pravilno pristopanje in obravnava oseb z izstopajocim vedenjem,
deeskalacijske tehnike, vloga odnosa pri delu z uporabniki, posebni varovalni ukrep,
zakonodaja in pravilniki v povezavi z vsebinami na varovanem oddelku, krizna stanja v
psihiatriji, demenca, trening socialnih spretnosti in ves¢in, stanje in izzivi na podrocju

Alzheimerjeve demence, individualno nacrtovanje, validacija, normalizacija, stres in
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izgorevanje, eticni kodeks, delovna okupacija, komunikacija, novi koncepti dela in soocanje s

konfliktnimi situacijami.

4.4 KONCEPT DELA

4.4.1 Metode dela, ki najbolj prevladujejo pri vasem delu

Na vprasanje o prevladujo¢ih metodah dela v varovanem oddelku je odgovorilo vseh 14
socialnovarstvenih zavodov. Potrebno je bilo nasteti vsaj pet metod dela, ki jih uporabljajo pri
svojem delu; pri tem je 9 zavodov nastelo vsaj pet metod dela, kar predstavlja 64,3 %; dva
zavoda sta naStela Stiri metode dela, kar predstavlja 14,3 %; prav tako sta dva zavoda naStela
tri metode dela, kar predstavlja 14,3 %; en zavod je nastel eno metoda, kar predstavlja 7,1 %

(Graf 18 — Stevilo navedenih metod).
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Graf 18 — Stevilo navedenih metod dela

Med naStetimi metodami dela je prevladovalo individualno delo, ki ga je navedlo 11
socialnovarstvenih zavodov, kar predstavlja 78,6 %; sledi analiza tveganja, ki jo je navedlo
devet socialnovarstvenih zavodov, kar predstavlja 64,3 %; sedem socialnovarstvenih zavodov
je navedlo delo v skupini, kar predstavlja 50 %; Sest socialnovarstvenih zavodov je navedlo
validacijo, kar predstavlja 42,9 %; trije socialnovarstveni zavodi so navedli normalizacijo, kar
predstavlja 21,4 %, in dva socialnovarstvena zavoda sta navedla osebno spremljanje, kar
predstavlja 14,3 % (Graf 19 — Najbolj pogoste metode dela v varovanem oddelku). Ostale
metode dela so bile navedene samo s strani enega socialnovarstvenega zavoda: aktivacija,
sprotno prepoznavanje stisk in odzivanje ter vkljuevanje drugih strokovnih sluzb,

deeskalacijske metode, povecanje pozornosti za posebnost ¢loveka, nizka stopnja obrambe pri
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zaposlenih, konfluentna odnosna nega, upoStevanje temeljnih potreb cloveka, razgovor,
svetovanje, integracija, osebni nacrt, terapija spominjanja, bazalna stimulacija, orientacija v

realnost, telesna aktivnost in terapevtsko delo.

Najbolj pogoste metode dela v varovanem
oddelku
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Graf 19 — Najbolj pogoste metode dela v varovanem oddelku

4.4.2 Normalizacija

Na vprasanje vpliva na razli¢ne vidike zivljenja oseb, namescenih v varovane oddelke, pri
¢emer zasledujemo koncept normalizacije, je odgovorilo vseh 14 zavodov. Odgovorili so, da
ima oseba vpliv na dnevni ritem, Zivljenjski ritem in medsebojne odnose v 13 zavodih, kar
predstavlja 92,9 % socialnovarstvenih zavodov; samo en socialnovarstven zavod je odgovoril,
da oseba na to nima vpliva, kar predstavlja 7,1 %. Na vpliv na osebnostni razvoj in druzenje
zunaj socialnovarstvenega zavoda imajo osebe vpliv v 12 socialnovarstvenih zavodih, kar
predstavlja 85,7 %; dva socialnovarstvena zavoda sta odgovorila, da oseba na to nima vpliva,
kar predstavlja 14,3 %. Vpliv na spolno Zivljenje imajo osebe v Sestih socialnovarstvenih
zavodih, kar predstavlja 42,9 %; v osmih socialnovarstvenih zavodih osebe nimajo vpliva na

to, kar predstavlja 57,1 % (Graf 20 - Vpliv osebe).
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Graf 20 — Vpliv osebe

4.5 INDIVIDUALNI NACRT

4.5.1 Struktura individualnega nacrta

Na vpraSanje o strukturi individualnega nacrta je odgovorilo 13 socialnovarstvenih zavodov. 1z
odgovorov je bilo razbrati, da sedem socialnovarstvenih zavodov uporablja strukturirano
strukturo individualnega nacrta, kar predstavlja 53,8 %, Stirje socialnovarstveni zavodi
uporabljajo odprt vprasalnik, kar predstavlja 30,8 %, in dva socialnovarstvena zavoda
uporabljata delno strukturiran individualni nacrt, kar predstavlja 15,4 % (Graf 21 — Struktura

individualnega nacrta).

Struktura individualnega nacrta
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Graf 21 — Struktura individualnega nacrta
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4.5.2 Osebe vkljucene v pripravo individualnega nacrta

Na vprasanje o vkljuenih osebah pri pripravi individualnega nacrta je odgovorilo vseh 14
socialnovarstvenih zavodov. 12 socialnovarstvenih zavodov je odgovorilo, da je v nacrt
vkljucen uporabnik, socialni delavec, delovni inStruktor, delovni terapevt, zdravstvena nega in
fizioterapevt, kar predstavlja 85,7 %. Devet socialnovarstvenih zavodov je odgovorilo, da so v
nacrt vkljuceni svojci, kar predstavlja 64,3 %; dva socialnovarstvena zavoda sta odgovorila, da
je v nacrt vkljuen psiholog, kar predstavlja 14,3 %, in po en socialnovarstveni zavod je
odgovoril, da so v nacrt vkljuceni klju¢ni delavci, specialni pedagogi in vodja oddelka (Graf 22

— Vkljucene osebe v individualni nacrt).
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Graf 22 — Vkljucene osebe v individualni nacrt

V socialnovarstvenih zavodih je povprecno Stevilo vkljucenih oseb 5,7; Stevilke vkljucenih
oseb nihajo med dve in osem. Najmanj vkljucenih oseb, torej dve osebi, imata v nacrt vklju¢ena
dva socialnovarstvena zavoda, kar predstavlja 14,3 %; tri osebe vkljucene v nacrt imajo tudi
dva socialnovarstvena zavoda, kar predstavlja 14,3 %. Sest vkljuéenih oseb v naért imajo trije
socialnovarstveni zavodi, kar predstavlja, 21,5 %; sedem vklju¢enih oseb imajo Stirje
socialnovarstveni zavodi, kar predstavlja 28,6 %; osem vkljuCenih oseb v nacrt imajo trije

socialnovarstveni zavodi, kar predstavlja 21,4 % (Graf 23 — Vkljucene osebe po zavodih).
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Graf 23 — Vkljucene osebe po zavodih

4.5.3 Metode oziroma tehnike pri izdelavi individualnega nacrta

Na vprasanje o metodah oziroma tehnikah izdelave individualnega nacrta je odgovorilo vseh
14 socialnovarstvenih zavodov. Metode oziroma tehnike, ki jih uporabljajo wvsi
socialnovarstveni zavodi, so pogovor, poizvedovanje pri drugih strokovnih sluzbah, opazovanje
in eksperiment (preizkusanje, kaj deluje in kaj ne). Metoda oziroma tehnika poizvedovanja pri
kljuénih osebah uporablja 13 socialnovarstvenih zavodov, kar predstavlja 92,9 %; en
socialnovarstveni zavod, ki te metode oziroma tehnike ne uporablja, kar predstavlja 7,1 %.
Socialnovarstveni zavodi so imeli moZnost napisati tudi druge metode oziroma tehnike izdelave
nacrta, pri cemer je 11 socialnovarstvenih zavodov pustilo polje prazno, kar predstavlja 78,6 %;
trije socialnovarstveni zavodi so napisali, da uporabljajo druge metode oziroma tehnike, kar
predstavlja 21,4 %, vendar odgovora niso utemeljili; en socialnovarstveni zavod je navedel

implicitno in eksplicitno nacrtovanje (Graf 24 — Metode oziroma tehnike izdelave nacrta).
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Graf 24 — Metode oziroma tehnike izdelave nacrta

4.5.4 Raziskovanje Zivljenjskega sveta namescenih oseb

Na vpraSanje raziskovanja Zivljenjskega sveta nameSCene osebe je odgovorilo vseh 14
socialnovarstvenih zavodov. Vseh 14 socialnovarstvenih zavodov trdi, da raziskujejo
mikroraven zivljenjskega sveta uporabnika, torej 100 %. 13 socialnovarstvenih zavodov
raziskuje tudi mezoraven zivljenjskega sveta uporabnika, kar predstavlja 92,9 %; en
socialnovarstveni zavod ne raziskuje mezoravni, torej 7,1 %. Makroraven raziskuje Sest
socialnovarstvenih zavodov, kar predstavlja 42,9 %, in osem socialnovarstvenih zavodov ne

raziskuje makroravni, kar predstavlja 57,1 % (Graf 25 — Raziskovanje zivljenjskega sveta).
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Graf 25 — Raziskovanje Zivljenjskega sveta
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4.5.5 Seznanjenost in mozZnosti namesc¢ene osebe

Na vprasanje o seznanjenosti namescene osebe so odgovorili vsi socialnovarstveni zavodi. Pri
vseh moznih odgovorih je vseh 14 socialnovarstvenih zavodov odgovorilo, da je oseba
seznanjena z namenom nacrta, metodo, potekom dela in pravicami, kdo bo imel vpogled v
dokumentacijo, da lahko preverja nacrt na svojo pobudo in ima moznost prilagojenega nacina

sporazumevanja (Graf 26 — Seznanjenost namescene osebe).
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Graf 26 — Seznanjenost namescene osebe

4.5.6 Izvedbeni nacrt in cilji

Pri vpraSanju o klju¢nih tockah nacrta so socialnovarstveni zavodi najbolj pogosto nasteli,
kljuéno tocko cilj individualnega nacrta, ki ga je navedlo Sest socialnovarstvenih zavodov, kar
predstavlja 42,9 %; stirje socialnovarstveni zavodi so kot klju¢no toc¢ko navedli aktivnosti, kar
prestavlja 28,6 %; trije socialnovarstveni zavodi so kot klju¢no to¢ko nacrta navedli izvajalce
in nacrt zdravstvene nege, kar predstavlja 21,4 %. Dva socialnovarstvena zavoda sta navedla
klju€no tocko rok nacrta, kar predstavlja 14,3 %, in po en socialnovarstveni zavod je navedel
kljucno toCko nacrta opis, motivacija stanovalcev, nabor storitev, metode dela in analiza

tveganja, kar predstavlja 7,1 % (Graf 27 — Klju¢ne tocke nacrta).
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Graf 27 — Kljucne tocke nacrta

Analizo tveganja pri individualnem nacrtu uporablja 13 socialnovarstvenih zavodov, kar
predstavlja 92,9 %; samo en socialnovarstveni zavod ne uporablja analize tveganja, kar

predstavlja 7,1 % (Graf 28 — Analiza tveganja).
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Graf 28 — Analiza tveganja

4.5.7 Evalvacija individualnega nacrta

Na vprasanje o evalvaciji individualnega nacrta je odgovorilo vseh 14 socialnovarstvenih
zavodov. Sest socialnovarstvenih zavodov evalvira individualni nadrt na pol leta, kar
predstavlja 42,9 %; trije socialnovarstveni zavodi evalvirajo nacrt letno, kar predstavlja 21,4 %;

dva socialnovarstvena zavoda izvajata evalvacijo po potrebi ali vsaj na pol leta in dva
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socialnovarstvena zavoda po potrebi ali vsaj na eno leto, kar predstavlja 14,3 %. En
socialnovarstveni zavod evalvira individualni nacrt na tri mesece, kar predstavlja 7,1 % (Graf

29 — Pogostost evalviranja).
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Graf 29 — Pogostost evalviranja

Pet socialnovarstvenih zavodov ustno evalvira individualni nacrt, kar predstavlja 35,7 %; enako
pet socialnovarstvenih zavodov evalvira nacrt kombinirano, ustno in pisno, kar predstavlja
35,7 %, stirje socialnovarstveni zavodi evalvirajo naért pisno, kar predstavlja 28,6 % (Graf 30

— Nacin evalviranja).
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Graf 30 — Nacin evalviranja
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4.6 DNEVNE AKTIVNOSTI

Na vpraSanje o moznostih izbire dnevnih aktivnostih so odgovorili vsi socialnovarstveni
zavodi. Vseh 14 socialnovarstvenih zavodov je odgovorilo, da imajo osebe, namescene v
varovanih oddelkih, moZnost izbire vseh dnevnih aktivnosti® (Graf 31 — MoZnost izbire dnevnih

aktivnost).
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Graf 31 — MoZnost izbire dnevnih aktivnost

Na vprasanje o kraju izvajanja dnevnih aktivnosti je odgovorilo 11 socialnovarstvenih zavodov.
Vseh 11 socialnovarstvenih zavodov izvaja dnevne aktivnosti v varovanem oddelku, kar
predstavlja 100 %; zunaj oddelka izvaja dnevne aktivnosti devet socialnovarstvenih zavodov,
kar predstavlja 64,3 %; sedem socialnovarstvenih zavodov izvaja dnevne aktivnosti tudi zunaj

zavoda, kar predstavlja 50 % zavodov (Graf 32 - Kraj izvajanja dnevnih aktivnosti).

3 Dnevne aktivnosti, ki so jih navajali socialnovarstveni zavodi, so: fizioterapija, delovna terapija, delavnice,
telovadba, sprehodi, druzabne igre, individualni pogovori, gospodinjske delavnice, miselne vaje, ustvarjalne
delavnice, praznovanja ob praznikih, glasbene urice, pogovorne skupine, sprehodi, aktivnosti delovne terapije,
aktivnosti fizioterapije, gospodinjska opravila, vaje za spomin, bralna urica, sveta masa, terapija s psom,
aromaterapija, izleti, prostocasne dejavnosti, bazen, racunalnik, aktivnosti v sklopu druzabnistva in animacije
na ravni zavoda, individualni projekti izven zavoda, urejanje skupnih prostorov, kreativne delavnice,
grafomotorika, individualno usmerjena aktivnost, trening dnevnih aktivnosti (umivanja, oblacenja), prireditve,
druZabni dogodki, aktivnosti na oddelku, vodene s strani strokovnih sluzb, skupina za samopomoc, sestanek s
stanovalci, aktivnosti na X-box-u, kuharske urice, individualne in skupinske aktivnosti delovne terapije,
orientacija, pogovor na temo, zaposlitvene aktivnosti, kino ogled filma, individualna aromaterapija, kreativne
delavnice, terapevtski vrt in vkljucevanje v SirSe Zivljenjsko okolje.
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Graf 32 — Kraj izvajanja dnevnih aktivnosti

Pri primerjavi dnevnih aktivnosti v ¢asu bivanja na varovanem oddelku in pred odpustom so
se dnevne aktivnosti razlikovale pri sedmih socialnovarstvenih zavodih, kar predstavlja 50 %;
pri ostalih socialnovarstvenih zavodih aktivnosti ostajajo iste ali niso navedli aktivnosti pred

odpustom (Graf 33 — Razli¢ne aktivnosti pred odpustom).
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Graf 33 — Razlicne aktivnosti pred odpustom

Pri odgovoru, ali imajo osebe moznost izbire dnevnih aktivnosti pred odpustom, imajo pri Sestih
socialnovarstvenih zavodih to moznost, kar predstavlja 85,7 %; pri enem socialnovarstvenem
zavodu nimajo moznosti izbire, kar predstavlja 14,3 % (Graf 34 — Moznosti izbire dnevnih

aktivnosti pred odpustom).
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Graf 34 — MoZnosti izbire dnevnih aktivnosti pred odpustom

4.7 SODELOVANJE MED INSTITUCIJAMI, IZOBRAZEVANJE IN IZMENJAVA
INFORMACLJ

Na vprasanje o sodelovanju med institucijami, izobrazevanju in izmenjavi informaciji je

odgovorilo vseh 14 socialnovarstvenih zavodov.

Na vprasanje o izobrazevanju, posvetih, kongresih je devet socialnovarstvenih zavodov
odgovorilo, da poteka enkrat letno, kar predstavlja 64,3 %; trije socialnovarstveni zavodi so
odgovorili, da se jih udelezijo dvakrat letno, kar predstavlja 21,4 %; en socialnovarstveni zavod
je odgovoril, da se jih udelezuje trikrat letno, kar je 7,1 %; en socialnovarstveni zavod je
odgovoril, da ne sodeluje pri izobrazevanju, posvetih, kongresih, kar predstavlja 7,1 % (Graf

35 — Sodelovanje med institucijami, izobraZevanja in izmenjava informaciji).

Na vprasanje o izmenjavi informaciji o uporabnikih med kljuénimi institucijami, strokovnjaki
in bliZznjimi osebami je pet socialnovarstvenih zavodov odgovorilo, da izmenjava poteka enkrat
letno, kar predstavlja 35,7 %,; S§tirje socialnovarstveni zavodi so odgovorili, da tedensko
izmenjujejo informacije o uporabnikih, kar predstavlja 28,6 %. Dva socialnovarstvena zavoda
sta odgovorila, da ni izmenjave informaciji o uporabnikih, kar predstavlja 14,3 %; po en
socialnovarstveni zavod je odgovoril, da izmenjavajo informacije trikrat letno, Stirikrat letno in
mesecno, kar predstavlja dvakrat po 7,1 % (Graf 35 — Sodelovanje med institucijami,

izobrazevanja in izmenjava informaciji).
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Medinstitucionalno sodelovanje v petih socialnovarstvenih zavodih poteka enkrat letno, kar
predstavlja 42,9 %. V treh socialnovarstvenih zavodih sodelovanje poteka dvakrat letno in prav
tako v dveh tedensko, kar predstavlja 21,4 %. V dveh socialnovarstvenih zavodih ne sodelujejo
medinstitucionalno, kar predstavlja 14,3 % (Graf 35 — Sodelovanje med institucijami,

izobrazevanja in izmenjava informaciji).

Sodelovanje med institucijami, izobraZzevanja in
izmenjava informaciji

10 2
8 6
6 5
3 3 4 3
: 11 1 1 1 22
2 I 0 0 0 0
0 [ ] [
1x letno 2x letno 3x letho 4xletno  mesecno tedensko ni
sodelovanja
M |zobraZevanja, posveti, kongresi,.. Izmenjava informaciji o uporabnikih

Medinstitucionalno sodelovanje

Graf 35 — Sodelovanje med institucijami, izobraZevanja in izmenjava informaciji

4.8 ODPUST

4.8.1 Razlogi za odpust pred rokom dolo¢enim s sklepom sodis¢a

Na vpraSanje o razlogih odpusta pred rokom, dolo¢enim s sklepom sodis¢a, je odgovorilo vseh
14 socialnovarstvenih zavodov. 11 socialnovarstvenih zavodov je za predcasni odpust navedlo
razlog spremembo zdravstvenega stanja, kar predstavlja 78,6 %; dva socialnovarstvena zavoda
sta navedla, da ni vec¢ razlogov za bivanje na varovanem oddelku, kar predstavlja 14,3 %; en
socialnovarstveni zavod navaja kot razlog smrt, kar predstavlja 7,1 % (Graf 36 — Razlogi za

predcasen odpust).
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Graf 36 — Razlogi za predcasen odpust

4.8.2 Spremljanje oseb po odpustu

Na vprasanje, ali spremljajo osebe po odpustu iz varovanega oddelka, je odgovorilo vseh 14
zavodov, in sicer sedem socialnovarstvenih zavodov z odgovorom da, kar predstavlja 50 %, in
sedem socialnovarstvenih zavodov z odgovorom ne, kar prav tako predstavlja 50 % zavodov

(Graf 37 — Spremljanje osebe po odpustu).
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Graf 37 — Spremljanje osebe po odpustu
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Dodatno je Sest socialnovarstvenih zavodov odgovorilo, koliko ¢asa spremljajo osebo po
odpustu. Trije socialnovarstveni zavod spremljajo osebo do konca zivljenja, kar predstavlja
50 %; en socialnovarstveni zavod spremlja osebo stalno, kar predstavlja 16,7 %; prav tako en
socialnovarstveni zavod spremlja osebo stalno; kar predstavlja 16,7 % in en zavod dvakrat

letno, kar predstavlja 16,7 % (Graf 38 — Koliko ¢asa spremljajo osebo po odpustu).
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Graf 38 — Koliko ¢asa spremljajo osebo po odpustu

V treh socialnovarstvenih zavodih spremljajo osebo, ker je nameScena v isti zavod, kar
predstavlja 50 %; dva socialnovarstvena zavoda ponovita, da spremljata osebo dnevno, kar
predstavlja 33,3 %; en socialnovarstveni zavod spremlja osebo z evalvacijo, kar predstavlja

16,7 % (Graf 39 — Na kaksen nacin spremljajo osebo po odpustu).
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Graf 39 — Na kaksen nacin spremljajo osebo po odpustu

Na vprasanje, kam gre oseba po odpustu, je odgovorilo 10 socialnovarstvenih zavodov. Najvec
oseb gre po odpustu v odprt oddelek istega zavoda; v letu 2020 jih je odslo 14 taksSnih, ki so bili

namesceni s sklepom sodisc¢a, in 10, ki so bili namesSceni s privolitvijo, kar predstavlja 68 %. V
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drugo ustanovo sta odsla dva uporabnika, namescena s sklepom sodisca, in noben s privolitvijo,
kar predstavlja 5,7 %. V odprt oddelek SZS ni odsel nobeden. Domov, podprt z nadzorovano
obravnavo, je odslo pet oseb, namescenih s sklepom sodi$¢a, in noben s privolitvijo, kar
predstavlja 14,3 %. Domov, podprt s koordinirano obravnavo v skupnosti, ni odsel nobeden.
Domov brez podpore so odsli Stirje, ki so bili namesceni s sklepom sodis¢a, in noben s

privolitvijo, kar predstavlja 11,4 % (Graf 40 — Oseba po odpustu).
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Graf 40 — Oseba po odpustu

4.9 PREDLOGI SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODOV

Pri zakljuénem vprasanju, kjer so imeli socialnovarstveni zavodi moznost po Zelji napisati
predloge oziroma komentar, je odgovorilo devet socialnovarstvenih zavodov. Predlogi, ki jih

navajajo, so naslednji:

e (Osebe z demenco, ki so namesScene na varovano enoto doma, ne bi smeli obravnavati
po Zakonu o duSevnem zdravju oz. bi ta zakon moral vsebovati posebno poglavije, ki bi
bilo prilagojeno starejSim z diagnozo demenca. Mnenje psihiatri¢éno-nevroloske stroke
bi moralo zadostovati za namestitev. Ce bi se pojavile dileme glede namestitve na
varovani oddelek, bi se vkljucilo sodis¢e. Pri starejSih osebah z demenco prognoza
bolezni ni v smeri izboljSanja stanja, zato obnavljanje namestitve s sklepom sodiS¢a ni

smiselno; povzroca zelo stresno situacijo stanovalcu.
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e Vecja vkljucitev strokovnih sluzb pred namestitvijo v varovani oddelek z namenom
preprecitve namestitve v varovani oddelek. Ob prenehanju razlogov za zadrzanje na
varovanem oddelku prav tako vecja vkljucitev zunanjih strokovnih sluzb in aktivno
iskanje.

e Zakon o dusevnem zdravju potrebuje novelo, ki se nanasa na osebe ki imajo demenco.

e Zaosebe z demenco, ki so namescene v institucionalno varstvo na varovani oddelek, se
ne nacrtuje vrnitev v domace okolje. Zaradi porasta oseb z demenco, ki potrebujejo
varovani oddelek, je tezava predvsem v majhnem Stevilu kapacitet in dolgih ¢akalnih
vrstah, zato posledi¢no ob spremenjenem zdravstvenem stanju osebam ne podaljSujemo
bivanja na varovanem oddelku in jih v soglasju s svojci (skrbnikom) in na podlagi
mnenja psihiatra premestimo zunaj varovanega oddelka (na navadni oddelek).

e Vecje sodelovanje s svojci, ko bo to mogoce glede na epidemiolosko stanje. Odgovori
so vezani na leto 2020, ki je bilo pogojeno z epidemiolosko sliko.

e Nacrtovanje varovane enote v pritli¢ju zavoda, moznost stopiti na zelenico, velik
ograjen vrt. Omogociti jim stik z zivalmi, otroci.

e To so ljudje, ki ne morejo samostojno funkcionirati doma. Obi€ajno so tudi Ze iz¢rpane
vse vrste pomoc¢i v domacem okolju. Svojci so utrujeni, izérpani, sami zbolijo. Osebe

niso vodljive, so begave, neorientirane, nemalokrat agresivne.

4.10 PREVERJANJE HIPOTEZ

H1 Oddelki za osebe s tezavami v duSevnem zdravju so bolj zasedeni kot oddelki za osebe, ki

zaradi posledic upada kognitivnih funkceiji potrebujejo delno ali popolno pomoc¢ in nadzor.
Glede na pridobljene rezultate lahko hipotezo potrdim, saj je zasedenost v varovanih oddelkih
za osebe s tezavami v dusSevnem zdravju za 24,8 % visja kot v varovanih oddelkih za osebe, ki
zaradi posledic upada kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali popolno pomoc¢ in nadzor.

H2 V vseh varovanih oddelkih je namescenih vec oseb s sklepom sodisc¢a kot s privolitvijo.

V varovane oddelke je bilo 95,3 % namescenih oseb s sklepom sodis¢a in 4,7 % namescenih

oseb s privolitvijo.
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Podatki kazejo, da je razlika med Stevilom oseb, namescenih s sklepom sodisca, in oseb,
namesc¢enih s privolitvijo, za 90,6 % v prid namescenim osebam s sklepom sodisca, torej lahko

hipotezo potrdim.

H3 Socialnovarstveni zavodi v vecjem Stevilu pri sprejemu osebe na varovani oddelek

sodelujejo z zunanjimi delezniki, kot da pri sprejemu ne sodelujejo z zunanjimi delezniki.

V 91,1 % je sprejem potekal v sodelovanju z zunanjimi delezniki in v 8,9 % brez sodelovanja
z zunanjimi delezniki. Razlika med sprejemom v sodelovanju z zunanjimi delezniki in brez
sodelovanja z zunanjimi delezniki je 82,2 % v prid sprejemom v sodelovanju z drugimi

delezniki, torej lahko hipotezo potrdim.

H4 Najmanj 80 % socialnovarstvenih zavodov izraza potrebo po dodatnem Stevilu zaposlenih

v varovanih oddelkih.

Na vprasanje, ali ocenjujejo, da bi potrebovali dodaten kader, je odgovorilo samo Sest
socialnovarstvenih zavodov, in sicer §tirje z da in dva z ne. Torej 28,6 % zavodov trdi, da
potrebujejo dodatne zaposlitve in 14,3 % da ne potrebujejo dodatnih zaposlitev; 57,1 %
zavodov ni odgovorilo. Ker na postavljeno vpraSanje ni odgovorila niti polovica

socialnovarstvenih zavodov, hipoteze ne morem ne potrditi ne zavreci.

HS Najmanj 80 % socialnovarstvenih zavodov deluje po konceptu normalizacije.

Socialnovarstveni zavodi so odgovorili, da ima oseba vpliv na dnevni ritem, zivljenjski ritem
in medsebojne odnose v 13 zavodih, kar predstavlja 92,91 % zavodov; samo en zavod je
odgovoril, da oseba na to nima vpliva, kar predstavlja 7,1 %. Na vpliv na osebnostni razvoj in
druzenje zunaj zavoda imajo osebe vpliv v 12 zavodih, kar predstavlja 85,7 %; dva zavoda sta
odgovorila, da oseba na to nima vpliva, kar predstavlja 14,3 %. Vpliv na spolno Zivljenje imajo
osebe v Sestih zavodih, kar predstavlja 42,9 %; v osmih zavodih osebe nimajo vpliva na to, kar

predstavlja 57,1 %.
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1z spodnjega grafa je razvidno, da je socialnovarstvenih zavodov, ki so odgovorili, da ima oseba
vsaj pri petih zgoraj navedenih podro¢jih vpliv 11, kar pomeni 78,6 %, ter trije
socialnovarstveni zavodi, kjer ima oseba vpliv samo na 3 do 4 podrocji. Menim, da ne sledijo
konceptu normalizacije. To predstavlja 21,4 %. Iz podatkov je razvidno, da je manj, kot 80 %

socialnovarstvenih zavodov, ki sledijo konceptu normalizacije, torej lahko hipotezo ovrzem.
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Graf 41 — Normalizacija

H6 Vsaj 80 % socialnovarstvenih zavodov evalvira individualni nacrt vsaj na pol leta.

Zavodi, ki evalvirajo individualni nacrt na pol leta, predstavljajo 42,9 %; zavodi, ki evalvirajo
nacrt letno, predstavljajo 21,4 %; zavodi, ki izvajajo evalvacijo po potrebi ali vsaj na pol leta,
predstavljajo 14,3 %; zavodi, ki evalvirajo po potrebi ali vsaj na eno leto predstavljajo 14,3 %;

zavodi, ki evalvirajo individualni nacrt na tri mesece, predstavljajo 7,1 %.

Ce sestejemo socialnovarstvene zavode, ki evalvirajo individualni naért na tri mesece, pol leta
in po potrebi ali vsaj na pol leta, dobimo 60,3 %, kar pomeni, da manj kot 80 %

socialnovarstvenih zavodov evalvira nacrt vsaj na pol leta in lahko hipotezo ovrzem.

H7 V ve¢ kot polovici socialnovarstvenih zavodih se dnevne aktivnosti pred odpustom

razlikujejo od sicerSnjih dnevnih aktivnosti.
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Pri primerjavi dnevnih aktivnosti v ¢asu bivanja na varovanem oddelku in pred odpustom so
se dnevne aktivnosti razlikovale pri sedmih socialnovarstvenih zavodih, kar pomeni 50 %; pri

ostalih zavodih aktivnosti ostajajo iste ali pa niso navedli aktivnosti pred odpustom.

Glede na pridobljene rezultate moram hipotezo ovrec€i, saj se v tocno 50 % dnevne aktivnosti

razlikujejo pred odpustom.

H8 70 % socialnovarstvenih zavodov sodeluje na izobrazevanjih, posvetih in kongresih vsaj
dvakrat letno, pri izmenjavi informaciji o uporabnikih vsaj mesecno in v medinstitucionalnem

sodelovanju vsaj trikrat letno.

Na vprasanje o izobrazevanju, posvetih in kongresih je 64,3 % zavodov odgovorilo, da potekajo
enkrat letno, 21,4 %, da se udelezijo dvakrat letno; 7,1 % jih je odgovorilo, da se jih udelezujejo
trikrat letno in 7,1 %, da ne sodelujejo pri izobraZevanju, posvetih, kongresih, kar predstavlja
7,1 %. Skupni sestevek zavodov, ki sodelujejo na izobrazevanjih, posvetih in kongresih vsaj

dvakrat letno je 14,2 %.

Na vprasanje o izmenjavi informaciji o uporabnikih jih je 35,7 % odgovorilo, da izmenjava
poteka enkrat letno; 28,6 % jih je odgovorilo, da tedensko izmenjujejo informacije o
uporabnikih; 14,3 % jih je odgovorilo, da ni izmenjave informaciji o uporabnikih; 7,1 % jih je
odgovorilo, da izmenjavajo informacije trikrat letno; 7,1 % jih je odgovorilo, da izmenjavajo
informacije Stirikrat letno in 7,1 %, da izmenjavajo informacije mesec¢no. Skupni seStevek

zavodov, ki izmenjavajo informacije vsaj mesecno, je 21,4 %.

Medinstitucionalno sodelovanje v 42,9 % zavodih poteka enkrat letno; v 21,4 % zavodih
sodelovanje poteka dvakrat letno, v 21,4 % tedensko in 14,3 % zavodov ne sodeluje
medinstitucionalno. Skupni sestevek zavodov, ki medinstitucionalno sodeluje vsaj trikrat letno,

je 21,4 %.

Glede na pridobljene podatke lahko dano hipotezo ovrzem.

H9 Osebe po odpustu gredo v vsaj 50 % v odprt oddelek istega zavoda.
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68 % oseb gre po odpustu v odprt oddelek istega zavoda; 5,7 % jih je odSlo v drugo ustanovo;
0 % jih je odslo v odprt oddelek SZS; 14,3 % jih je odSlo domov podprt z nadzorovano
obravnavo; 0 % jih je odSlo domov podprto s koordinirano obravnavo v skupnosti; 11,4 % jih

je odslo domov brez podpore.

Iz podatkov lahko sklepam, da je 68 % oseb odslo v odprt oddelek istega zavoda, kar pomeni,
da lahko hipotezo potrdim.

S RAZPRAVA

5.1 SPLOSNE INFORMACIJE

V raziskavi je sodelovalo 14 socialnovarstvenih zavodov, od tega trije posebni
socialnovarstveni zavodi, ki imajo vzpostavljene varovane oddelke po Zakonu o duSevnem
zdravju (2008). Po analizi dobljenih podatkov se je izkazalo, da so v raziskavo vkljuceni Stirje
oddelki za osebe s tezavami v dusevnem zdravju, Sest oddelkov za osebe z ve¢ motnjami in 20
oddelkov za osebe, ki zaradi posledic upada kognitivnih funkcij potrebujejo delno ali popolno
pomoc in nadzor. Osebe, ki so vkljucene v te tri vrste oddelkov se med seboj razlikujejo, vendar
Jjim je skupno, da so vse namescene v institucionalnem varstvu, ki je po Pravilniku o standardih
in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) oblika obravnave v zavodu, drugi druzini ali
drugi organizirani obliki, ki upravicencem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma
ali lastne druzine. Iz te opredelitve izhaja, da je naloga zavoda, da se poizkusi osebam,
names$¢enim v katerikoli oddelek, priblizati obcutek vpliva na lastno Zivljenje kot doma. Zapis
negirata Flaker in Urek (1988), ki zapiSeta, da ustanova skrbi za osebe, ki so namescene, vendar
s tem posega na vsa njena podroc¢ja zivljenja in dela, tako da je nemogoce ustvariti domace
okolje. Ko osebo omejujemo, moramo pred tem preizkusiti, ali so bile iz¢rpane vse ostale
moznosti, ki bi osebo omejevale v najmanj$i mozni meri (Flaker in Grebenc, 2011). Med tem
je varovani oddelek Se bolj omejujoca oblika namestitve oseb v institucionalno varstvo, saj je
v Pravilniku o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podrocju
dusSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o

postopku njihove verifikacije (2009) zapisano, da so v njem stanovalci zaradi svojih potreb,

74



povezanih s tezavami v duSevnem zdravju, nepretrgoma delezni posebne zaScite in varstva ter

oddelka oziroma zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji.

Osebam, namescenim v varovalnih oddelkih, je potrebno zagotavljati pravice, ki jim pripadajo,
delovati po konceptih normalizacije ter si zastaviti individualni nacrt in cilje, o cemer govorijo

avtorji Lamovec, Flaker, Mali, Urek in sodelavci.

Izkazalo se je, da so varovani oddelki za osebe s tezavami v dusevnem zdravju in varovani
oddelki za osebe z ve¢ motnjami prezasedeni, na kar zavodi opozarjajo Ze nekaj let. Potrebno
je opozoriti, da se v raziskavo ni vkljucil posebni socialnovarstveni zavod Dom na Krasu —
enota Dutovlje, ki bi omogocil pridobitev celostnega vpogleda v zasedenost in delo na
varovanem oddelku posebnih socialnovarstvenih zavodov. Zaradi prezasedenosti
socialnovarstveni zavodi ne morajo nuditi enake obravnave vsem names$¢enim osebam; zavodi
kljub prevelikemu Stevilu oseb v varovanem oddelku skuSajo zagotoviti ¢im boljSe razmere
bivanja, primerljivo s pogoji drugih stanovalcev, vendar so nekatere osebe po porocilu Varuha
¢lovekovih pravi namescene na hodniku, v dnevnih prostorih oziroma socialnovarstveni zavodi
dodajo posteljo v sobo, ki postane iz dvoposteljne, triposteljna; nekateri so celo preuredili sobo
za umirjanje. Ze leta 2009, ko je stopil v veljavo Zakon o dusevnem zdravju (2008), se je
opozarjalo na tezave s prezasedenostjo varovanih oddelkov. Problematika ostaja enaka oziroma
Se bolj pereda vse do sedaj, ko so razmere za stanovalce in zaposlene vse bolj nevzdrzne (Selih,
2017). Potrebno je opozoriti, da nas tudi Ustava Republike Slovenije (1991) zavezuje po
spoStovanju osebnega dostojanstva in varnosti in prav tako Zakon o dusevnem zdravju (2008),
ki v 3. ¢lenu ponovno poudari, da se mora osebi pri obravnavi zagotoviti varstvo njenega
osebnega dostojanstva in drugih ¢lovekovih pravic in temeljnih svobosCin, individualno
obravnavo in dostopnost do obravnave. Socialnovarstveni zavodi opozarjajo na problematiko
in izdajajo negativna mnenja v zvezi s sprejemom osebe zaradi neizpolnjevanja prostorskih in
kadrovskih pogojev, pri cemer se sodisce sklicuje, da neizpolnjevanje prostorskih in kadrovskih
pogojev ni odloc¢ilno; €e gre za sodni ukrep sprejema v varovani oddelek, morajo
socialnovarstveni zavodi osebo sprejeti. Kot zapise Selih (2017), z name$éanjem vedjega Stevila
oseb od kapacitet in z veliko koncentracijo Stevila oseb z najhujSimi motnjami osebnosti in
vedenja, storilcev kaznivih dejanj, pomeni za namesScene osebe nevarnost in nezmoznost
nudenja obravnave, ki bi jo potrebovali in s tem socialnovarstveni zavodi kr§ijo Ustavo

Republike Slovenije (1991) in dolocbe Zakona o dusevnem zdravju (2008).
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V raziskavo je bilo vklju¢eno 30 varovanih oddelkov, od tega je le polovica verificiranih,
nekateri so Se v postopku verifikacije, ostali ostajajo neverificirani. Od 12 socialnovarstvenih
zavodov, ki imajo verificirane varovane oddelke, jih je v raziskavi sodelovalo osem. Zavodi se
imajo moznost verificirati od leta 2009, ko je stopil v veljavo Zakon o dusevnem zdravju
(2008). Tece ze 13. leto od sprejema Zakona o duSevnem zdravju (2008) in se kljub temu vsi
socialnovarstveni zavodi $e niso uspeli verificirati, pri ¢emer bi formalno izpolnili vse
predpisane standarde in normative, ki jih predpiSe Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in
prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podro¢ju duSevnega zdravja za izvajalce

institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (2009).

Pri pregledu odgovorov o povprecnem ¢asu bivanja oseb na varovanem oddelku se Stevilke ne
razlikujejo bistveno in se gibljejo med pol leta in dvema letoma; izstopata samo dva
socialnovarstvena zavoda, kjer so osebe namescene od dve do pet let. V Zakonu o duSevnem
zdravju (2008) v clenih, kjer je opredeljen postopek sprejema v varovani oddelek
socialnovarstvenega zavoda (34. do 68. in 74. do 79. ¢len Zakona o dusevnem zdravju, 2008),
je zapisano, da se osebo sprejme in dolo¢i tudi ¢as zadrzanja, ki ne sme biti daljsi od enega leta,
¢e sodisce ugotovi, da so izpolnjeni pogoji za sprejem na varovani oddelek in odlo¢i s sklepom.
Po preteku tega obdobja je mozno bivanje na podlagi sklepa podaljSati. Predvsem na oddelkih,
kjer so namescene osebe z demenco in podobnimi stanji, kjer ni pricakovanega izboljSanja
zdravstvenega stanja, je obdobje bivanja na varovanih oddelkih daljSe. Varuh ¢lovekovih pravic
v Posebnem porocilu poudarja in se zaveda, da je neprostovoljna namestitev oseb v varovanih
oddelkih velik poseg v ¢lovekove pravice, zato je cilj ¢im krajSe pridrZanje ter obravnava oseb

v skupnosti (Selih, 2017).

5.2 SPREJEM IN SPREJETE OSEBE

Pri rezultatih o trenutnem stanju o vrstah sprejema v varovane oddelke se je izkazala bistvena
razlika, saj je kar 95,3 % trenutno namescenih oseb s sklepom sodisca, torej proti lastni volji.
Rezultati so pokazali, da je bilo v letu 2020 prav tako podobno $tevilo (94,7 %) sprejemov oseb
na podlagi sklepa sodis¢a. To so posebej ranljivi posamezniki, kot pravi Wright, Haycox in
Ledham (1994), vsi ljudje potrebujemo v Zivljenju razlicne pozitivne izkusnje, saj pri tem
uresni¢ujemo temeljne potrebe, med katerimi so prisotnost in sodelovanje v skupnosti, moznost

izbire, informiranost, moznost samoodloc¢be in osebna kontinuiteta, ki se nanasa na trajajoce
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odnose s klju¢nimi ljudmi v nasem Zivljenju, na potrebo po domu in posedovanju stvari, ki nam
dajejo obcutek kontinuirane osebne/kolektivne zgodovine. Vecina teh potreb je z names¢anjem
oseb v varovane oddelke omejena ali onemogocena. Zato je Se toliko bolj pomembno, da
strokovne sluzbe tem osebam omogocajo zgoraj nastete izkuSnje v najvecji mozni meri. Sodisc¢a
porocCajo, da je zaznati poveCavanje predlogov za sprejem in premestitev oseb; cedalje
pogosteje je, da socialnovarstveni zavodi, ki so ze tako polni in presegajo kadrovske in
prostorske zmogljivosti, sprejemajo tudi nekdanje forenzicne bolnike in osebe iz zapora, pri
c¢emer je Se dodatno ogrozena varnost namescenih oseb in zaposlenih. Skupnost socialnih
zavodov opozarja tudi na placilo stroSkov oskrbe za osebe, ki so namescene proti svoji volji,
namre¢ osebe morajo kljub temu, da jim je odvzeta prostost, pladevati svojo oskrbo (Selih,
2017). Lamovec (1999) opozori, da bi morala biti v demokrati¢ni druzbi vsakemu drzavljanu
zagotovljena osebna nedotakljivost, dokler ne prekrsi zakona. Pri tem nekdo, ki prekrsi zakon
in je obsojen na zaporno kazen, bivanja in oskrbe ne doplacuje, torej ne gre za enako obravnavo

oseb, ki jim je odvzeta prostost.

Stevilo odpustov oseb, names¢enih v varovane oddelke v letu 2020, je 72, kar je za kar 61 manj
od sprejemov. Iz rezultatov je razvidno, da so socialnovarstveni zavodi sprejeli v letu 2020 vec
oseb, kot jih odpustili, kar Se povecuje kadrovsko in prostorsko stisko prezasedenih varovanih
oddelkov. Na strani Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ni
podatkov o sprejemu ali odpustu oseb v prejs$njih obdobjih, zato podatkov ne morem primerjati,

da bi lahko sklepala, ali gre za trend povecevanja sprejemov.

Ko pogledam stevilo odpuscenih pred pretekom roka, je to Stevilo visoko, saj je bilo od 68 oseb,
ki so bile nameSc¢ene s sklepom sodiS¢a, odpuScenih pred pretekom roka 60 oseb. Rezultati
kaZejo, da gre najvec oseb po odpustu v odprt oddelek istega zavoda. Na podlagi rezultatov ne
morem sklepati, ali gre za osebe, namescene na negovalni oddelek zaradi poslabsanja stanja,

ali zaradi izboljSanja stanja na odprti oddelek, kot manj omejujoco obliko.

91,1 % socialnovarstvenih zavodov pri sprejemu osebe sodelujejo z zunanjimi deleZniki, kar
pomeni, da en socialnovarstveni zavod pri sprejemu ne sodeluje z zunanjimi delezniki. Kot
pravijo Sugman Bohinc, Raposa Tajniek in Skerjanc (2007), je uspesno socialno delo, da
delamo z uporabniki na mikro, mezo in makroravni. Ena izmed vlog socialnega delavca pri
vstopu osebe v zavod je ravno povezovanje z drugimi strokovnjaki in sodelovanje s svojci.
Socialni delavec razpolaga z najve¢ informacijami o osebi v primerjavi z drugimi strokovnjaki,

ki so vkljuCeni v proces sprejema osebe v zavod, in sodeluje z ostalimi strokovnjaki iz drugih

77



instituciji ter od njih pridobiva informacije za dopolnitev slike o Zivljenjskem svetu osebe.
Naloga socialnega delavca je predvsem povezovanje med kljuénimi strokovnjaki in
zaposlenimi v korist osebe. S seznanitvijo s socialno mrezo osebe raziskuje tudi vire in oblike

pomoci za moznosti vracanja v skupnost (Mali, 2008).

Vecina, kar 99 % oseb, je namescenih v varovane oddelke prvi¢; med njimi je 26,8 % oseb, kjer
gre za notranje sprejem z drugih oddelkov socialnovarstvenega zavoda; ostale osebe so
namescene od drugod. Tukaj ne morem sklepati, da so osebe names¢ene samo doma; lahko so

namescene tudi iz psihiatri¢ne bolniSnice ali drugega socialnovarstvenega zavoda.

Ze pri §tevilu varovanih oddelkov predstavljajo veéje Stevilo varovani oddelki, kjer gre za upad
kognitivnih funkcij, zato je pri¢akovano najvecji delez namescenih oseb v varovanih oddelkih
oseb z demenco oziroma s tezavami zaradi upada kognitivnih funkcij; za tem sledijo osebe s
kroni¢no dusevno boleznijo, osebe z zmerno, tezjo, najteZjo motnjo v duSevnem razvoju z
dodatnimi kombiniranimi tezavami (gibalna oviranost, nagluSnost/gluhota,
slabovidnost/slepota, motnje vedenja in osebnosti), osebe s kroni¢nimi alkoholnimi organskimi
motnjami, osebe z zmerno, tezjo, najtezjo motnjo v duSevnem razvoju z dusevno boleznijo in
nazadnje osebe z zmerno, teZjo, najteZjo motnjo v duSevnem razvoju. Po podatkih Statisti¢nega
urada Republike Slovenije, kjer lahko razberem podatke ( od leta 2010 do 2013) o posebnih
socialnovarstvenih zavodih, je namescenih najvec oseb z ve¢ motnjami, katerim sledijo osebe
z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju, pri ¢emer je najmanj oseb s tezko motnjo v
dusevnem razvoju in gibalno ali senzorno oviranostjo. Stevilo vseh names¢enih oseb v letih od
2010 do 2013 pada. V Posebnem poro¢ilu Varuha ¢&lovekovih pravic (Selih, 2017)
socialnovarstveni zavodi opozarjajo na strukturo names€enih oseb, ki ne sodijo skupaj; zaradi
razlicnih potreb nameS€enih oseb so zaposleni, ki so Ze tako kadrovsko podhranjeni, Se bolj
obremenjeni. Nekateri socialnovarstveni zavodi opozarjajo, da imajo namescene osebe, ki ne
sodijo skupaj. Naveden je primer, kjer imajo skupaj namescene osebe, ki so delozirane iz svojih
stanovanj, nekdanje forenzicne bolnike, osebe s tezavami v duSevnem razvoju in osebe z
demenco. Namescene osebe so nepredvidljive, pri cemer prihaja do konfliktov, zato zaposleni

ne zmorejo nuditi celostne obravnave vsem.

Socialnovarstveni zavodi so dolzni osebam v skladu z Zakonom o dusevnem zdravju (2008), v
poglavju Pravice oseb v oddelku pod posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v
nadzorovani obravnavi (12. do 27. ¢len), zagotavljati pravice do dopisovanja in uporabe

elektronske poSte, poSiljanja in sprejemanja posiljk, sprejemanja obiskov, uporabe telefona,
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gibanja in zastopnika. Vsi socialnovarstveni zavodi namesc¢enim osebam omogocajo koriscenje
vseh; prav tako nobeni osebi niso omejili pravice oziroma pravica ni bila omejena s sklepom
sodiS¢a. Vecina socialnovarstvenih zavodov je odgovorila, da zagotavljajo pravice
vsakodnevno; nekaj jih je odgovorilo, da omogocajo pravice ob dolo¢enem terminu, kar
pomeni, da slednji kr$ijo zakon. Zato je toliko bolj potrebno in temeljno pri zagotavljanju pravic
oseb zagovornistvo, ki osebam omogoca sliSati njihov glas, ki ga potrebujejo, vendar ga sami
ne zmorejo za dosego svojih pravic (Urek, 2013). Lamovec (1998) nadaljuje, da je pri tem
potrebno zagotoviti zagovornike, ki so neodvisni od zavoda. Krepitev moci oziroma
zagovorniStvo vkljuCuje informiranje, pomo¢ pri uresniCevanju pravic, zavzemanje za
spremembe zakonodaje in diskriminacije (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002 in Holec, Rovsek,

Zerdin, 1999).

Posebni varovalni ukrepi opredeljeni po Zakonu o duSevnem zdravju (2018, 29.¢len) se lahko
uporabljajo v varovanih oddelkih. Pod posebne varovalne ukrepe sodita telesno oviranje s
pasovi in omejitev gibanja znotraj enega prostora. Posebni varovalni ukrep je opredeljen kot
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 ogroZzeno njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroc¢a hudo premozenjsko skodo
sebi ali drugim in ogrozanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom. Ukrepa se
uporabljata le izjemoma in naj bi trajala le toliko ¢asa, kolikor je nujno potrebno. O izvedenih
ukrepih je potrebno voditi zdravstveno dokumentacijo. Stevilo ukrepov, uporabljenih v
socialnovarstvenih zavodih je nizko; uporabljeni so bili le na devetih osebah, in sicer Sest oseb,
pri katerih so uporabili telesno oviranje s pasovi, in tri osebe, pri katerih so omejili gibanje
znotraj enega prostora. Na vpraSanje o uporabi posebnih varovalnih ukrepov ni odgovoril
posebni socialnovarstveni zavod Hrastovec; predvidevam, da so v Hrastovcu uporabi tudi
posebni varovalni ukrepi, torej bi bilo dejansko Stevilo visje, vendar mislim, da na skupni
rezultat bistveno ne vpliva. 1z rezultatov lahko sklepam, da posebni varovalni ukrepi niso
pogosta praksa in da je mozno osebe tudi v ¢asu krize obravnavati na milejsi nac¢in. Po navedbah
Varuha ¢lovekovih pravic, gre v praksi za zelo razli¢no izvajanje dolocb Zakona o duSevnem
zdravju (2008) (Selih, 2017), kadar gre za izvajanje posebnega varovalnega ukrepa, predvsem
za telesno oviranje s pasovi. Telesno oviranje s pasovi je hud poseg v ¢lovekove pravice in
izvajanje le-tega bi bilo po mnenju Varuha ¢lovekovih pravic potrebno bolj jasno opredeliti in
ustrezno prilagoditi izvedbo posebnega varovalnega ukrepa v

Zakonu v duSevnem zdravju (2008). Predvsem bi omejitev telesnega oviranja s pasovi moralo
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biti jasnejSe Casovno opredeljena, saj nekateri zavodi izvajajo ukrep, ki ga podaljSujejo
nepretrgoma, nekateri s prekinitvami. Casovna omejite v zakonu je $tiri ure z moznostjo
podaljSanja, vendar naj bi ukrep trajal ¢im krajSe Casovno obdobje in ne avtomatsko

maksimalne omejitve.

5.3 KADRI

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) opredeli izvajalce v
institucionalnem varstvu, Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje
nalog na podroc¢ju duSevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za
socialno delo ter o postopku njihove verifikacije (2009) opredeli kadrovski normativ v
varovanih oddelkih, ki naj se za socialno oskrbo povecajo tako, da se v posamezni bivalni enoti
na eno osebo zagotovi 0,17 strokovnega sodelavca. Stevilo zasedenih delovnih mest v
varovanih oddelkih je v vseh primerih enako ali ve¢je od sistemiziranih delovnih mest, vendar
ne odstopa za ve¢ kot 0,5 delovnega mesta. Najvecje Stevilo zaposlenih v varovanih oddelkih
so gospodinje oskrbovalke, varuhinje, oskrbovalka, delovni inStruktor, animator, socialni
delavec in individualni habilitator. Vloga socialnega delavca kot povezovalnega clena med
vsemi zaposlenimi je izredno pomembna za obravnavo osebe, vendar je Sele na predzadnjem
mestu po Stevilu zaposlitev. Rezultati so pokazali, da imajo v povpre€ju socialnovarstveni
zavodi zaposlenega enega socialnega delavca na varovani oddelek. Naloga socialnega delavca
na oddelku je, da nameSceni osebi zagotavlja cimbolj optimalne pogoje za bivanje ob tem, da
se ¢im bolje vZivi v novo okolje in medtem ohranja povezanost s primarnim okoljem. Socialni
delavec bi moral sodelovati pri vseh dejavnostih v zavodu, saj s tem spoznava vedenje in
pocutje nameSc¢enih oseb. Pri tem, ko osebe dobro pozna, lahko ustrezneje reagira ob slabem
pocutju osebe in vkljuci ostale potrebne zaposlene ali svojce pri izboljSanju stanja. Socialni
delavec tudi podpira svojce in jih vkljucuje v dejavnosti in izobrazevanja, delavnice skupine za
samopomoc in drugo. Na varovanem oddelku posreduje v konfliktih med names¢enimi osebami
ali zaposlenimi. Prav tako socialni delavec sodeluje pri organizaciji prostocasnih in drugih
aktivnosti (Mali, 2008). Delo socialnega delavca je kompleksno, zato je zaposlitev le enega na
oddelek, kjer so osebe namescene 24 ur na dan in 7 dni v tednu prenizko, da bi zagotavljali

celostno obravnavo in dostopnost namesc¢enim osebam.
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Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih pogojih za izvajanje nalog na podrocju
dusevnega zdravja za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno delo ter o
postopku njihove verifikacije (2009) opredeli, da morajo zaposlene osebe, ki izvajajo socialno
oskrbo na varovanem oddelku, obvladati teoreti¢na znanja in prakticne ves¢ine s podroc¢ja
nevarnega vedenja, njegovih vzrokov, oblik in posledic, poznati strokovna priporocila za
uporabo posebnih varovanih ukrepov ter biti usposobljene za pristop in pogovor z osebo. V
raziskavi se je izkazalo, da so prevladujoce vsebine izobrazevanja, ki jih nastevajo
socialnovarstveni zavodi, podobne vsebinam, ki jih predpisuje omenjeni pravilnik, ter dodajajo
Se dodatne vsebine izobrazevanja. Vsebine izobrazevanja so zelo raznolike, saj vsebujejo
zakonsko zavezana podroc¢ja (nevarno vedenje, strokovna priporocila, uporabo posebnih
varovalnih ukrepov ...), podrocja socialnega dela, kvalitetnega prezivljanja prostega Casa,
izobrazevanja na podroc¢ju zakonodaje in trenutno aktualno izobrazevanje na podrocju Sirjenja
okuzb z virusom SARS-CoV-2. Vsebine izobraZevanj, ki jih socialnovarstveni zavodi
omogocajo zaposlenim, se navezujejo na koncepte in metode socialnega dela, ki jih omenjajo
avtorji Lamovec, Flaker, Mali, Zavirsek, Videmsek in sodelavci (supervizijska srecanja,
poslusanje, vloga odnosa pri delu z uporabniki, trening socialnih spretnosti in vescin,
individualno nacrtovanje, validacija, normalizacija, eti¢ni kodeks, komunikacija, novi koncepti

dela).

Kot posebne zahteve za zaposlitev oziroma dodatna znanja, ki jih navajajo socialnovarstveni
zavodi, so tolerantnost, komunikativnost, prijaznost, Custvena stabilnost, iniciativnost, znanje
gerontologije, skupinskega dela in strokovni izpit iz socialnega varstva za socialnega delavca.
Povprecno Stevilo izobraZevanj na delovno mesto ntha med 0 in 2,6 na letni ravni. Najvec
izobraZzevan] je delezen socialni delavec, sledijo delovni inStruktor, animator, gospodinja
oskrbovalka, varuhinja, animator in individualni habilitator ter psiholog. Oskrbovalka po
podatkih ni deleZna izobraZevanja®. Varuh &lovekovih pravic v Posebnem porocilu opozarja,
da morajo biti vse osebe, ki delajo z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, dodatno
usposobljene za delo. Zaposleni bi morali obvladali tehni¢na znanja in prakti¢ne veS¢ine s
podrocja nevarnega vedenja, vzroke, oblike in posledice, poznati strokovna priporo€ila za
uporabo posebnega varovalnega ukrepa ter biti usposobljeni za pristop k taki osebi in pogovor
znjo (Selih, 2017). Socialnovarstveni zavodi kot posebne zahteve za zaposlitev ne navajajo ni¢

od zgoraj nastetega, za kar naj bi bile usposobljene osebe pri delu. Ceprav podatke zaradi

4 Navedeni podatki se nana$ajo na 3 zavode, ki so na vpra3anja o kadrih odgovorili, zato jih ne moremo
posplosevati.
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nizkega Stevila odgovorov ne morem posplosevati, je Stevilo izobrazevanj, ki so jih delezni

zaposleni, nizko, medtem ko nekateri niti niso delezni dodatnih izobrazevan;.

Potreba po dodatnem kadru je bila navedena v Stirih socialnovarstvenih zavodih; Sest
socialnovarstvenih zavodov se v svojem odgovoru ni opredelilo; dva socialnovarstvena zavoda
nista izrazila potrebe po dodatnem kadru. Varuh c¢lovekovih pravic v Posebnem porocilu
opozarja na prenovitev kadrovskih normativov in zagotovitev dovolj usposobljenega kadra,
vsaj kadar je varovani oddelek prezaseden oziroma so v njem namescene osebe, ki so med seboj
nezdruzljive. V porocilu je razvidno, da nekateri zavodi zagotavljajo ve¢ kadra, kolikor ga
dolocajo normativi, saj to izhaja iz potrebe, da sta na oddelku vedno prisotna vsaj dva zaposlena
in zaradi potreb po pokrivanju dopustov, bolniskih in podobno. Zavodi opozarjajo, da je pri
tezavnih stanovalcih kadra hitro premalo; ze v manjsi skupini do 12 stanovalcev se je tezko
hitro in pravocasno odzvati, Se veliko tezje pa je, kadar je skupina ve¢ja. Medtem tudi Skupnost
socialnih zavodov opozarja, da je potrebno stanovalce, ki so nasilni, obravnavati drugace, z
drugo kadrovsko zasedbo. Prav tako je vrhovno sodisce v sklepu st. IT Ips 149/2016 z dne 2. 6.
2016 opozorilo, da je velika koncentracija oseb v varovanem oddelku, predvsem oseb z
najhujSimi oblikami motenj in vedenja, storilcev kaznivih dejanj, groznja za namescene osebe
in zaposlene in je izrecno opozorilo, da mora drzava posebnim socialnovarstvenim zavodom
zagotoviti dodatne kadrovske zmoznosti. Pri tem so socialni delavci kljub temu, da jih je
premalo, usmerjeni v pretezno birokracijo in ne vsebinsko delo, ki je potrebno za kvalitetno

obravnavo oseb (Selih, 2017).

5.4 KONCEPT DELA

Glede na dobljene podatke iz dela o vsebini dela lahko sklepamo, da pri delu z uporabnikom
strokovni delavci uporabljajo veliko ve¢ metod dela, kot so jih ubesedili. Med naStetimi
metodami dela je prevladovalo individualno delo, sledijo analiza tveganja, delo v skupini,
validacija, normalizacija in osebno spremljanje. Ostale metode dela so razgovor, svetovanje,
osebni nacrt, telesne aktivnost, terapevtsko delo, aktivacija in drugo. Metode in koncepti
socialnega dela na podrocju duSevnega zdravja, ki jih na podrocju socialnega dela z osebami s
tezavami v dusevnem zdravju omenjajo avtorji Flaker, Ratajc, Lamovec, Mali, Videmsek in

sodelavci, so pogovor, normalizacija, asertivnost, opolnomocenje, krepitev moci, okrevanje,
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uporabniska evalvacija, analiza tveganja, individualni naért in multidisciplinarni tim. Ce
dodam, je v Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010, 8. ¢len)
zapisano, da so metode, ki se izvajajo pri storitvah institucionalnega varstva individualno in
timsko delo, pri cemer je potrebno upostevati strokovna nacela aktivnosti in avtonomije,
moznosti izbire in dostopnosti, domicilnosti, disperzije, integracije in inkluzije ter posebnih
strokovnih nacel, kot so individualizacija, normalizacija, celovitost in kontinuiranost obravnave
ter multidisciplinaren pristop. Pri tem je opazna razlika med literaturo ter zakonskimi in
podzakonskimi akti, saj je zakonodaja usmerjena v medicinski model obravnave oseb, ki se
osredotoca na lastnosti in sposobnosti, medtem ko je literatura na podroc¢ju socialnega varstva
usmerjena v socialni model obravnave oseb. Kot pravi Skerjanc (2006), se socialni model
osredotoa na odpravljanje ovir v okolju, prilagajanje okolja, doma, delovnega okolja,
zagotovitev ustreznih tehni¢nih pripomockov, zagotavljanje obravnave v skupnosti in pomo¢
na domu; e raziskujemo okolje, ki ljudi potiska na obrobje, lahko prepoznamo vzroke in
smernice, da odpravimo ovire. Potrebno je raziskati, kaj oseba potrebuje za opolnomocenje.
Nekaj nastetih metod dela je skupnih literaturi in odgovorom socialnovarstvenih zavodov;
nekatere metode dela sicer ne sodijo v metode socialnega dela, kot so telesna aktivnost,
terapevtsko delo, nizka stopnja obrambe pri zaposlenih oziroma konfuentna odnosna nega in so
del celostne obravnave posameznika kar kaze na multidisciplinarni pristop. Kot pravi
Overetviet (1993, str. 8), so strokovnjaki v multidisciplinarni tim oziroma obravnavo zdruzeni,
da bi prispevali k skupnem cilju, zadovoljevanju zdravstvenih in socialnih potreb uporabnikov.
Flaker (1997) poudari korist multidisciplinarne obravnave, saj je to v korist uporabniku, ker se
le tako lahko zadovoljujejo kompleksne potrebe. Predvsem uporabniki s podro¢ja dusevnega
zdravja, ki so uporabniki zdravstvenih in socialnih storitev, se soocajo s kompleksno Zivljenjsko

situacijo, s katero se ne more ukvarjati en sam strokovnjak.

Pomembno nacelo dela z osebami v varovanih oddelkih je zasledovanje koncepta
normalizacije, ki jo med najpogostejSe metode dela ne nastejejo vsi socialnovarstveni zavodi,
zato se nadalje osredoto¢im samo na to. Normalizacija je proces, kjer poizkuSamo ustvariti
enake razmere za Zivljenje za vsakega posameznika ne glede na to, ali imajo teZave v duSevnem
zdravju ali ne. Gre za pravico posameznika, da lahko ne glede na stanje telesa ali duSevno
pocutje zivi enako kot vsi drzavljani (Videmsek: 2013). V vecini socialnovarstvenih zavodov,
vklju€enih v raziskavo, imajo osebe vpliv na dnevni ritem, Zivljenjski ritem in medsebojne
odnose; manj imajo vpliva na osebnostni razvoj in druZenje zunaj zavoda; vpliva na spolno

zivljenje osebe nimajo ve¢ kot v polovici socialnovarstvenih zavodov. Pri raziskovanju, ali v
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socialnovarstvenih zavodih zasledujejo koncept normalizacije, sem postavila mejo, da imajo
osebe moznost vpliva vsaj na pet zgoraj nastetih podrocjih. Izkazalo se je, da imajo osebe vpliv
na ve¢ kot pet podroc¢ji v 11 socialnovarstvenih zavodih (78,6 %); v treh socialnovarstvenih
zavodih imajo osebe vpliv samo na tri do stirih podrocja. Z vidika normalizacije to nikakor ne
pomeni popolnega zagotavljanja »normalnih« oziroma obicajnih pogojev bivanja, saj zelimo s
konceptom normalizacije osebi omogociti ¢im boljSo kakovost zivljenja ne glede na to, kje biva.
Nirje (1969) opozori, da je potrebno ljudem omogocati zivljenjske izkusnje, kot jih imajo ljudje,
ki nimajo tezav z duSevnim zdravjem. Normalizacija se osredotoca na zadovoljevanje temeljnih
clovekovih pravic, med katere uvrS¢a pravico do normalnega dnevnega ritma, pravico do
normalnega ritma zivljenja, pravico do izbire ter pravico do spolnega zivljenja, kar osebam,
names¢enim na varovanih oddelkih, ni omogoceno (ibid.). Tem pravicam je potrebno dodati
klju¢ne vsebine po Brandon in Brandon (1992), ki opiSeta pet principov normalizacije, v katerih
poudarjata razvijanje participacije, torej moznosti, da osebe vplivajo na sluzbe, ki jih
uporabljajo, in udelezbo oseb v lokalni skupnosti, moznost oziroma vecanje resni¢nih izbir,
poglabljanje odnosov oziroma krepitev medsebojnih odnosov, moznost osebnega razvoja in
moznost druzenja in povezovanja tudi zunaj zavoda. Iz rezultatov je razvidno, da namescene
osebe ne Zivijo enako in nimajo istih moznosti, kot ¢e bi zZivele doma, zato je potrebno koncept
normalizacije v praksi Se nadgraditi in osebam omogocati ve¢ vpliva na zivljenje in boljSo
kakovost zivljenja. Tudi glede na prejSnje rezultate raziskave, ki kazejo, da je vecina oseb
namescenih proti svoji volji, s sklepom sodis¢a, v nekaterih primerih v prezasedene varovane

oddelke, principi normalizacije niso upoStevani.

5.5 INDIVIDUALNI NACRT

Ena izmed kljuénih metod in usmeritev pri delu z ljudmi v socialnem delu je individualno
nacrtovanje, ki omogoca sledenje Zeljam uporabnikov, uporabnike spodbuja k razmisljanju o
svojih Zeljah, njihovem izrazanju in omogola uresni¢evanje le-teh. Ze pri vzpostavitvi
delovnega odnosa z uporabnikom Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc (2013) poudarijo, da
vzpostavitev delovnega odnosa z uporabnikom vkljuCuje predstavitev nacrtovalca in
nartovanja, podelitev mandata za nacrtovanje in sklenitev dogovora o nacrtovanju. Po
vzpostavitvi stika nacrtovalec seznani uporabnika z nameni srecanj in vlogi nacrtovalca ter prav

tako, kaksna je vloga uporabnika v celotnem procesu. Prav tako pojasni formalnosti in predstavi
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mozen potek srecanj. Osebi se predstavi metodo individualnega na¢rtovanja in pravice, katere
ima pri tem. Seznani se jo s procesom nacrtovanja, namenom in produktom. Potrebno je
pojasniti odgovornost nacrtovalca in uporabnika ter kdo bo imel vpogled v dokumentacijo

(ibid,).

V raziskavi se je izkazalo, da priblizno polovica socialnovarstvenih zavodov izvaja strukturiran
individualni nacrt, polovica pa izvaja odprt vpraSalnik oziroma delno strukturiran nacrt. Flaker,
Mali, Rafaeli¢ in Ratajc (2013) zapiSejo, da mora biti nacrt zapisan tako, da je uporabniku
razumljiv; nacrt lahko napiSejo tudi uporabniki sami. Torej bi bila bolj ustrezna razliCica
strukture individualnega nacrta odprt oziroma delno strukturiran vpraSalnik, ki bi sledil
potrebam uporabnika. Strukturiran naért je pripravljen z namenom poenotenja postopkov,
vendar ne smemo pozabiti, da je potrebno k vsakemu uporabniku pristopiti individualno in temu
primerno prilagajati individualni na¢rt. Sugman Bohinc, Reposa Tajnsek in Skerjanc (2007)
dajejo poudarek temu, kako raziskujemo, saj izhajamo iz uporabnikovih Zelja in njegovega
videnja situacije. Sicer raziskovanje sveta uporabnika ni predpisano, ampak se moramo
izogibati uteCenim anketnim vprasalnikom. Bolje je, da sam uporabnik pripoveduje svojo
zgodbo, sam raziskuje svoj zivljenjski prostor, razpolozljiva sredstva in vir moci. PridruZimo

se mu in pomagamo z vprasanji.

Pri odgovorih, kdo vse je vkljucen v pripravo individualnega nacrta, socialnovarstveni zavodi
v ve€ini nastejejo naslednje osebe: uporabnik, socialni delavec, delovni instruktor, delovni
terapevt, zdravstvena nega in fizioterapevt; ve¢ kot polovica zavodov vkljucuje tudi svojce,
nekateri pa tudi psihologe, klju¢ne delavce, specialne pedagoge in vodje oddelka. Dva
socialnovarstvena zavoda med vkljucene osebe v pripravo individualnega nacrta nista vkljucila
uporabnika, kar je v nasprotju z rezultati, kjer vsi socialnovarstveni zavodi navajajo, da je
namescena oseba seznanjena z nacrtom in ima vpliv nanj; v nasprotju z naceli socialnega dela,
kjer se uporabnika seznanja s potekom zapisa nacrta, se z njim dogovorimo o nacinu zapisa,
zagotavljamo enakovreden odnos; skupaj se doloci prioritetne uporabnikove Zelje in potrebe;
uporabniku se prebere zapisan nacrt; skupaj se dogovorimo, kdo vse bo pri nacrtu sodeloval;

seznani se ga, kdo ima vpogled v nacrt (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002).

Za uspesno socialno delo z uporabnikom je potrebno delati na mikro, mezo in makroravni.
Mikroraven se nanaSa na posameznika, druZino in skupine; mezoraven vkljucuje neformalne in
formalne vire pomoc¢i v okolju posameznika. Makroraven vkljuCuje druzbeni in politi¢ni
kontekst obravnave socialnih problemov. (Sugman Bohinc, Reposa Tajniek in Skerjanc, 2007).
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Iz rezultatov je razvidno, da vsi socialnovarstveni zavodi raziskujejo mikroraven zivljenjskega
sveta uporabnika; prav tako vecina zavodov raziskuje tudi mezoraven Zzivljenjskega sveta
uporabnika; medtem manj kot polovica socialnovarstvenih zavodov raziskuje Se makroraven.
Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc (2013) zapisejo, da lahko v pogovor vklju¢imo tudi druge
udeleZence situacije, ki so obi¢ajno svojci, bliznji in tudi delavce v razli¢nih organizacijah, ki
ze oziroma $e bodo sodelovali. Drugi nam lahko pomagajo razumeti dolo¢ene situacije; skupaj
z njimi preverjamo izvedljivost ciljev; lahko tudi ponudijo pomo¢ pri izvedbi. Druge
vklju¢ujemo tudi takrat, ko uporabnik z nami ne more govoriti in se z njim ne moremo

pogovarjati. Pozorni moramo biti, da ohranjamo mo¢ uporabnika in njegov vpliv (ibid.).

Tehnike, ki jih socialnovarstveni zavodi uporabljajo za izdelavo individualnega nacrta, so v
vseh socialnovarstvenih zavodih pogovor, poizvedovanje pri drugih strokovnih sluzbah,
opazovanje in eksperiment. Vecina socialnovarstvenih zavodov uporablja tudi tehnike
poizvedovanja pri drugih klju¢nih osebah. Socialnovarstveni zavodi so imeli moznost dopisati
tudi druge tehnike oziroma metode dela, kjer je samo en zavod dopisal implicitno in eksplicitno
naértovanje. Sugman Bohinc, Reposa Tajnsek in Skerjanc (2007) poudarijo, da je pomembno
kombinirati razlicne metode dela, predvsem pogovor in katerokoli metodo graficne ponazoritve

situacije, kar ni navedel nobeden od socialnovarstvenih zavodov.

Rezultati kazejo, da so v vseh socialnovarstvenih zavodih namesScene osebe seznanjene z
namenom nacrta, metodo, potekom dela in pravicami, kdo bo imel vpogled v dokumentacijo,
da lahko preverjajo nacrt na svojo pobudo in ima moZnost prilagojenega nacina
sporazumevanja. Rezultati se skladajo s tem, kar zapiSejo Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc
(2013), in sicer da je potrebno uporabniku predstaviti metodo individualnega nacrtovanja in jih
seznaniti s pravicami, ki jih ima. Seznani se ga s procesom nacrtovanja, namenom in
produktom. Potrebno je pojasniti odgovornost nacrtovalca in uporabnika ter kdo bo imel

vpogled v dokumentacijo (ibid.).

Odgovori na kljucne tocke nacrta so skopi, saj jih socialnovarstveni zavodi nastejejo le nekaj;
noben zavod ni nastel klju¢nih tock, ki jih razvijamo skupaj z uporabnikom. Nastete tocke
individualnega nacrta s strani socialnovarstvenih zavodov so cilj, aktivnosti, izvajalci, nacrt
zdravstvene nege, rok nacrta, opis, motivacija stanovalcev, nabor storitev, metode dela in
analiza tveganja. NaStete tocke so zelo skope, sicer se nekako prekrivajo s toc¢kami, ki jih
naStejejo ZavirSek, Zorn in Videmsek (2002), kjer v uvodu individualnega nacrta predstavimo

posameznika, temu sledi tako imenovanih pet magnetov (vpliv uporabnika, spretnosti, stiki,
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bolecina, zelje pri zapisu le-teh), nato zapis ciljev in zaklju¢ek z refleksijo, ki ji sledi
implementacija individualnega nacérta. Toda manjka predvsem vidik uporabnika, njegova
predstavitev, njegove spretnosti, vpliv, socialna mreza, zelje in refleksija. Socialnovarstveni
zavodi so bolj osredotocCeni na cilje in naért in ne na samo osebo in njene zelje, pri cemer
izhajajo 1z pozicije strokovnjaka, ki ve, kaj je najboljSe za uporabnika, in ne iz metod socialnega

dela.

Metodo analizo tveganja pri individualnem nacrtu uporablja veino socialnovarstvenih
zavodov, kar, kot zapiSe Rafaeli¢ (2015, str.79), da si s tem lahko pomagajo razsiriti moznosti
in zmanjSati oziroma nevtralizirati tveganje, pri ¢emer se omeji moznosti uporabe prisile in
zapiranja. Pri omejevanju ¢loveka je potrebno preizkusiti, ali so bile pred tem izCrpane vse manj
omejevalne moznosti (Flaker in Grebenc, 2011). Goffman (1961, str. 16-17) doda, da s tem, ko
ljudi zapiramo v zavode, ker naj bi bilo tam za njih poskrbljeno in bodo na varnem, jim omejimo
moznosti tveganja. Ko jim omejujemo moznosti tveganja, jim omejimo tudi moznost odlocanja

0 svojem Zzivljenju.

Individualni nacrt je potrebno tudi redno evalvirati, saj pri tem ocenjujemo uspesnost izvedbe
nacrta. ZavirSek, Zorn in Videmsek (2002) evalvacijo predvidijo po enem letu, kjer skupaj z
uporabnikom ocenimo, kaj smo uspeli uresniciti. Evalvacija nam prav tako daje smernice za
delo vnaprej. Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) v 8. ¢lenu
evalvacijo nacrta s strani upravicenca in celotnega tima predvideva vsakih Sest mesecev. Glede
na to, da so namestitve v varovane oddelke kratkotrajnejSe narave, bi bilo smiselno, da bi
izvajalci pogostost evalvacije izvajali po doloc¢bi pravilnika. Rezultati so pokazali, da
socialnovarstveni zavodi sledijo dolocbi pravilnika, saj jih ve¢ kot polovica evalvira

individualni nacrt vsaj na pol leta.

Tretjina socialnovarstvenih zavodov evalvacijo izvaja ustno; v podobnem delezu uporabljajo
kombinirano metodo ustne in pisne evalvacije in podoben delez je tistih, ki izvajajo evalvacijo
pisno. Pri zapisovanju evalvacije nacrta bi se morali socialnovarstveni zavodi dogovoriti o
nacinu zapisa, kdo bo zapisovalec in v kateri osebi bo zapisan individualni nacrt (Zavirsek,
Zorn in Videmsek, 2002). Sicer pa ima pisana beseda mnogo vecjo tezo kot ustno izgovorjena

(Sugman Bohinc, Raposa Tajnsek, Skerjanc, 2007).
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5.6 DNEVNE AKTIVNOSTI

Vecino nastetih aktivnosti, ki so jih navajali socialnovarstveni zavodi, bi lahko povzeli v sklope
prostocasnih dejavnosti, zdravstvene terapije, aktivnega prezivljanja prostega ¢asa, Sport, vaje
in terapije, prireditve in animacijo. Lahko bi rekli, da prav raznovrstnost aktivnosti omogoca
osebam moznost udelezbe na tistih, ki so zanjo pomembne, in s tem kontrole nad lastnim
zivljenjem. Wright, Haycox in Ledham (1994), opisejo temeljne potrebe, ki jih ljudje zelimo
uresniciti; glavne izmed njih so prisotnost v skupnosti, izbira, moznost, da smo avtonomni pri
odlo¢anju o majhnih in velikih zadevah, zavedanje priloZnosti in zavedanje ovir, moznost
samoodlocbe in sodelovanje v skupnosti. V rezultatih se je izkazalo, da imajo namescene osebe
v vseh socialnovarstvenih zavodih mozZnost izbire vseh dnevnih aktivnosti, ki so raznovrstne in
na razpolago vsem. Pri aktivnostih, kot so sestanek s stanovalci, trening dnevnih aktivnosti
(umivanja, oblacenja), aktivnosti delovne terapije, aktivnosti fizioterapije, gospodinjska
opravila, se mi poraja dvom, ali ima oseba moznost resni¢nih izbir. O moznostih izbire se
spraSujeta tudi zakonca Brandon in Brandon (1992), ki svojo misel nadgradita z vprasanji, ali
imajo ljudje dejanski nadzor nad svojim zivljenjem in ali imajo moZnosti izbire na vseh nivojih
svojega zivljenja. Uporabnikom je potrebno dati moZznost resnic¢nih izbir, saj s tem pridobivajo
obcutek, da obvladujejo svoje zivljenje, pri ¢emer se veca tudi njegovo samospostovanje v
primeru uspesne izbire. Ljudem moramo ponuditi izku$nje in informacije in pri tem opredeliti
posledice dane izbire. Za uspeh uporabnika so potrebni osebna moc, znanje, informacije in
podpora ustanove (ibid.). Socialnovarstveni zavodi sicer trdijo, da imajo namesScene osebe

moznost izbire med vsemi aktivnostim, vendar manjka informacija o njihovem uresnicevanju.

Vsi socialnovarstveni zavodi, ki so odgovorili, dnevne aktivnosti izvajajo v sklopu varovanega
oddelka; malo ve¢ kot polovica dnevne aktivnosti izvaja tudi zunaj varovanega oddelka in
polovica socialnovarstvenih zavodov tudi zunaj socialnovarstvenega zavoda. Kot navajajo
Wright, Haycox in Ledham (1994), je za osebo pomembno, da pridobi izkus$nje tudi v skupnosti,
in sicer da imajo v skupnosti moznost sodelovanja. Brandon in Brandon (1992), ki sledita
nacelu normalizacije, pojasnita, da morajo uporabniki uporabljati skupne prostore tudi na
nivoju lokalne skupnosti, ki so namenjene vsem prebivalcem (knjiznice, javni prevoz ...), saj s
tem uporabniki Sirijo svoj krog poznanstev; tako tudi ostali dobijo priloznost spoznati ljudi s
tezavami in imajo na ta nacin priloZnost odkrivati njihovo Zivljenje. Goffman (1961) pri analizi
zivljenja v totalnih ustanovah zapiSe, da so totalne ustanove tiste, ki vkljucujejo vse vidike
posameznikovega zivljenjskega kroga in so tudi velikokrat fizi€no oddaljene od preostalega
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okolja. Temeljna znacilnost totalnih ustanov je, da se vsi vidiki zZivljenja dogajajo na istem kraju
in pod isto oblastjo. Iz rezultatov je razvidno, da se v polovici socialnovarstvenih zavodov
aktivnosti dogajajo na istem kraju in pod isto oblastjo, s ¢imer omejijo moznost izbire in
uresnicevanja potreb, kar pomeni, da skladno z literaturo sodijo med totalne ustanove, pri cemer

prav tako ne sledijo nacelom normalizacije.

Pri primerjavi dnevnih aktivnosti v ¢asu bivanja na varovanem oddelku in pred odpustom so se
dnevne aktivnosti razlikovale pri polovici socialnovarstvenih zavodov; pri ostalih
socialnovarstvenih zavodih aktivnosti ostajajo iste ali niso navedli aktivnosti pred odpustom.
Rezultati kazejo na to, da samo polovica socialnovarstvenih zavodov izvaja naloge pred
odhodom stanovalca, ki vkljucuje pripravo namescene osebe v domace okolje, v drug zavod ali
novo okolje oziroma ¢e gre stanovalec v drug zavod, je naloga socialnega delavca, da prevzame
vlogo zagovornika in svetovalca. Naloge socialnega delavca vkljucujejo predhodne faze pred

odpustom iz oddelka (Mali, 2008).

5.7 SODELOVANJE MED INSTITUCIJAMI

Najvec socialnovarstvenih zavodov se izobrazevanj, posvetov in kongresov udelezuje enkrat
letno; manj se jih udelezuje dvakrat ali trikrat letno; en socialnovarstveni zavod ne sodeluje pri
izobrazevanju, posvetih, kongresih. Povpre€en rezultat udelezbe predstavlja 1,2-krat letno.
Prisotnost na izobrazevanjih, posvetih in kongresih je nizka, kar vzbuja dvom o kvaliteti dela,
saj je za to potrebno stalno izobrazevanje in vkljuevanje v posvete in kongrese, ki poleg novih
znanj omogocajo moznost izmenjave dobre prakse in celostno obravnavajo tematike s podrocja.
Tudi Varuh ¢lovekovih pravic v Posebnem porocilu opozarja, da morajo biti vse osebe, ki delajo

z osebami s tezavami v du§evnem zdravju, dodatno usposobljene za delo (Selih, 2017).

Stevilo izmenjav informaciji o uporabnikih je nizko; izmenjava informacij o uporabnikih
najpogosteje poteka enkrat letno; dva socialnovarstvena zavoda ne izmenjujeta informaciji o

uporabnikih.

Medinstitucionalno sodelovanje najpogosteje poteka enkrat letno; dva zavoda ne sodelujeta z
drugimi institucijami. Medinstitucionalno sodelovanje je povezano z odgovori o izobrazevanju,

posvetih in kongresu; prav tako tudi pri izmenjavi informaciji o uporabnikih. Pri celostni
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obravnavi uporabnikov in pri razvoju dela z uporabniki na podro¢ju duSevnega zdravja sta
potrebna kontinuirano izobraZevanje in medinstitucionalno sodelovanje. Potek dela z osebami
pred namestitvijo je bistveno lazji, predvsem ¢e poteka sodelovanje z drugimi potrebnimi
institucijami ter pogovor s svojci oziroma klju¢nimi osebami. Pri tem je celostna obravnava
oseb mozna le s timskim delom, ki je tudi predpisano v Pravilniku o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev (2010), kjer gre za povezovanje znanj in strokovnjakov z
zdravstvenega in socialnega podroc¢ja (MiloSevi¢ Arnold, 2006). Flaker (1997) navaja, da je
predvsem pri uporabnikih s podroc¢ja duSevnega zdravja, ki se soo¢ajo s kompleksno zivljenjsko
situacijo, potrebno sodelovanje strokovnjakov, saj osebe ne potrebujejo le zdravljenja, ampak
pomo¢ pri nastanitvi, krepitvi socialne mreze, zaposlitvi in ostalih vidikih zivljenja, tako da je
celostna obravnava mogoca le z usklajevanjem med delavci na ve¢ podrocjih. To potrdi tudi
Mali (2008), ki pravi, da se je potrebno povezati z ostalimi institucijami, da pridobimo ¢im ve¢

podatkov o celotnem socialnem kapitalu posameznika.

V raziskavi je bilo sicer ugotovljeno, da vecina zavodov ze pri namescanju in pri izdelavi
individualnega nacrta sodeluje z ostalimi delezniki. Toda rezultati o izmenjavi informaciji o
uporabnikih in medinstitucionalnem sodelovanju kazejo, da je tega ob¢utno premalo, da bi
socialnovarstveni zavodi celostno obravnavali posameznika, kot navajajo avtorji MiloSevi¢

Arnold (2006), Flaker (1997) in Mali (2008).

5.8 ODPUSTI

V vecini socialnovarstvenih zavodov do predfasnega odpusta pride zaradi spremembe
zdravstvenega stanja, prenehanja razlogov za bivanje na varovanem oddelku ali smrti. Rezultati
so pricakovani, saj so osebe namesScene v varovane oddelke na podlagi sklepa sodis¢a zaradi
poslabSanja zdravstvenega stanja, kot v Zakonu o duSevnem zdravju pri poglavju Postopek
sprejema v varovani oddelek socialnovarstvenega zavoda (2010, 34. ¢len do 68. ¢len in 74. ¢len
do 79. ¢len) doloca pogoje za sprejem v varovani oddelek. Eden izmed pogojev: Ce je ogroZzanje
posledica duSevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti in sposobnost
obvladovanja svojega ravnanja. Posledi¢no, ¢e se zdravstveno stanje spremeni, ni ve¢ razlogov
za bivanje na varovanem oddelku. Nekaterim — predvsem v oddelkih za upad kognitivnih

funkcij — se stanje poslabsa in jih premescajo na odprte oddelke, kjer potrebujejo stalno nego.
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Ce se zdravstveno stanje izbolja, se osebo names§¢a zunaj varovanega oddelka, emur je sledilo
vpraSanje, kam gre oseba po odpustu. Najve¢ uporabnikov iz varovanega oddelka po odpustu
premestijo na odprt oddelek istega socialnovarstvenega zavoda. Torej lahko sklepam, da se jim
je zdravstveno stanje poslabsalo in potrebujejo dodatno nego, so manj pokretni in ne ogrozajo
veC sebe in ostalih okoli sebe oziroma se je stanje osebe izboljsalo in ne potrebuje vec tako
intenzivne obravnave. V manjSem S$tevilu so zastopani odgovori, kjer so osebe odsle v drugo
ustanovo, domov, podprte z nadzorovano obravnavo, in domov brez podpore. Na podlagi
rezultatov lahko sklepamo, da osebam v skupnosti ni na voljo dovolj oziroma dovolj ustreznih
skupnostnih sluzb, ki bi jim po odpustu omogocale bivanje v skupnosti. Evropska mreza za
neodvisno zivljenje v klju¢nih pojmih za neodvisno zivljenje opisuje storitve v skupnosti, ki so
skupek politicnega in druzbenega pristopa ter zakonodaje, ki ureja stanovanjsko politiko,
Solanje, javni prevoz, zdravstvene storitve in druge javne storitve, ki morajo biti oblikovane
tako, da so dostopne vsem, ki jih potrebujejo. To pomeni, da je potrebno storitve preoblikovati
in prilagoditi tako, da so na voljo tudi osebam s tezavami v duSevnem zdravju. S
preoblikovanjem se zmanjSuje potrebo po posebnih storitvah, kot so na primer
socialnovarstveni zavodi. Skupnostne sluzbe so eden izmed gradnikov dezinstitucionalizacije,
saj je poleg zapiranja zavoda potrebno vzporedno omogocati in razvijati skupnostno obliko
pomoci in zmanjSanje kapacitete zavodov. Flaker, Ficko, Grebenc in ostali (2019) kot procese,
ki sovpadajo z dezinstiucionalizacijo, nastejejo Se ureditev dolgotrajne oskrbe, normalizacijo,
samostojno Zivljenje, neposredno financiranje in vmesne strukture. Evropske smernice o
prehodu iz institucionalne v skupnostno oskrbo definirajo dezinstitucionalizacijo kot zapiranje
institucij ter razvijanje skupnostnih sluzb, vkljucujo€ preventivne skupnostne sluzbe, s katerimi

1zni¢imo potrebo po institucijah (ibid.).

Socialnovarstveni zavodi v polovici primerov osebe spremljajo tudi po odpustu, kar bi lahko
pripisali temu, da je zastopanost oddelkov za upad kognitivnih funkcij vi§ja in osebe po odpustu

v ve¢ji meri odhajajo v oddelek istega zavoda.

5.9 PREDLOGI SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODOV

Socialnovarstveni zavodi, vkljuceni v raziskavo, ve¢inoma opozarjajo na obravnavo oseb z

demenco po Zakonu v dusevnem zdravju, ki je zdruzena z obravnavo ostalih oseb s tezavami v
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dusevnem zdravju. Predlog je, da bi se osebe z upadom kognitivnih funkcij obravnavalo v
lo¢enem poglavju. Pri starejSih osebah z demenco prognoza bolezni ni v smeri izboljSanja
stanja, zato obnavljanje namestitve s sklepom sodi$¢a ni smiselno, povzroca pa zelo stresno
situacijo stanovalcu. Opozorijo tudi na porast oseb z demenco, ki potrebujejo varovani oddelek.
Tezava je predvsem v majhnem Stevilu kapacitet in dolgih cakalnih vrstah, zato posledi¢no ob
spremenjenem zdravstvenem stanju osebam ne podaljSujejo bivanja na varovanem oddelku in
jih v soglasju s svojci (skrbnikom) in na podlagi mnenja psihiatra premestijo ven iz varovanega
oddelka (na navadni oddelek). V Posebnem porocilu varuha ¢lovekovih pravic prav tako
Skupnost socialnih zavodov opozarja na pomanjkanje prostora v zavodih, saj zaradi visokega
Stevila namesc¢anja oseb z demenco s sklepom zavodi names¢ajo zasilne postelje; v nekaterih
primerih premescajo osebe z demenco na splosne oddelke; pri tem zavodi nosijo odgovornost.
Zaradi izpolnjevanja sodnih odlo¢b zavodi izgubljajo mesta na oddelkih za svoje stanovalce z
demenco, za katere je stresno names¢anje drugam in so zaradi svojega zdravstvenega stanja
zelo ranljivi. Socialnovarstveni zavodi opozorijo, da zaradi zelo razli¢nih potreb namesc¢enih

osebe prihaja do velikih obremenitev zaposlenih (Selih, 2017).

Nadalje socialnovarstveni zavodi pojasnjujejo, da ljudje z demenco ne morejo samostojno
funkcionirati doma. Obicajno so tudi Ze iz€rpane vse vrste pomo¢i v domacem okolju. Svojci
so utrujeni, iz€rpani, sami zbolijo. Osebe niso vodljive, so begave, neorientirane, nemalokrat
agresivne. Pri tem se izkaze, da je skupnostnih sluzb premalo in premalo razvitih, da bi
omogocale podporo osebam doma. Kot Ze zgoraj navajajo avtorji Flaker, Ficko, Grebenc in
ostali (2019), je potrebno razvijati skupnostne sluzbe, da bi omogocali proces

dezinstitucionalizacije.

Socialnovarstveni zavodi navajajo, da pogresajo pogostejSe sodelovanju s svojci predvsem

zaradi trenutnega epidemioloskega stanja’.

En socialnovarstveni zavod izraZa Zeljo po nacrtovanju varovanega oddelka v pritli¢ju, kjer bi
pridobili moZnost stopiti na zelenico, velik ograjen vrt; tako bi jim omogocili stik z Zivalmi,
otroci in ostalimi. Zelja nakazuje na to, da Zeli socialnovarstveni zavod prilagoditi okolje
bivanja name$cenim osebam bolj prijazno in domace ter jim omogociti stike z zunanjimi

osebami, s ¢imer sledijo konceptu normalizacije.

5 0dgovori so vezani na leto 2020, ki je bilo pogojeno z epidemiologko sliko.
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Socialnovarstveni zavodi podarjajo potrebo po ve¢ji vkljucitvi strokovnih sluzb pred
namestitvijo v varovani oddelek z namenom preprecitve namestitve v varovani oddelek in ob
prenehanju razlogov za zadrzanje na varovanem oddelku vec¢jo vkljucitev zunanjih strokovnih
sluzb in aktivno iskanje. 1z prejSnjih rezultatov je razvidno, da socialnovarstveni zavodi redko
sodelujejo z drugimi institucijami; hkrati je njihova Zelja vecje sodelovanje. Socialnovarstveni
zavodi sami nosijo del odgovornost do sodelovanja, ki ga morajo v prihodnosti okrepiti in se

povezati z ostalimi klju¢nimi institucijami.
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6 SKLEPI

6.1

SPLOSNE INFORMACIJE

V raziskavi se je izkazalo, da so oddelki za osebe s tezavami v duSevnem zdravju in
oddelki za osebe z ve€ motnjami prezasedeni.

V raziskavi je bilo vkljucenih 30 varovanih oddelkov; od tega je le polovica
verificiranih, nekateri so Se v postopku verifikacije, ostali ostajajo neverificirani.
Povprecen Cas bivanja oseb na varovanem oddelku je za moske 1,5 leta in Zenske 2,1
leta. Vecina rezultatov se giblje med pol leta in dvema letoma; izstopata samo dva

socialnovarstvena zavoda, kjer so osebe names¢ene od dve do pet let.

6.2 SPREJEM IN SPREJETE OSEBE

95,3 % oseb v varovanih oddelkih je nameScenih s sklepom sodisca.

73 % oseb je bivanje v varovanem oddelku na podlagi sklepa sodi$¢a podaljSano.

V letu 2020 je ve¢ sprejemov v varovane oddelke kot odpustov.

V 91,1 % socialnovarstvenih zavodov pri sprejemu osebe sodelujejo z zunanjimi
deleZniki.

99 % oseb je namescenih v varovane oddelke prvic.

26,8 % oseb je namescenth z notranjim sprejemom.

Delez oseb, namescenih v varovanih oddelkih, ki imajo naslednje znacilnosti, je najvecji
pri osebah z demenco oziroma s tezavami zaradi upada kognitivnih funkcij; za tem
sledijo osebe s kroni¢no dusevno boleznijo, osebe z zmerno, tezjo, najtezjo motnjo v
dusevnem razvoju z dodatnimi kombiniranimi tezavami (gibalna oviranost,
naglusnost/gluhota, slabovidnost/slepota, motnje vedenja in osebnosti), osebe s
kroni¢nimi alkoholnimi organskimi motnjami, osebe z zmerno, tezjo, najteZjo motnjo v
dusevnem razvoju z dusevno boleznijo in nazadnje osebe z zmerno, tezjo, najtezjo

motnjo v duSevnem razvoju.
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e Vsisocialnovarstveni zavodi namesc¢enim osebam omogocajo koris¢enje vseh zakonsko
dolocenih pravic; prav tako nobeni osebi niso omejili pravice oziroma pravica ni bila
omejena s sklepom sodisca.

o Stevilo posebnih varovalnih ukrepov, uporabljenih v socialnovarstvenih zavodih, je
nizko; uporabljeni so bili na devetih osebah, in sicer Sest oseb, pri katerih so uporabili
telesno oviranje s pasovi, in tri osebe, pri katerih so omejili gibanje znotraj enega

prostora.

6.3 KADRI

e Stevilo dejansko zasedenih delovnih mest v varovanih oddelkih je v vseh primerih
enako ali ve¢je od sistemiziranih delovnih mest, vendar ne odstopa za vec kot 0,5
delovnega mesta.

e Najvecje Stevilo zaposlenih v varovanih oddelkih so gospodinje oskrbovalke, varuhinje,
oskrbovalka, delovni inStruktor, animator, socialni delavec in individualni habilitator.
Skupinski habilitator in psiholog nimata deleza zaposlitev v varovanih oddelkih.

e Povprecno Stevilo izobrazevanj na delovno mesto niha med 0 in 2,6 na letni ravni. V
povprecju 1,2 na zaposlenega.

e Najvec¢ izobraZevanj je deleZen socialni delavec; sledijo delovni inStruktor, animator,
gospodinja oskrbovalka, varuhinja, animator in individualni habilitator ter psiholog.

e 2/3 socialnovarstvenih zavodov ni izrazilo potrebe po dodatnemu Stevilu zaposlenih v

varovanih oddelkih.

6.4 KONCEPT DELA

e Metode dela, ki prevladujejo pri delu v varovanih oddelkih, so individualno delo,
analiza tveganja, delo v skupini, validacija, normalizacija in osebno spremljanje.

e Osebe, namescene v varovanem oddelku, imajo vpliv na dnevni ritem, Zivljenjski ritem
in medsebojne odnose v vecini socialnovarstvenih zavodov; manj imajo vpliva na
osebnostni razvoj in druZenje zunaj zavoda; medtem vpliva na spolno Zivljenje nimajo

v vec kot v polovico socialnovarstvenih zavodov.
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6.5

78,6 % socialnovarstvenih zavodov zasleduje koncept normalizacije.

INDIVIDUALNI NACRT

Strukturiran individualni nacrta uporablja 53,8 % socialnovarstvenih zavodov, delno
strukturiran individualni nacrt 15,4 % in odprt vprasalnik 30,8 % socialnovarstvenih
zavodov.

Osebe, ki so vkljucene pri pripravi individualnega nacrta: uporabnik, socialni delavec,
delovni instruktor, delovni terapevt, zdravstvena nega in fizioterapevt. V vec kot
polovici zavodov so odgovori Se svojci, sledijo psiholog, klju¢ni delavec, specialni
pedagog in vodja oddelka.

Vsi socialnovarstveni zavodi raziskuje mikroraven zivljenjskega sveta uporabnika, 92,9
% socialnovarstvenih zavodov raziskuje tudi mezoraven zivljenjskega sveta uporabnika
in 42,9 % tudi makro raven.

Tehnike, ki jih socialnovarstveni zavodi uporabljajo za izdelavo individualnega nacrta
so v vseh zavodih pogovor, poizvedovanje pri drugih strokovnih sluzbah, opazovanje
in eksperiment. Vecina zavodov uporablja tudi tehnike poizvedovanja pri drugih
kljuénih osebah.

Namescene osebe so v vseh socialnovarstvenih zavodih seznanjene: z namenom nacrta,
metodo, s potekom dela in pravicami, s tem kdo bo imel vpogled v dokumentacijo, s
tem, da lahko preverjajo nacrt na svojo pobudo in da imajo moznost prilagojenega
nacina sporazumevanja.

Odgovori na klju¢ne tocke nacrta so skopi, saj jih socialnovarstveni zavodi nastejejo le
nekaj. Nastete tocke individualnega nacrta s strani socialnovarstvenih zavodov so cilj,
aktivnosti, izvajalci, nacrt zdravstvene nege, rok nacrta, opis, motivacija stanovalcev,
nabor storitev, metode dela in analiza tveganja.

Metodo analizo tveganja pri individualnem nacrtu uporablja 92,9 % socialnovarstvenih
zavodov.

Rezultati so pokazali da 60,3 % socialnovarstvenih zavodov evalvira individualni naért

vsaj na pol leta.
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35,7 % socialnovarstvenih zavodov ustno evalvira individualni nacrt in prav tako 35,7
% evalvira individualni nacrt kombinirano, ustno in pisno; 28,6 % jih evalvira

individualni nacrt pisno.

6.6 DNEVNE AKTIVNOSTI

Namescene osebe imajo v vseh socialnovarstvenih zavodih moznost izbire vseh dnevnih
aktivnosti.

Vsi socialnovarstveni zavodi, ki so odgovorili, dnevne aktivnosti izvajajo v sklopu
varovanega oddelka, 64,3 % socialnovarstvenih zavodov dnevne aktivnosti izvaja tudi
zunaj varovanega oddelka, 50 % pa tudi zunaj socialnovarstvenega zavoda.

Dnevne aktivnosti v ¢asu bivanja na varovanem oddelku in pred odpustom se razlikujejo
pri 50 % socialnovarstvenih zavodih. Osebe imajo v 85,7 % moznost izbire dnevnih

aktivnosti pred odpustom.

6.7 SODELOVANJE MED INSTITUCIJAMI

Socialnovarstveni zavodi se udeleZzujejo izobraZevanj, posvetov in kongresov
najpogosteje enkrat letno, sledi odgovor dvakrat letno, trikrat letno in en zavod ne
sodelujejo pri izobrazevanju, posvetih in kongresih.

Socialnovarstveni zavodi si izmenjujejo informacije o uporabnikih najpogosteje enkrat
letno, sledi odgovor tedensko, ni izmenjave informaciji o uporabnikih, trikrat letno,
Stirikrat letno in mesecno.

Socialnovarstveni zavodi medinstitucionalno sodelujejo najpogosteje enkrat letno, sledi

odgovor dvakrat letno, tedensko in ne sodelujejo.

6.8 ODPUSTI

Vecina socialnovarstvenih zavodov je za pred€asni odpust navedlo razlog spremembo
zdravstvenega stanja, sledi odgovor, da ni ve¢ razlogov za bivanje na varovanem

oddelku in v enem socialnovarstvenem zavodu smrt.
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e V 68 % gredo osebe po odpustu v odprt oddelek istega zavoda. 5,7 % je odSlo v drugo
ustanovo; 14,3 % oseb je odslo domov, podprtih z nadzorovano obravnavo; 11,4 % oseb
je odslo domov brez podpore.

e 50 % socialnovarstvenih zavodov spremljajo osebe tudi po odpustu.

6.9 PREDLOGI SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODOV

e Obravnava demence v posebnem poglavju Zakona v dusevnem zdravju.

e Opozarjajo na porast oseb z demenco.

e Zelijo si ve&jega sodelovanja s svojci.

e Ljudje z demenco ne morejo samostojno funkcionirati doma. Obicajno so tudi ze
izérpane vse vrste pomoc¢i v domacem okolju. Svojci so utrujeni, iz¢rpani in sami
zbolijo. Osebe niso vodljive, so begave, neorientirane, nemalokrat agresivne.

e Zclja po naértovanju varovanega oddelka v pritli¢ju, kjer bi pridobili moZnost stopiti na
zelenico, velik ograjen vrt — tako bi jim omogocili stik z zivalmi, otroci in ostalimi.

e Poudarek na vecji vkljucitvi strokovnih sluzb pred namestitvijo v varovani oddelek z
namenom preprecitve namestitve v varovani oddelek. Ob prenehanju razlogov za
zadrzanje na varovanem oddelku je prav tako poudarek na vecji vkljucitvi zunanjih

strokovnih sluzb.
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7 PREDLOGI

e Verifikacija vseh varovanih oddelkov — tako bi ministrstvo, pristojno za socialno
varstvo imelo boljsi pregled nad stanjem v varovanih oddelkih in vsi varovani oddelki
bi izpolnjevali predpisane standarde in normative.

e Potreben je razmislek o prihodnosti varovanih oddelkov glede na prezasedenost
varovanih oddelkov, ki se je izkazala v raziskavi in na katero Ze dolga leta opozarjajo
socialnovarstveni zavod, Varuh ¢lovekovih pravic in Skupnost socialnih zavodov.

e Namescenim osebam v varovane oddelke je potrebno povecali vpliv na osebnostni
razvoj, druZenje zunaj zavoda in na spolno Zzivljenje; tako bi tudi bolj zasledovali
koncept normalizacije.

e Socialnovarstveni zavodi bi lahko v vecji meri uporabljali odprt ali delno strukturiran
individualni nacrt, saj bi s tem imele osebe vecji vpliv na izdelavo in nacrt bi bil bolj
prilagojen posamezniku.

e Vsi socialnovarstveni zavodi bi morali vkljuciti v izdelavo individualnega nacrta SirSi
krog oseb oziroma vse klju¢ne osebe v zZivljenju osebe (predvsem svojce).

e Socialnovarstveni zavodi bi pri pripravi nacrta lahko v vec¢ji meri vkljucevali makro
raven Zivljenjskega sveta uporabnika, ki vklju€uje druzbeni in politiéni kontekst
obravnave socialnih problemov, saj raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnika ne
more potekati lo¢eno od ljudi in njihovega Zivljenjskega okolja.

e Potrebno bi bilo jasno opredeliti kljune tocke individualnega nacrta in pri tem
vkljuCevati uporabnika, torej na primer vpliv uporabnika, spretnosti, stiki, bolecina,
zelje pri zapisu le-teh, zapis ciljev ter refleksija, ki ji sledi implementacija
individualnega nacrta.

e Socialnovarstveni zavodi bi morali okrepiti moznost izvajanja dnevnih aktivnosti zunaj
oddelka in zunaj zavoda.

e Bolj redna udelezba socialnovarstvenih zavodov na izobraZevanjih, posvetih in
kongresih, kot tudi bolj redna izmenjava informaciji o uporabnikih in bolj redno
medinstitucionalno sodelovanje, saj je za kvalitetno delo potrebno stalno izobrazevanje
in vkljuCevanje v posvete in kongrese, ki poleg novih znanj omogoc¢ajo moznost

izmenjave dobre prakse in celostno obravnavajo tematike s podrocja.
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Obravnava demence v posebnem poglavju Zakona v dusevnem zdravju, saj pri starejSih
osebah z demenco prognoza bolezni ni v smeri izboljSanja stanja, zato obnavljanje
namestitve s sklepom sodi$¢a ni smiselno, povzroca pa zelo stresno situacijo stanovalcu.
Poudarek na vecji vkljucitvi strokovnih sluzb pred namestitvijo v varovani oddelek z
namenom preprecitve namestitve v varovani oddelek in ob prenehanju razlogov za
zadrzanje na varovanem oddelku.

Magistrska naloga predstavlja splosni pregled nad delom v varovanem oddelku, zato
predlagam nadaljevanje raziskave s poglobljenimi intervjuji strokovnih delavcev v
varovanem oddelku in loceno analiza glede na tip varovanega oddelka.

Ocena uporabljenega merskega inStrumenta: pomanjkljivosti uporabljenega merskega
inStrumenta je velika obseZnost vprasanj, nemoznost dodatnega pojasnjevanja
odgovorov, posledi¢no pomanjkljivo izpolnjeni odgovori. Za boljse rezultate bi bilo
smiselno opraviti kvalitativne intervjuje z manjS§im obsegom socialnovarstvenih

zavodov oziroma vprasalnik z manj, a bolj fokusnimi vprasanji.
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9 PRILOGE

Anketni vprasalnik:

1. SPLOSNE
INFORMACIE
Zavod
skup skup
no stevil |no
skupn Stevi o Stevi
o lo zased |[Ste |Ste |oddel |lo zased |[Ste |Ste
Stevilo Stevilo | mest | enost |vilo |vilo | kovv |mest |enost |vilo |vilo
mest v | zasede verifici | v na me | me |posto |v na me | me
Stevilo | vseh nost na | Stevilo |Stevilo |ranih |vseh [dan1. |st— |st—|pku vseh |dan1. |st- |st-
oddelk |oddelk |dan1. |mest— | mest— |oddelk | odde | 3. Zzen | mo | verifik | odde | 3. Zen | mo
DA/NE |ov ih 3.2021 | Zenske |moski |ov Ikih |2021 |ske |8ki |acije |lkih |2021 |ske |3ki
VO za
osebe s
tezavami
Vrste v Y
varovanih dusevne.
ddelkoy  |2draviu
© VO za
osebe z
vel
motnjami
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VO za
osebe, ki
zaradi
posledic
upada
kognitivni
h funkciji
potrebuj
ejo delno
ali
popolno
pomoc in
nadzor

Koncept
osebnega
spremlja
nja

moski

zenske

Povprecen cas
bivanja v
varovanem
oddelku
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2. SPREJEM IN

SPREJETE
OSEBE
povpre
¢na
dolZina
doloce
nega
obdobj
a
bivanj |Stevilo
) av oseb,
Vrsta sprejema varova | ki jim
na oddelek? nem je bilo
oddelk | bivanj
una ena
podlag | podlag
s i i
s sklepo |sklepa |sklepa
privolitvij | m sodis¢ | podaljs
o osebe |sodis¢a |a ano
s
s privolitv
sklepom ijo
sodisca osebe

Stevilo novih
sprejemov v
letu 2020
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Stevilo
odpustov v
letu 2020

Stevilo
odpustov pred
pretekom roka

v letu 2020
osebe,
ki so
osebe, |sprejet
ki so eiz osebe,
ponov |drugih |kiso
brez % no oddelk |sprejet
Sprejem vnaprejsn | sodelov | osebe, |sprejet | ov eod
jega anjuz |kiso ev VO |zavoda |drugod
sodelova |zunanji |prvic |(ne (notran | (zunanj
njaz mi sprejet | glede | ji i
zunanjimi | deleznik | e na na spreje |spreje
delezniki |i VO zavod) | mi) mi)
osebe s kroni¢no dusevno boleznijo
osebe z demenco oz. teZzavami zaradi
Znatilnosti upada kognitivnih funkcij
oseb osebe s kroni¢nim alkoholnimi

organskimi motnjami

osebe z zmerno, teZjo, najtezjo
motnjo v dusevnem razvoju
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osebe z zmerno, tezjo, najtezjo
motnjo v dusevnem razvoju z
dodatnimi kombiniranimi:

a) gibalna oviranost

b) naglusnost/gluhota

c) slabovidnost/slepota

d) motnje vedenja in osebnosti

osebe z zmerno, teZjo, najtezjo
motnjo v dusevnem razvoju z
dusevno boleznijo

Zagotavljanje
pravic oseb

kolikokr
Stevilo atje
oseb, bila
na povpre | kateri pravica
kaksen | ¢no m je povpre | omejen
nac¢in | Stevilo |bila encas |as
se omejit | pravica | omejitv | sklepo
zagota | ev (na |omeje |e(na m
pravica DA/NE |vljajo |osebo) |na osebo) |sodisca
pravica
do
dopisova
njain
uporabe
elektrons
ke poste
pravica
do
posiljanja
in
sprejema
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nja
posiljk

pravica
do
sprejema
nja
obiskov

pravica
do
uporabe
telefona

pravica
do
gibanja

pravica
do
zastopnik
a

Stevilo
oseb

povpre
¢no
Stevilo
ukrepo
v na
osebo

povpre
cen

cas
izvajan
ja
ukrepo
v na
osebo

Stevilo oseb,

pri katerih se

uporablja PVU
(letno)

telesno
oviranje s
pasovi

omejitev
gibanja
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znotraj

enega
prostora
3. KADRI
ceje
supervi
poseb Zija
ne zagotov
zahtev lijena,
Stevilo | e za povpre |vpiSite |napisite
Stevilo |zasede |zaposli | ¢no prevlad | povpre |potreb
sistemiz | nih tev oz. |Stevilo |ujoce |cno e po
iranih delovn | dodatn | izobraZ | vsebine | Stevilo |dodat
delovno |delovni [ih a evanj |izobraZ |srefanj |nem
mesto h mest |mest |znanja |naleto |evanj naleto |kadru
oskrboval
Socialna ka
oskrba gospodinj
a
oskrboval
ka
varuhinja
delovni
inStrukto
r
animator
skupinski
habilitato
r
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individual
ni
habilitato
r
socialni
delavec
psiholog
4. KONCEPT
DELA
Napisite vsaj
pet metod
dela, ki najbolj
prevladujejo
pri vasem delu
ce
Zelite,
dopoln
ite na
kaksen
Vplivna: | DA/NE |nadin
dnevni
ritem
Zivljenjski
... |ritem
Normalizacija
spolno
Zivljenje
medseboj
ni odnosi
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sodelova
nje v
skupnosti

osebnost
ni razvoj

druzenje
Zunaj
zavoda

5.
INDIVIDUALNI
NACRT

Struktura
individualnega
nacrta

Vse osebe,
vklju¢ene v
pripravo
individualnega
nacrta

DA/NE
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Tehnike pri
izdelavi
individualnega
nacrta

pogovor

poizvedo
vanje pri
klju¢nih
osebah

poizvedo
vanje pri
drugih

strokovni
h sluzbah

opazovan
je

eksperim
ent
(preizkus
anje, kaj
deluje in
kaj ne)

drugo

Raziskovanje
Zivljenjskega
sveta
namescenih
oseb

DA/NE

na
kaksen
nacin

mikrorav
en
(posamez
nik,
druzina)

mezorave
n
(neforma
Iniin
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formalni
viri
pomocdiv
okolju)

makrorav
en
(druzbeni
in
politi¢ni
kontekst
obravnav
e
socialnih
problemo
v)

DA/NE

Namescéena
oseba

je
seznanje
naz
nameno
m nacrta

je
seznanje
naz
metodo,
potekom
delains
pravicami
, ki jih
ima pri
nacrtova
nju
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je
seznanje
na
(oziroma
je
dogovorj
eno), kdo
bo imel
vpogled v
dokumen
tacijo

ima

mozZnost
spremem
be nacrta

lahko
preverja
nacrt na
njeno
pobudo

ima
mozZnost
prilagoje
nega
nacina
sporazum
evanja

Izvedben nadrt
in cilji

izvajalci

kljuéne
tocke
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ali se

pripravi
analiza
tveganja
. na
. E.vfallvacua kolikokra | kaksen |sodelu
|nd|V|d£JaInega t nadin joii
nacrta
6. DNEVNE
AKTIVNOSTI
mozno | kraj
pogosto | st izvajan
katere st izbire |ja
Dnevne
aktivnosti
Aktivnosti
pred
odpustom
(povezovanje z
delezniki)
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7.
SODELOVANIE
MED
INSTITUCUAM
I

pogostos
t/leto

Izobrazevanja,
posveti,
kongresi ...

Izmenjava
informacij o
uporabnikih

Medinstitucio
nalno
sodelovanje

8. ODPUST

Razlogi za
odpuste pred
rokom,
dolocenim s
sklepom
sodisca
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Ali spremljate

osebe po
odpustu?
Ce DA, koliko
¢asa?
Na kaksen
nacin?
Stevilo
oseb,
names | Stevilo
¢enih s | oseb,
sklepo | names
m cenih s
sodis¢ | privolit
a vijo
v odprt oddelek istega
zavoda
v drug zavod
v odprt oddelek SVZ
Oseba po domov, podprt z
odpustu nadzorovano obravnavo
domov, podprt s
koordinirano obravnavo v
skupnosti
domov
9. PREDLOGI
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Kaj bi bilo
potrebno  za
bolj smotrno
namescanje in
vecjo
fluktuacijo
oseb ter
¢imprejsnje
opolnomocenj
e oseb za
vrnitev v
domace
okolje?

KakSen je vas
predlog za
nadaljnjo
delo?

Drugi predlogi

Kraj in datum:

Izpolnil:

Tel. st.:

Hvala za vas trud in cas.

121



Primer analize®:

1. Splosne informacije:

skupno Stevilo

skupno Stevilo | mest v vseh

Stevilo oddelkov | mest v vseh oddelkih v zasedenost na |zasedenost v
Vrste varovanih oddelkov: Stevilo oddelkov | v procentih oddelkih procentih dan1.3.2021 |procentih
VO za osebe s teZzavami v dusevnem zdravju 4 13,33% 44 8,46% 46 104,50%
VO za osebe z ve¢ motnjami 6 20% 72 13,85% 81 112,50%
VO za osebe, ki zaradi posledic upada
kognitivnih funkciji potrebujejo delno ali
popolno pomoc in nadzor 20 66,66% 404 77,69% 322 79,70%
Koncept osebnega spremljanja 1 12 12 100%

6 Druga raziskovalna gradiva so dostopna pri avtorici.
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